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Resumo

Os transtornos psicéticos ndo-organicos ndo especificados, também conhecidos como F-29, sdo transtornos
alucinatérios ou delirantes, assim como modificacdes de pensamento, passando a ser mais desorganizado, e de
personalidade. O estudo tem como objetivo relatar a experiéncia de académicos de enfermagem na Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem a um paciente com F-29 (psicose ndo-organica e ndo especifica). Trata-se de um relato de
experiéncia de natureza qualitativa, de aspecto descritivo, desenvolvido durante a pratica do componente curricular de
salde mental 11, realizado em um hospital de referéncia em atendimentos psiquiatricos no municipio de Belém-PA, no
periodo de uma semana, com a utilizacdo do arco de Marguerez. Apds a coleta da primeira etapa do processo de
enfermagem, foi possivel ser tragados diagnésticos e intervencdes a fim de proporcionar ao paciente melhor
progndstico e aprimorar a pratica e assisténcia profissional aos académicos. Com base no exposto, foi possivel
observar que a assisténcia de enfermagem dentro do processo patoldgico do paciente é de suma importancia,
principalmente no quesito de estimulo a sua melhora gradativa. Aliado a isso, foi possivel verificar que os estudos
referentes a essa patologia em questdo ainda sdo poucos nas bases literarias, para um estudo mais aprofundado e com
mais detalhamento de informagdes a respeito da mesma. Posto isso, foram pensadas sugestfes para trabalhos futuros
tais como: incorporacéo de aspectos fisiopatoldgicos, eficacia e impactos frente a atuagdo do enfermeiro e aspectos
epidemiolégicos da F-29.

Palavras-chave: Sistematizagdo da assisténcia de enfermagem; Psicose; Assisténcia a sadde.

Abstract

Unspecified non-organic psychotic disorders, also known as F-29, are hallucinatory or delusional disorders, as well as
changes in thinking, becoming more disorganized, and personality. The study aims to report the experience of nursing
students in the Systematization of Nursing Care to a patient withF-29 (non-organic and non-specific psychosis). This
is a report of an experience of a qualitative nature, with a descriptive aspect, developed during the practice of the
curricular component of mental health I1, carried out in a referral hospital for psychiatric care in the city of Belém-PA,
within a week, using the Marguerez arch. After collecting the first stage of the nursing process, it was possible to draw
up diagnoses and interventions in order to provide the patient with a better prognosis and improve the practice and
professional assistance to academics.Based on the above, it was possible to observe that nursing care within the
patient's pathological process is of paramount importance, especially in terms of encouraging its gradual
improvement. Allied to this, it was possible to verify that the studies referring to this pathology in question are still
few in the literary bases, for a more in-depth study and with more detail of information about it. That said, suggestions
were made for future work such as:incorporation of pathophysiological aspects, effectiveness and impacts in face of
the nurse's performance and epidemiological aspects of the F-29.

Keywords: Systematization of nursing care; Psychosis; Health care.
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Resumen

Los trastornos psicéticos no organicos no especificados, también conocidos como F-29, son trastornos alucinatorios o
delirantes, asi como cambios en el pensamiento, la desorganizacion y la personalidad. El estudio tiene como objetivo
reportar la experiencia de estudiantes de enfermeria en la Sistematizacion de la Atencion de Enfermeria a un paciente
conF-29 (psicosis no organica y no especifica). Se trata de un informe de una experiencia de caracter cualitativo, con
aspecto descriptivo, desarrollada durante la practica del componente curricular de salud mental 1, realizada en un
hospital de referencia para atencion psiquiatrica en la ciudad de Belém-PA, dentro de una semana , utilizando el arco
de Marguerez. Luego de recolectar la primera etapa del proceso de enfermeria, fue posible elaborar diagnosticos e
intervenciones con el fin de brindar al paciente un mejor prondéstico y mejorar la practica y asistencia profesional a los
académicos.Con base en lo anterior, se pudo observar que el cuidado de enfermeria dentro del proceso patoldgico del
paciente es de suma importancia, especialmente en términos de incentivar su mejora gradual. Aliado a esto, se pudo
constatar que los estudios referentes a esta patologia en cuestion son ain pocos en las bases literarias, para un estudio
mas profundo y con mayor detalle de informacion al respecto. Dicho esto, se hicieron sugerencias para trabajos
futuros como:incorporacion de aspectos fisiopatolégicos, efectividad e impactos frente al desempefio del enfermero y
aspectos epidemiolégicos del F-29.

Palabras clave: Sistematizacion del cuidado de enfermeira; Psicoses; Cuidado de la salud.

1. Introducéo

Os transtornos sdo definidos por variagBes do pensamento, afeto e comportamento que sempre perpetuaram ao
decorrer da vida humana. N&o obstante, outrora, tais transtornos eram tidos ora como presenca demoniaca, ora como evidéncia
dos deuses. Somado a isso, a psicose sO foi considerada como doenga, com a matéria para seu estudo e terapéutica - a
psiquiatria -, realidade essa ocorrida no final do século XVIII com a Revolucéo Francesa (Zappaterra, 2012).

Psicose conceitua-se como um estado mental patologico descrito pela perda de contato com o individuo e a realidade,
gue passa a mostrar comportamentos anti-sociais. Relacionado a isso, o0s transtornos psicéticos ndo-organicos nao
especificados, também conhecido como F29, sdo transtornos alucinatérios ou delirantes, assim como modificacBes de
pensamento, passando a ser mais desorganizado e, de personalidade, que ndo se incluem dentro da psicose funcional e psicose
orgénica e, também ndo alegam os diagnosticos da esquizofrenia, mesmo com sintomas e caracteristicas semelhantes.
Identifica-se que esses tipos de transtornos pouco sdo encontrados em bases literarias que categorizem as caracteristicas
fidedignas da doenca (Silva et al., 2018).

O diagnostico dos transtornos mentais apresenta diversos fatores, entre eles 0s aspectos biolégicos, ambientais e
psicoldgicos. O diagndstico estabelecido durante a primeira ocorréncia da psicose tem importantes consequéncias tanto no
tratamento quanto na prognose, e a partir disso é que sdo levantadas deliberacdo para a terapéutica (Araujo, Godoy & Botti,
2017). Faz-se importante saber que, o diagnéstico e a intervencdo inicial fornecem possibilidades para a implantacdo de
medidas de prevencao de eventuais perdas e complicacGes relacionada a patologia, auxiliando na promocédo da recuperagao e
reducdo da morbidade posterior. Programas especificos para terapéutica do episddio inicial psicético estabelecem como
suposicOes basicas a identificagdo precoce, a prevencao de recaidas e o tratamento intensivo. Estas ages possibilitam a
diminuicdo do tempo da psicose ndo tratada e possibilitam a inclusdo do tratamento intensivo do paciente e de seus familiares
(Araujo, et al., 2017).

Dentro desse contexto, a assisténcia de enfermagem é de real importancia, uma vez que, a mesma promove a projecao
e manutencdo do cuidado ao paciente. Em consonancia a isso, a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) é um
método cientifico que auxilia no trabalho dos enfermeiros possibilitando o planejamento e desempenho de tarefas a um
paciente em especifico, de acordo com suas limitacfes e necessidades, além de proporcionar ao paciente um cuidado mais
humanizado e qualificado que ajude 0 mesmo no processo de transtorno mental (Mesquita & Tavares, 2020; Xavier et al.,
2020;).
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Com base no exposto supracitado, o trabalho objetiva relatar a experiéncia de académicos de enfermagem na
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem a um paciente portador de um transtorno mental denominado de F29 (psicose

ndo-organica e ndo especifica).

2. Metodologia

Trata-se de um relato de experiéncia de natureza qualitativa, de aspecto descritivo, desenvolvido durante a pratica do
componente curricular de satde mental I, realizado em um Hospital referéncia em atendimentos psiquiatricos no municipio de
Belém-PA.

Segundo Pereira, Shitsuka, Parreira e Shitsuka (2018) as metodologias qualitativas sdo aquelas que representam a
interpretacdo por parte do investigador/pesquisador, levando em consideracdo as suas contribuicdes sobre a situacdo em
estudo. Nelas o processo de coleta de informagdes se da principalmente por meio de entrevistas com questionamentos abertos.
Segundo os autores mencionados anteriormente, esse tipo de pesquisa apresenta algumas caracterizagBes, tais como: o
pesquisador € o fundamental instrumento dentro desse processo, além de que a mesma acontece em meio natural com coleta de
dados; as informacgdes coletadas sdo preferivelmente descritivas; a inquietacdo do método é hegemdnica em relagdo a do
produto; o “conceito” que os individuos ddo a vida e as coisas sdo alvos de atencdo para o investigador e; as informagdes e a
analise dos dados obtidos tende a acompanhar um processo indutivo.

Realizou-se a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) e o processo de enfermagem em um paciente que
apresentava F29 (psicose ndo-organica e ndo especifica), sendo pautado na teoria da problematizacdo do arco de Maguerez que
é constituido por cinco etapas: Observacdo da realidade; pontos chaves; teorizacdo dos pontos chaves; construgdo de hipétese
de solucdo e aplicacdo a realidade (Esperiddo, Souza, Caixeta, Pinho & Nunes, 2017).

A primeira etapa do arco de Marguerez iniciou no dia 4 de dezembro de 2019, durante o estdgio da disciplina
supracitada, onde foi possivel os académicos observarem numerosos pacientes com transtornos mentais, a partir disso foi
escolhido um paciente para realizacdo do estudo em questdo que apresentava psicose ndo organica e ndo especificado, com
necessidade de continuos cuidados mais integral e humanizado, ndo s6 da equipe de enfermagem como também da equipe
multiprofissional, em virtude de seu quadro clinico.

Embora a maior parte dos hospitais de grande porte detém da utilizacdo da sistematizagdo da assisténcia de
enfermagem pelos profissionais enfermeiros, o que se observa atualmente é uma “mecanizagdo” do cuidado ao paciente em
suas diferentes demandas de cuidados, em especial, no ambiente desse estudo. Com isso pontuamos alguns pontos chaves: a
auséncia de um olhar mais humanizado por parte da equipe de enfermagem no uso da SAE, a falta de interacdo do paciente do
estudo com outros pacientes e demandas psicolégicas a serem melhoradas gradativamente (Sousa, Lima, Félix & Souza 2020).

Apos isso, foi plausivel realizar o levantamento da teorizagdo da tematica abordada, que se refere a terceira etapa do
arco, para melhor conhecer cientificamente a mesma através de buscas nas literaturas cientificas. Aliado a isso, foi
compreensivel que uma das principais formas de melhora do quadro do paciente se da a partir da realizagdo de uma importante
ferramenta de trabalho do enfermeiro, que é a SAE, se referindo ndo somente ao cuidado do paciente pelo enfermeiro, mas
também com corroboracdo da equipe multiprofissional para efetivagdo e cuidado mais qualificado desse processo (Costa,
2012).

De acordo com os aspectos da problematica retratados nos pontos chaves, se apresentam de suma importancia como
hipdteses de solucdo a construcdo e execugdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem a esse paciente, sendo seguidas

as seguintes etapas: Histérico de enfermagem para coleta de informagBes que visam a elaboracdo dos diagndsticos de
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enfermagem; Diagnosticos de Enfermagem; planejamentos da assisténcia e resultados esperados; implementacao da assisténcia
e avaliacdo de enfermagem, além do apoio de todo corpo de profissionais da satde.

Na quinta etapa que se refere a aplicagdo a realidade, os académicos realizaram a constru¢do da SAE, com base nas
hipoteses de solugGes levantadas, sendo feita a coleta de dados durante a primeira etapa da SAE que perpassaram por analise,
embasando os diagndsticos de enfermagem realizados, resultados esperados e intervenc@es a serem realizadas.

Em consonéancia ao exposto, denota-se assim a experiéncia como uma fonte abundante de sentidos, objeto de analise
do relato de experiéncia (RE) e perspectivas passiveis de andlises. Com isso, ha inlimeras alternativas narrato/descritivas
provenientes dos encontros indivisiveis apresentados nos RE. Alguma coisa resta e é suscetivel de ser reiterado e posto de
outro modo, visto que, o RE é fruto de um acontecimento que percorreu pelo corpo de sue relator em um marcado periodo. O
momento do relato marca sua articulacéo, esta ligado as condi¢@es ideologicas, afetivas e as particularidades intersubjetivos
com as suas significagdes socio-historicas. Dessa maneira, desarticula e ndo compatibiliza com um ponto de vista imutavel e
Unico (Daltro & Faria, 2019).

3. Resultados e Discussao

A disciplina de Saude Mental Il, pertencente ao componente curricular dos académicos em questdo, proporcionou
significativo conhecimento tanto tedrico quanto pratico, que viabilizou a prestacdo de cuidados e assisténcia nos servicos de
alta complexidade em salde.

Diante disso foi procedida a constru¢cdo da SAE em uma paciente de 22 anos, pardo, do sexo masculino, solteiro,
catdlico, que estudou até o 2° grau completo, residente do municipio de Belém-PA. Internado na clinica psiquiatrica (PS) desde
o dia 17/12/2020, acompanhado pela mée, por demanda espontdnea, com queixa principal de agitacdo motora, e com
necessidade de contencdo mecénica imediata. HDA: ja apresentou 2 internagBes anteriores em relacdo ao seu estado
patoldgico, com histérico de agressividade, soliléquios, pensamentos desorganizados, além de relato de tentativa de suicidio.
Faz uso das referidos medicamentos: Risperidona - 1CP (2mg - 3x/ dia), pertencente a classe de medicamentos antipsicéticos
atipicos; Prometazina - 1CP (25mg - 3x/dia), anti-histaminico; Levomepromazina - 3 CP(100mg - 1x/dia), antipsicético; Acido
valproico (500 mg - 3x/dia), anticonvulsivante e estabilizador do humor; Carbonato de litio (300 mg - 3x/dia), estabilizador do
humor; Omeprazol - 2CP (20mg - 1x/dia), é um medicamento prot6tipo da classe dos inibidores da bomba de prot6es, que
diminuem a secrecdo gastrica alterando a atividade da H+/K+-ATPase; Diazepam 1 CP - (1x/dia), que ¢ um hipnético e
ansiolitico. Ao exame mental realizado, o paciente encontrava-se deambulando no saldo do hospital, aparentemente calmo,
acessivel ao didlogo, relatou evacuacdo e urina presente, além disso, 0 mesmo apresentava-se consciente, orientado, sem
presenca de alteracfes de sensopercepcdo, atencdo preservada, memdria prejudicada, inteligéncia prejudicada, pensamento
com fulga de ideias e delirante, logorreico e bradildlico, hipomodulado, hipotimico, reservado e deambulando mais
isoladamente.

Com base nos dados coletados (Histérico de enfermagem e evolugdo) foi possivel realizar a sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem a esse paciente, sendo elaborados os seguintes diagnosticos de enfermagem, resultados esperados e
suas respectivas intervencdes, apresentados no quadrol, a fim de melhorar a qualidade de vida do paciente, por meio das a¢des

que foram planejadas e associadas aos cuidados da equipe multiprofissional.
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Quadro 1. Diagnosticos, resultados esperados e intervencgdes de enfermagem para o paciente em estudo.

Diagnosticos

Resultados esperados

Intervencdes de Enfermagem

Comunicacdo Verbal Prejudicada
relacionada ao efeito medicamentoso
para tratamento de sua psicose
evidenciado pela fala compassada e
de pouco entendimento

- almeja-se a melhora no processo de
fala

- manter ambiente calmo e quieto para
que o cliente possa concentrar-se no
esforco de comunicacdo e ndo tenha
que falar alto.

- ouvir com atengdo.

- dar uma instrucdo a cada vez,
conforme apropriado.

Risco de Violéncia Direcionada a
outro relacionado a alteracdo na
funcdo cognitiva e agressividade
secundaria ao transtorno psicotico.

- controle do comportamento de risco e
melhora da fungdo cognitiva

- estar em observagdo constante a
mudanca do seu quadro clinico.

- estar atento ao conteudo dos delirios e
do estado de humor.

- construir uma relagdo terapéutica de
confianca.

Interagdo Social Prejudicada
relacionada ao transtorno mental
(psicose) evidenciada por funcéo
social prejudicada, ficando mais
isolado das outras pessoas.

- almeja-se o desenvolvimento de
habilidades de interacdo social e
envolvimento social

- estimular a convivéncia com o0s
demais pacientes.

- promover a resiliéncia.

- aconselhar e melhorar o sistema de
apoio, com o auxilio da equipe
multiprofissional.

Alteracdlo  nos  Processos  do
Pensamento relacionado aos delirios
secundarios  psicose  evidenciado
pensamento desorganizado e com
fulga de ideias.

- almeja-se a melhora na organizagdo
do pensamento e poucas fulgas de
ideias.

- oObservar para o conteldo do
pensamento através da fala do paciente.

- observar o seu comportamento diante
das ideagBes delirantes.

- acionar médico e farmacéutico, caso
0 paciente evolua com piora do quadro
delirante, para que ocorra a
medicaliza¢do do mesmo.

Memoria Prejudicada relacionada ao
prejuizo que a psicose causa
evidenciada por incapacidade de
lembrar com veracidade fatos que
ocorreram anteriormente.

- melhora da cognicéo.

- estimular a memoria pela repeticdo do
Gltimo pensamento que o0 paciente
expressou.

- dar oportunidade para uso da memaria
de eventos recentes.

- recordar experiéncias passadas com o
paciente, conforme apropriado.

Fonte: Adaptado de Herdman (2015), Nanda (2020) e Carpenito-Moyet (2008).

No Quadro 1 estdo dispostos os diagndsticos, resultados esperados e intervengdes de enfermagem, ou seja, parte de
essencial importancia no processo de construgdo da SAE ao paciente e, servindo como embasamento para prestacdo de
cuidados ao mesmo.

Dentro do contexto de implantacdo da SAE foi possivel observar como a mesma é uma ferramenta essencial no
processo de trabalho dos enfermeiros, provendo a cientificidade dos tracados de cuidados a serem realizados, possibilitando a
melhora do quadro e qualidade de vida do paciente em questdo (Morais, Brasil, Tolfo, Costa & Lohmann, 2020).

Aliado a isso, a etapa de avaliagdo de enfermagem nao deixa de ser importante e fundamental, pois é a partir dela que
se pode verificar a eficacia ou ndo das intervengdes feitas e 0 que se pode modificar para uma intervengdo que ndo apresentou
eficacia na aplicacdo, além de possibilitar a reavaliacdo positiva, ou seja, retirar uma acdo precedida que conseguiu ser

atendida e resolvida (Mota, Silva & Souza, 2016).
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A partir desta etapa pdde-se perceber uma pequena melhora no quadro do cliente, uma vez que, as fulgas de
pensamento comegaram a ocorrerem com menos intensidade, além dos fatos contados também apresentaram melhora em
questdo da veracidade. Somado a isso, a avaliagdo precisa ser continua e frequentemente realizada, pois é a partir dela que se
tera um feedback da situacdo geral de um paciente.

Para efetividade da prestacdo de cuidados a um paciente é imprescindivel a atuacdo de toda equipe multiprofissional
de salde, seja ela de atencdo hospital ou basica, pois é através da juncéo de cuidados da equipe que se pode realmente observar
a efetividade do servico prestado e ofertado (Santos, Pestana, Guerrero, Meirelles & Erdmann, 2013).

Oliveira, Almeida, Moreira e Torres (2019) também descrevem que a SAE é uma ferramenta tedrica que quando
aplicada na pratica tem maior efeito e resultado, como visto em sua construcdo e aplicagdo ao paciente do estudo. Por meio
dela os académicos observaram a sua eficacia e como a mesma se constrdi frente a um paciente com transtorno mental.

A partir da prética ocorrida, verificou-se que a vivéncia proporcionada pelo componente curricular saide Mental 11 foi
de significativa relevancia para o aprimoramento e conhecimento dos académicos sobre o assistir da equipe e unidade de
salde, além de promover os cuidados apreendidos em sala de aula. Diante disso, o relato de experiéncia se propde como uma
metodologia que busca compartilhar os conhecimentos e aprendizados adquiridos, principalmente, na vivéncia pratica de uma

disciplina, o que evidéncia a sua e importancia e influenciam diante das préticas curriculares de formacao (Morais et al., 2020).

4. Concluséao

Com base no exposto, foi possivel observar que a assisténcia de enfermagem dentro do processo patolégico do
paciente € de suma importancia, principalmente no quesito de estimulo a sua melhora gradativa. Aliado a isso, observamos e
constatamos que os estudos referentes a essa patologia, ainda sdo poucos nas bases cientificas, para um estudo mais
aprofundado e com mais detalhamento de informagdes a respeito da mesma. Sendo necessario investimento em estudos
cientificos relacionado ao assunto estudado, a embasar a assisténcia de enfermagem ao acometido de transtorno mental F29
(psicose ndo-organica e ndo especifica).

Como ja mencionado anteriormente, o levantamento dos estudos nas bases bibliograficas referentes a patologia em
guestdo se mostrou escassos. Em fungdo disso, recomenda-se para trabalhos futuros a incorporacdo de aspectos
fisiopatoldgicos mais aprofundados e direcionados, além de estudos que verifiquem a eficacia e impactos na atuagdo do
profissional enfermeiro frente & sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, relacionados a F-29. E por fim, sdo sugeridos
estudos que abarquem mais o aspecto epidemiolégico, posto que, nesse quesito existem poucas contribuicdes cientificas a

cerca da mesma.
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