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RESUMO

O cuidado na ateng@o psicossocial € realizado por uma equipe multidisciplinar, incluindo a
enfermagem. A comunicacdo entre os profissionais desta equipe, muitas vezes se dd apenas
através dos prontudrios do usudrio, sendo assim as anotagdes e registros de enfermagem um
documento importante. Entretanto, a partir de um olhar critico sobre a rotina profissional,
constatou-se que este registro vem se perdendo ao longo do tratamento, devido a informagdes
ausentes e incompletas sobre a evoluciao do usudrio. Nesse sentido, e considerando a importancia
de qualificar as anotac¢des de enfermagem na atencdo psicossocial, este estudo tem por objetivo
propor um roteiro que auxilie a equipe de enfermagem no registro dos cuidados prestados, da
evolucdo didria do usudrio e dos aspectos psicopatolégicos, onde pequenos detalhes sdo
importantes. O arcabouco tedrico para constru¢do do roteiro de anotacdo em da equipe de
enfermagem foi construido mediante revisdo da literatura e consulta aos principais livros em
Psiquiatria, além de consulta aos artigos cientificos disponiveis online em bases de dados
indexadas da Biblioteca Virtual em Saide (BVS). Foram considerados aspectos psicopatologicos
importantes na atencdo psicossocial, possibilitando a constru¢do de um impresso exclusivo para a
equipe de enfermagem, que a norteie em seus registros textuais nos prontudrios dos usudrios. Este
estudo colabora para a valorizacdo do ponto de vista observacional da enfermagem, com a
continuidade da assisténcia prestada e maior insercao da enfermagem na equipe multidisciplinar.

Palavras-chave: Atencdo psicossocial; Enfermagem; Registros de enfermagem; Satide Mental;
Cuidado.



1 INTRODUCAO

O cuidado na atencdo psicossocial € caracterizado por um atendimento multidisciplinar e de
abrangéncia territorial € comunitdria, onde o sujeito € percebido de forma global e holistica em sua
singularidade. A proposta de um trabalho em equipe interdisciplinar surge como uma ruptura e
transformacdo do modelo de assisténcia anterior, hospitalocéntrico, garantindo ao usudrio um
atendimento integral e humanizado.

Antunes e Queiros (2007) descrevem que a perspectiva multiprofissional reside na
concepg¢ao de que o conhecimento sobre o ser humano se processa em campos ampliados, e ndo em
mundo particulares e isolados. Desta forma, entre as diversas dreas do saber que assistem o paciente
no seu processo de cuida em saide mental, enfermagem se insere, acompanhando o usudrio de
forma continua, nas 24 horas.

A comunicag@o entre os profissionais desta equipe multidisciplinar, muitas vezes se da
apenas através dos prontudrios do usudrio. No caso especifico da enfermagem, tem se as
anotacoes e registros de enfermagem um documento importante.

Zoehler e Lima (2000) acreditam que a comunicacdo e as informagdes trocadas entre os
profissionais de saude sdo fundamentais para a continuidade do cuidado, tendo em vista as
diversas equipes envolvidas em um mesmo servico. Esta comunicagdo se da, na enfermagem, de
forma oral e escrita, através das anotagdes e registros e da passagem de plantdo, onde se transmite
as informagdes de um turno para outro.

No que tangem os aspectos ético-legais, o Conselho Federal de Enfermagem, em seu
codigo de ética, destaca em diversos momentos a importancia dos registros de enfermagem, como
no Art.68, que define como dever da equipe de enfermagem “Registrar no prontudrio e em outros
documentos proprios da Enfermagem informacdes referentes ao processo de cuidar da pessoa”
(COFEN, 2007, p.07).

Segundo o COREN/PR apud Mazza et al (2001), cabe ao técnico de enfermagem executar
os registros acerca dos clientes que estdo sob seus cuidados, ficando o enfermeiro também
responsdvel pelas anotagdes de enfermagem, quando pertinente. Isso nos mostra que, na

legislagdo, ndo ha uma obrigatoriedade de que os registros sejam executados pelo enfermeiro, o



que reflete na realidade, onde a maior frequéncia de anotacdes de enfermagem nos prontudrios
dos usudrios se dd pelos profissionais de nivel médio. (MATSUDA, 2006).

Segundo Pedreira, Soares e Pinto (2012), a maioria dos estudos sobre registro de
enfermagem € realizado pelas dreas de Fundamentos de Enfermagem e Enfermagem Médico-
Cirdrgica. Ap0s levantamento bibliogrifico realizado na base de dados do BVS (Biblioteca
virtual de Satide), utilizando os descritores ‘“Registros de enfermagem” e “atencdo psicossocial”,
foram encontrados apenas trés artigos cientificos, todos da platatorma MEDLINE e no idioma
inglés. Tal fato indica a caréncia de estudos voltados para atenc¢do psicossocial.

No caso especifico na atencdo em saude mental, as anotacdes seguem a um padrdo
diferente de documentagdo, pois além dos aspectos mais fisiologicos e instrumentais do cuidado,
deve englobar informacdes referentes ao estado atual e evolucdo do paciente nos aspectos
psicolégicos e comportamentais, tal como o exame do estado psiquico, de fundamental
importancia para o acompanhamento do tratamento e redirecionamento da conduta terapéutica
(BERTOCELLO; FRANCO, 2001).

Como enfermeira lider na enfermagem de um hospital psiquidtrico, pude perceber que
nem sempre as anotacdes de enfermagem retratam o real cuidado prestado ao usudrio e evolugao
do quadro clinico, muitas vezes se limitando as questdes fisiologicas e cuidados instrumentais,
como opinam Pedreira, Soares e Pinto (2012, p.1), quando trazem que “os registros ndo relatam
conduta de enfermagem na maioria das vezes”.

Desta forma, a motivagdo para a realizacio deste estudo adveio da observacdo da pratica
cotidiana e dos problemas identificados, principalmente nas anotacdes da equipe de enfermagem
nos prontudrios dos usudrios de uma determinada enfermaria. Foi possivel observar a caréncia de
informacOes acerca dos usudrios nas anotacdes de enfermagem, divergente das praticas
assisténcias. Percebi que o cuidado prestado ndo era deveras relatado nos prontudrios, perdendo-

se informagdes importantes acerca da evolucdo clinica do usudrio.

Nesse sentido, e considerando a importancia de qualificar as anotacdes de enfermagem na
atencdo psicossocial, a fim de melhorar a continuidade da assisténcia e comunicacdo entre os
diversos membros da equipe, este estudo tem por objetivo propor um roteiro que auxilie a equipe
de enfermagem no registro dos cuidados prestados, da evolucao didria do usudrio e dos aspectos

psicopatoldgicos, onde pequenos detalhes sdo importantes.



2 FUNDAMENTACAO TEORICA

O cuidado no ambito da saude € mais que um ato: € uma atitude. Assim, engloba um
momento de aten¢do, zelo e desvelo. Representa uma atitude de ocupacdo, preocupacdo, de
responsabilizagdo e de envolvimento afetivo com o outro. O cuidado envolve duas significagdes
basicas, interligadas. Primeiramente se da atitude do desvelo, aten¢do, solicitude; onde é
necessdrio observar o outro atenciosa e sensivelmente. Na segunda etapa se dd a preocupacio e
inquietude, pois a pessoa que recebe o cuidado se envolve e se liga afetivamente com o outro.

(BOFF, 1999).

O cuidar/cuidado € o nucleo da pritica de enfermagem em ateng¢do psicossocial,
manifestada de diversas formas e meios, permitindo o surgimento de métodos e instrumentos de
trabalho a todo momento. Segundo Reppetto e Souza (2005, p.326), para a prética cotidiana do
cuidado, a equipe de enfermagem ‘“necessita de instrumental conceitual e técnico para abordar a
realidade da pratica. O método € a organizacdo, a sistemadtica racional de acOes para alcangar os

objetivos da assisténcia”.

Este cuidado amplo e diversificado pouco € registrado no prontudrio dos usudrios, muitas
vezes se perdendo ao longo do tratamento. O registro das a¢des de enfermagem também é um
indicador de qualidade da assisténcia prestada. Pouca documentagdo, anotacdes incompletas e
repeticdes rotineiras de cuidados instrumentais sugerem uma mda pritica de enfermagem e a

informacdo do cuidado acaba por se perder. (MARTIN, 1994).

De acordo com Potter & Perry (1999, p.166) “O registro é um aspecto vital da prética de
enfermagem. Ao longo do tempo, a forma e a qualidade do registro evoluiram, porém o foco

continua a ser o impacto positivo do cuidado sobre o cliente”.

As anotagdes de enfermagem tém por finalidade ndo apenas estabelecer a comunicacdo
entre os diversos profissionais envolvidos no cuidado ao usudrio e avaliacdo da assisténcia
prestada, mas também servir de base para a elaboracido do projeto terap€utico, plano assistencial;
¢ o acompanhamento da evolu¢do do usudrio, uma vez que se dd de forma didria e continua;

constitui uma documentagdo legal, tanto para o paciente quanto para o profissional, referindo-se



ao cuidado prestado e ainda contribui para auditoria, ensino e pesquisa em enfermagem (Setz,

D’Innocenzo, 2009).

Na atencdo psicossocial, as anotacdes devem englobar ndo apenas os aspectos fisicos e
fisiologicos, como exame fisico, alimentacdo e eliminagdes vesico-intestinais, mas 0s aspectos
psicossociais do usudrio. Isto compreende a aparéncia, atitude, consciéncia, sensopercepg¢ao,
memoria, linguagem, pensamento, volemia, psicomotricidade, afetividade, humor e orientagdo

(TAYLOR, 1992).

A aparéncia do sujeito pode estar cuidada ou descuidada. Quando descuidada, ele
apresenta uma higiene corporal comprometida, roupas em desalinho, sujas ou rasgadas, odores
fortes, cabelos despenteados, unhas e/ou barba por fazer e afins. Cheniaux (2013) diz que a
aparéncia do paciente pode ser classificada em adequada, bizarra e exibicionista. O autor
exemplifica bizarro como “destoante do usual do ambiente do individuo, qualitativamente
diferente ou apenas exagerada em relacdo ao padrido da maioria das pessoas” (2013, p.14); a
aparéncia exibicionista se dd com a exposi¢do excessiva do corpo, mais frequente em usudrios

com aumento da libido, episédios de mania ou comportamento sedutor.

A atitude ou comportamento do usudrio se refere a forma como ele se relaciona com os
outros, principalmente em relagdo a equipe multidisciplinar. Dentre os aspectos psicopatoldégicos,
ela é o mais amplo, compondo-se da fala, dos gestos, movimentos corporais € mimicas. Alguns
comportamentos do sujeito s@o considerados esperados, desejdveis, como a atitude cooperante,
amistosa, interessada e de confianca, e ocorrem quando hd consciéncia de morbidade. Quando
nao ha ou diante de uma crise, o usudrio pode se apresentar de forma nao cooperativa, resistente,

opositor, hostil, suspicaz, dentro outros (CHENIAUX, 2013).

Em casos de transtornos de humor, na fase de mania, o usudrio pode apresentar uma
atitude expansiva, desinibida, hostil, irOnica e até jocosa. Na fase depressiva, a atitude se torna
lamuriosa, indiferente. J4 usudrios esquizofrénicos, em quadros paranoides, apresentam uma
atitude suspicaz, querelante, hostil e até mesmo de fuga. Em alguns casos, como da hebefrenia,
surge uma atitude pueril. E usudrios com transtorno de personalidade aparecem atitude sedutora,

manipuladora e hostil. (CHENIAUX, 2013).



Em relacdo a consciéncia, a maioria dos usudrios de atencdo psicossocial encontra-se com
lucidez de consciéncia. Uma alteracdo significativa, de ordem clinica e que deve ser observada é
o delirium. O delirium, por defini¢cdo “é um quadro agudo que se caracteriza por com prejuizo
cognitivo global, com rebaixamento do nivel de consciéncia. Todas as demais alteragdes
psicopatoldgicas sdo decorrentes do rebaixamento da consciéncia” (CHENIAUX, 2013, p.26).
No delirium, o nivel de consciéncia flutua ao longo do dia, com piora no periodo noturno. Este é
decorrente de uma perturbacdo difusa no mecanismo cerebral, podendo ser ocasionado por
intoxicacOes exdgenas, abstinéncia a drogas (incluindo benzodiazepinicos), infec¢des (sepses,
meningites), encefalopatias, epilepsia, traumatismo cranio-encefdlico, doencas degenerativas

cerebrais, entre outros (CHENIAUX, 2013).

A sensopercepcdo € o atributo psiquico no qual o individuo reflete subjetivamente a
realidade objetiva. Ela se fundamenta na capacidade de perceber e sentir. Neste aspecto,
investigam-se os transtornos do eu sensorialmente projetados, simultineos a percepc¢ao
verdadeira, ou seja, experiéncias ilusdrias ou alucinatdrias que sdo acompanhadas de profundas

alteracOes do pensamento. (CHENIAUX, 2013).

Ilusdo € a percepcdo deformada da realidade, de um objeto real e presente, uma
interpretacdo errdnea do que existe. Sobre a imagem alucinatéria, Cabaleiro Goas (1966) diz que
esta possui uma corporeidade, projetando-se no espaco exterior, sendo aceita como realidade e

nao sendo influenciada pela vontade.

J4 a alucinacdo € uma falsa percep¢do, que consiste no que se poderia dizer uma
“percepcao sem objeto”, aceita por quem faz a experiéncia como uma imagem de uma percepgao
normal, dadas as suas caracteristicas de corporeidade, vivacidade, nitidez sensorial, objetividade
e projecdo no espago externo. Sao significativas as alucinacdes verdadeiras (aquelas que tendem
a todas as caracteristicas da percepcdo em estado de lucidez), as pseudoalucinagdes (mais
representacdo do que realmente percepg¢do; os relatos sd@o vagos), as alucinacdes com didlogo em
terceira pessoa, fendOmenos de repeticdio e eco do pensamento, sonorizagdo, ouvir vozes

(CHENIAUX, 2013).

Sobre a mémoria e o aprendizado, Kandal e cols. (2003), dizem que o aprendizado € o

processo pelo qual adquirimos conhecimento acercas das coisas do mundo; jid a memoria



representa o armazenamento que fazemos deste conhecimento. Tais informac¢des armazenadas
dizem respeito as nossas experiéncias perceptivas € motoras, assim como emogdes €
pensamentos. A memoria acaba sendo um elo temporal entre a vida psiquica — passado, presente

e futuro. Ela permite a integracao de cada momento.

Ha cinco dimensdes principais do seu funcionamento: percepc¢ao, fixagdo, conservacao,
evocagdo e reconhecimento. A percepg¢ao € a forma como o sujeito percebe os fatos e atitudes em
seu cotidiano e os reconhece psiquicamente. A fixacdo trata da capacidade de gravar essas
imagens na memoria. A conservacao se refere a tudo que o sujeito guarda para o resto da vida; a
memoaria aparece como um todo e € um processo tipicamente afetivo. A evocacdo € a atualizacdo
dos dados fixados — nem tudo pode ser evocado. Cabe ressaltar aqui que nada € fixado e evocado
de maneira andrquica: hd dependéncia das associacdes que estabelecem entre si (semelhanga,
contraste, oposicdo, contiguidade e causalidade). O reconhecimento é o momento em que fica
mais dificil detectar onde e quando determinado fato aconteceu no tempo € no espaco

(CHENIAUX, 2013).

A funcdo mnésica pode ser avaliada pela rapidez, precis@o e cronologia das informagdes
que o proprio paciente dd, assim como a observagao da capacidade de fixacdo. A maior parte
das alteracdes da memoria € proveniente de sindromes organicas, sendo estas a amnésia, hiper ou

hipomnésia (CHENIAUX, 2013).

A comunicagdo é o meio que permite ao individuo transmitir e compreender mensagens.
A linguagem € a forma mais importante de expressdo da comunicacdo. A linguagem verbal € a
forma mais comum de comunicagdo entre as pessoas. A linguagem € considerada como um
processo mental predominantemente consciente, significativo, além de ser orientada para o
social. E um processo dindmico que se inicia na percep¢io e termina na palavra falada ou escrita

e, por isso, se modifica constantemente. (CHENIAUX, 2013).

Neste estudo nos interessa a linguagem falada e escrita. Sua normalidade e alteracdes
estdo intimamente relacionadas ao estudo do pensamento, pois € pela linguagem que ele passa ao
exterior. O usudrio da atencdo psicossocial pode apresentar algumas alteracdes significativas na

linguagem, como disartrias e afasias. A disartria ocorre quando hd uma ma articulagdo das



palavras e a afasia é a perturbagdo por danos cerebrais que acarretam na dificuldade ou

incapacidade de compreender e utilizar simbolos verbais.

Ocorrem também a verbigeragdo, caracterizada pela repeticdo incessante de palavras ou
frases; parafasia, emprego inapropriado de palavras com sentidos parecidos; neologismos;
mussitacdo, identificado como a voz murmurada em tom baixo; logorreia, com fluxo intenso e
incoercivel das palavras; ecolalia, apresentada como a repeti¢ao da ultima palavra do outro, como
um eco; jargonofasia, que representa uma salada de palavras, com uma completa desorganizagao

do pensamento (CHENIAUX, 2013).

Ha ainda o soliléquio, a cropolalia, glossolalia, maneirismos e pedolalia. O soliléquio se
refere a0 comportamento de falar sozinho, manifestagdo indicativa de alucinacdo auditiva. Na
cropolalia, o discurso se caracteriza por contem palavras obscenas, vulgares ou relacionadas a
excrementos. Na glossolalia, o sujeito fala como se utilizasse outra lingua, produzindo sons
ininteligiveis, porém mantendo aspectos prosodicos da fala normal. Nos maneirismos verbais, a
fala se apresenta de forma pouco natural, afetada, com uso de palavras rebuscadas, exagero no
formalismo e uso excessivo de diminutivo e girias. J4 na pedolalia, a voz se torna pueril e a fala

infantilizada (CHENIAUX, 2013).

O pensamento € a antecipacdo de acontecimentos, a constru¢ao de modelos de realidade e
simulacdo do seu funcionamento. Por meio do pensamento (ou do raciocinio), o ser humano ¢é
capaz de manifestar suas possibilidades de se adaptar ao meio. E por ele que se elaboram
conceitos, articulam-se juizos, constrdi-se, compara-se, solucionam-se problemas, elaboram-se

conhecimentos adquiridos, ideias, transforma-se e se cria (CHENIAUX, 2013).

Para Nobre de Melo (1981), o pensamento ¢ sustentado fundamentalmente pela triade de
atributos intelectivos: a compreensdo intelectual, a ideacdo, a imaginagdo e a associagdo de

representagdes e ideias. Elie Cheniaux (2013, p.82) corrobora com o autor quando diz que:

A ideia difere da imagem representativa por ser imaterial, geral,
abstrata, ndo sendo possivel reduzi-la ao sensorial. Associacdo € o processo
psiquico pelo qual sdo estabelecidas relagdes significativas entre as imagens
perceptivas, representativas e imaginativas e as ideias. As conexdes do
pensamento se fazem passivamente quando o processo associativo segue de leis
de semelhanga, de contraste ou de contiguidade (no tempo e espago). Mas o



pensamento também pode possuir uma tendéncia dominante, que direciona
ativamente a uma certa finalidade: o processo associativo € impulsionado por

uma ideia fundamental (ou ideia alvo, ou representacdo-diretriz).
O pensamento pode ser avaliado quanto ao seu curso, forma e contetido. O curso se refere
a velocidade com que o pensamento € expresso (e pode ir do acelerado ao retardado, passando
por variacdes), ao ritmo e a quantidade de ideias. Como alteracdes do curso do pensamento, o
sujeito pode apresentar a fuga de ideias, intercepta¢do ou bloqueio, prolixidade, descarrilamento,
perseveragdo. A fuga de ideia ocorre quando o paciente muda de assunto a todo instante, sem
conclui-los ou dar continuidade, numa aceleragdo patoldgica do fluxo do pensamento; é a forma
extrema do taquipsiquismo, comum em episédios de mania. A interceptacdo ou bloqueio €
quando hd uma interrupg¢ao brusca do que vinha falando e o usudrio pode retomar o assunto como
se nao o tivesse interrompido. Ela € mais comum em quadros de esquizofrenia (CHENIAUX,

2013).

A prolixidade € um discurso detalhista, cheio de rodeios e repeticdes, com um toque de
circunstancialidade; hd introducio de temas e comentdrios ndo-pertinentes ao que se estd falando.
O descarrilamento se d4 com uma mudanga subita do que se estd falando. Ja a perseveracdo, é
quando hd uma repeticdo dos mesmos contetidos de pensamento, bastante comum nos casos de

deméncia (CHENIAUX, 2013).

A forma do pensamento, por sua vez, estd relacionada com a estrutura do pensar, com a
relacdo entre as ideias. E a forma como o conteddo do pensamento é expresso. O pensamento
abriga um encadeamento coerente de ideias ligadas a uma carga afetiva, que € transmitida pela
comunicacdo. As desordens da forma podem ocorrer decorrentes de perdas (orgénicas) ou
deficiéncia (oligofrenia) qualitativas ou quantitativas de conceitos ou por perda da
intencionalidade (fusdo ou condensacdo, desagregacdo ou escape do pensamento, pensamento
imposto ou fabricado), onde pode se compreender as palavras que sdo ditas, mas o conjunto é
incompreensivel, cessando-se os nexos légicos, usualmente apresentados em casos de
esquizofrenia. Cabe ressaltar que o curso do pensamento pode ser apresentado de forma normal,
porém a forma pode estar alterada, contendo ideias frouxas, com o fluxo inconstante, desconexo

(CHENIAUX, 2013).



Ja o conteddo do pensamento diz respeito a temadtica, caracteristica das ideias, as
qualidades. As perturbacdes no conteido do pensamento estdo associadas a determinadas
alteracOes, como as obsessdes, hipocondrias, fobias e especialmente os delirios. Para se
classificar uma ideia como delirante deve-se levar em conta alguns aspectos, como a
incorrigibilidade (ndo hd como modificar a ideia delirante por meio de corregdes); a
ininfluenciabilidade (a vivéncia é muito intensa no sujeito, chegando a ser mais facil o delirante
influenciar a pessoa dita normal); a incompreensibilidade (ndo pode ser explicada logicamente)

(CHENIAUX, 2013).

O delirio é uma convic¢do intima e inamovivel, contra a qual ndo hd argumento. Os
delirios sdo juizos patologicamente falsos, que possuem como caracteristicas externas uma
conviccdo extraordindria, ndo sendo susceptivel a influéncia e possuindo um conteido
impossivel. O delirio constitui uma alterac¢do relacionada a formacao de juizos, onde discernimos

a verdade do erro (JASPERS, 1987).

Cheniaux (2013) nos traz a categorizacdo dos delirios como primdrios, secunddrios e
ideias sobrevaloradas. O delirio primdrio se apresenta como nucleo da patologia, é a ideia
delirante auténtica, ndo derivando de nenhuma outra manifestagdo psiquica patoldgica. O delirio
secunddrio, também chamado de 1ideia delirdide, se origina de forma compreensivel
psicologicamente de outras manifestagdes. Como exemplos de ideias deliréide pode-se citar a
culpa nos casos de depressdo, ideias de grandeza na mania e as ideias de influéncia relacionada as
alucinagdes cenestésicas. J4 a ideia sobrevalorada é “uma ideia errbnea por superestimagao
afetiva. O erro decorre do fato de a ideia estar relacionada a uma carga afetiva muito intensa, que

influencia o julgamento da realidade” (CHENIAUX, 2013, p.96).

A volemia estd relacionada com a vontade e o impulso. O impulso traduz um estado
interno, uma vivéncia afetiva, que induz o sujeito a atuar, buscando satisfazer uma necessidade,
quase sempre corporal. A vontade faz parte de um processo psiquico de escolha entre uma
possibilidade de acdo dentre diversas, uma atividade consciente de direcionamento da agdo. Ela
forma uma elaboracdo cognitiva a partir dos impulsos, sofrendo influéncias de fatores

socioculturais e intelectuais (CHENIAUX, 2013).
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Como alteracdes da volemia, encontram-se a hipobulia, a hiperbulia, enfraquecimento ou
intensificacdo dos impulsos. A hipobolia retrata uma diminui¢do da vontade, caracterizada por
uma sensacio de apatia, indisposicdo, fraqueza, desdnimo, prostracio e falta de energia. E
frequente em casos de depressdo, esquizofrenia e no uso cronico de neurolépticos. Ja a hiperbulia
€ o oposto: o sujeito apresenta um sentimento de forga, energia, disposicdo. Observa-se a
hiperbulia principalmente em casos de mania, onde hd um aumento da inciativa, espontaneidade e

desinibicao (CHENIAUX, 2013).

As alteracdes nos impulsos resultam em um debilitamento das tendéncias naturais a
satisfacdo das necessidades corporais. Quando enfraquecidos, ocorre a anorexia (perda da fome),
insonia (perda do sono) e perda da libido. J4 com a intensificacdo dos impulsos, o sujeito
apresenta bulimia (aumento patolégico do apetite), potomania (aumento excessivo da sede),
hipersonia (sono em excesso) e aumento patolégico da libido, denominado satiriase, em casos de

homens, e ninfomania, nas mulheres. (CHENIAUX, 2013).

Todo movimento humano objetiva satisfacio de uma necessidade consciente ou
inconsciente. A psicomotricidade pode ser observado a todo momento e se refere a forma de
deambulacio, gestual, fala, mimicas, movimentos estereotipados e ecopraxia, que se dd quando
ha repeticio automadtica e despropositada de acOes motoras realizadas por outra pessoa

(CHENIAUX, 2013).

A afetividade revela a sensibilidade intensa da pessoa frente a satisfacdo ou frustragdo das
suas necessidades. Cabe aqui a tonalidade afetiva com que alguém se relaciona, as ligacdes
afetivas que o paciente estabelece com a familia e com o mundo, através da relacdo com o outro e
com o que ocorre no mundo. Alteragdes na afetividade resultam em estados de euforia, tristeza,
irritabilidade, angustia, ambivaléncia e labilidade afetivas, incontinéncia emocional, etc.

(CHENIAUX, 2013).

O humor, por sua vez, é mais superficial e varidvel que a afetividade. De acordo com
Cheniaux (2013), ele se mostra como uma emogado difusa e prolongada, que matiza a percep¢ao
que a pessoa tem do mundo. O humor constitui um estado afetivo basal e fundamental, que oscila

entre os polos de alegria, tristeza e irritabilidade, assim como entre calma e ansiedade. Quando
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alterado, pode ser classificado como hipertimico (humor exaltado), hipotimico (baixa de humor)

e distimico (quebra subita da tonalidade do humor durante um periodo de tempo).

A orientacdo € a capacidade de se situar em relacdo a si mesmo, ao tempo e ao espago.
Consiste na convergéncia de diversas funcgdes psiquicas, como a percep¢do, memoria,
pensamento, atencao, afeto e inteligéncia. Esta se subdivide em auto e alopsiquica. A orientagdo
autopsiquica € relacionada a propria pessoa, um dos elementos de consciéncia do eu. J4 a
alopsiquica se refere ao mundo externo, ao outro, ao tempo e ao espaco. Suas alteragdes sao
denominadas desorientagcdo e podem ser total ou parcial, auto ou alopsiquicamente (CHENIAUX,

2013).
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3 METODO

A tecnologia de cuidado escolhida para este estudo foi a tecnologia de concepg¢do, que
segundo Prado et al. (2009),consiste na elaboracdo de um projeto para o cuidado de enfermagem,
contribuindo para a praxis profissional, dando ao profissional um olhar sistematizado para seu
cotidiano.

Assim, com o intuito de inserir na realidade prética, uma inova¢do da assisténcia
formulada mediante processo de reflexdo e problematizacdo do cotidiano profissional, foi
elaborado uma proposta de um roteiro de anotacdo em enfermagem em hospital publico
psiquidtrico na cidade do Rio de Janeiro. (Apéndice A).

O estudo foi realizado durante a prética profissional como enfermeira de um hospital
psiquidtrico publico, localizado no Municipio do Rio de Janeiro, referéncia ndo apenas como
assisténcia, mas para ensino e pesquisa. E um hospital de grande porte, que dispde de unidades de
internagdo de crise, emergéncia, hospital-dia, assisténcia ambulatorial, unidade para dependentes
quimicos, além de um centro de estudo e niicleo de residéncia médica e multidisciplinar.

O arcabouco tedrico para constru¢do do roteiro de anotagdao em da equipe de enfermagem
foi construido mediante revisdo da literatura e consulta aos principais livros em Psiquiatria, além
de consulta aos artigos cientificos disponiveis on line em bases de dados indexadas da Biblioteca
Virtual em Saide (BVYS).

Por ndo se tratar de uma pesquisa com seres humanos propriamente dita, mas da
construcdo de uma tecnologia de cuidado, ndo se fez necessario submeter o projeto ao Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) e ndo foram utilizados dados relativos aos sujeitos ou descricdes sobre

situagdes assistenciais especificas.
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4 RESULTADO E ANALISE

A proposta de um impresso que norteie a equipe de enfermagem nas anotacdes e registros
adveio da observagdo na prética cotidiana, esta mais intensificada entre junho e outubro de 2013.
Por meio da observagdo de prontudrios dos usudrios que internavam em uma determinada
enfermaria, percebeu-se que grande parte dos registros realizados era da equipe de enfermagem,

porém com informacdes ausentes ou repetitivas acerca da evolucdo clinica do usudrio.

Os poucos registros contidos nos prontudrios limitavam-se a relatar apenas aos cuidados
clinicos e instrumentais prestados e apenas dois itens da avaliacdo psiquica: orientagcao/
consciéncia. Diversas ocorréncias com os usudrios ao longo do periodo do plantdo passavam
despercebidas nos registros feitos pela equipe de enfermagem. Quando questionados acerca de
alteragcdes de quadros clinicos ou psicopatoldgicas, os profissionais de enfermagem transmitiam
satisfatoriamente a informacdo solicitada, porém sem nenhum registro dessas informag¢des no

prontudrio, que pudesse comprovar a veracidade do que diziam.

Na instituicao em estudo, € ofertado aos profissionais da atencdo psicossocial, em especial
a equipe de enfermagem, cursos de atualizacdo e aperfeicoamento da assisténcia em sadde por
meio de educag¢do continuada. Estes cursos sdo ministrados por profissionais da propria
institui¢do, membros do corpo diretor institucional e convidado externo. Os temas sdo variados e
surgem da demanda da propria equipe, permeando legislagcdes, contextualizagdo historica da

psiquiatria, politicas de satide, psicopatologia, rotina das equipes, entre outros.

Diante desta dualidade, questionou-se a razdo dos registros serem tdo pobres em
informagdes, uma vez que os profissionais possuam conhecimento técnico-cientifico suficiente
para identificar e registrar muito mais do que o apresentado nos prontudrios dos usudrios de um
modo geral. Percebeu-se que a escassez de informacdes registradas ocorria ndo na observagao
nem no cuidado prestado, mas na transcri¢do para a forma escrita dos cuidados e abordagens

realizados.

Alguns profissionais, quando indagados, ratificavam a importancia dos registros didrios de

usudrios do servigo, principalmente para a continuidade da atencdo e cuidado em Satide Mental.
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A evolu¢do do quadro clinico ocorre semelhante a uma histéria contada, dia apds dia,
gradativamente. A visita de um familiar ou amigo, por exemplo, pode influenciar em uma

mudanca de quadro daquele sujeito, mesmo que ndo naquele momento.

Diante dos fatos acima exposto, a constru¢do de um impresso que auxilie a equipe de
enfermagem nas anotacdes dos cuidados realizados e/ou prescricdes de assisténcia a serem
realizadas, facilita e otimiza a rotina profissional, além de organizar as informagdes clinica,

alteracOes psicopatoldgicos.

Durante a pesquisa, ndo foi encontrado um impresso de atengdo psicossocial voltado para a
equipe de enfermagem. Encontraram-se apenas roteiros de avaliacio médica e a stimula

psicopatoldgica, utilizada pelos médicos, principalmente residentes.

A partir da revisdo da literatura e consulta aos principais livros em Psiquiatria, destacou-se
como pontos importantes para constru¢do deste impresso, o registro dos seguintes aspectos:
aparéncia, atitude, consciéncia, sensopercep¢cdo, memoria, linguagem, pensamento, volemia,
psicomotricidade, afetividade, humor e orientagdo. O impresso construido e proposto se encontra

no apéndice A desta pesquisa.

N A

No que diz respeito a aparéncia do usudrio, deve-se observar se esta estd cuidada ou
descuidada, através da higiene corporal e da vestimenta. A higiene corporal pode ser realizada
pelo préprio usudrio ou com o auxilio, seja ele de outro usudrio, de familiares ou da equipe de
enfermagem. Observa-se a presenga de maus cheiros, barbas desalinhadas, unhas compridas e
sujas, dentes estragados ou ausentes, e outras alteragdes. Nas vestes, mesmo quando a institui¢ao
preconiza o uso de uniformes padronizados, a observagdo desta se faz necessaria, pontuando o

uso inadequado, desalinho, presenca de sujidades, uso de outras pecas de roupas ou acessorios.

A atitude fala da postura do usudrio perante a equipe profissional e a0 meio em que estd
inserido. Ela pode ser cooperante ou ndo, hostil, negativista, de fuga - refletindo o medo por parte
do usudrio — suspicaz ou de desconfianga, querelante e reivindicativa. O usudrio pode se
apresentar ainda de forma arrogante, com uma atitude evasiva, de esquiva, jocosa, irdnica,
lamuriosa ou teatral. E salutar que ndo conseguiremos esgotar aqui todas as possibilidades de
atitudes apresentadas pelo sujeito, principalmente quando em crise, mas a proposta deste

impresso € nortear e ndo “burocratizar” o processo de registro.
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Por vezes o usudrio pode ser uma determinada postura com a equipe e outra antagénica
com os demais usudrios ou com outros profissionais. Cabe no registro especificar isto, como
exemplo “Usudrio apresentando atitude hostil com determinado profissional, porém mantendo

uma postura amistosa com o restante da equipe”.

Em relagdo a consciéncia, ndo se refere a capacidade de ajuizar valores morais, mas, em um
sentido amplo, uma referéncia a toda atividade psiquica, a capacidade do individuo de dar conta
do que estd ocorrendo dentro e fora de si mesmo. Consciéncia, aqui, serd a indicagdo do processo
psiquico complexo, que € capaz de integrar acontecimentos de um determinado momento numa
atividade de coordenacdo e sintese. Na pratica, a consciéncia se revela na sustentacdo, coeréncia e

pertinéncia das respostas dadas.

A clareza dessa consciéncia € traduzida pela lucidez. Quando o usudrio estd desperto,
recebendo e devolvendo informagdes do meio ambiente, ele estd licido, ndo importando, para
esta classificacdo, o teor de sua integracdo com o meio. Os distirbios da consciéncia geralmente
indicam algum dano cerebral organico. As informacdes sensoriais chegam amortecidas ou nem
chegam a consciéncia. Os estados de rebaixamento da consciéncia podem ser: rebaixamento ou
embotamento, turvacdo ou obnubilacdo (que ¢ um rebaixamento geral da capacidade de perceber
o ambiente) e estreitamento (perda da percepcdo do todo com uma concentragdo em um Unico

objetivo paralelo a realidade, como estados de hipnotismo e sonambulismo).

Muitos relatos de enfermagem se limitam a descricio de “licido e orientado” ou,
resumido em uma sigla, LOTE: ldcido e orientado no tempo e no espago. Os usudrios de atencao
psicossocial, em sua grande maioria, apresentam-se com lucidez de consciéncia e, se isto nao

mudou ao longo do processo terapéutico, ndo ha necessidade de repetir em todos os registros.

Cabe ao profissional avaliar o grau de alteracdo da consciéncia, observando se o paciente
faz esforco para manter o didlogo e levar a conversa a termo, se a confusdo mental interfere na
exatiddo das respostas, que se fazem com lentiddo, ou se o usudrio chega mesmo a cochilar,
adormecer no curso da conversa. O paciente que exibe estado alterado da consciéncia, com

frequéncia mostra algum prejuizo também de orientagdo, embora o contrdrio ndo seja verdadeiro.
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Em relagdo a desorientacio, ela se subdivide em alo e autopsiquica. A passagem do tempo
pode ser percebida de forma lentificada ou acelerada pelo usudrio. O profissional deve registrar a
desorientagdo exemplificando, sempre que possivel, com falas do préprio usudrio (Ex.: Usudrio

relata que estamos em 1945).

Nao apenas em relac@o a consciéncia e orientacdo, mas em todo o relato de enfermagem,
deve-se priorizar a descri¢do aos termos técnicos. Espera-se de uma anotacio produtiva ndo uma
colecdo de termos técnicos, mas aspectos objetivos da vida psiquica, de forma que qualquer
individuo posteriormente possa compreender o que foi dito no relato. Como exemplo de
descricdo de um sujeito ldcido durante o processo, podemos descrevé-lo como “Usudrio se
apresenta desperto durante toda a manha, sendo capaz de trocar informag¢des com o meio

ambiente e demais usudrios da institui¢ao”.

Quanto a sensopercepg¢do, faz-se de suma importincia os registros acerca das alucinacdes
e ilusdes. Neste aspecto psiquico, o melhor registro é o descritivo, qualificando a alteracao,
sempre correlacionando a descri¢do a fala do usudrio. As vivéncias alucinatdrias estdo contidas
nas diversas modalidades sensoriais, podendo ser visuais, auditivas, olfativas e gustativas e

cenestésicas.

As alucinagdes auditivas podem ser simples, quando em forma de clardes, chamas, pontos
brilhantes; complexas, quando elaboradas, como figuras, objetos, pessoas, cenas. Este tipo de
alucinagdo € comum em casos de intoxicacdo exdgena e delirium. Ja as alucinagdes auditivas sdo
mais frequentes e se caracterizam por sons e vozes, ruidos, estrondos, fonemas e outros. Entre as
alucinagdes auditivas destacam-se as auditivo-verbais, quando o sujeito ouve uma ou mais vozes,
que podem dialogar com ele ou entre si, referindo-se a ele na terceira pessoa. Geralmente

possuem contetido ofensivo e imperativo (CHENIAUX, 2013).

J4 as alucinacdes relacionadas ao paladar e ao olfato sdo mais raras. O usudrio relata sentir
um odor forte ou um gosto desagraddvel persistente. As cenestésicas estdo ligadas as sensacdes
localizadas nos 6rgdos internos. O sujeito relata estar sentindo seus 6rgdo sendo tocados ou

crescerem demasiadamente., queixam-se de bichos entro de si e afins (CHENIAUX, 2013).
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No campo da memoria, a observagdo € feita através do discurso do usudrio. Deve-se
observar o conteudo de suas falas, se ele se refere a acontecimentos recentes ou passados; se ele
pergunta diversas vezes pela mesma informacdo. Nio cabe a enfermagem avaliar e/ou
diagnosticar, mas o registro da percep¢do acerca da memodria deste individuo, sempre

exemplificando com falas do préprio.

Na linguagem, orienta-se o registro de alteracOes na articulacdo da fala, como disartrias e
afasias, e a qualificacdo desta fala. Neste ponto, destacamos a verbigeracdo, parafraseia,
mussitacdo, logorreia, ecolalia, jargonofasia, soliloquio, uso de neologismos, cropolalia,
glossolalia, maneirismos e pedolalia. Em alguns casos, o usudrio pode apresentar mutismo,
quando hd uma auséncia de fala. Ele pode expressar negativismo, com um silencio deliberado, ou
uma inibi¢do psiquica, apresentado no estupor esquizofrénico, depressivo, histérico ou do

delirium.

As alteracOes psiquicas relacionadas ao pensamento do sujeito podem ocorrer em relacao
ao curso, a forma e o contetido do pensamento, sendo esta ultima representada pelos delirios. O
registro descritivo deverd, sempre que possivel, exemplificar com falar ou atitudes do usudrio o
conteido desta ideia delirante. As ideias delirantes podem ser agrupadas em temas tipicos,

relacionadas a expansdo, negacdo ou retragdo do eu.

Na expansdo do eu, surgem as ideias de grandeza, ciime, reivindicacdo, genealdgico,
mistico, de missdao salvadora, deificacdo, erético, de ciimes, invengcdo ou reforma, ideias
fantdsticas, excessiva saude, capacidade fisica, beleza, etc. Na retracdo do eu, o sujeito apresenta
ideias de autorreferéncia, prejuizo, perseguicao, influéncia, possessdao, humildades, experiéncias
apocalipticas. J4 na negagcdo do eu, ocorrem a hipocondria, negacdo, transformacdo corporal,

autoacusacdo, culpa, ruina, niilismo, ideagdes suicidas.

Aqui vale apontar a questdo cultural-religiosa. O profissional de saide ndo deve inferir
seu juizo de valor ou suas proprias crencas, interferindo na fala ou ideia delirante do usudrio.
Dependendo da religido que o usudrio professa principalmente as crengas com possessdes, como
exemplo o espiritismo, umbanda e candomblé, algumas dessas situacOes podem ser observadas,

sem, no entanto, a priori, fazerem parte de patologias.
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A volemia quando alterada, retrata uma diminui¢iao da vontade e impulsos, caracterizada
por uma sensagdo de apatia, indisposi¢do, fraqueza, desdnimo, prostracdo e falta de energia; ou o
aumento, através do sentimento de forca, energia inesgotavel, disposi¢do excessiva. As alteracoes
nos impulsos se apresentam como anorexia ou bulimia, insénia ou aumento do sono, diminui¢ao

ou exacerbacdo da libido, alteracdo na sede, e afins.

Neste quesito também se enquadram as descricdes acerca das compulsdes. O
comportamento compulsivo de um individuo em relagdo a comida, ao jogo ou um objeto sexual
pode possuir aspectos semelhantes observados nos quadros de dependéncia quimica, como
avidez, pensamentos recorrentes, negacdo da compulsdo e dependéncia, sintomas de abstinéncia e
prejuizos psicossociais significativos. Cabe ao profissional de enfermagem perceber este

comportamento e descrevé-lo em seu registro.

Na psicomotricidade, € salutar observar e registrar as alteragdes na motilidade do usuario,
principalmente a deambulagdo e movimentos involuntérios. A deambulagdo do paciente pode ser
prejudicada por questdes clinicas pregressas, mas também podem indicar alteracdes psiquicas e
até impregnacdo por uso de neurolépticos. Aqui se procura descrever se o usudrio deambula sem
dificuldades, se precisa de auxilio, se apresenta alteracdes na marcha; se apresenta movimentos

estereotipados, gestos ou mimicas; se apresenta agitacdo psicomotora.

A afetividade e o humor, quando decompostos, se apresentam como euforia, tristeza,
irritabilidade, angustia, ambivaléncia, ansiedade, calmaria. A afetividade pode ser flutuante,
descrita como 14bil, ou incontinente — quando o sujeito ndo consegue controlar a expressiao
afetiva. Esta ultima apresenta risos imotivados ou prantos convulsos, assim como raiva extrema.
O registro neste contexto se faz com a descri¢do do estado afetivo do usudrio naquele periodo e

as oscilagdes, caso ocorram.

Por fim, € necessario lembrar que o sujeito em sofrimento psiquico possui um corpo que
também sofre e adoece. Nao podemos somente se ater aos aspectos psiquicos nos relatos de
enfermagem, sendo importante a observacao, realizagdo e registro do exame fisico clinico, assim
como os sinais vitais € a coleta de material e realizacdo de exames laboratoriais. Essas
informacdes também sdo de suma importdncia para toda a equipe de profissionais

multidisciplinar que, juntos, assistem e cuidam deste usuadrio.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

As anotacdes e registros de enfermagem sdo ferramentas essenciais no cuidado integrado
ao outro, principalmente na atenc¢ao psicossocial. Sua qualificacdo reflete em uma melhor

assisténcia e integracio da equipe com um todo.

O impresso aqui construido norteard o processo de transferéncia do que foi observado e
realizado pela equipe de enfermagem na sua prdtica cotidiana para o registro textual nos
prontudrios dos usudrios, agilizando o processo de redagdo dos registros. Ele também contribuira
para uma anotacdo mais completa, aprimorando a comunicag@o entre os diversos profissionais

envolvidos no processo de cuidar.

Além disso, a utilizagdo desta tecnologia de cuidado proporcionard uma diminui¢do no
tempo em que o profissional de enfermagem ficard envolvido com esta atividade burocrética,
permitindo que ele fique mais tempo em contato com o usudrio e se dedique mais a assisténcia. E
ainda, permitird uma maior participacdo da equipe de enfermagem na equipe multidisciplinar,
aumentando sua expressividade e inser¢do nas discussdes de caso. Considerando que este serd
impresso voltado para a enfermagem e seu olhar acerca do usudrio, ele também proporcionara

uma visibilidade da equipe e do cuidado por esta prestado.

Assim, este estudo colabora também para a valorizacdo do ponto de vista observacional
da enfermagem e da continuidade da assisténcia, peculiaridade da categoria, uma vez que esta € a

equipe que permanece em contato com o sujeito nas 24 horas do dia.
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APENDICES A 3
MODELO DE IMPRESSO PROPOSTO PARA ORIENTACAO DOS REGISTROS DE

ENFERMAGEM EM ATENCAO PSICOSSOCIAL.

(Sugestao: Fornecer impresso em folha tnica, frente e verso, plastificado, para todos os setores).

Identificacdo do usudrio e do registro:
Todo registro deve ser identificado com os dados do usudrio, como nome (ou apenas as

iniciais), data, hora e numero do prontudrio, conforme preconizacao institucional.

Aparéncia:

Aqui deverad ser registrada como o usudrio se apresenta: Aparéncia cuidada ou descuidada?
Higiene corporal preservada? Caso sim, o usudrio a realiza sozinho ou com auxilio, seja este de
outro usudrio, de familiares ou da equipe de enfermagem? Observa-se a presenca de maus
cheiros, barbas por fazer, unhas compridas e sujas, dentes estragados ou ausentes? As vestes
estdo adequadas, limpas, alinhadas?

Atitude:
O usudrio apresenta uma atitude cooperativa? Caso nio, como ele se comporta? Descreva
este comportamento, exemplificando sempre que possivel. Possiveis alteragdes na atitude:

o Atitude hostil o Negativista 0 De fuga o Suspicaz ou de desconfianca o Ir6nica
0 Lamuriosa o Evasiva 0 Querelante o Reivindicativa o Arrogante 0 Esquiva O Jocosa O
Teatralizada o Outra:

Consciéncia e orientacio:

O usudrio encontra-se licido? E orientado? Houve alguma alteracio do quadro de
consciéncia e/ou orientag¢ao nas ultimas 24h? (Caso sim, especificar e exemplificar a alteracio).

Sensopercepcao:

O usudrio apresente alucinagdo ou ilusdo? Exemplifique em caso positivo. Alucinacgdes
podem ser:

o Auditivas oVisuais 0 Olfativas 0 Gustativas OCenestésicas o Outra: _
Linguagem:
Ha alteracdes na linguagem? Descreva-a. Possiveis alteracdes na linguagem:

o Logorreia 0 Ecolalia o Mussitagdo 0 Verbigeracdo o0 Parafrasia o Jargonofasia o
Soliloquios © Uso de neologismos o0 Croprolalia © Glossolalia © Pedolalia
0 Maneirismos 0 Outras:

Pensamento:

O usudrio apresenta ideias delirantes (delirios)? Caso positivo, de que tipo? Descreva
sempre que possivel. Exemplos de delirios:
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o De grandeza o Ciimes o Reivindicagdo o Mistico o Missdo salvadora
o Erdtico o Invencdo ou reforma o Beleza ou saide extrema o Capacidade fisica
o Persecutério o Influéncia o Prejuizo O Autorreferéncia o Possessdio 0O Humildades
o Culpa o Experiéncias apocalipticas 0 Hipocondria o Transformacdo corporal o Ruina O
Transformacdes corporal oldeacdes suicidas o Outros:

Volemia:
O usudrio apresenta alteracdes na vontade e/ou impulsos? Exemplos:

O Apatia 0 Prostracdo 0 Indisposi¢do o Falta de energia o Fraqueza o Desanimo O
Aumento da forca o Disposicdo excessiva/ energia O Anorexia O Bulimia 0 InsOnia
0 Hipersonia o Aumento da libido o Aumento da sede o Outros:

Psicomotricidade:

O usudrio possui dificuldades de deambulagdo? Alteracdes na marcha? H4 presenca de
movimentos involuntdrios e/ou estereotipados?

Afetividade e humor:

O usudrio apresenta alteracdes na afetividade e/ou no humor? Exemplifique.

oEuforia o Irritabilidade o Ambivaléncia o Tristeza o Anglstia O Ansiedade
o Calmaria o Labilidade Outros:

Exame fisico:

Observar e registrar as alteragdes do exame fisico clinico, ressaltando a presencga de lesoes,
feridas, edemas, ulceragdes, hematomas, escoriacdes, relato de dores e alteragdes dos sinais
vitais. E finalizar com os sinais vitais de rotina (Temperatura, Pressdo arterial, Respiracdo e
Frequéncia Cardiaca).

Demais informacdes e observacdes que julgar importante.

Finalizar com nome legivel e carimbo, com inscri¢do profissional (COREn).



