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O transtorno bipolar (TB) é caracterizado pela alternéncia do humor, com episddios de
depressao e de mania, além de periodos assintomaticos. O objetivo do presente trabalho é relatar
a experiéncia de académicos de enfermagem sobre a implementacdo da Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) em uma pessoa com transtorno bipolar. Trata-se de um
estudo descritivo de abordagem qualitativa, do tipo relato de experiéncia, desenvolvido durante
as atividades praticas da disciplina de Enfermagem e Satude Mental do 6° semestre do curso de
Enfermagem de uma IES. Utilizou-se a SAE para a coleta dos dados. Os encontros ocorreram
no més de maio de 2017. Como referencial teorico, foi utilizada a Teoria das Relagdes
Interpessoais de Hildegard E. Peplau. Paciente S.F.V., sexo feminino, 25 anos, branca, catdlica,
ensino medio completo, natural da zona rural de Quixeramobim-CE, diagnosticada com
transtorno bipolar h4 quatro anos. Foram elencados como diagndsticos de enfermagem
prioritarios: distirbios no padrdo do sono e controle emocional labil. Foram propostas
intervencdes de enfermagem especificas para cada diagndstico. Conclui-se a importancia em
utilizar a SAE e da Teoria das Relacdes Interpessoais de Peplau na prestacdo de cuidados a
pessoas com transtorno bipolar.
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Nas Ultimas décadas, no bojo da Reforma Psiquiatrica em curso no pais, temos
acompanhado varias transformag¢fes no modelo de atencdo em salde mental, que priorizam
acOes voltadas para a inclusdo social, cidadania e autonomia das pessoas portadoras de
transtornos mentais. Dentre as mudancas temos os Centro de Atencdo Psicossocial, o Projeto
Terapéutico Singular (PTS), a rede de atendimento em salide mental como a atencéo bésica, a
propria familia e o sujeito, entre outros. Entretanto, essas mudancas tém encontrado obstaculos
para superar 0 modelo biomédico e hospitalocéntrico no campo da saide mental, com uma
cultura que discrimina e segrega o portador de transtorno psiquiatrico (CORREIA; BARROS;
COLVERO, 2011; ROCHA; HARA; PAPROCKI, 2015).

No que se refere epidemiologia das doengas mentais, conforme a Organiza¢do Mundial
da Saude (OMS), essas enfermidades atingem cerca de 700 milhGes de pessoas no globo,
representando 13% do total de todas as enfermidades (BUENO, 2013). No Brasil, considerando
o triénio de 2007 a 2009, essas condigdes crénicas ocuparam o segundo lugar no ranking de
afastamentos ativos do trabalho, interferindo de forma direta na atividade laboral e na qualidade
de vida do individuo (ASSUNCAO; LIMA; GUIMARAES, 2017). Dentre essas doencas,
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destaca-se o transtorno bipolar (TB), caracterizado pela alterndncia do humor, com episédios
de depressao e de mania, além de periodos assintomaticos (ALMEIDA, 2010).

Essa patologia também é conhecida como transtorno afetivo bipolar (TAB) ou
transtorno bipolar do humor (TBH). Trata-se de uma doenga crénica nao transmissivel (DCNT),
recorrente, que compromete o funcionamento e a qualidade de vida da pessoa afetada e de sua
familia no curso da vida. Representa alto custo econémico para a familia, sistema de salde e
sociedade, além de altos indices de mortalidade. Além do mais é uma doenga subdiagnosticada
e pode levar anos para ser reconhecida (STEFANELLI; FUKUDA; ARANTES, 2008).

Diante deste cenario, observa-se a importancia da equipe multiprofissional, sobretudo
com a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), metodologia utilizada pelo
enfermeiro, que surge neste cenario como uma ferramenta de cuidado as pessoas com
transtornos mentais, proporcionando melhoria do quadro psiquico e fisico dessa populacdo
(MESQUITA; SANTOS, 2015).

A relevancia desse estudo estd em conhecer e compreender o problema no ambito do
seu objeto, possibilitando por seu turno planejar e desenvolver a¢des que visem melhorar o
quadro clinico do individuo com TB. Além do mais, este estudo podera fornecer experiéncia
clinica para a pratica do enfermeiro, visto que este profissional pode se deparar com uma pessoa
com problemas psiquiatricos no seu dia a dia e, portanto, necessita de conhecimentos prévios
sobre esses problemas para uma abordagem adequada.

Desse modo, o objetivo do presente trabalho é relatar a experiéncia de académicos de
enfermagem sobre a implementacéo da Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem em uma
pessoa com transtorno bipolar.

Trata-se de um estudo descritivo de abordagem qualitativa, do tipo relato de experiéncia.
Realizou-se a assisténcia de enfermagem a paciente com TB, durante 0 més de maio de 2017.
O cenério do estudo ocorreu no domicilio da paciente, localizado na zona rural do municipio
de Quixeramobim-CE, durante as atividades préaticas da disciplina de Enfermagem e Salde
Mental do 6° semestre de Enfermagem de uma IES.

Foram realizadas duas visitas a casa da paciente. O primeiro encontro precedeu a fase
de coleta de dados. Nesta etapa foi feita uma investigacdo naturalista, por meio da exploracao
(observacdo direta), destinada a abordar o mundo empirico da paciente em seu carater natural.
Esse contato de aproximacgdo permitiu ao pesquisador captar expressées e comportamentos nao
verbais da paciente, significativos para o estudo. No segundo encontro realizou-se 0 exame
fisico e o histdrico de enfermagem propriamente dito.

A escolha da paciente deu-se por critério de afinidade, visto que, ja havia um elo entre
0s entrevistadores e a paciente o que facilitou a conversacdo. A historia pregressa e atual da
mesma havia sido acompanhada pelo pesquisador em todo o seu percurso clinico de 2010 a
2015, fator este que também preponderou a escolha.

Para a coleta dos dados, utilizou-se a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) e o Processo de Enfermagem (PE) nas suas fases de coleta de dados, diagndstico de
enfermagem (DE) prioritario, planejamento, implementagdo e avaliacdo dos resultados
(POTTER; PERRY, 2013). Como referencial tedrico, foi utilizada a Teoria das Relagdes
Interpessoais de Hildegard E. Peplau (PEPLAU, 1990).

A teoria foi escolhida por trazer pressupostos que auxiliam no processo de cuidar da
paciente. Confirme a base teorica, o enfermeiro deve interagir com o paciente como humano,
com respeito, empatia e aceitacdo. Peplau acreditava que os enfermeiros desempenham funcao
imprescindivel, ajudando os pacientes a reduzir sua ansiedade, convertendo-a em agédo
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construtiva. Ela também achava que o enfermeiro poderia ajudar o paciente a diminuir a
inseguranca e melhorar o funcionamento através das relacdes interpessoais (GARCEZ, 2016).

Realizou-se o levantamento do historico de enfermagem da paciente, composto pela
anamnese e exame fisico, elencando os DE prioritarios. A partir disso, foram elaboradas as
metas e as intervengdes de enfermagem. No presente trabalho, foi utilizado a Taxonomia da
NANDA-I (North American Nursing Diagnosis Association) (2018) para realizar a SAE, uma
vez que representa a base para selecéo das intervences e resultados terapéuticos, conforme as
taxonomias NIC (Classification of Nursing Interventions) (2016) e NOC (Classification of
Nursing Outcomes) (2016), respectivamente.

Este estudo foi construido a partir da experiéncia pessoal dos académicos sobre o caso,
ndo necessitando assim, de analise ética. Todavia, para a preservacdo da paciente foi utilizado
pseuddnimo, com o propasito de manter preservada sua identidade. Conforme a leis vigente no
pais, foram respeitados os preceitos éticos da Resolucdo 466/12, do Conselho Nacional de
Saude, bem como os principios do Codigo de Etica de Enfermagem Resolucdo COFEN
564/2017 (BRASIL, 2012; COFEN, 2017).

HISTORICO DE ENFERMAGEM: S.F.V., sexo feminino, 25 anos, branca, catélica,
ensino méedio completo, natural da zona rural de Quixeramobim-CE, onde reside atualmente
com seu atual companheiro. N&o soube informar a renda familiar. Trabalha em um Centro de
Convivéncia do Idoso (CCI) como auxiliar de servicos gerais. Nega histérico de tabagismo e
etilismo. A paciente foi diagnosticada com transtorno bipolar h4 quatro anos e faz uso de
carbonato de litio, VO 300mg. Atribui o aparecimento dos sintomas da doenca apds um
relacionamento abusivo decorridos por seis anos (2010-2015). A partir de entdo, comecou a ser
acompanhada pelo Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) do seu municipio. Antes do
aparecimento da sintomatologia, possuia vida ativa e considerava-se uma pessoa feliz. A
manifestacdo dos sintomas foi gradual, com o inicio ap6s o noivado do primeiro
relacionamento. Em relacdo a transtornos mentais ha historicos na familia, sua mée, quando
jovem, apresentou quadro clinico semelhante (SIC). Sua genitora na época foi considerada
como “médium”. Além disso, possui uma tia com sintomas depressivos, sem diagndstico
médico da doenca.

EXAME FIiSICO: estado geral bom, consciente, orientada, contactante, alternando
periodos alegres e melancolicos concomitantes. Deambula, nutrida, apresentando alteracdo no
padrédo de sono e repouso. Mucosas oculares normocorada, escleras normocoradas, pupilas
isocoricas fotorreagentes; mucosa oral normocorada. Eupneica, normotérmica, normocéardica e
normotensa. Torax simétrico, boa expansibilidade, som claro pulmonar na ausculta. Murmarios
vesiculares fisiologicos presentes. Bulhas cardiacas normofonéticas e ritmicas em 2 tempos sem
sopro. Abdome normal com ruidos hidroaéreos (RHA) (+), som timpanico a percussdo. Indolor
a palpacéo superficial e profunda. N&o apresenta cacifo nos membros. Hidratada e com
enchimento capilar menor que dois segundos, pulsos fortes, simétricos e ritmicos. Refere
possuir génio forte, atitudes impulsivas, ansiedade e humor instavel. Eliminacdes fisiologicas
presentes e normais. Segue acompanhada pelo CAPS do seu municipio de origem.

Diagnosticos de enfermagem prioritarios e cuidados realizados:

Distarbio no padrdo do sono (00198) relacionado a padrdo de sono ndo restaurador
caracterizado por dificuldade para manter o sono referida pela entrevistada.

e Controle do ambiente; Promocéo do exercicio; Reducédo da ansiedade.

uni

Centro Universitario Catélica de Quixada



ENCONTRO DE EXTENSAO, DOCENCIA E
INICIACAO CIENTIFICA « ISSN 2445-6042

e Controle emocional labil (00251) relacionado a transtorno emocional caracterizado
por choro involuntario e expressdo de emogdes incongruente com o fator
desencadeador.

e Grupo de apoio; Melhora da Socializagdo; Apoio emocional.

AVALIACAO: a (ltima etapa do PE n#o foi verificada de maneira eficiente, uma vez
que foram apenas dois encontros, contudo a paciente se propds cumprir o que havia sido
sugerido.

TEORIA DAS RELACOES INTERPESSOAIS - PEPLAU

Peplau traz em sua teoria a no¢do de “crescimento pessoal” que é compartilhado pelo
enfermeiro e pelo paciente a partir do relacionamento interpessoal desenvolvido no processo de
cuidar. A autora usou o termo “enfermagem psicodindmica” para descrever o relacionamento
dindmico entre o enfermeiro e a paciente. Em seu entendimento, a enfermagem psicodindmica
envolve reconhecer, esclarecer e construir uma compreensédo acerca do que acontece quando o
enfermeiro se relaciona de forma util com o paciente (O’TOOLE; WELT, 1996). Além disso,
Peplau (1990) descreve o processo de relacdo interpessoal da enfermagem em quatro fases:
orientacgdo, identificacdo, exploragéo e resolugéo.

Na fase de orientacdo S.F.V. apresentou seus principais problemas. Foram elencados
nessa etapa a falta de padrdo de sono e o controle emocional. Na fase da identificacao,
pretendeu-se estabelecer um relacionamento interpessoal entre o entrevistador e paciente. Com
0 proposito de desenvolver acdes participativas e interdependentes. A terceira fase refere-se a
exploracdo, corresponde ao climax da relacdo paciente-enfermeiro para a obtencdo dos
melhores beneficios possiveis. Nesta etapa buscou-se promover a satisfagdo da paciente em
relacdo as suas demandas. Por ultimo, na fase de resolucdo, buscou-se integrar a familia e a
paciente, uma vez que todos ao seu redor demonstravam preocupagdo com seu estado clinico.

Com base na teoria de Peplau, fica evidente que o enfermeiro pode assumir diferentes
papéis no contexto do paciente com transtorno bipolar. Como “pessoa estranha” o enfermeiro
estabelece juntamente com o paciente uma interacdo baseada no respeito e no interesse, na qual
visualiza o outro como uma pessoa emocionalmente capaz e busca utilizar agbes que promovam
maior conforto psicolégico (ALMEIDA; LOPES; DAMASCENO, 2005).

Este trabalho possibilitou um ensaio sobre a vida profissional do enfermeiro frente aos
transtornos mentais, bem como perceber 0 quanto a sociedade segrega esses pacientes.
Percebeu-se a importancia em utilizar a SAE e da Teoria das Relacdes Interpessoais de Peplau
na prestacao de cuidados a pessoas com transtorno bipolar. Ainda, foi possivel perceber que o
sistema de saude, a familia e a sociedade necessitam incluir de maneira respeitosa e responsavel
esse publico. Espera-se, que este trabalho desperte o interesse sobre 0 assunto e que o contetido
exposto possa posteriormente ser aprofundado em outros estudos.
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