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RESUMO

Este estudo objetiva compartilhar vivéncias de um grupo de académicos de Enfermagem no decorrer das ativida-
des préaticas do componente curricular de Enfermagem e Satde Mental em relagdo a um estudo de caso e implemen-
tagdo da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE). As atividades foram realizadas em um Centro de
Atencdo Psicossocial | (CAPS 1), com um portador de Transtorno Obsessivo Compulsivo e Depressdo. O caminho
metodoldgico foi apartir da SAE, utilizando entrevista com o paciente, exame fisico e busca de dados complementares
no prontudrio e posteriormente elaborado um plano assistencial ao paciente extensivo aos familiares. Gonclui-se que
a SAE é uma atividade inerente a profissdo de enfermagem e possibilita ao académico aproximagdo com a assisténcia
e a realizacdo das agOes de sadde em enfermagem. Contribui ainda, para a qualidade de atengdo ao paciente e
familiares, pode refletir de forma positiva na recuperagdo e reabilitagdo fisica, social e emocional destes.

Descritores: Cuidado de Enfermagem; Salide Mental, Depressdo, Transtorno de personalidade compulsiva.

1Académicas do Curso de Enfermagem do quinto semestre, da Universidade Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande do SUL
(Unijui) — RS. E-mail: daiane.o@unijui.edu.br

2Enfermeira, Mestre em Saude Coletiva, Doutoranda em Enfermagem pela UNDBESRe do Departamento de Ciéncias da Saude
(DCSa) da Unijui.
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|N'|'RODU§AO mento causado por uma obsessdo. Os sintomas mais
comuns sdo: Laveage para se descontaminape-

tir determinados gestos, verificar se as coisas estao
como deveriam, porta trancada, gas desligado, to-
car objetos, contar objetos, ordenar ou arrumar 0s
objetos de uma determinada maneira (assimetria),
rezar A incidéncia € maior em classes sociais bai-
xas, entre individuos com conflitos conjugais, divor-
ciados ou separados e desempregados. E igual en-
tre homens e mulheres, mas é maior em adolescen-

O Transtorno ®sessivo-Compulsivo (C) esta
incluido no Manual Diagndstico e Estatistico de
Transtornos Mentais dassociagdo Psiquiatrica
Americana (DSM-1V) entre os transtornos de ansi-
edade. O seu inicio é gradual, uma vez em que ele
esteja estabelecido, na maioria dos individuos ira ter
um curso cronico de vaivém dos sintomas, tendo a

sua piora quando relacionados ao estresse} _(MAR'tes masculino#s principais comorbidades inclu-
TIN,S’ 2010)A,S causas do0C riodem servaras,  em g depresséo, distarbios de movimento e trans-
porem tem dois fatores que esfta’o.quase SEMPIe Pret4 05 de ansiedade. No caso do TOC de inicio na
sentes, um componente hereditario e conflitos mter: infancia e adolescéncia a depress&o comérbida é
nos, que podem ser por fatores de natureza pSlCOlO'quase sempre secundaria. Para se ter o diagnostico

gica que surgem depois de algum estresse psicolo-ge ToC ¢ necessério que o nivel da sintomatologia
gico, conflitos psiquicos que vao agravando os sin-

tomas. Manifesta sob a forma de alteracbes do com-
portamento dos pensamentos e das emocgdes. Ca

rathenzado peIaN pres?n(::a’(?e qbsessoes e compulinento deve ser individualizado, dependendo das
sbesAs obsessoes sdo idéias, imagens, impulsoS, .54 cteristicas e da gravidade dos sintomas que o

pensamentos que invadem a mente de forma repe-p,ciente apresenta. Utiliza-se a psicoterapia de ori-

titiva, persistente e estereotlpada que causam ansremac&o dinamica ou cognitivo-comportamental as-

edade e podem ser seguidos ou ndo de rituais (GON-gqcjada com tratamento farmacolégico, dentre es-

ZALEZ, 1999).As mesmas sdo criadas a partir de  gaq estsio0: Clomipramina, paroxetina, fluoxetina, ser-
qualquer substra~t0 da mente, tais como palavra,s,_me-tra”na, citalopran, que s&o antidepressivos que tam-
dos, preocupagdes, memorias, imagens e musicasygm possuem acéo anti-obsessh/erapia cogni-

A pessoa tenta resistir a eles, ignora-los ou suprimi- tivo-comportamental tem o objetivo de ajuda-lo a
los com acbes ou com outros pensamentos, reco-gprender novos métodos para atuar no meio em que
nhecendo-0s, no entanto, ndo consegue controla-los,jve de forma a promover mudancas que s&o ne-
Os sintomas costumam iniciar antes dos 25 anos decessariasA terapia é realizada com cooperacao
idade, frequentemente na infancia ou adolescéncia. entre o terapeuta e 0s pacientes, com o objetivo de
Os sintomas obsessivos mais comuns séo: medo desuperar os problemas em conjunto (CABALLO,
contaminar-se por germes, imaginar que tenha feri- 2008). Depressao é uma desordem psiquiatrica que
do ou ofendido outras pessoas, imaginar-se perden-se caracteriza por afetar o estado de humor da pes-
do o controle, realizando violentas agressdes ou atésoga, deixando-a com um predominio anormal de tris-
assassinatos, pensamentos sexuais urgentes e intrieeza, podendo entao interferir significativamente na
sivos, dlvidas morais e religiosas e pensamentosvida pessoal e profissional do individuo. Ela vem atin-
proibidos.As compulsdes por sua vez podem ser gindo individuos em todas as idades, ou seja, desde
caracterizadas por comportamentos ou atos men-criancas ate idosos, sem escolher classe social eco-
tais voluntarios e repetitivos, que a pessoa € levadanémica, cultura, raca (COUTINHG@{ al., 2003).

a executar em resposta a uma obsessdo ou em virAs causas sdo mdltiplas, deve-se a questdes consti-
tude de regras que devem ser seguidas rigidamen-tucionais da pessoa, com fatores genéticos e neuro-
te. Os comportamentos ou atos mentais séo desti-quimicos somados a fatores ambientais, sociais e
nados a prevenir ou reduzir a aflicdo gerada pela psicol6gicos, como: estresse, estilo de vida, aconte-
obsessao (CAMPO# al., 2000). Geralmente a  cimentos vitais, tais como crises e separagdes con-
pessoa realiza uma comgdéb para reduzir o sofri-  jugais, separacgéo geais, morte na familia, alimen-

interfira no funcionamento social, interpessoal, ocu-
pacional ou académico do individuo e que os sinto-
mas ocupem mais de uma hora por dia. O trata-
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tacéo, rejeicdo, bullying, entre outros. Estima-se que xando claro que em nenhum momento seriam iden-
cerca de 15 a 20% da populacdo mundial, em al- tificados nomes, enderecos, entre outros dados pes-
gum momento da vida, sofreu de depresaaie- soaisA partir disso, foram realizados os seguintes
pressao € mais comum em pessoas com idade entrgpassos da SAE: Identificacdo (nome, dados pesso-
24 e 44 anos. Os sintomas sao: humor deprimido ou ais, género, estado civil, entre outros), queixa princi-
irritdvel durante a maior parte do dia, perda de inte- pal (o problema que motivou a procura pelo servi-
resse ou do prazer por atividades, mudancas subitas;o), historico da doenga atual (sintomas relaciona-
no apetite ou no peso, sem explicacdo, insdnia oudos com a doenca, fatores agravantes), historico
necessidade de sono aumentada, agitagdo ou prosfamiliar (doengas congénitas, hereditarias), histori-
tracdo, sensacgdo constante de fadiga ou perda deco Pessoal (antecedentes morbidos, alergias, vicios,
energia, sentimentos freqiientes de menos valia ouhabitos), exame fisico e exame das fungdes men-
culpa, dificuldade de concentracéo e em tomar de- tais, estudo das medica¢cdes em uso, estudo das do-
cisbes, pensamentos frequentes sobre morte ou suiencas identificadas, levantamento de problemas
cidio. O tratamento para a depressao inclui a psico- (identificacéo de fatores de risco), diagnésticos de
terapia e o tratamento farmacol6gico com antide- enfermagem (problemas e riscos evidenciados e suas
pressivos, 0os mais usados Faéluoxetina e a Ser relacdes) e elaboracdo do plano de cuidados. Os
tralina.Tendo em vista estas assertivas objetivamos diagnésticos de enfermagem seguiram a classifica-
com este estudo compartilhar vivéncias de um gru- ¢&o proposta pelos Diagnésticos de Enfermagem da
po de académicos de Enfermagem no decorrer dasNANDA.

atividades praticas do componente curricular de

Enfermagem e Saude Mental em relacdo a um es-

tudo de caso e implementagcdo da Sistematizac&o

daAssisténcia de Enfermagem. RESUI-TADOS

Relato @ caso, paciente masculino, 24 anos, sol-

teiro, estudante universitario, mora com seu pai,
METODOI-OGlA madrasta e seus dois irmados. Conta que na infancia

apos separacgdo dos pais morou com sua mae, pa-

Trata-se de urastudo de caso, realizado no Caps drasto e mais dois irméos (por parte de méae), até os

| do municipio de ljui, com um paciente que tem o 17 anos, nesse periodo relata que passou por muitas
diagnostico d@ranstorno Obsessivo-Compulsivo e  dificuldades com seu padrasto, pois 0 mesmo era
Depressao. O mesmo foi elaborado a partir da sis- agressivo e muito nervoso, e que sempre dizia para
tematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE),seus filhos n&do serem igual a ele. Desde esta época
gue é constituido do histérico de enfermagem, (en- tinha suas manias de assimetria e de conferir a mai-
trevista para obtermos dados subjetivos acerca dooria das coisas que fazidos 17 anos foi morar
paciente, e o exame fisico), do diagndéstico de en- com seu pai de favor na casa de um tio. Para ele
fermagem conforme Associacdo Nortdmerica- esse periodo foi muito complicado, pois seu tio o
na de Diagnoésticos de Enfermagem (Nanda 2009/ cobrava que o mesmo morava de faebe sentia
2011), e do plano assistencial. Para isso fizemos incbmodo, conta que seus primos tinham de tudo, e
estudo da patologia, buscando maior subsidio parapor isso ele se sentia inferior a eles, e isso o mar-
elabora-loA escolha do paciente aconteceu em uma cou. Mais tarde ele e seu pai vieram morar em ljui
das atividades de integracdo do Caps | e com a suacom sua avo paterna, a mesma era depressiva, e
devida autorizacao para realizar o processo de en-seu pai comegou a ingerir bebida alcodlica diaria-
fermagemA realizacdo da SAE teve inicio a partir mente. Nesse periodo ganhou a bolsa do Prouni
da abordagem com o paciente, onde foram explica- (Programa universidade para todos) onde ingressou
dos os motivos da realizacdo de um estudo de casona universidade. Relata que tinha que cuidar da sua
como seria re@ado e quais suas finalidades, dei- avo, e que fiava muito nervoso e triste por néo ter
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dinheiro para pagar a conducgdo para ir & aula. Foi cos de enfermagem: Insénia, estilo de vida sedenta-
nesse periodo que seus problemas se agravaranmio, baixa auto-estima cronica, sindrome do estresse,
comecou a ficar agressivo, se auto agredia, ficava tristeza cronica, disposicdo para conhecimento au-
ansioso, angustiado, agitado, e suas compulsdes pomentado, risco de confusdo aguda, risco de solidéo,
assimetria e por conferir as atividades que realizava risco de violéncia. E com base nisso estabelecemos
aumentaram ficando incontrolaveis, comecou a fal- 0s principais cuidados a serem realizados, constituin-
tar as aulas, pois se dizia sem condi¢6es emocionaisdo-se a producao do ultimo item da SAE, o plano de
e financeiras, e como consequéncia perdeu a bolsacuidados. Esta envolveu cuidados coimampanha-
de estudo. Foi entdo que seu pai foi buscar ajuda nomento do médico psiquiatra, grupo terapéutico com
CAPS onde comecou tratamento intensivo em abril psicéloga, grupo operativo com enfermagem com
de 2009. Em 2(1fez a prova do Enem e novamen- objetivo de socializag&o, terapia cognitiva e compor-
te ganhou a bolsa para o curso de desjigraéo tamental, acompanhamento da assistente social, gru-
voltou a estudaAtualmente relata ter dificuldades po de terapia ocupacional, oficina de pintura, estimu-
para dormirtem sensibilidade a luz principalmente lar interagcdo com colegas da faculdade, enfatizar a
a noite, se alimenta bem, ndo tem nenhum relacio- monitoracéo freqiente dos efeitos colaterais das
namento amoroso, ndo tem atividade de |ques medicag0es, incentivar a ingesta de liquidos, frutas e
se diz sem condi¢des, ndo realiza exercicios fisicos, cereais, orientar a ingesta de balas e goma de mas-
conta que habito intestinal e urinario estdo preser- car sem agucaorientar para ndo dirigir enquanto o
vados, mantém um bom relacionamento com sua uso de medicamentos, orientar para nao interromper
familia, continua com suas compulsdes e obsessfe uso de medicamentos sem orientagdo médica, ori-
por verificar e deixar tudo assimétrico se sente en- entar sobre fotossensibilidade, recomendando o uso
vergonhado por essas agfes, e 0 seu tratamento nale protetores solares, orientar para ndo consumir al-
Caps | é semi—intensivo, faz oficina de pintura, gru- cool durante o tratamento. Destacamos que a SAE,
po terapéutico com psicoéloga e assistente social, ealém de oportunizar a abordagem, interagéo e identi-
esta em uso de fluoxetina, clomipramina e respiri- ficagdo do paciente, favorece ao enfermeiro um vi-
dona. Paciente de estatura média encontrava-se ensdo mais ampliada do cuidado, pois além do contato
boas condic¢des de higiene, aparentando ter a idadeinterpessoal, favorece o contato e a investigacao fisi-
gue tem, sem deformidades fisicas, com vestes apro-ca do paciente, corroborando assim, na ampliacdo da
priadas, consciente, normoproséxico, negando alte- aten¢éo e dos cuidados que serdo realizados no paci-
racdes na sensopercepcao, orientado auto e alo psiente no decorrer do tratamento. No caso estudado, a
guicamente, com a memoria preservada, com pen- sistematizacdo da assisténcia de enfermagem favo-
samento légico, juizo critico e insight satisfatoérios, receu a identificacdo da presenca de novos riscos a
bradilalico, hipoativo e hipotimico. saude da paciente, como também no conhecimento
da estrutura e ganizagdo familiarConcluséo: O
espaco universitario vai além da sala de aula, ele en-
= globa areas de convivéncia, cultura, experiéncia que
DlSCUSSAO em consequéncia nos traz um aprendizado diferenci-
ado. Foi num desses espacos, ou seja, no estagio cur-
A partir da realizacdo das primeiras etapas da SAE ricular do componente curricular de Enfermagem em
(Identificacéo, queixa principal, historico da doenca Saulde Mental que desenvolvemos o0 nosso estudo,
atual, historico familighistorico pessoal, exame fisi-  tendo a vivencia com um paciente com diagnostico
co, medicagdes em uso, estudo das doengas identifi-de (TOC) e Depressao. Este trabalho nos proporcio-
cadas), na sequéncia efetuaram-se as demais etapasou o aprimoramento do conhecimento tedrico-prati-
da SAE. Dentre o levantamento de problemas foi co da patologia, assim como da assisténcia de enfer-
identificado: Isolamento social, auséncia de ativida- magem em salude mental, e no desenvolvimento da
des fisicas e de lazerelgonha, auséncia de relacdo habilidade na elaboragao da SAE. Oportunizou a ava-
amorosa, insonia e apartir dai realizado os diagnosti- liagéo geral do paciente, visando seu bem-estar fisico

Revista Contexto & Sadde, ljui * v.10  n.20 < Jan./Jun. 2011



1329

e psiquico, na busca de um atendimento humanizado3. COUTINHO, M. PL., GONTIES, B. ARA-

e na amenizac&o do sofrimento psiquico do paciente.UJO L.F ; SA, RCN. Depress&o, um sofrimen-
Além dos conhecimentos adquiridos com o estudo dato sem fronteira: representacdes sociais entre
patologia, como nos cuidados e orientacées oferta- criangas e idosos. Psico US®1.8,n.2.pag. 183-
dos, constatamos que a Enfermagem é a esta diretad92.

mente e diariamente em contato com os pacientes, 04, GONZALEZ, C.H.Transtorno Obsessivo-Com-
que denota conhecimentos acerca das patologias, dagylsivo. Revista Brasileira de Psiquiatria21,
medicacdes, dos cuidados e principalmente da hu-n 2 S50 Paulo, 1999.

manizacao deste atendimento, pois sdo pacientes, que5
estao debilitados mentalmente, merecedores de um
atendimento com qualidade, com carinho, com aten-
¢ao, que vise a recuperacao destes individuos.

. MARTINS, P E S. Personalidade e sua relacdo
com transtornos de ansiedade e de humor: Uma
andlise da producao cientifica brasileira na aborda-
gem cognitivo-comportamentdlese (mestrado) —
Universidade Federal de Uberlandia — Instituto de
Psicologia. Programa de Pds-Graduacdo em Psico-
REFERENC AS logia. Uberlandia, 2010.

6. Diagnosticos de Enfermagem da NANDA: defi-
1. CABALLO, V. E. Manual deTranstornos de  hicoes e classificacéo 2009-2(RortoAlegre:Art-
Personalidade: descricdo, avaliacédo e tratamento.med, 2010.
Editora Santos. Sao Paulo, 2008. 7. Organizac&do Mundial da Satde. Classificagdo de

2. CAMPOS, M. C. R. MERCADANTE, M.T transtornos mentais e de comportamento da CID-
Transtorno Obsessivo-Compulsivo. Revista Brasi- 10 descri¢Ges clinicas e diretrizes diagnosticas. Porto
leira de Psiquiatria/.22, n.2, Sao Paulo, 2000. Alegre:Artes Médicas Editora; 1993
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