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RESUMO

O presente estudo objetivou identificar os cuidados de enfermagem prestados a pessoas com
transtornos mentais; e as acdes do profissional enfermeiro. Trata-se de um estudo qualitativo,
desenvolvido em um Centro de Atencéo Psicossocial em um municipio da regido da campanha —
RS/Brasil, com uma enfermeira e uma técnica de enfermagem, cujos dados foram coletados através
de observacao ndo participante e entrevistas semiestruturadas. Os depoimentos foram submetidos
a andlise tematica. De acordo com as agdes realizadas pela equipe de enfermagem para/com a
pessoa com transtorno mental ha diferentes tipos de registros efetivados exclusivamente pelo
enfermeiro. H& um déficit quantitativo de recursos materiais, pois ha nimero restrito de equipamento
por tipo de procedimento como verificacdo de pressdo arterial ou realizagdo do teste glicémico.
Chegando, muitas vezes, a falta de recursos nos momentos em que é necesséria a assisténcia a
domicilio. As agdes relativas ao atendimento das necessidades humanas béasicas destacam no
cuidado o potencial das proprias pessoas com transtorno mental e seus familiares para o controle
dos fatores desencadeantes de episddios de desequilibrio. O Centro de Atengdo Psicossocial
fornece a seus usuarios, além dos cuidados ja descritos, alguns cuidados mais abrangentes, como
nutricdo e higiene. As agbes de enfermagem viabilizam o desenvolvimento destas pessoas
enquanto seres pertencentes a sociedade fomentando sua autonomia e a saude mental. De tal
forma, a enfermagem necessita ampliar suas agbes e apoderar-se do conhecimento reificado
utilizando-o de forma inovadora a promogéao da salde das pessoas com transtorno mental.
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ABSTRACT
NURSING CARE IN A PSYCHOSOCIAL CARE CENTER
The current study aimed to identify the nursing care provided to patients with mental disorders; and
the actions of the professional nurse. This is a qualitative study conducted with a nurse and a nurse
technician, nursing care performed in a Psychosocial Care Center in a municipality of the region
campaign - RS/Brazil, and data were collected through non-participant observation and semi-
structured interviews. According to the actions performed by the nursing staff for / with the person
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with mental disorder there are different types of records effected exclusively by nurses. There is a
quantitative deficit of material resources, as there are limited number of equipment per procedure as
checking blood pressure or performing the glucose test. Coming, there is often a lack of resources in
times when home care is needed. Actions related to the provision of basic human needs in care
highlight the potential of people with mental illness themselves and their families for control of the
triggers of episodes of imbalance. The Psychosocial Care Center provides to its users, in addition to
the care already described, some more comprehensive, such as nutrition and hygiene. Nursing
actions enable the development of these people as beings belonging to society by promoting their
autonomy and mental health. So, need to expand their nursing actions and seize the objective
knowledge using it in innovative ways to promote the health of people with mental disorder

KEYWORDS: Mental Health; Nursing; Mental Health Services.

INTRODUCAO

O cuidado de enfermagem prestado a pessoas com transtorno mental no Brasil vem
se destacando no cenario atual, ao apresentar uma mudanca no que se refere ao
atendimento a essa clientela. Esta corrobora para fortalecer os principios constitucionais que
garantem o acesso, a qualidade e o atendimento das necessidades humanas basicas,
dentre as quais esta inserido os servicos em produc¢édo de satde’.

A finalidade da enfermagem no que se refere a pessoa com transtorno mental é
prevenir as complicagBes decorrentes dos episédios de alteracdo no processo de pensar e
reintegra-lo, da forma mais plausivel, ao contexto s6ciofamiliar. Somam-se ao exposto, as
guestdes do trabalho em saldde mental, que se caracteriza pela prépria percepc¢do da
pessoa de suas habilidades para reagir a situagBes estressantes e manter-se em atividades
produtivas. Logo, os profissionais da saude estdo orientados a manter uma educacao
continuada e permanente com fins a superar as limitagbes para a implantacdo e
implementacdo das propostas de a¢des da Reforma Psiquiétricaz.

As acbes preconizadas ministerialmente direcionam-se a transposicdo do modelo
biocentrado de atendimento as necessidades humanas basicas que orienta o cuidado para
minimizar e/ou evitar o isolamento das fessoas, 0s métodos punitivos de tratamento
conduzidos pela contencgéo fisica e quimica’.

Nesta perspectiva, a elaboracdo de ac¢des multiprofissionais e funcionamento dos
Centros de Atencgédo Psicossociais avulta a humanizacao do cuidado produzido as pessoas
pelo respeito e pela manutengédo das condi¢cBes dignas necessaria aos cidaddos. A equipe
de enfermagem atualmente tem desenvolvido algumas habilidades, principalmente em
relacdo a comunicacéo terapéutica, uma vez que visa ao cuidado humanizado, possibilitando
a criagdo de um vinculo com o usuério. Todo este cuidado s6 podera se efetivo se houver
uma comunicacio entre o enfermeiro, a equipe de enfermagem e com o usuario/familiar”.

O trabalho da equipe de enfermagem e do enfermeiro no Centro de Atencao
Psicossocial torna-se o foco de interesse dos pesquisadores que acreditam serem eles o
suporte e 0 apoio hdo somente da pessoa acometida por dificuldades no processo de pensar
e de enfrentar as situagbes estressantes da vida, como também das demais pessoas —
familia — que se relacionam. Para estes, as acdes sdo pensadas como meio de auxilio para
a compreensao do transtorno em si e de suas possiveis complica¢gfes. Fortalece-se, assim,
o estimulo ao autocuidado do usuario, especialmente com as necessidades terapéuticas tais
como: a administracdo medicamentosa e seu correto uso, entre outras’.

Com base no contexto apresentado, este estudo busca a resposta para a seguinte
guestao: Como se desenvolve a assisténcia de enfermagem desenvolvida em um Centro de
Atencdo Psicossocial de um municipio de regido da campanha — RS/Brasil? Assim,
objetivou-se identificar os cuidados de enfermagem prestados as pessoas com transtornos
mentais; e as a¢des do profissional enfermeiro.

METODOLOGIA

42



Trata-se de uma pesquisa exploratéria e descritiva, analitica e transversal ao processo
de cuidar da equipe de enfermagem em um Centro de Atengéo Psicossocial (CAPS) em um
municipio da regido da campanha — RS/Brasil. Derivada do projeto “O cuidado sistematizado
da Enfermagem no cuidado em salde mental”, a pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em pesquisa da Universidade da Regido da Campanha (URCAMP/Bagé€) sob o parecer n°
26/2011.

A exploracdo das informacdes no decorrer da investigagcdo ocorreu por meio do
conhecimento acerca das rotinas profissionais da instituicdo e particularidades do cuidado
realizado. Logo, a descricdo dos fenbmenos permite ler o que se experienciou da realidade
observada e, a partir disto, elaborar a analise de desencadeamento dos fatos do fenémeno
registrado®.

Os sujeitos da pesquisa foram profissionais da area da enfermagem, sendo assim
entrevistados um enfermeiro e um técnico de enfermagem que compde o CAPS. Os
mesmos foram identificados de acordo com o cédigo: DO 03_Prof. A, que representa DO 03
(terceiro dia da observacgéo), Prof. A (profissional em observacdo), mas pode estar como DE
03_Prof. A, que equivale a: terceiro dia com realizacdo de entrevista e profissional
entrevistado.

Para a coleta de dados foram realizadas observagfes sisteméticas das acgdes de
cuidado da equipe de enfermagem no atendimento de pessoas portadores de transtorno
mental. As mesmas foram realizadas no periodo de agosto a setembro de 2011 nos turnos
da manha e tarde, trés vezes por semana, perfazendo uma carga horaria semanal de 24
horas, em um total de 720 horas de observacdo. Além das observagBes foram realizadas
entrevistas semiestruturadas com vistas a conhecer o processo de trabalho desses
profissionais.

Os dados foram analisados a partir de analise tematica proposta por Silvermann’,
visando descobrir os nucleos de sentido das observacdes e entrevistas. Tal referencial
metodoldgico levou em consideracéo o significado dos contelidos latentes e manifestos para
apresentacéo dos resultados.

RESULTADOS

O conjunto de dados coletados esta apresentado em dois subtemas: Ac¢des centradas
no trabalho da equipe e A¢des focadas nas necessidades humanas bésicas das pessoas. O
primeiro descreve a observacédo do trabalho do enfermeiro e a narracdo das ac¢des que o
mesmo desenvolve em um CAPS para manter a funcionalidade do servigo/instituicdo. Ja o
segundo, indica as necessidades humanas basicas afetadas nas pessoas atendidas e 0s
possiveis diagnésticos de enfermagem que permitem o cuidado sistematizado da
enfermagem.

Acdes centradas no trabalho da equipe

Apresenta-se o conteudo das observacdes do trabalho de campo, as quais se centram
nas acfes necessarias para a manutencdo do atendimento do CAPS e da equipe de
trabalho. A enfermagem realiza cotidianamente a¢gbes como verificacdo de presséo arterial,
da glicemia, do peso, a realizagdo de curativos, a administracdo de medicamentos, visitas
domiciliares e registros.

“Pela manha a [Prof. A] elabora uma lista com 0 nome dos pessoas que precisam ser
medicados. Separado por via de administracéo oral e injetavel” (DO 01_Prof. A).

“A [Prof. B] além de dispensar cuidados com a administracdo de medicamentos,
orientando-os quanto o uso correto, também se dedica aos cuidados com a higiene
pessoal dos usuarios” (DO 04_Prof. B).

“Fico responsavel mais pela parte técnica da enfermagem como a administracdo de
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medicamentos, tanto orais como injetaveis, as visitas domiciliares onde faco uma
avaliacdo de como o0 usuario estd respondendo ao tratamento, passo alguma
orientacdo para o usuario ou familiar quanto ao uso correto das medicacfes além de
aplicar as medicacdes injetaveis” (DE 07_Prof. B).

Procedem-se visitas domiciliares nos casos em que ha necessidade de administragao
de medicages injetaveis aquelas pessoas que ndo tem condicfes de se dirigirem até o
CAPS ou, em alguns casos especiais, para orientacdo da familia e do préprio usuario quanto
ao uso correto das medicacgoes.

“A [Prof. A] quando julga necessario dirige-se com a [Prof. B] até a residéncia dos
pessoas onde realiza uma avaliagdo do estado clinico do usudrio e se necessario o
encaminha para consulta médica além de passar orientacbes ao préprio e a sua
familia quanto a importancia da adeséo ao tratamento” (DO 06_Prof.A).

Quanto aos recursos materiais 0 ambulatério disp6e de aparelho de afericdo arterial,
realizacdo de HGT, curativos e dispositivos para infusdo intravenosa. Quanto aos recursos
humanos, a equipe de enfermagem do CAPS em questdo dispde de um numero de pessoal
reduzido.

“Foi observado que a enfermaria possui todos 0s materiais basicos necessarios para o
seu funcionamento, mas caso necessite levar um desses materiais a alguma visita
domiciliar deixaria o servi¢co de enfermagem sem, dificultando a realizacdo de algumas
acdes no CAPS” (DO 08_Prof.A).

“Quando a enfermeira e a técnica de enfermagem saem juntas para realizarem
alguma visita a sala de enfermagem fica fechada até elas retornarem” (D30_ Prof.A).

Os registros do processo de trabalho da enfermagem s&do somente realizados pelo
enfermeiro.

“Existem diferentes tipos de registros, como os realizados no livro ata e no proprio
prontuario do usuério. Eles séo escritos simultaneamente a cada ag¢éo de enfermagem
gue pode ser desde procedimentos, visitas domiciliares, bem como, toda e qualquer
intervencdo que a equipe de enfermagem realiza com e para o usuario” (DO 01_
Prof.B).

Acdes focadas nas necessidades humanas basicas das pessoas

A identificac@o dos diagnosticos de enfermagem a partir das necessidades humanas
basicas serd formulada para apresentacdo de acordo com sua finalidade, ou seja, as
relativas & prevencéo do fator causal da alterac@o e aqueles relacionados ao monitoramento
de agravos ou complicagbes potenciais. Deste modo, inserem-se nesta subcategoria, as
necessidades humanas basicas psicobiologicas atendidas pela equipe de enfermagem, a
saber: regulacdo neuroldgica, avaliacdo dos 6rgdos dos sentidos, integridade fisica, higiene
e cuidado Corporal, terapéutica, alteragfes na comunicacado, gregéria, seguranga emocional
e nutricao.

Regulacéo neuroldgica:

“Quando o usuario entra na sala de enfermagem, é notavel uma discreta paralisia
facial do lado esquerdo do rosto” (DO 28_ Prof.A).

“O usuéario chega a unidade no periodo da tarde dirige-se a enfermaria para
verificacdo de pressdo arterial, onde relata para a técnica de enfermagem que vem

tendo pensamentos suicidas e sem vontade de fazer nada, partindo desses relatos, a
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técnica de enfermagem orienta a usuario a marcar uma consulta com o seu médico
psiquiatra e que volte a frequentar as oficinas” (D0 30_ Prof.B).

Avaliacdo dos 6rgaos dos sentidos:

“Usuario dirige-se a sala da enfermagem e pede para avaliar seu aparelho auditivo. Ao
manusea-lo a técnica de enfermagem nota que mesmo o usudrio fazendo uso do
aparelho ele tem certa dificuldade de audicao, solicitando, entdo, para ele marcar uma
consulta com seu médico fonoaudidlogo” (DO 05_ Prof.A).

Integridade fisica:

“Quando o usuario entra na sala de enfermagem, nota-se que o mesmo apresenta
dificuldades para deambular. Dirige-se a técnica de enfermagem relatando
dificuldades para andar, pois sentia dores nos dedos do pé. A técnica de enfermagem
constata que o0 mesmo em vez de cortar as unhas dos dedos dos pés acabou
arrancando todas. Como cuidado, realizou curativo” (DO 31_ Prof.A).

“Observa-se que um usuério apresenta descuido na higiene pessoal. Ao dirigir-se a
enfermeira para receber sua medicagdo, relata a mesma uma vermelhiddo na parte
posterior da regido do pescoco. A enfermeira solicita que ele cuide mais da sua
higiene pessoal” (DO 14_ Prof.B).

Higiene e Cuidado Corporal:

“Usuario chega a sala de enfermagem para receber medicagdes. Enfermeira solicita
gue primeiro ele tome banho para depois receber a medicacdo. Usuario pede roupas,
que séo fornecidas e ele mesmo banha-se” (DO 30_ Prof.A).

Terapéutica:
“Usuario chega a unidade no periodo da manha dirigindo-se & enfermeira para
verificar a pressao arterial. Apdés o0 resultado da pressdo arterial a enfermeira o
guestiona se estd tomando corretamente a sua medicacdo. Observa-se que 0 usuario
tem grande dificuldade em aderir corretamente o tratamento” (DO 15 _ Prof.B).

Alteracdes na Comunicagao:
“Usuério chega a unidade no periodo da manha dirige-se a enfermeira pedindo para
colocar o seu aparelho de audi¢gdo. Nota-se um déficit auditivo” (DO 15_ Prof.B).
“Quando o usuario entra na enfermaria, observa-se uma discreta paralisia facial do
lado esquerdo do rosto e dificuldade em comunicar-se” (DO 28_ Prof.A).

Gregéria:
“Durante a visita domiciliar a usuaria relata que senti falta de sua filha, pois a mesma o
conselho tutelar levou. Observa-se um sentimento de desesperanca da méae em rever
a sua filha” (DO 24_ Prof.A).

Segurancga emocional:
“Usuério chega ao CAPS e dirige-se a sala de enfermagem muito agitado e a
enfermeira questiona o motivo da agitacédo. A equipe de enfermagem ofereceu suporte
emocional ao mesmo” (DO 24_ Prof.A).
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Nutri¢ao:

“O CAPS disponibiliza para seus usuarios café-da-manha e por volta do meio dia
oferece tiquetes de alimentagdo para almogo no restaurante popular” (DO 17_ Prof.A).

DISCUSSAO

A reforma psiquiatrica emana dos movimentos pela defesa dos direitos civis das
pessoas com transtornos mentais e o questionamento da assisténcia prestada aos mesmos
dentro dos hospitais psiquiatricos. A partir disso, surge a desinstitucionalizacdo dos hospitais
psiquiatricos e a criacdo de centros especializados no tratamento dessas pessoas dentro da
prépria comunidade com vista a reinsergéo destes na sociedade®.

Deixou-se, entdo, de visualizar a parte, ou seja, o transtorno, tratado através de
medicacdes e em alguns casos com contengdes fisicas, pelo todo, passando a uma visédo
mais holistica da pessoa com transtorno mental voltada para o autocuidado deste®.

A modificacdo da assisténcia em saude mental no Brasil com a criacdo dos CAPS
suscitou na transformacéo do atendimento de enfermagem nesta area. Assim, reorganizou-
se o papel da enfermagem nesse servigo tomando frente das acdes diretas a pessoa com
transtorno mental e sua familia de forma ampliada passando a conduzir o regime terapéutico
destes de maneira critica-reflexiva numa perspectiva humanista e de autonomia.’

Nesta pesquisa, observou-se que as ac¢fes da equipe centram-se nos procedimentos
de enfermagem realizadas cotidianamente como verificacdo de da presséo arterial, da
glicose, do peso, administracdo de medicamentos, curativos, visitas domiciliares e registros.
Quanto aos recursos de pessoal e de materiais o estudo evidenciou nimero insuficiente
chegando, em certos momentos, ndo haver profissionais e materiais para atender as
pessoas com transtorno mental na unidade do CAPS.

Ressalta-se que a assisténcia de enfermagem em saude mental, na particularidade
dos procedimentos realizados indicam ac¢6es de organiza¢do como os registros do fazer da
enfermagem para o profissional de nivel superior, o enfermeiro. Enquanto, a realizagdo dos
procedimentos de manutencéo da assisténcia do cotidiano da salde das pessoas com
transtorno mental tais como o acesso a medicacé@o € delegada para o profissional de nivel
técnico sobre supervisado direta.

As informacgfes apresentadas, na realidade investigada, condizem com o preconizado
legalmente em que o enfermeiro tem, entre outras atribui¢cdes, a responsabilidade em manter
a exceléncia na prestacdo da assisténcia a todo e qualquer pessoa sob seus cuidados.
Assim, os registros representam um veiculo que concretiza a ac¢do, muitas vezes,
submergida no universo de constante fluxo™.

Os registros ndo servem apenas para atender uma questdo legal, mas permite a
avaliacdo da assisténcia desenvolvida pela equipe de enfermagem que compdem o
processo de enfermagem diario oriundo da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem
inerente ao exercicio profissional do enfermeiro™. Além dos registros, entre os principais
cuidados passiveis a assisténcia tem-se a investigacdo diante das questbes do
desencadeamento biolégico da patologia, mas do conjunto de fatores ambientais e
interacionais'?.

Registrar a assisténcia prestada a pessoa com transtorno mental e seus familiares
implica em tornar a enfermagem uma profissdo em constante construcéo de conhecimentos
e capaz de produzir um cuidado especifico. Este atende de forma mais efetiva as
necessidades humanas basicas, gerando o cumprimento das normativas propostas para 0s
setores da satde pelas politicas publicas brasileiras™.

Os cuidados prestados no &mbito do CAPS situam-se em nivel primario comportando
acfGes que minimizam o surgimento da doenca pela modificacdo dos fatores que possam
causar maleficios as pessoas podendo ser na intervencao sobre suas consequéncias, sobre
0 surgimento da doenca ou de seu agravolz. As mudancas ocorridas no ambito do cuidado
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centram-se na atencgédo profissional proporcionada a pessoa com transtorno mental e seus
familiares. Acresce ainda as intervengdes nas interacdes deste com o contexto social que o
envolve®.

Nesse estudo, os cuidados realizados a domicilio ficam destinados a administracdo
das medicacdes injetaveis e orientacdo tanto para a pessoa em tratamento quanto a familia
sobre 0 uso correto das medicacdes enfatizando a importancia adesao da familia ao
tratamento junto com a pessoa com transtorno mental.

As orientacBes fornecidas pelo enfermeiro objetivam o desenvolvimento do
autocuidado de forma a permita que a pessoa com transtorno mental e seus familiares
circularem livre de discriminagao na sociedade, minimizar angustias e anseios possiveis em
episodios de quebra terapéutica ou incoeréncias praticadas pela pessoa ou familiar™.

Apesar da busca pela independéncia da pessoa com transtorno mental a familia
precisa estar atenta ao ambiente e a interacfes estabelecidas com o mesmo. Da mesma
forma que os profissionais da saude intervém no ambiente domiciliar, os familiares devem
atentar para a presenca de fatores capazes de causar danos a salde da pessoa cuidada.
Dentre as possibilidades encontra-se a disposicdo dos objetos, cuja deva permitir o
deslocamento do mesmo, 0 acesso a materiais perfurocortantes deve ser restringido, entre
outras™, gue possam oferecer algum risco fisico ou desequilibrios psicolégicos.

A pessoa com transtorno mental € um usuario complexo que exige uma abordagem
com diferentes profissionais e cuidadores para o atendimento das suas necessidades
momentaneas e especificas/individuais. Para fazer frente a esse desafio propde-se a
participacdo das equipes interdisciplinares na assisténcia prestada as pessoas com
transtorno mental. Cada membro da equipe deve contribui na sua especialidade tanto no
ambito coletivo, como individual, buscando sempre 0 mesmo objetivo, minimizar os sintomas
do transtorno™

O enfermeiro dentro desta equipe visualiza as necessidades da pessoa com
transtorno mental e sua familia desenvolvendo os seus diagnésticos a partir das
necessidades humanas basicas construindo um plano terapéutico individualizado. Assim,
encontrou-se como necessidades humanas basicas, no estudo, a precisdo da regulacéo
neurolégica, avaliacdo dos sentidos, gregérias, alteracdes da comunidade, seguranca
emocional, terapéutica, integridade fisica, higiene e cuidado corporal e nutricao.

Dentre as necessidades humanas basicas supracitadas, constatou-se que as mais
acometem as pessoas com transtorno mental envolvem limitacdes decorrentes das questbes
neurolégicas e de ruptura de integridade cutédnea. Além destas, cabe ressaltar, também, a
necessidade gregéria e seguranca emociona, as quais sdo potencializares do tratamento a
medida que sdo fomentadas pelos profissionais e familia.

As limitagdes neurolégicas dessas pessoas podem torna-las ou deixa-las expostas a
agentes quimicos ou fisicos que comprometa a integridade fisica de pele. Ela apresenta
permeabilidade, cuja se relaciona a fungdo de regulacdo térmica e sintese de substéncias
quimicas, os eletrélitos necessarios para o equilibrio do organismo humano®.

Diversas séo as formas de cuidar e organizar o cuidado, entre elas destaca-se 0 uso
do Processo de Enfermagem, instrumento possivel de ser utilizado no CAPS a partir da
determinacdo das necessidades humanas basicas. Esse é essencial no processo de
orientacdo a essa clientela por possibilitar desenvolver a¢des sistematizadas, iniciando esta
abordagem gradativamente nos encontros com as pessoas a ser cuidada®®. O Processo de
Enfermagem é a maior representacdo do método cientifico na enfermagem e possibilita a
organizacdo e o bom desenvolvimento do trabalho da equipe, tendo o enfermeiro como
responsavel'’.

Surgem também no contexto do CAPS necessidades relativas as agfes de cuidado
como medicacao, fornecimento de material e local adequado para banho, alimentagéo entre
outros, corroborando com estudo que mostrou que além destes cuidados o CAPS oferece
oficinas terapéuticas, consulta de enfermagem, grupo de orientacdo de higiene e saulde,
acolhimento, consulta de enfermagem, triagem e ambiéncia, projeto de geracdo de renda,
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buscando a reinsercéo plena da pessoa com transtorno mental.'**°

Destaca-se que no estudo, assim como em outros servicos de saude, ha um déficit
tanto de pessoal como de equipamentos para a realizacdo de um cuidado mais efetivo.?
Observou-se que em certos momentos o CAPS fica desguarnecido de profissionais de
enfermagem e equipamentos quando a ha a necessidade do deslocamento para realizar
atendimento domiciliar.

Ressalta-se 0 compromisso social da enfermagem de zelar pelo atendimento dos
direitos da pessoa com transtorno metal resguardando o acesso a cuidados qualificados e
individualizados com fins de integra-lo a sociedade, ou seja, da garantia do maior grau de
independéncia possivel*’.

CONSIDERAGOES FINAIS

O trabalho da enfermagem em salde mental no CAPS investigado apresenta uma
forma especifica na prestagdo dos cuidados a pessoa com transtorno mental. Forma esta
caracterizada por uma rotina cotidiana que se dilui no contexto das intercorréncias ou
situacdes inusitadas relativas as interacbes possiveis e desenvolvidas entre profissionais,
pessoa com transtorno mental e seus e familiares.

Para cada acdo realizada pela equipe de enfermagem para/com a pessoa com
transtorno mental existem diferentes tipos de registros, os quais sdo somente realizados pelo
enfermeiro. Em relacdo aos recursos materiais ha um déficit quantitativo, pois ha numero
restrito de equipamento por tipo de procedimento como verificacdo de presséo arterial ou
realizacdo do teste glicémico. Chegando, muitas vezes, hd a faltar de recursos nos
momentos em que é necessaria a assisténcia a domicilio.

A assisténcia de enfermagem decorre do conhecimento do histérico clinico da pessoa
com transtorno mental por parte dos profissionais de enfermagem. Os registros das acdes
de cuidado se detém a quantificacdo do consumo de insumos e medicamentos utilizados
para o controle do equilibrio psicossocial dos sujeitos do cuidado, da pessoa e familiares.

As acg0es relativas ao atendimento das necessidades humanas basicas destacam no
cuidado o potencial das préprias pessoas com transtorno mental e seus familiares para o
controle dos fatores desencadeantes de episddios de desequilibrio. O CAPS fornece, a seus
usudrios, além dos cuidados ja descritos, alguns mais abrangentes, como nutricao e higiene.

Assim, compreende-se que 0 CAPS é um espaco referéncia de construcdo de saude e
sociabilidade no qual a enfermagem ocupa um espaco diferenciado pelo seu cuidado direto
a pessoa com transtorno mental e sua familia. As acdes de enfermagem viabilizam o
desenvolvimento destas pessoas enquanto seres pertencentes a sociedade fomentando sua
autonomia e a salude mental. De tal forma, a enfermagem necessita ampliar suas acdes e
apoderar-se do conhecimento retificado utilizando-o de forma inovadora a promoc¢éo da
salde das pessoas com transtorno mental.
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