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RESUMO

Objetivo: relatar a experiéncia acerca da assisténcia de enfermagem prestada a um paciente com transtorno
mental e abuso de drogas em um servico de salde mental especializado. Método: trata-se de um relato de
experiéncia desenvolvido em um servico especializado de salde mental, a partir do cuidado a um paciente
com esquizofrenia e abuso de drogas. Resultados: o consumo de drogas, além de causar prejuizos sociais,
também afeta a saude fisica e mental do usuario, podendo este desenvolver transtornos mentais, incluindo
doencas como depressao, esquizofrenia, perturbacdes por abuso de alcool e drogas, epilepsia, Alzheimer,
suicidio, entre outros transtornos. Conclusdo: ha relacao muito forte entre a morbidade psiquiatrica e o
abuso de alcool e conhecer como é o ambiente de internacao psiquiatrica. Estes mostraram ser necessario
maior empenho por parte dos familiares, profissionais e instituicoes. Descritores: Transtornos Mentais;
Transtornos Relacionados ao Uso de Substancias; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: reporting the experience about nursing care provided to a patient with a mental disorder and drug
abuse in a specialized mental health service. Method: it is an experience report developed in a specialized
mental health service, from care to a patient with schizophrenia and drug abuse. Results: drug use, in
addition to causing social losses, also affects the physical and mental health of the user, who may develop
mental disorders, including diseases such as: depression, schizophrenia, disturbances by alcohol and drug
abuse, epilepsy, Alzheimer's, suicide, among other disorders. Conclusion: there is strong relationship between
psychiatric morbidity and alcohol abuse and know how the psychiatric hospital environment is. These showed
be necessary greater commitment on the part of family members, professionals and institutions. Descriptors:
Mental Disorders; Disorders Related to Substance Use; Nursing.

RESUMEN

Objetivo: reportar la experiencia en la atencion de enfermeria proporcionada a un paciente con trastorno
mental y abuso de drogas en un servicio especializado de salud mental. Método: se trata de un relato de
experiencia desarrollado en un servicio especializado de salud mental, de la atenciéon a un paciente con
esquizofrenia y la drogadiccion. Resultados: el consumo de drogas, ademas de causar pérdidas sociales,
también afecta la salud fisica y mental del usuario, lo que puede desarrollar trastornos mentales, incluyendo
enfermedades como la depresion, la esquizofrenia, problemas por el abuso de alcohol y drogas, la epilepsia,
la enfermedad de Alzheimer, el suicidio y otros trastornos. Conclusion: existe una fuerte relacion entre la
morbilidad psiquiatrica y el abuso de alcohol y saber como es el ambiente hospitalario psiquiatrico. Estos
mostraron ser necesario mas compromiso por parte de los familiares, profesionales e instituciones.
Descriptores: Trastornos Mentales; Trastornos Relacionados al Consumo de Sustancias; Enfermeria.
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INTRODUCAO

A saude mental afeta uma parte
significativa da populacdao. Dados da
Organizacao Mundial da Salde/OMS, os
transtornos Mentais atingem cerca de 700
milhdes de pessoas no mundo, incluindo
doencas como depressao, esquizofrenia,
perturbacées por abuso de alcool e drogas,
epilepsia, Alzheimer, suicidio, entre outros
transtornos.! Entende-se como Transtornos
Mentais e Comportamentais, baseados na
OMS, as  condicbes  caracterizadas  por
alteracoes morbidas do modo de pensar e/ou
do humor (emocdes), e/ou por alteracoes
morbidas do comportamento associadas a
angustia expressiva e/ou deterioracdo do
funcionamento psiquico global."

Outro conceito importante é trazido pelos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeSC), que
explicam que transtornos mentais se
manifestam por rupturas no processo de
adaptacao expressas  primariamente  por
anormalidades de pensamento, sentimento
e comportamento, produzindo sofrimento e
prejuizo do funcionamento.?

A prevaléncia de pessoas com transtornos
mentais que procuram o servico especializado
em Salde Mental é bastante expressivo. Esse
fluxo de pessoas, teoricamente, foi
reorientado em sua totalidade a partir da
Reforma Psiquiatrica, final dos anos 70. Essa
reforma se efetivou com o proposito de
derrubar o modelo hospitalocéntrico, onde o
Hospital Psiquiatrico era o foco, diminuindo o
numero de leitos psiquiatricos e criando um
rede de servicos alternativos e
descentralizados.’

Entre esses servicos, encontra-se, além do
Hospital Psiquiatrico, os Centros de Atencao
Psicossocial-CAPS, incluindo o CAPS de Alcool
e Drogas; os servicos de Residéncia
Terapéutica; o programa “de volta para
casa”; consultorio de rua; além das Unidades
de Saude da Familia, que tém a competéncia
de atender esses pacientes no dia a dia, em
nivel primario; entre outros servicos.® O
Ministério da Salde, no Brasil, apurou que 3%
da populacdo geral tém transtornos mentais
graves e persistentes, 6% destes decorrentes
de uso de alcool e outras drogas e que os
mesmos ocupam o 3° lugar nas doencas
metais que mais afastam os trabalhadores de
seus cargos.”

A comorbidade de esquizofrenia com outros
transtornos relacionados a substancia é
comum, embora as implicacées do abuso por
estes pacientes nao sejam claras. Outras
substancias usadas com muita frequéncia sao
a maconha (cerca de 15% a 25 %) e a cocaina
(cerca de 5 a 10%). Pacientes relatam que
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usam a substancia para obter prazer e reduzir
a depressao e a ansiedade.*

O relato dessa experiéncia se justifica pela
necessidade de compartilhar conhecimentos e
praticas em relacao a assisténcia prestada ao
paciente com transtornos devido ao uso de
drogas e/ou substancias psicoativas que
desenvolveu outros transtornos mais sérios, no
caso, a esquizofrenia. A importancia se da em
melhorar cada vez mais a troca de
experiéncias praticas do dia-a-dia em relacao
a assisténcia de enfermagem em servico
mental especializado. A relevancia deve-se ao
crescimento de pessoas que desenvolvem,
precocemente, algum transtorno mental
devido ao uso e abuso de drogas e/ou
substancias  psicoativas, bem como a
dificuldade da equipe de enfermagem em
abranger, no seu cuidado, todos os aspectos
de uma assisténcia holistica, pois esse cuidado
envolve, além do fator profissional, o
contexto familiar e multidisciplinar.

O objetivo desse estudo é relatar a
experiéncia de académicas de enfermagem
acerca da assisténcia prestada um paciente
com transtorno mental e abuso de drogas em
um servico de salde mental especializado.

METODO

Estudo descritivo, tipo relato de
experiéncia, construido a partir da pratica
vivenciada por académicas de Enfermagem,
na disciplina de Salde Mental em Servicos
Especializados do Centro  Universitario
Uninovafapi, localizada no municipio de
Teresina-Piaui, no periodo de marco a maio
de 2014. O relato de experiéncia,
diferentemente dos relatorios cientificos,
apresentam linguagem mais informal e carater
sintético a fim de proporcionar o
enriquecimento da fundamentacao tedrica
com a prépria vivencia profissional.’

O estagio ocorreu no Hospital Psiquiatrico
do Estado do Piaui, sob supervisao direta da
docente. Na oportunidade, as académicas se
depararam com varios pacientes acometidos
por uma diversidade de problemas de salde
mental, dentre eles, muitos eram portadores
de esquizofrenia, depressao e/ou
perturbacoes por uso de drogas.
Acompanharam-se clientes internados.
Primeiramente, estudou-se como é realizada a
assisténcia de enfermagem em um servico de
saude mental de acordo com a nova reforma
do modelo de assisténcia em salude mental
(Lei 10.216 de 06 de abril de 2001), depois
foi-se a pratica. Realizou-se consultas de
enfermagem de modo sistematizado (exame
fisico e psiquico), evolucao de enfermagem,
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diagnostico de enfermagem e plano
assistencial.
As atividades desenvolvidas, quanto a

assisténcia de enfermagem, nortearam a
avaliacao psiquiatrica, exame do estado
mental, entrevista psiquiatrica, lazer,
inclusao da familia na assisténcia ao cliente e
medidas terapéuticas de enfermagem. A
consulta de enfermagem de  modo
sistematizado seguiu o roteiro proposto pela
docente da disciplina. Os dados foram
analisados a partir da discussao e experiéncia
vivenciada pelas académicas de enfermagem
e fundamentada pela literatura cientifica.
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RESULTADOS

Durante avaliacao do paciente e execucao
do plano assistencial de enfermagem, foram
identificados, conforme o quadro 1, os
principais problemas apresentados. Dentre
eles tem-se alucinacdes audiovisuais; delirios
nao sistematicos, de referéncia,
persecutorios, de grandeza e religiosos; sono
insatisfatorio, apresentando insonia;
expressao ansiosa; caracteristicas fisicas de
automutilacao e cefaleia.

Alucinagoes Audiovisuais

Delirios Nao sistematicos, de referéncia, persecutorios, de grandeza e
religiosos.

Insight Ausente

Sono Insatisfatorio, insonia.

Expressao Ansiosa

Caracteristicas fisicas Automutilacao

Outros Cefaleia

Figura 1. Problemas identificados na avaliacdo. Teresina-Pl, 2014.

A partir do exame fisico e mental forma
levantados, conforme a taxonomia de
diagnosticos conhecida nacionalmente ¢, os
seguintes  diagnosticos de enfermagem:
padrao de sono prejudicado, relacionado a
falta de controle do sono, caracterizado por
mudancas no padrao normal de sono;

DistUrbios de identidade pessoal, relacionado

a patologia, caracterizado por descricao de si
mesmo por meio de ideias delirantes;
Processos familiares disfuncionais, relacionado
ao abuso de drogas, caracterizado por
agitacao e negacao da familia; Interacao
social prejudicada, relacionado a processo de
pensamentos perturbados, caracterizado por
relato familiar de mudanca na interacao.

Titulo Caracterizado por Relacionado
Padrao de sono Mudancas no padrao normal de sono A falta de privacidade/controle do
prejudicado e insatisfacao com o sono. sono.
Disturbios de identidade Descricdo de si mesmo por meio de A patologia

pessoal
Processos
disfuncionais

familiares

Interacao social
prejudicada

Automutilacao

Risco de violéncia
direcionada a outros

Conforto prejudicado

ideias delirantes.

Confiabilidade prejudicada,
agitacao, deterioracao nos
relacionamentos familiares e
negacao da familia.

Interacao disfuncional com outras
pessoas e relato familiar de mudanca
na interacao.

Queimaduras autoinfligidas.

Historia de violéncia contra outros,
impulsividade, e sintomatologia
psicética.

Ansiedade, inquietacdao, padrao de
sono perturbado e relatos de falta
de satisfacao com a situacao.

Abuso de drogas

A processos de pensamento
perturbados.
Ao abuso de drogas,

despersonalizacao e disturbio na
imagem corporal.

A falta de privacidade e sintomas
relacionados a doenca.

Figura 2. Diagnosticos de enfermagem. Teresina-Pl, 2014.

conformo os

Pode-se citar também,
diagnodsticos apresentados no Quadro 2, a
automutilacdo, relacionado ao abuso de
drogas, caracterizado por queimaduras
autoinflingidas; risco de violéncia direcionado
a outros, caracterizado por historia de
violéncia contra outros e  conforto
prejudicado, relacionado a falta de

privacidade e sintomas relacionados a doenca,
caracterizado por ansiedade e inquietacao.

Apdés a identificacdo dos problemas e
conclusao dos diagnosticos de enfermagem
que melhor definiam o caso, foram elaboradas
o plano de cuidados de enfermagem,
conforme mostra o quadro 3.
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Orientar e estimular

Sobre a importancia do tratamento.

A preservacao do corpo a integridade da pele.

Quanto a necessidade do uso da medicacao nos horarios e nas quantidades corretas.

Quanto a importancia da adesao da familia ao tratamento junto com o paciente.

Sobre a necessidade de tratamento de ECT para a remissao dos sintomas da doenca.
Necessidade de relacionamentos familiares estaveis e amigaveis.

Quanto a pratica de atividades recreativas para distracao.

Os familiares sobre a vigilancia do paciente quanto ao uso da medicacao.

Necessidade sono regular de pelo menos oito horas por noite.

Quando aos sinais e sintomas de irritabilidade e ansiedade como se amenizar os mesmos.

Quanto o acionamento do servico de salde mental quando necessario.

Figura 3. Plano de cuidados de enfermagem. Teresina-Pl, 2014.

Entre as orientacdes sugeridas pode-se
apontar: orientacao quanto a necessidade do
uso da medicacdao nos horarios e nas
quantidades corretas; sobre a importancia do
tratamento; quanto a importancia da adesao
da familia ao tratamento junto com o
paciente; quando aos sinais e sintomas de
irritabilidade e ansiedade como se amenizar
0s mesmos e quanto o acionamento do servico
de salde mental quando necessario.

DISCUSSAO

A Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem-SAE é uma atividade privativa do
Enfermeiro, que norteia as acdes de toda a
equipe de enfermagem. Esse processo é
dividido em quatro etapas, segundo a
resolucao do  Conselho  Federal de
Enfermagem-COFEN 358/2009: Historico de
Enfermagem ou coleta de dados, Diagndsticos
de Enfermagem (problemas), Planejamento e
Implementacao (prescricao) e Avaliacao de
Enfermagem.’

Durante a avaliacdo do paciente usuario de
drogas e portador de esquizofrenia, todas as
etapas foram seguidas. Antes de qualquer
intervencdo foi realizado o histérico do
paciente com o proprio e junto a familia. Apos
a coleta de dados foram identificados os
principais problemas que acometiam o
paciente. Alguns autores afirmam que o
processo de busca por problemas na
Enfermagem Psiquiatrica implica na
capacidade de observacao disciplinada e
aponta como requisito basico para uma busca
efetiva a capacidade técnica e cientifica e a
capacidade de consciéncia critica.®

Os problemas encontrados na realizacao da
coleta de dados confirmam o que varios
estudos tem concluido, que ha uma associacao
importante entre a morbidade psiquiatrica e o
uso de drogas, 0 que torna ainda mais comum
os sinais e sintomas apresentados pelo
paciente.®*’ Dentre os fatores causadores, a
genética, a quimica cerebral (problemas
hormonais ou uso de substancias toxicas que
afetam o cérebro) e o estilo de vida sao tidos

como o0s principais desencadeadores dos
diversos transtornos existentes.’

Doencas em outras partes do corpo podem
afetar a mente, e inversamente, transtornos
ou doencas mentais podem também
desencadear outras doencas pelo corpo,
produzindo sintomas somaticos. Uma doenca
ou transtorno mental pode ser tratado através
de medicamentos, ou varias formas de
psicoterapia. O diagnostico envolve o exame
do estado mental confrontando seu histérico
clinico, utilizando-se também de testes
psicologicos, exames neurologicos, de imagem
e exames fisicos.

Apdés a formulacdo do problema, foram
elencados os principais diagndsticos de
enfermagem, de acordo com a classificacao
taxonodmica internacional da NANDA. A partir
desses diagnosticos foi possivel elaborar um
plano assistencial de metas, o plano
terapéutico a longo prazo e prescrever as
intervencoes.

A assisténcia de enfermagem pautada na
reforma psiquiatrica efetiva e eficaz traz bons
resultados como a aproximacao do cliente
junto a equipe de enfermagem e, assim maior
participacdo do mesmo nas atividades
terapéuticas; cria um elo entre cliente/equipe
de enfermagem/familia de forma a diminuir o
tempo de internacao desse cliente por conta
da adesao ao tratamento; maior participacao
da familia no cuidado com o cliente, sendo
instruida ao cuidado domiciliar com nocoes
sobre o adoecimento psiquico e a medicacao e
resguardar o direito do cliente da solidificacao
dos seus direitos a um servico holistico,
integral e humanizado de forma a prepara-lo
para a reintegracao social quando possivel."

CONCLUSAO

Os efeitos que as drogas tém de levar ao
vicio e que a partir do uso e abuso de drogas
licitas como o alcool e o tabagismo abrem a
porta para outras drogas ilicitas como a
maconha e o crack. Entender como cada uma
dessas drogas agem no corpo humano e quais
sao seus sinais e sintomas a partir de uma
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modificacdo no SNC é um conhecimento
singular adquirido e internalizado.

Conhecer como é o ambiente de internacao
psiquiatrica mostrou que ha muito que
melhorar para se adequar a reforma
psiquiatrica. Para isso € necessario maior
empenho por parte dos familiares em
acompanharem seus pacientes; de
profissionais dispostos a trabalhar com as
terapias cognitivo-comportamentais e
ocupacionais de forma regular e eficaz; das
instituicoes terem um historico de internacoes
daquele paciente, pois a continuidade do
tratamento seria de suma importancia para
evitar trocas de medicacées e demora na
estabilizacao do quadro do paciente.

A partir dos problemas encontrados,
concluiu-se que muito ainda ha de fazer para
melhorar a qualidade de vida dos pacientes
em internacao psiquiatrica. Participar desse
ambiente e perceber as necessidades
fisiologicas, psicologicas e emocionais dos
internados nos leva a refletir sobre a atuacao
dos profissionais e principalmente de atuacao
do profissional enfermeiro nos servicos de
salude mental, a partir dos principios da
reforma psiquiatrica.
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