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RESUMO

O Transtorno Afetivo Bipolar, Transtorno Obsessivo-Compulsivo e Transtorno
de Personalidade Anancéastica s8o transtornos mentais caracterizados,
respectivamente, por alteragbes de humor, ansiedade e de personalidade.
Esses transtornos comprometem a qualidade de vida do sujeito acometido,
tendo em vista o sofrimento acentuado e o prejuizo significativo na sua vida
social decorrentes dessas doencas psiquicas. Trata-se de um relato de
experiéncia cujo objetivo é descrever a Assisténcia de Enfermagem a uma
paciente com Transtorno Afetivo Bipolar, Transtorno Obsessivo-Compulsivo
e Transtorno de Personalidade Anancéstica. O estudo foi realizado em um
hospital de referéncia no estado do Ceard, no periodo de 16 de julho a 29 de

Sociedade, Salude e Educacéo: Desafios e Perspectivas Futuras
Editora Epitaya | ISBN: 978-65-87809-43-4 | Rio de Janeiro | 2022 | pag. 163



julho de 2019. Identificaram-se cinco diagnosticos de enfermagem prioritarios
a partir da taxonomia da NANDA-I. Para cada um desses diagndsticos,
elencou-se pelo menos trés intervengfes de enfermagem conforme a
taxonomia da NIC. Os resultados esperados foram descritos de acordo com
a NOC. Os resultados alcancados destacam a importancia da assisténcia de
enfermagem em conhecer o processo de comunicacdo terapéutica como
forma de garantir subsidios para a promoc¢édo da salde de pacientes com
transtornos mentais e essencialmente prevenir agravos. A experiéncia
denotou aspectos positivos para os discentes e profissionais envolvidos
diretamente na assisténcia a paciente com transtornos mentais, contribuindo
no processo formativo em sadde mental.

Palavras-chave: transtorno bipolar; transtorno obsessivo-compulsivo;
transtornos da personalidade; transtornos mentais; cuidados de enfermagem.

INTRODUCAO

O Transtorno Bipolar, também conhecido como Transtorno Afetivo
Bipolar (TAB), € um distlrbio psiquiatrico grave marcado por alteracdes de
humor alternadas que envolvem episédios de depressdo e euforia com
alternancia de periodos assintomaticos (BOSAIPO; BORGES; JURUENA,
2017). Conforme as estatisticas divulgadas pela Depression and Bipolar
Support Alliance (DBSA), através dos dados do National Institute of Mental
Health (NIMH), o TAB afeta 5,7 milh6es de americanos, com idade média de
25 anos, embora a doenca possa iniciar na infancia ou num periodo mais
tardio da vida adulta (ABRATA, 2014). Segundo a Associacao Brasileira de
Transtorno Bipolar (ABTB), estima-se que 4% da populagdo adulta mundial
sofre de TAB. Essa prevaléncia também vale para o Brasil, pois nesse pais
aproximadamente 6 milhdes de pessoas possuem o diagnéstico (DEMINCO,
2018).

O Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC), por sua vez, € um dos
transtornos de ansiedade mais comuns associados ao TAB (KAZHUNGIL et
al.,, 2017). O TOC é uma doenca mental grave, marcada pela presenca de
obsessbes e compulsdes que sao suficientemente severas para consumirem
tempo da vida dos portadores desse transtorno, causando um sofrimento
acentuado ou prejuizo significativo (SCHOLL et al.,, 2017). Estudos
epidemioldgicos revelam que a prevaléncia do TOC na populagéo em geral é
1,2% em 12 meses e 2,3% ao longo da vida (CORDIOLI, 2014). A
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) o inclui entre as dez doencas com
maior impacto em termos de incapacitagcdo social no mundo (SCHOLL et al.,
2017).

J& o Transtorno de Personalidade Anancéstica (TPA) ou Transtorno
de Personalidade Obsessivo-Compulsivo (TPOC) € um tipo de transtorno
muito parecido com o TOC, devido os sintomas obsessivos compulsivos
(APA, 2014). De todos os transtornos de personalidade, com base estatistica
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nos casos diagnosticados, o TPOC demonstra ser um dos mais prevalentes,
atingindo de 2 a 8% da populacéo (APA, 2014).

Nessa perspectiva, o enfermeiro € um membro-chave na colaboragéo
a adesdo e progresso satisfatorio na qualidade de vida do portador com
transtornos mentais, visto que, disponibiliza majoritariamente seu tempo
proximo aos pacientes. Além disso, os cuidados de enfermagem oportunizam
acOes de educacdo em salde, apoio emocional e espaco para a pratica da
assisténcia de enfermagem psiquiatrica, que inclui, entre outras intervencoes,
o relacionamento interpessoal terapéutico, considerado alicerce para as
demais intervencdes.

Por serem evidenciadas como doencas complexas e de alto risco, o
presente estudo é importante para agregar mais conhecimentos sobre tais
patologias, especialmente no que se refere a atuagdo da enfermagem nesse
contexto. Sendo assim, este relato tem como objetivo descrever a assisténcia
de enfermagem a paciente com transtorno afetivo bipolar, transtorno
obsessivo-compulsivo e transtorno de personalidade anancastica.

REFERENCIAL TEORICO
Transtorno Afetivo Bipolar

O TAB é um transtorno de humor caracterizado por manifestacdes de
episédios maniacos ou hipomaniacos, alternados com periodos depressivos
ou eutimicos, em diversos graus de intensidade. Por ser considerada uma
doenca cronica grave, provoca significativas perturbacdes na qualidade de
vida do paciente, além de sobrecarga para a familia e de forma generalizada
para a sociedade (BRASIL, 2016).

Entre os fatores que podem propiciar o desenvolvimento de TAB,
encontram-se 0S estressores ambientais, transtornos soméaticos e de
personalidade, histérico familiar de TAB, situacdo socioecondmica
desestruturada, entre outros (BOSAIPO; BORGES; JURUENA, 2017). Os
primeiros sintomas, geralmente, iniciam-se na idade adulta e devido ao
diagnéstico tardio da doenca, ocorre o aumento do nimero de tentativas de
suicidio e de suicidio propriamente dito, acarretando elevados custos
financeiros para a saude publica (SCUSSEL et al., 2016).

De acordo com o Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM-V) (APA, 2014), o TAB se diferencia em dois tipos principais:
o Tipo I, em que a caracteristica definidora é o episédio maniaco, em
associacdo ou ndo a um episodio depressivo maior, e o Tipo Il, caracterizado
por pelo menos um episddio depressivo associado a um episddio
hipomaniaco.

Entretanto, 0 TAB pode se manifestar de outras formas, podendo
também ser classificado em: 1. Transtorno Ciclotimico, caracterizado pela
alternancia entre periodos hipomaniacos e depressivos ao longo de pelo
menos dois anos em adultos ou um ano em criangas sem atender 0s critérios
para um episodio de mania, hipomania ou depressdo maior; e 2. Transtorno
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Relacionado Especificado que se refere a quadros atipicos, em que a
ocorréncia dos sintomas ndo preenche os critérios de duragdo e frequéncia
minimos necessarios para caracterizar pelo menos um episddio hipomaniaco
(APA, 2014).

Sob essa perspectiva, as principais caracteristicas diagnosticas de
uma sindrome maniaca ou hipomaniaca incluem: humor anormal e irritavel;
aumento anormal de atividades ou da energia associadas a autoestima
inflada; reduc&o do sono; presséo de fala ou mais falante que o habitual; fuga
de ideias ou aceleracdo do pensamento; distratibilidade; agitacdo
psicomotora; hipersexualidade e impulsividade. Todavia, 0 que determinara
o diagndstico entre episddio maniaco e hipomaniaco sera a intensidade, o
tipo e a frequéncia da ocorréncia desses sintomas (APA, 2014).

No que condiz ao diagnostico de episddio depressivo maior, &
necessario que o paciente apresente cinco ou mais dos sintomas descritos a
seguir, sendo que, pelo menos um deles seja humor deprimido ou perda de
interesse associado a perda/ganho de peso, insénia ou hipersonia, agitacao
ou retardo psicomotor, fadiga, sentimento de inutilidade ou culpa excessiva,
diminuicdo concentracdo, pensamentos recorrentes de morte, ideacdo
suicida e tentativa de suicidio (APA, 2014).

A partir de sua delimitagéo, o TAB é considerado uma doenca cronica
associada a elevado risco de mortalidade por suicidio, umavez que o nUmero
de tentativas chega a ser até 20 vezes maior que a populacéo geral. Nesse
publico, 25% a 60% dos pacientes tentam suicidio pelo menos uma vez na
vida, e, lamentavelmente, 4% a 19% morrem por essa causa (BRASIL, 2016).
Em vista disso, a OMS considera o0 TAB uma das principais causas de
incapacidade por reduzir o tempo de vida e de salde da populacdo na faixa
etaria entre 15-44 anos de idade (ABRATA, 2017).

O tratamento do TAB consiste em estratégias farmacoldgicas e ndo
farmacolégicas. Entretanto, é necessario um planejamento a longo prazo, em
gue inicialmente, realiza-se a terapia medicamentosa nas crises agudas e
posteriormente o tratamento de manutencéo, a fim de evitar a recorréncia de
novos episddios. A conduta terapéutica mais eficaz consiste na associagédo
de um farmaco estabilizador de humor com um antipsicético. Estes visam a
melhora dos sintomas de humor e a prevencdo de reincidéncia de novas
recaidas (BRASIL, 2016).

Transtorno Obsessivo-Compulsivo

O TOC é um quadro de ansiedade evidenciada por pensamentos
obsessivos e reag¢bes compulsivas. As obsessdes sdo manifestadas por
pensamentos ou impulsos indesejaveis que ocorrem com frequéncia. As
compulses expdem a repeticdo de atos ou comportamentos que uma
pessoa executa em resposta a uma preocupacado. A principal caracteristica
do TOC é a excessividade e persisténcia, além do apropriado ao
desenvolvimento (APA, 2014).
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O TOC é uma doenga de evolugao cronica e variavel que pode ser
desenvolvida a partir de algum evento estressante, embora possa se
desencadear sem qualquer motivo externo, em que se designa sob a forma
de crises episddicas ou com a evolugdo e o agravamento dos sintomas
(CORDIOLI, 2014).

Dentre os critérios de diagndsticos do TOC, tem-se que: as
obsessdes e compulsbes, devem consumir um tempo razoavel ou
comprometer a qualidade de vida do individuo e ndo podem ser resultado de
doencgas neuroldgicas. Nesse sentido, os sintomas nédo podem ser atribuidos
ao uso de substancias ou outra condigdo médica (CORDIOLI, 2014).

O tratamento inclui a terapia cognitivo-comportamental que tem por
objetivo expor o portador a situacdo que estimula ansiedade, para que possa
perceber as aprendizagens errbneas e as crencas distorcidas que adquiriu
ao longo da vida. A terapéutica medicamentosa € a base de antidepressivos
inibidores da recaptacéo de serotonina que atuam na reducéo da ansiedade
(AGNOLETO, 2015).

Assim, os portadores desse transtorno encontram diversas
dificuldades principalmente na interacdo junto a sociedade, resultando no
afastamento parcial nas atividades sociais diarias. Além disso, a diminuicao
da autoestima e do bem-estar interferem negativamente na relagéo conjugal
e na socializacdo, incapacitando a pessoa de fazer novas amizades,
ocasionando a desmotivacao para o trabalho, a diminuicdo da concentracéo
nos estudos, acarretando ideaces e tentativas de autoexterminio (SCHOLL
et al., 2017).

Vale ressaltar que outras psicopatologias sdo frequentemente
concomitantes ao TOC, uma vez que aproximadamente 63% dos portadores
de TAB tém diagnéstico de TOC associado. Os transtornos de aprendizagem
(TAP) também sdo comuns nos pacientes com TOC, apresentando uma
variacdo de 23 a 32% (APA, 2014).

Transtorno de Personalidade Anancastica

O Transtorno de Personalidade Anancastica (TPA) é definido por
extrema preocupacdo com o perfeccionismo, uma necessidade inflexivel de
ordem e rigido controle sobre as pessoas e as circunstancias da vida da
pessoa. Geralmente o TPA surge no inicio da vida adulta e esta presente em
varios contextos (APA, 2014).

Para estabelecimento do critério diagndstico é necessario que haja
pelo menos quatro das seguintes caracteristicas definidoras: preocupacao
com aspectos relacionados a detalhes, normas, listas, ordem, organizagéo e
horérios, interferindo o objetivo principal da atividade, perfeccionismo na
finalizacdo de determinada tarefa, dedicacdo excessiva ao trabalho e a
produtividade com exclusdo das atividades de lazer, reticéncia em delegar
tarefas, rigidez e obstinacéo, inflexibilidade, incapacidade para desfazer-se
de objetos indteis e adocao de um estilo miseravel e mesquinho (APA, 2014).
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De modo semelhante ao TOC, o diagnéstico diferencial entre ambos
os transtornos € justificado, sobretudo pela ocorréncia das obsessbtes e
compulsdes do TOC e a ndo ocorréncia no TPA. Entretanto, individuos com
TOC, TAB, transtornos depressivos e alimentares tém uma maior
probabilidade de apresentar o TPA (APA, 2014). O tratamento é semelhante
aquele para todos os transtornos de personalidade e envolve desde
psicoterapia, terapia cognitivo-comportamental a administracdo de farmacos
inibidores seletivos da recaptacéo de serotonina (KAIN, 2016).

DESENVOLVIMENTO

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem qualitativa, do tipo
relato de experiéncia. Esse manuscrito foi fruto da experiéncia de académicos
de enfermagem em um estagio curricular da disciplina Processo de Cuidar
em Salde Mental de um curso de graduacdo em Enfermagem de uma
universidade federal cearense, no periodo de 16 de julho a 29 de julho de
2019.

Realizou-se o estudo com uma paciente acompanhada em um
hospital-dia no municipio de Fortaleza. Durante a abordagem foram
prestados os cuidados de enfermagem necessarios para as suas respostas
humanas. Para a elaboracdo do plano de cuidados para a paciente em
guestdo, adotou-se as cinco etapas do processo de enfermagem: coleta de
dados, diagnéstico de enfermagem, planejamento, implementacdo e
avaliacdo de enfermagem.

A coleta de dados ocorreu por meio de uma entrevista, exame fisico
e anamnese, utilizando-se um instrumento de levantamento de dados e o
prontuario da paciente. A etapa do diagnéstico de enfermagem considerou a
coleta de dados e o estabelecimento de diagndsticos conforme a NANDA-I.
A taxonomia NOC permitiu a elaboragdo do planejamento de enfermagem e
a NIC, as intervencdes de enfermagem (BULECHECK et al., 2016;
MOORHEAD et al., 2016; NANDA, 2020).

Ratifica-se que foram respeitados os principios éticos da pesquisa
cientifica que expressa preocupacdo com a dimenséo ética, assegurando o
carater confidencial e auséncia de prejuizo, fisico, financeiro ou emocional
para o pesquisado, conforme a resolucdo n°® 466/2012, do Conselho Nacional
de Saude, que envolve a pesquisa com seres humanos (BRASIL, 2012).

Historico

Segundo OCHO et al. (2003) o prontuario de enfermagem é um
elemento fundamental na manutencdo do Processo de Enfermagem,
fornecendo um fundamento cientifico através de um registro sistematico.
Sendo assim, utilizou-se o prontuério da paciente para estruturar a coleta de
dados. As informacdes coletadas nesta primeira etapa do processo de
enfermagem, consideradas mais relevantes sao especificadas a seguir no
quadro 1.
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Quadro 1 — Informacgdes presentes no histérico Hospitalar

Idade Antepassados Sintomas Diagnésticos Evolucédo
32 Histérico  familiar | Tristeza, TAB; TOC e | Pensamento coerente e logico,
anos de transtorno | insonia, TPA. alega pensamentos negativos
mental; perda de em alguns momentos, memdria
esquizofrenia; e | apetite, imediata, recente e remota
Déficit de Atencdo | auséncia de preservadas. Sensopercepgao
e Hiperatividade. autocuidado sem sinais de alucinacoes,
e comportamento e atitude
personalidad cooperativa. Insight preservado
e suicida. para doengca e tratamento.

Obesidade grau 3, IMC 49,73
kg/m2, e apés o inicio do
tratamento engordou cerca de
10kg. Aceita dieta, mantém
habitos saudaveis, eliminagdes
urinarias e intestinais normais.
Por fim, apresentava-se muito
sonolenta e com a atividade
psicomotora lentificada.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2022.

Tratamento

hospital.

Conforme prescricdo médica, o paciente fazia uso de farmacos
antipsicéticos e estabilizadores de humor associados a benzodiazepinico. Em
associacdo, a paciente participava dos grupos de terapia propostos pelo

seguem descritos no quadro 2.

As medicacdes no momento do estudo em uso pela paciente

Quadro 2 — Medicages prescritas para a paciente com TAB, TOC e TPA.

Medicamento/ | Indicacéo Mecanismo Efeitos Adversos | Cuidados em

dose de acéo Enfermagem

Clonazepam/ Tratamento Anticonvulsivo; | Sonoléncia; Atengdo nos sinais

Comp. 0,5mg de distarbio | sedativo; tontura; distarbios | de dependéncia
epilético, relaxante de memoédria; | quimica.
transtornode | musculares e | fadiga, anorexia; | Evitar administracdo
ansiedade, ansiolitico. constipacgéo; no mesmo horéario de
transtornos diarreia e boca | outros
do  humor, seca. antidepressivos e
sindromes anticonvulsivos.
psicéticas.

Haldol/ Antipsicético | Blogueador Sonoléncia; Né&o deve ser
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Comp. 0,5mg | usado para | potente dos | tremor; distdrbios | administrado v
aliviar receptores visuais;  tontura; | (alteracdo na
perturbagbes | dopaminérgico | hipotenséo; condugdo cardiaca,
como s centrais, | taquicardia, arritmia).
delirios, classificado sedagéo, entre | Monitorar sintomas
alucinagdes como um | outros. extrapiramidais e
e paranoias. | antipsicético reacoes de

muito incisivo. fotossensibilidade
(evitar exposicao
direta ao sol).

Litio/ Estabilizador | Altera 0 | Aumento do | Manter hidratagao do

Comp. 300mg | do  humor, | transporte do | apetite; ganho de | paciente.
indicado no | sddio nas | peso; edema; | Monitorar efeitos de
tratamento células nausea; polidipsia; | toxicidade (fraqueza
de episédios | nervosas e | politria; fezes | muscular, tremores,
maniacos musculares, amolecidas; sonoléncia, ataxia,
nos provocando tremores, acne. diarreia, vomito).
transtornos uma alteragéo
bipolares. no

metabolismo
intraneural das
catecolaminas.

Acido Anticonvulsiv | Seu Sonoléncia; Orientar para ndo o

valproéico/ o] mecanismo de | tontura; insénia; | tomar com bebidas

Comp. estabilizador | acéo é | alopecia nausea; | gaseificadas e

500mg de  humor, | desconhecido. | diarreia; anorexia; | derivados lacteos.
muito usado hipertensao; Atencéo as
no amnésia; manifestacdes de
tratamento depressdo; ganho | hepatotoxicidade:
de epilepsia, de peso; visdo | anorexia, nausea e
convulsdes, borrada. vomito intensos,
transtorno letargia, pele ou
bipolar e olhos amarelados.
enxaqueca.

Quetiapina/ Tratamento Blogueia os | Cefaleia, Monitorar sinais

Comp. dos receptores sonoléncia, ganho | vitais.

100mg episddios de | 5-HT2 de | de peso, | Monitorar efeitos
mania e de | serotonina e | hipotenséo extrapiramidais
depresséo D2 da | postural, (inquietagéo,
associados dopamina. taquicardia, espasmos
ao transtorno palpitacoes, musculares,
afetivo tontura, dor | movimentos
bipolar, no abdominal, involuntarios, rigidez,
tratamento constipacdo, boca | tremores) e estado
de seca, anorexia, | mental do paciente
manutencéo dispepsia, (mudangas de
do transtorno leucopenia, humor, tendéncias
afetivo disartria, fraqueza, | suicidas, agitagao).
bipolar. rinite, faringite, | Evitar o consumo de

tosse. bebidas  alcodlicas

durante o uso do
medicamento.

Sociedade, Saude e Educacgéo: Desafios e Perspectivas Futuras
Editora Epitaya | ISBN: 978-65-87809-43-4 | Rio de Janeiro | 2022 | pag. 170




Fonte: Quadro elaborado pelos autores, 2022; informagdes retiradas de TORRIANI
et al., 2011; e ANVISA, 2007.

Assisténcia de Enfermagem

ApOs a realizagdo da coleta de dados, deu-se continuidade as demais
etapas: diagnéstico de enfermagem, resultados esperados e intervencdes de
enfermagem a serem alcancados. Adiante, no quadro 3, segue o plano de
cuidados elaborado para a paciente.

Quadro 3 — Diagndsticos, IntervencGes e Resultados de Enfermagem.

Diagndsticos de

Resultados esperados

Intervengdes de Enfermagem

Enfermagem
Risco de suicidio | -Reconhecera as dificuldades | -Atentar para comportamentos
relacionado a doenca | encontradas na situagdo atual; | indicativos da intencdo de
ou transtorno | -Ficara envolvida no | suicidar-se;
psiquiatrico. planejamento  das  agdes | -Perguntar diretamente se a
voltadas para corrigir 0s | paciente estd pensando em
problemas existentes; concretizar seus pensamentos
-Tomara a decisdo de que o | ou sentimentos;
suicidio ndo é a resposta para | -Estimular a expressdao dos
0s problemas percebidos. sentimentos e reservar tempo
para ouvir as preocupagdes da
paciente;
-Manter a  paciente em
observagcdo e examinar o
ambiente em busca de riscos que
possam ser usados para cometer
suicidio.
-Ajudar a paciente a identificar
solugdes ou comportamentos
mais apropriados para atenuar a
ansiedade e suas manifestacdes
fisicas associadas.
Risco de violéncia | -Autocontrole do pensamento | -Ajudar o paciente a controlar seu
dirigida a si mesma | distorcido; comportamento;
relacionada a | -Equilibrio de humor; -Reducéo da ansiedade;

indicadores verbais de
intencdo suicida.

-Expressara autoavaliagéo
realista e dird que a ansiedade
melhorou.

-Restringir area;

-Estabelecer contrato com o
paciente;

-Melhora da autopercepcéo.

Risco de violéncia
direcionada a outros
relacionada a
sintomatologia
psicética.

-Utilizard recursos e o0s
sistemas de apoio de modo
eficaz;

-Demonstrar autocontrole;

-Orientar a familia sobre controle
do ambiente e seguranca;
-Promover envolvimento familiar;
-Ensinar ao cuidador técnicas de
controle do estresse;
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-Autocontrole do pensamento
distorcido.

-Controle da medicagéo.
-Encorajar o paciente a examinar
0 préprio comportamento.

Ansiedade relacionada
a crises situacionais

-Autocontrole da ansiedade;
-Expressara que tem

-Avaliar o nivel de ansiedade;
-Ajudar a paciente a reconhecer

caracterizada por | consciéncia dos sentimentos | seus sentimentos e comecar a
angustia e medo. de ansiedade; lidar com seus problemas;
-Pareceré estar relaxada e dira | -Estabelecer uma relagéo
gue a ansiedade foi atenuada a | terapéutica transmitindo empatia
um nivel suportavel. e respeito incondicional positivo;
-Promover o bem-estar.
Comunicagdo verbal | -Verbalizard que compreende a | -Manter uma atitude calma e

prejudicada
relacionada a efeitos
colaterais relacionados

dificuldade de comunicagdo e
as formas planejadas para lidar
com o problema.

tranquila. Dar tempo suficiente
para que a paciente responda.
-Estabelecer uma relacdo com a

ao tratamento, paciente, ouvindo-a
caracterizada por atentamente.
lentificagdo da fala. -Ficar atento as expressdes

verbais e ndo verbais.

Fonte: elaborado pelos préprios autores, 2022.

A partir do plano de cuidados elaborado de acordo com a situacao
clinica apresentada pela paciente, percebeu-se que os diagndsticos
prioritarios foram: Risco de suicidio e Risco de violéncia direcionada e si
mesmo e a outros. As intervencdes tracadas foram essenciais neste caso. A
construcdo desse plano de cuidados foi de extrema importancia para o
alcance de melhores resultados concernente ao estado de saide mental da
paciente. Essa experiéncia oportunizou a consolidagdo do conhecimento
técnico-cientifico dos estagiarios durante as aulas teéricas da disciplina de
saude mental.

Ademais, a elaboracdo desse plano de cuidados, possibilitou a
percepcao da importancia do trabalho da equipe multiprofissional e da equipe
de enfermagem no processo de cuidar do paciente com sofrimento mental
grave. Além disso, essa experiéncia permitiu que a reflexdo sobre as praticas
assistenciais executadas por toda equipe multiprofissional.

Por fim, observou-se que a participagdo da familia no contexto de
implementacdo do plano de cuidados foi um fator importante para o
tratamento e evolucéo progressiva da paciente. Dessa forma, pode-se afirmar
gue essa alianca entre os profissionais da saude e os cuidadores e familiares
contribuiu significativamente no cuidado prescrito e implementado a paciente.

A experiéncia permitiu denotar ainda a importancia do conhecimento
sobre comunicacgéo terapéutica como base para a aplicagdo do processo de
Enfermagem, assim como para o relacionamento interpessoal, sendo o
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principal recurso terapéutico para promog¢do em salde dos pacientes com
transtornos mentais. Os resultados alcancados destacam a importancia da
assisténcia de enfermagem em conhecer 0 processo de comunicagao
terapéutica como forma de garantir subsidios para a promocao da saude de
pacientes com transtornos mentais e essencialmente prevenir agravos.

CONSIDERACOES FINAIS

As intervencgbes implementadas mostraram-se benéficas para a
paciente, demonstrando que o plano de cuidados prescrito e implementado
para a paciente foi efetivo. A assisténcia de enfermagem esteve voltada para
a prestacédo de cuidados e prevencao de possiveis complicacdes diretamente
relacionadas as consequéncias do TAB, TOC e TPA. A Sistematizacao da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) proporcionou melhoria na qualidade da
assisténcia prestada a paciente por possibilitar atuacdo individualizada,
sistematica e humanizada.

Dessa forma, fica evidente que a atuacéo da equipe de enfermagem
€ imprescindivel as pessoas diagnosticadas com transtornos mentais, uma
vez que esses pacientes requerem um processo de acompanhamento e
monitorizacdo continua e rapida intervencdo na ocorréncia de qualquer
intercorréncia. Nesse contexto, a aplicacdo da SAE para o cuidado da
paciente com TAB, TOC e TPA serviu como base para orientacdo e
direcionamento do cuidado. A experiéncia denotou aspectos positivos para
os discentes e profissionais envolvidos diretamente na assisténcia a paciente
com transtornos mentais, contribuindo no processo formativo em saude
mental.
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