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O PAPEL DO ENFERMEIRO NA ADESAO AO TRATAMENTO DE PESSOAS COM
TRANSTORNO AFETIVO BIPOLAR: O QUE OS REGISTROS DIZEM?!
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Trata-se de estudo descritivo-exploratorio que descreve o papel do enfermeiro na adesao
ao tratamento da pessoa com transtorno afetivo bipolar (TAB), através do levantamento
de registros feitos por estudantes e enfermeiras nos prontudrios, e aplicagdo de uma
escala em um servigo comunitario de saude mental. Utilizou-se a metodologia clinico-
qualitativa e, como instrumento de coleta, um didrio de campo. A escala foi aplicada no
primeiro e ultimo contato com cinco sujeitos do interior paranaense, no periodo de um
més, em 2010. Percebeu-se uma evolucao mais significativa na adesao ao tratamento em
somente uma das pacientes. Os registros nao relatam conduta de enfermagem na maioria
das vezes e possuem aspectos da psiquiatria organicista em sua descri¢ao. O enfermeiro

deve registrar suas intervengdes e resultados adequadamente.
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THE ROLE OF THE NURSE IN THE ADHERENCE TO TREATMENT OF PEOPLE WITH

BIPOLAR AFFECTIVE DISORDER: WHAT DO THE RECORDS SAY?

Descriptive-exploratory study that described the role of the nurse in the adherence to
treatment of the person with bipolar affective disorder (BAD), through the survey
of records made by students and nurses in their charts, and application of a scale in a
community service of mental healthcare. The clinical-qualitative methodology was used,
and as collection instrument, a field log. The scale was applied in the first and last contact
with five subjects from the country side of Parana, in a period of one month in 2010.
We observed a more significant evolution in adherence to treatment in only one of the
patients. The records do not report the conduct of the nursing staff most of the times and
they have aspects of organist psychiatry in their description. The nurses must record their

interventions and results adequately.

Descriptors: Psychiatric Nursing; Nursing Records; Bipolar Disorder; Qualitative

Research.

EL PAPEL DEL ENFERMERO EN LA ADHESION AL TRATAMIENTO DE PERSONAS

CON TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR: [’QUE LOS REGISTROS DICEN?

Se trata de estudio descriptivo-exploratorio que describe el papel del enfermero en la
adhesion al tratamiento de la persona con trastorno afectivo bipolar (TAB), a través
del levantamiento de registros hechos por estudiantes y enfermeras en los prontuarios,
y aplicacion de una escala en un servicio comunitario de salud mental. Se utiliz6 la
metodologia clinico-cualitativa y, como instrumento de colecta, un diario de campo.
La escala fue aplicada en el primero y ultimo contacto con cinco sujetos del interior
paranaense, en el periodo de un mes, en 2010. Se percibid una evolucién mas significativa
en la adhesion al tratamiento en solamente una de los pacientes. Los registros no relatan
conducta de enfermeria en la mayoria de las veces y poseen aspectos de la psiquiatria
organicista en su descripcion. El enfermero debe registrar sus intervenciones y resultados

adecuadamente.

Descriptores: Enfermeria Psiquiatrica; Registros de Enfermeria; Trastorno Bipolar;

Investigacion Cualitativa.

Introducao

O transtorno afetivo bipolar (TAB) ¢ caracterizado
por alteragdes de humor que se manifestam como
episodios depressivos, alternando-se com episodios
de euforia (também denominados mania), em diversos
graus de intensidade”. Entre os fatores de riscos em
potencial para o desenvolvimento de TAB encontram-
se 0s estressores ambientais, transtornos somaticos e

de personalidade, histéria positiva de TAB na familia,
situacdo socioecondmica desestruturada etc.®.

Um dos maiores desafios no tratamento da pessoa
com TAB ¢ conseguir promover a adesdo ao tratamento.
Virios fatores contribuem para a dificuldade de adesdo
como a falta de informacgao a respeito do quadro clinico e
do tratamento psicofarmacoldgico e psicossocial, falta de
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apoio familiar e de vinculo terapéutico adequado com os
profissionais da satide mental, entre muitos outros®.

Com relagdo a intera¢do com o usuario, num estudo
sobre satisfagdo e adesdo ao tratamento de TAB, os
resultados mostraram que a maior parte dos pacientes nao
adere ao tratamento medicamentoso por “comportamento
ndo intencional”. A maioria dos sujeitos afirma satisfacdo
com a efetividade do medicamento e com as informagdes
recebidas sobre 0 mesmo; no entanto, foram identificados
relatos de efeitos colaterais, davidas e falta de motivagao
para seguir o tratamento.

Nesse contexto, o enfermeiro ¢ um membro-chave
para colaborar na adesdo e melhora da qualidade de vida
da pessoa com TAB, uma vez que permanece grande parte
do tempo proximo aos pacientes, tendo oportunidades
para educa¢do em salde, apoio emocional ¢ espaco
para a pratica do cuidado de enfermagem psiquiatrica,
que inclui, entre outras intervencdes, o relacionamento
interpessoal terapéutico, considerado alicerce para as
demais intervengdes®.

Sob a perspectiva ético-legal, os registros de
enfermagem, assim como a execugdo do processo de
enfermagem, sdo recursos fundamentais que colaboram na
execugdo de uma assisténcia de enfermagem de qualidade
que, nesse caso, tem como um dos objetivos motivar a
adesdo ao tratamento, devendo ser pautada em principios
cientificos modernos e estimular o envolvimento do
profissional na pratica de assisténcia de enfermagem
qualificada.

Os estudos sobre registros de enfermagem sdo,
geralmente, realizados nas areas de Fundamentos de
Enfermagem e Enfermagem Médico-Cirurgica, onde um
exemplo é o estudo que foi realizado num hospital escola®,
o qual concluiu que havia necessidade de aprimorar
a qualidade dos registros de enfermagem feitos nos
prontuarios. Ao se realizar uma pesquisa na base de dados
LILACS, no més de novembro-2010, com as palavras
“registros de enfermagem” ¢ “enfermagem psiquiatrica”,
foram encontrados 8 trabalhos apenas, indicando que
ainda ha poucos estudos sobre esse tema.

Sendo assim, este estudo visou descrever o papel
do enfermeiro na adesdo ao tratamento da pessoa com
TAB, através de um levantamento de registros feitos
por estudantes e pela enfermeira, nos prontuarios dos
respectivos pacientes, ¢ a aplicagdo de uma escala de
adesao ao tratamento do TAB.

Material e Métodos

Trata-se de estudo qualitativo, tendo como base a
metodologia clinico-qualitativa, aplicada costumeiramente
em cenarios da satde, e que permite a possibilidade de
articulacdo de um conjunto de técnicas e procedimentos
adequados, tipicos do método qualitativo de pesquisa,
para descrever e compreender as relagdes de sentidos e
significados dos fendomenos humanos, referidos nesse
campo. E concebido como um meio cientifico de conhecer
¢ interpretar as significagdes de natureza psicoldgicas e
psicossociais, que os individuos ddao aos fendmenos do
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campo satde/doenca”.

Instrumentos de coleta de dados

Foi usado como instrumento de coleta de dados
o diario de campo e, também, uma escala para prever a
adesdo ao tratamento para o portador de TAB, eclaborada e
validada®, sendo aplicada no primeiro e ultimo contato do
entrevistador da pesquisa. Tal escala foi construida como
forma de realizar um prognostico da ades@o ao tratamento
da pessoa com TAB, ¢ denomina-se escala de adesdao ao
tratamento para transtorno bipolar do humor (ECPAT-
TBH)®, possuindo uma versdo resumida, com 21 itens ¢
um coeficiente alpha de Cronbach de 0,79.

As opgdes desses itens possuem pontuagdo que
varia de 0 a 4, sendo que, quanto menor a pontuagdo,
maior a probabilidade do paciente de ndo adesdo ao
tratamento. O escore total da escala atinge o valor de 72
pontos ¢ 0 minimo, zero. O fator 1 (questdes de 1 a 10 ¢
14) corresponde a proporgao de 40,6% na explicagdo do
fendmeno adesdo. Ja o fator 2 (questdes 15 a 18) apresenta
29,1% de proporgdo de explicacdo, enquanto que o fator
3 (questdo 19), corresponde a 12,3% e, para os fatores 4
(questdo 20) ¢ 5 (questdo 21), a proporgdo de explicagdo ¢
de 10,7 e 10%, respectivamente®,

No diario de campo, entre os meses de julho e
agosto/2010, registrou-se, pelo menos, uma ou mais
copias semanais dos registros feitos por estudantes de
enfermagem e por enfermeiras, nos prontudrios dos devidos
sujeitos, durante o periodo de um més de observagdo, por
se considerar esse um prazo suficiente para ser percebida a
relagdo entre adesdo e o papel da enfermeira.

Sujeitos e local

Avaliaram-se cinco sujeitos com diagnostico de TAB,
no intervalo de um més. Esses foram atendidos no Centro
de Atencao Psicossocial (CAPS) nivel I11, de um municipio
do interior paranaense. Esse CAPS possui servico de
emergéncia psiquidtrica agregado a sua estrutura, o que
possibilita a internag@o breve no proprio servigo.

Os sujeitos foram selecionados segundo os critérios
de aceitagdo das normas éticas de pesquisas com seres
humanos, ou seja: ter diagnostico de TAB, ter grau de
escolaridade suficiente para compreensdo das questdes,
periodo ou regime de tratamento no CAPS (internagdo,
intensivo, semi-intensivo e nao intensivo), ndo estar sob
tutela ou representado por curador e estar num quadro
clinico que possibilite comunica¢do adequada com o
entrevistador.

Normas éticas de pesquisa

Seguindo os critérios acima, foi solicitado aos
profissionais de nivel superior que indicassem os nomes de
provaveis sujeitos de pesquisa. O projeto de pesquisa foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina,
sob Parecer n°053/10.
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Resultados

A analise dos dados obtidos pela aplicagdo da escala
(ECPAT-TBH) e pelo acesso aos prontuarios das pacientes,
no periodo de um més, permitiu organizar as informagdes
coletadas em 3 figuras, sendo as caracteristicas comuns nos
historico dos pacientes, os escores da escala aplicada no
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feitas por estudantes de enfermagem e enfermeiras. Os

nomes dos pacientes foram representados por suas iniciais

primeiro e ultimo dia de contato e o conteudo das anotacdes

e foram atribuidas letras para os estudantes e enfermeiras.
Todas as entrevistadas sdo do sexo feminino (100%)
com idades entre 21 e 40 anos. As cinco pacientes estao
separadas, divorciadas ou solteiras ¢ cursaram somente o
ensino fundamental.

Sujeitos Historico resumido do sujeito

SEJ Infancia: dificuldade na escola, uso de anticonvulsivantes, violéncia intradomiciliar, comportamento agressivo, uso de drogas,
episodios psicéticos, promiscuidade sexual
Infancia e adolescéncia: agitagdo psicomotora, pensamentos acelerados, alucinagdes auditivas, ideias paranoicas e persecutérias,

RABO uso de alcool e drogas, pensamento confuso, levando-a a abandonar estudos. Idade adulta: tentativas de suicidio, comportamento
agressivo. Atualmente, mesmo com tratamento, relata problemas familiares, levando-a a baixa adesdo ao medicamento

FALP Infancia e adolescéncia: dificuldades na escola. Psicose puerperal, ideias suicidas. Idade adulta: pensamentos e ideias suicidas,
varias internacdes, tratamento medicamentoso intoleravel

PCM Infancia e adolescéncia: relato de alucinagdes auditivas, comportamento social inadequado

Lp Adolescéncia e idade adulta: tentativas de suicidio, comportamento agressivo, alucinagdes auditivas, problemas de sono, fobia
social, memoria remota prejudicada

Figura 1 - Historico resumido dos sujeitos de pesquisa. Parana, Brasil, 2010

Sujeito Regime Primeiro contato Ultimo contato
SEJ Internacgdo breve 36 (19-07) 49 (20-08-2010)
RABO Intensivo 53 (21-07) 55 (24-08-2010)
FALP Intensivo 60 (22-07) 64 (25-08-2010)
PCM Semi-intensivo 61 (21-07) 63 (23-08-2010)
LP Semi-intensivo 56 (21-07) 59 (23-08-2010)

Figura 2 - Regime de tratamento e resultados da aplicag@o
da Escala ECPAT-TBH. Parana, Brasil, 2010

Na Figura 3, devido a impossibilidade de

apresentagdo de todas as anotagdes, por serem muito
extensas, sera colocado, no primeiro sujeito, um exemplo
de anotagdo, para que se tome essa como pardmetro de
comparag¢do, quando forem feitas as discussoes, ¢ para que
o leitor entenda qual o sentido dado, ao se atribuir uma
caracteristica a evolugdo de enfermagem como deficiente
e/ou somente a descricio do exame de estado mental
(EEM) adequado.

Sujeitos EVOLUGAO DE ESTUDANTES DE ENFERMAGEM EVOLUGAO DA ENFERMEIRA
31/07: “Ansiosa pela visita do filho, verborreica, irritada, queixosa da
19/07: “Autocuidado prejudicado - trajando roupas extravagantes, com farmha N neqa .allucma(;oe?. Ligou hoje para a mée solicitando trazer
o . . A > o filho para visita-la. Enf.x".
libido alterada, consciente, queixando-se de dormir demasiadamente “A tarde. mais irritada. ansiosa. fazendo ameacas de fudir do
e acordar tarde por isso, com bom padréo de atengéo e compreenséo, L ’ ! . ¢ . 9
X . . servigo. Conversando com ela, verborreica, se queixando de
parcialmente desorientada em tempo e orientada em espago, usando R . .
. X ) I obstipacéo intestinal. Medicada com haldol e fenergan 1 ampola
linguagem adequada, porém logorreica, apresentando labilidade de . e
s - . cada (IM). Sob cuidados de enfermagem. Com delirios de
afeto e humor instavel, com memdria remota presente e memoria L . - . - .o
- s perseguigéo (diz que estdo com inveja dela). Enf.x”. “Apresentou
para fatos recentes prejudicada, pensamentos acelerados, com juizo eriodos de agitacio psicomotora. Com melhora espontanea anés
1)SEJ critico prejudicado, apresentando delirios persecutérios, alucinagdes Enf x” gitagao p ’ P pos.
: e ilusdes. Ja teve ideacdo suicida, mas ndo chegou a executar, e no 06/(.)8'. “(_..)Conversando com ela, que retornou’
momento ndo tem mais”. 21-07, 26-07: “(...)roupas extravagantes, T - - ' d N
maquiagens fortes”. Estagidria de enfermagem W. 08/08: “(...)Feitas orientacdes para usar medicacdo adequadamente
02/08: “(...)vestimentas mais adequadas. 09/08: “(...)roupas e ? retornar, pois esta hos’pedada no CAPS .”I' Enf.x’.
maquiagens extravagantes” Mantendo quadro maniaco, sem parada fixa, fala pastosa,
28/07: “(...)trabalhada a importancia de aderir ao tratamento”. Estagiaria ca.mbaleante, com periodos de |rr|tab|||da_de e~ hOStI|Id?de, porem
de Enfermagem Q orientada em tempo e espago, nega alucinagdes, porém ainda
e R o com delirios persecutérios. Fez cartdozinho para entregar ao pai e
03/08: “(...)queixosa”. Outras anotagdes: 29-07, 02-08,06-08, 13-08. cunhado amanha (dia dos pais). Enf.X".
23/08: Refere que se sentia angustiada, desesperada, querendo
Anotacdes: 21-07, 28-07, 04-08, 11-08, 18-08: As anotac¢des aqui colocar fim a vida. Tentou pér fogo na roupa, passar faca no
seguem o mesmo modelo descrito no primeiro sujeito, ou seja, aquele | pescogo. Veio de SAMU ao CAPS lIl, acompanhada pela mae
2) RABO que apresenta dados apenas do EEM e n&o de intervengbes que tenha | e irm&. Quer se internar na CPL, coerente com o desejo da
realizado. Estagiaria de enfermagem K. familia. Dr. Y, plantonista, prescreveu medicagdo, mas suspendeu
11-08: “(...)poliqueixosa em relagdo ao apoio da familia. Estagiaria de apos, devido a insisténcia da paciente para se internar no CPL.
enfermagem K. Encaminho a CPL. Sem vaga feminina no CAPS llI. Enf.x.
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A figura 3 continua na proxima pagina
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Sujeitos EVOLUGAO DE ESTUDANTES DE ENFERMAGEM EVOLUGAO DA ENFERMEIRA
06/08: “Ansiosa, diz que quer se desligar um pouco, dormir. Esta
sofrendo, pois esta gastando sem ter dinheiro, muito irritada,
com vontade de se jogar embaixo de um trem. Conversei com o
22-07: “(...)Cuidado exacerbado, usando muitos acessorios e plantonista Dr. Y, o qual prescreveu Nitrazepam 5 mg VO agora.
maquiagem”. 04-08: “(...)chorosa”.11-08: “(...)Jusando muitos acessorios | Enf. x.
e roupas extravagantes”. 15/08: “(...)Orientada a comer em menor 08/08: “Segundo enfermagem, dormiu apds a administracao de
3) FALP quantidade e a fazer atividade fisica regular, ap6s a saida do CAPS”. haloperidol e prometazina 1 amp cada, IM, pois estava muito
Outras anotacgdes: 15-08 e 18-08 (As anotacdes aqui seguem o mesmo | ansiosa. Hoje ainda esta apresentando humor labil, com periodos
modelo descrito no primeiro sujeito, ou seja, aquele que apresenta de euforia, falando alto, cantando, queixando-se das normas,
dados apenas do EEM e néo de intervencdes que tenha realizado). triste, desanimada. Abre portas de saida, foi até a cozinha de
Estagiaria de enfermagem W. funcionarios, fica sempre perto dos funcionarios, chamando a
atencao”. Enf .x.
12/08: *(...) Orientada a usar roupas adequadas a estagdo e ndo
escandalosas”. Enf. h..
Anotagdes: 21-07, 28-07, 04-08, 11-08.
21/07: “Com bom cuidado pessoal, boa aparéncia, com discurso
conexo, fala organizada, mantendo atengédo. Humor e afetos estaveis,
negando ideacdo suicida. Sem apresentar delirios, orientada em tempo
e espaco, com memodria para fatos recentes e remotos preservada.
4) PCM s " PR S P ) ’
Apresentado juizo critico satisfatério. Nega alucinacdes e ilusdes”. Sem registros da enfermeira
Estagiaria de enfermagem Q.
As anotacgdes aqui seguem o mesmo modelo descrito no primeiro
sujeito, ou seja, aquele que apresenta dados apenas do EEM e nédo de
intervencdes que tenha realizado.
Anotacdes: 21-07, 28-07, 04-08, 11-08, 18-08. As anotagdes aqui
seguem o mesmo modelo descrito no primeiro sujeito, ou seja, aquele
que apresenta dados apenas do EEM e n&o de intervengdes que
tenha realizado.
21/07: “Cuidado pessoal satisfatério, porém, ndo muito preocupada
com aparéncia. Em alguns momentos apresentando dificuldade
em manter a atengdo, com fala conexa e discurso organizado,
5)L.P. humor e afeto labeis. Pensamento acelerado, apresentando delirios Sem registros da enfermeira
persecutérios. Orientada em espaco e parcialmente orientada em
tempo. Meméria para fatos recentes presente, e memoria remota
ineficaz. Juizo critico prejudicado, insone. Apresenta alucinagdes
visuais (vé sombras) e ilusdes (vozes de comando, que dizem para
por fim a vida). Refere ideagao suicida,com planos de atear fogo ao
corpo”. Estagiaria de enfermagem k.

Figura 3 - Evolugdo de enfermagem feita por estudantes de enfermagem e enfermeiras. Parana, Brasil, 2010

Discussao

Adesdo ao tratamento ¢ definida como a extensdo
em que os pacientes seguem as recomendacdes dos
profissionais de saude. Muitas pessoas em atendimento
ambulatorial, ou até mesmo apods alta hospitalar, tém
dificuldade para aderir ao tratamento. Estudos sugerem
que, aproximadamente, 50% dos pacientes bipolares
interrompem o tratamento pelo menos uma vez, enquanto
30% deles o fazem ao menos duas vezes®.

Conforme evidenciado na Figura 2, todas as pacientes
acompanhadas por um més apresentaram evolugdo
positiva, mesmo que discreta, em aderir ao tratamento,
baseando-se nos resultados da escala aplicada no 1° dia e
comparada ao ultimo dia. A paciente SEJ obteve a evolugao
de maior destaque, com treze pontos na escala ¢ as demais
alcancaram de 2 a 4 pontos. Embora seja necessario estudo
com amplitude maior, pode-se levantar a hipdtese de que
a internagdo breve feita pelo CAPS tenha sido recurso
importante no fortalecimento da adesdo ao tratamento,
além de prevenir internagdo involuntarial®.

Embora as escalas possuam um bom papel na
avaliacdo da adesdo ao tratamento, relagdes interpessoais
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terapéuticas ainda sdo consideradas os melhores preditores
de bom prognostico. A educacdo para a doenga, a
identificagdo ¢ manejo de comorbidades, bem como o
estimulo para mudancgas positivas no estilo de vida do
paciente ¢ sua familia, sdo importantes papéis exercidos
pela equipe multidisciplinar no tratamento de pacientes
com transtornos de humorb.

Pensando no sentido de que um dos objetivos
alcangados ao longo do relacionamento interpessoal ¢ a
promogdo de autoestima®, um estudo de meta-analise!'?,
envolvendo o total de 1.838 pacientes, sugeriu que a
autoestima de pacientes com TAB, em fase de remisséo,
pode flutuar no decorrer da remissdo dos sintomas: €
significativamente menor do que nos grupos-controle, ¢
significativamente maior em compara¢do aos pacientes
com transtorno depressivo maior em fase de remissdo
dos sintomas. Isso indica fortemente que a promogao
do relacionamento interpessoal terapéutico ¢ muito
importante como fator de adesdo ao tratamento, e o item
relacionamento ¢ vinculo compde exclusivamente 3 itens
da escala de adesdo ao tratamento do TAB®.
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Fatores em comum entre as pacientes de acordo com o historico

levantado

Nota-se, na Figura 1, que nos histoéricos dos sujeitos,
ha neles a presenca do comportamento suicida. Estima-se
que até 50% dos portadores tentem o suicidio ao menos
uma vez em suas vidas e 15% efetivamente o cometem?.
A tentativa de suicidio foi presente na fala da maioria
delas, quando observado o item histérico das pacientes,
por exemplo, as pacientes 1, 2, 3 ¢ 5. Um estudo sugere
que o transtorno bipolar € o transtorno psiquiatrico com
maior risco ao longo da vida para tentativas de suicidio
e suicidio completo™. Ja sobre a depressdo, outro
transtorno do humor, um estudo de revisdo bibliografica
sugere a depressdo ser presente em 70% das tentativas de
suicidio!.

De acordo com o histdrico levantado no Quadro 1,
todas sofreram algum tipo de abandono familiar, agressdo
fisica dos pais ou ex-conjuges, antes ou apds apresentarem
os primeiros sintomas do TAB. No estudo conduzido®,
95,5% relataram prejuizo ao longo da vida em relagdo ao
trabalho, 88% com relagdo a familia, 86,6% nas rela¢des
sociais ¢ 85% no relacionamento conjugal. Esses dados
coincidem com os encontrados no histdrico dos sujeitos
deste estudo em questdo.

Em relag@o a eventos estressores que desencadearam
as recorréncias, 53,7% relataram a existéncia de tais
eventos, sendo relacionados a categoria familia, com
maior proporcdo (47,8%). Apesar de se desconhecer a base
causal do TAB, existe interagdo complexa entre fatores
bioldgicos, genéticos e psicossociais para tentar explicar
o transtorno.

A idade de inicio do aparecimento dos sintomas
predominou de 20 a 29 anos, ¢, apesar da dificuldade em se
obter o diagnostico correto, esse resultado vai ao encontro
de um autor'®, que afirma que o TAB frequentemente
acomete os individuos no inicio de suas vidas profissionais,
sendo a idade média de inicio dos primeiros sintomas
de TAB, 20 anos de idade. A mesma literatura discorre
também que 69% dos pacientes sdo diagnosticados de
maneira erronea, sendo a depressao unipolar o diagnostico
mais frequente.

Corroborando a prevaléncia do TAB emidade precoce,
um estudo canadense com cerca de 36.984 adolescentes e
adultos jovens (15 a 24 anos) apresentou uma prevaléncia,
ao longo da vida, de 3% e cerca de 56% deles ja estiveram
em atendimento médico no ultimo ano; consultando, em
média, quatro médicos antes de receber o diagnostico
adequado, ¢ mais de um ter¢o dos pacientes esperam
10 anos ou mais antes de receber o diagnostico correto,
trazendo consequéncias como: menor probabilidade de que
sejam tratados com medicagdes atualmente recomendadas
como primeira linha de tratamento, uso mais frequente de
antidepressivos, com seus riscos associados, além de taxas
mais altas de suicidio ¢ hospitalizagdo, o que reflete nos
desfechos e nos custos!'”.
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O papel da enfermagem a partir das anotagées da enfermeira e

estudante de enfermagem

Conforme citado na introducdo deste estudo, dos
trabalhos encontrados na pesquisa realizada no més de
novembro de 2010, dois estavam relacionados ao tema.
Um estudo feito em servigo de emergéncia psiquiatrica
relatou que o conteudo das anotagdes pouco tinha
contribuido para a avaliagdo do estado do paciente!™,
e uma tese de doutorado'”, que pesquisou a eficacia de
um impresso para registro das anotagdes de enfermagem,
concluiu que os alunos que usaram o impresso fornecido
pela pesquisadora foram capazes de fornecer todas as
informagdes necessarias, ao passo que os alunos que
realizaram as anota¢des diretamente no prontudrio, as
fizeram sem fornecer completamente as informagdes.

Nota-se, pelos registros de enfermagem apresentados
na Figura 3 que, na grande maioria das vezes, as
informagdes descrevem o estado mental do paciente com
muita propriedade (considerando-se o fato de que sdo
alunos de graduagdo), quando se observam as anotagdes
feitas por estudantes, por exemplo, a feita sobre o paciente
SEJ. Em algumas situagdes, descrevem condutas tomadas,
como orientacdo medicamentosa e administragdo de
medicamentos, como, por exemplo, sobre os pacientes
FALP e SEJ. Ja a pratica do relacionamento interpessoal
como estratégia de cuidado de enfermagem, podendo
ser considerada o alicerce para a pratica assistencial, ndo
aparece em nenhum dos registros.

As anotagdes ndo fornecem um bom pardmetro
de avaliagdo do cuidado prestado, tanto as realizadas
pela enfermeira quanto aquelas feitas pelas estudantes,
uma vez que ha a presenga de diversos termos que
denotam julgamento moral, como, por exemplo, “roupas
extravagantes, maquiagens fortes”, feitas para a paciente
SEJ. O julgamento moral ¢ algo complexo de ser superado
e exige um continuo olhar para si mesmo, para seus
proprios valores éticos e morais, pois ¢ a partir dele que
sdo feitas as avaliagdes clinicas em saude mental®?,

Refletindo sobre os achados obtidos nos dois estudos
citados aqui®'?, e ao analisar os registros feitos pelos estudantes
na Figura 3, percebe-se que houve melhora na qualidade das
informagdes, quando se analisa a qualidade da descricdo do
exame de estado mental feito pelas alunas, uma fonte de dados
fundamental para se tragar o planejamento das intervengdes de
enfermagem. No entanto, ndo sdo descritas as condutas frente as
necessidades dos pacientes, na maioria das vezes.

Nota-se um olhar caracteristico da assisténcia de
enfermagem psiquiatrica organicista, em que o papel
do enfermeiro se resume a fazer observagdes rigorosas
do estado do paciente, pautadas no saber baseado na
psicopatologia, administrar medicamentos para controlar o
comportamento, ¢ informar o médico quaisquer problemas
surgidos com os pacientes, sem descrever ou considerar
o relacionamento interpessoal como principal recurso
terapéutico®?",
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As anotagdes feitas pelo enfermeiro sdo registros
importantes que descrevem a qualidade da assisténcia
de enfermagem prestada. Ou seja, em casos de avaliagdo
ou julgamento ético-moral, acerca do tipo de assisténcia
prestada, os registros demonstram como funciona e
se articula a pratica, servem de documento legal para
comprovar imprudéncia ou negligéncia, se ¢ voltada apenas
ao fornecimento de medicamentos e descri¢des baseadas
na psicopatologia ou se apresenta outras propostas que
demonstrem mais envolvimento do profissional para
um cuidado mais humanizado ou, ainda, outras diversas
possibilidades explicativas.

Considerando-se a importancia do conhecimento do
processo de comunicac¢do terapéutica em enfermagem
¢ desse como base para a aplicagdo do processo de
enfermagem, de acordo com a Resolugdo COFEn
n°358/2009, art.6°®, a execu¢do do processo de
enfermagem deve ser registrada formalmente, envolvendo
um resumo dos dados coletados sobre a pessoa, familia ou
coletividade humana, em um dado momento do processo
satde e doenga, como: os diagnosticos de enfermagem
acerca das respostas da pessoa, familia ou coletividade
humana em um dado momento do processo satide e doenga,
as acdes ou intervengdes de enfermagem realizadas
face aos diagnosticos de enfermagem identificados e os
resultados alcangados como consequéncia das acdes ou
intervengdes de enfermagem realizadas.

Nas anotagdes descritas na Figura 3, nota-se o
juizo de valor embutido, diminuindo significativamente
a qualidade das anotagdes. Um exemplo s3o alguns
critérios dos registros de enfermagem que, acredita-se,
abordaram aspectos fundamentais para descrever os dados
relacionados ao paciente no prontuario, quanto a forma,
apresentagdo ¢ especificidade do contetido realizado de
modo objetivo, sem preconceito, valores, julgamentos
ou opinido pessoal. Para esse autor®, os registros
devem evitar generalizagdes, incluindo termos vagos,
como “bom”, “regular”, “comum”, “normal”, pois essas
descrigdes tornam-se abertas a multiplas interpretagdes,
baseadas no ponto de referéncia do leitor.

As anotagdes feitas pela enfermeira e estudantes
demonstram apenas relatos minuciosos de fatos
acontecidos no servico de satde, mas ndo descrevem a
participag@o ativa da enfermagem na grande maioria dos
relatos, pois somente em algumas anotagdes ¢ possivel
perceber a descrigdo de atitudes ou intervengdes realizadas
tanto pelas estagiarias de enfermagem quanto pela propria
enfermeira.

Na Figura 3, somente para 2 pacientes, percebe-
se a descri¢ao de intervengdes que foram realizadas,
quando se 1¢é “(...)trabalhada a importancia de aderir
ao tratamento(...)” e “(...)Orientada a comer em menor
quantidade e a fazer atividade fisica regular, apds a saida
do CAPS”. Assim, ndo ¢ possivel afirmar se intervengdes
estdo sendo realizadas, mas ndo anotadas, ou se, realmente,
as anota¢des demonstram com fidedignidade o cenario do
cuidado de enfermagem.

Por isso, ainda permanece uma questdo a ser
esclarecida em estudos futuros. Ja que ndo foi possivel
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compreender se as intervengdes sdo realizadas, porém nao
sdo anotadas, ou se, realmente, nao sdo anotadas, na maioria
das vezes porque ndo sdo realizadas, na maioria das vezes,
pois observam-se, na Figura 3, relatos de intervengdes
feitas com os pacientes, mesmo que limitadas.

Consideracoes Finais

A partir da analise feita nos prontuarios das pacientes
foi possivel identificar falhas no registro da assisténcia
de enfermagem prestada ao portador de TAB, permitindo
entender que ¢ possivel ocorrer omissdo dos cuidados,
desinteresse em registrar a assisténcia prestada frente ao
quadro clinico apresentado pelas pacientes ou ainda falta
de habito, apenas.

Os resultados deste estudo apontam que os registros
efetuados pelas enfermeiras e pelos estudantes nao
fornecem os dados necessarios para se garantir a existéncia
de um processo de enfermagem com qualidade, pois,
na sua grande maioria, os registros apresentam o uso de
termos de cunho moral e ndo ha diagnoésticos, intervengdes
nem evolucdo de enfermagem sendo registrados.

Relacionando-se essas reflexdes ao papel do
enfermeironaadesdo ao tratamento, observou-se que apenas
a paciente que permaneceu internada apresentou melhora
de adesao diferenciada das demais. Isso suscita ainda varias
hipoteses que necessitam maior aprofundamento. Por
enquanto, conclui-se que a internagdo breve configurou-se
como diferencial na adesdo ao tratamento, uma vez que
a paciente com internagdo breve obteve maior escore em
relagdo as demais pacientes em tratamento no CAPS.

Os registros realizados por estudantes e enfermeiras
ndo consistem em instrumentos sistematicos de
comunicagdo da e para a qualidade do cuidado de
enfermagem. Destaca-se, portanto, a necessidade de esses
profissionais se conscientizarem sobre a importancia
e qualidade desses registros, além de considerar que a
sistematizagdo da assisténcia de enfermagem ¢ tarefa que
cabe ao enfermeiro, dando a ele respaldo legal no exercicio
da profissao.

Ao estar registrado nos prontudrios o papel do
enfermeiro nos CAPS, havera maior visibilidade do seu
trabalho, o qual visa promover satide mental no cotidiano
do tratamento dessas pessoas, assim como visa permitir aos
pacientes expor suas duvidas, seus anseios, dificuldades,
opinides e experiéncias relacionadas ao tratamento,
buscando melhorar a adesdo ao tratamento da pessoa com
TAB.
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