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APRESENTACAO

Todo individuo tem o direito de seguranga a saude, as ag¢des prestadas pela
saude publica sao relacionadas ao diagnostico e tratamento de doencas que lhes
permita a manutencéo da saude. No entanto, quando se considera a comunidade,
a coletividade, se faz necessario que o profissional ultrapasse as barreiras da
observacgéao, diagnéstico e prescricao de tratamento ao paciente como um individuo
isolado. O processo saude-doencga deve ser analisado dentro de um contexto social,
onde o individuo encontra-se inserido para que se tenha subsidios suficientes para
interferir na realidade e promover as mudancas necessarias.

As modificacbes de acdes necessarias para promocado da saude dentro da
saude publica devem respeitar as possibilidades e programas fornecidos pelo Estado,
enquanto que dentro da saude coletiva a acdo € mais radical de acordo com a
necessidade da comunidade.

Os profissionais envolvidos tanto com saude publica quanto coletiva abrangem
todas as grandes areas da saude, tais como enfermagem, medicina, odontologia,
nutricdo e fisioterapia, além dos demais colaboradores que atuam neste setor. Neste
ebook é possivel identificar a visao bem detalhada de como andam alguns dos aspectos
da saude publica e coletiva no Brasil na 6tica de renomados pesquisadores.

O volume 1 apresenta uma abordagem nutricional da saude do individuo. Aqui
séo analisados tanto aspectos da absor¢cdo e funcdo de determinados nutrientes
no organismo quanto a atenc&o nutricional e a garantia de saude. Ainda podem
ser observados aspectos que envolvem a educacdao em saude, onde se trabalha o
conhecimento e a formacé&o dos profissionais que atuam em saude.

No volume 2 encontram-se artigos relacionados as questdes da estratégia da
saude da familia e atengcé@o basica que norteiam todo o processo de saude publica,
além da importancia da atuacdao multiprofissional durante o processo de manutencao
da saude. Também sédo apresentados aqui algumas discussao acerca das implicacoes
da terapia medicamentosa.

Finalmente no volume 3 encontram-se as discussodes relacionadas aos aspectos
epidemioldgicos de doengastais como hepatite, hanseniase, dengue, sifilis, tuberculose,
doengas sexualmente transmissiveis. Como ndo basta apenas garantir a saude do
cidaddo mas também do profissional que o atende, sdo analisados alguns aspectos
relacionados ao riscoocupacional e ao estresse causado pela atividade profissional.
Este volume traz ainda a anélise da atuacao de profissionais dentro da unidade de
terapia intensiva, os cuidados de enfermagem necessarios ao restabelecimento da
saude do individuo e alguns aspectos da saude da mulher.
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RESUMO: Atualmente a esquizofrenia tem
como definicdo uma psicose cronica idiopatica,
mostrandoserumconjuntodediferentesdoencas
com sintomas que se assemelham, tendo
origem multifatorial, onde os fatores genéticos
e ambientais parecem estar associados a um
aumento no risco de desenvolver a doenca. A
esquizofrenia é uma das doencgas psicoticas
mais intrigantes na contemporaneidade. E um
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transtorno relacionado com a cognicdo que
altera varias capacidades do individuo, como
concentracao, realizacao
de escolhas, entre outros, no qual o prejuizo
dessas caracteristicas
centrais da esquizofrenia, em que demostram

interacdo social,

capacidades séo

alteracbes de desempenho, enquanto que
as consequéncias funcionais tendem a ser
estaveis por longo tempo em praticamente
todos os pacientes, independentemente da
gravidade do quadro. Trata-se de um relato de
experiéncia, realizado através de uma pesquisa
de campo, exploratéria, descritiva e analitica,
com abordagem qualitativa por entrevista direta
com o paciente e coleta de informagdes através
do prontuario. Pode-se perceber através do
estudo que o método do relato de experiéncia
permite o uso da interdisciplinaridade, sendo
possivel relacionar e utilizar o conhecimento
entre a disciplina do curso de graduacéo,
bem como,
alguns conhecimentos podem ser interagidos.

correlacionar e perceber que

A aplicacdo do método do estudo de caso €
importante durante o periodo de formacgao, por
contribuir a aproximacgéo da teoria e da pratica.
Deste modo, os graduandos podem vislumbrar
uma postura critico-reflexiva a respeito dos
cuidados de enfermagem frente ao paciente
portador da esquizofrenia.

PALAVRAS-CHAVE: Esquizofrenia;
Enfermagem Psiquiatrica; Relagdo Enfermeiro
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Paciente.

ABSTRACT: Currently, schizophrenia is defined as a chronic idiopathic psychosis,
showing a set of different diseases with similar symptoms, having a multifactorial origin,
where genetic and environmental factors seem to be associated with an increased
risk of developing the disease. Schizophrenia is one of the most intriguing psychotic
illnesses in the contemporary world. It is a disorder related to cognition that alters
several capacities of the individual, such as concentration, social interaction, making
choices, among others, in which the impairment of these capacities are central features
of schizophrenia, in which they demonstrate changes in performance, whereas the
consequences functional disorders tend to be stable for a long time in virtually all
patients, regardless of the severity of the condition. This is an experience report, carried
out through a field research, exploratory, descriptive and analytical, with a qualitative
approach by direct interview with the patient and collection of information through the
medical record. It can be noticed through the study that the method of the report of
experience allows the use of interdisciplinarity, being possible to relate and use the
knowledge between the discipline of the undergraduate course, as well as, to correlate
and to perceive that some knowledge can be interacted. The application of the case
study method is important during the training period, because it contributes to the
approximation of theory and practice. In this way, the students can glimpse a critical-
reflexive position regarding the nursing care in front of the patient with schizophrenia.
KEYWORDS: Schizophrenia; Psychiatric Nursing; Nursing Patient Relationship.

11 INTRODUCAO

Atualmente a esquizofrenia tem como definicdo uma psicose cronica idiopatica,
mostrando ser um conjunto de diferentes doencas com sintomas que se assemelham,
tendo origem multifatorial, onde os fatores genéticos e ambientais parecem estar
associados a um aumento no risco de desenvolver a doenca (DA SILVA, 2016).

A esquizofrenia é uma das doencas psicoticas mais intrigantes na
contemporaneidade. E um transtorno relacionado com a cognicdo que altera vérias
capacidades do individuo, como concentracao, interacdo social, realizacédo de escolhas,
entre outros, no qual o prejuizo dessas capacidades séo caracteristicas centrais da
esquizofrenia, em que demostram alteracdes de desempenho, enquanto que as
consequéncias funcionais tendem a ser estaveis por longo tempo em praticamente
todos os pacientes, independentemente da gravidade do quadro (NICOLINO, et al.
2017).

Mais de 12% das doengas no mundo sdo em decorréncia dos transtornos mentais,
este nUumero aumenta para 23% quando esta relacionado aos paises desenvolvidos.
Cinco das dez principais causas de dependéncia e incapacidade a longo prazo séo as
condigbes neuropsiquiatricas: depressao unipolar (11,8%), transtornos relacionados
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ao uso de alcool (3,3%), esquizofrenia (2,8%), transtornos bipolares (2,4%) e deméncia
(1,6%). Na Europa, os problemas de saude mental sdo responsaveis por quase 26,6%
de problemas de saude, bem como o suicidio esta entre as dez principais causas
de morte prematura (XAVIER, et al. 2013). As altera¢des psicoldgicas podem ser
percebidas a partir do primeiro surto, onde a sua sintomatologia varia de individuo
para individuo, género e idade (NICOLINO, et al. 2017).

O primeiro passo do processo de Enfermagem em Saude Mental e Psiquiatria €
a avaliagdo. Envolve coleta, organizagcéo e analise de informagdes sobre a saude do
cliente. Esse processo costuma ser chamado de avaliacao psicossocial que inclui um
exame do estado mental (VIDEBECK, 2012).

Com base na Teoria das Relagdes Interpessoais de Joyce Travelbee, mediante
a avaliacao de enfermagem, o enfermeiro pode colocar em pratica uma acao que
constitua um modelo de compreensao, respeito, sensibilidade e solidariedade para
com o ser humano e um cuidado de enfermagem mais amplo e integral (CANABRAVA,
et al. 2011).

Nesse contexto, os profissionais de enfermagem tém a responsabilidade
de esclarecer e compartilhar com os pacientes bem como os familiares todas as
informacdes que se mostrarem significantes em fungcéo do caso de cada individuo e
de prepara-los para saberem lidar com as situacdes que a patologia possa favorecer
(CARVALHO, 2012).

Para que isso aconteca, é imprescindivel ouvir o paciente de modo reflexivo
e genuino e ter a clareza de que a consulta de enfermagem néo é um simples
procedimento técnico, mas um amplo e profundo contexto de possibilidades de
estabelecer relacionamento terapéutico entre o profissional e o paciente (CANABRAVA,
et al. 2011).

O propésito dessa avaliacao € montar um quadro do atual estado emocional da
capacidade mental e do funcionamento comportamental do cliente (VIDEBECK, 2012).

O interesse a respeito do estudo justifica-se em face, da visita a um Hospital
Psiquiatrico juntamente aos estudos pratico-teéricos das disciplinas Saude Mental | e Il,
relacionado a diligéncia na atencéo da assisténcia de Enfermagem frente ao paciente
esquizofrenico, visto que, é perceptivel haver peculiaridades tendo em consideracao
pacientes com transtornos mentais.

Este estudo torna-se pertinente devido a necessidade do conhecimento e
aprendizado dos académicos de Enfermagem em relacdo a compreender como
executar de forma precisa a assisténcia de Enfermagem ao paciente com esquizofrenia,
considerando que se faz necessario explorar a pratica interligando-a com a teoria
e desta forma adquirir o discernimento de maneira detalhada sobre a patologia e
condutas de Enfermagem a serem tomadas.

Uma qualificada comunicacao entre paciente-profissional reflete nas acdes de
promocdo a saude. Acredita-se que este estudo podera colaborar com provaveis
mudancgas, como elaboracédo de novas politicas publicas, bem como incentivo aos
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profissionais a observarem possiveis falhas existentes na assisténcia aos pacientes
com esquizofrenia.

O objetivo deste trabalho foi relatar a experiéncia da avaliacdo de Enfermagem
no paciente psiquiatrico.

2| METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia, realizado através de uma pesquisa de
campo, exploratoria, descritiva e analitica, com abordagem qualitativa por entrevista
direta com o paciente e coleta de informagdes através do prontuario.

A experiéncia relatada foi realizada no Hospital especializado em psiquiatria,
localizado na cidade de Teresina — PIl, no dia 13 de novembro de 2015 as 11:00 horas
da manha, com uma paciente da unidade feminina de internacéo.

Chegando ao local, fomos conduzidas pela professora para o patio do pavilhao,
aonde se encontravam algumas internas dispersas. As pacientes foram distribuidas de
forma que ficou uma para cada dupla de estudantes.

No inicio da entrevista nos identificamos como académicas de enfermagem
e explicamos que estavamos presentes para ajuda-la, pois iriamos fazer algumas
perguntas. A paciente se mostrou bastante receptiva e bem a vontade com a situacéo.
Fizemos uso de um questionario elaborado de forma sistematizada, em que foram
analisados aspectos como apresentacdo, atitude, contato, consciéncia, atencéao,
orientacdo, memodria, senso-percep¢ao, pensamento, critica e nocdao da doenca,
humor e afeto, e psicomotricidade.

Com o questionario em maos, realizamos a entrevista em forma de um bate papo
informal, colhendo dados pessoais, histéria da infancia, relacdo com a familia, com
a instituicdo e com a doencga, de modo que ela pudesse desenvolver seu raciocinio
l6gico. Apds colhermos os dados, fizemos a avaliagdo da paciente. O tempo da
entrevista varia bastante, tendo em média uma duracdo de aproximadamente 45
minutos, podendo variar de acordo com a aceitacao e conduta de cada paciente.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Através da inspecdo pode-se observar que a paciente estava vestida
adequadamente com o uniforme padréao da instituicao; atitude ativa e colaborativa; o
contato com a paciente foi facil na questéo de obter a simpatia, mas longo por conta
de sua inquietagao.

A mesma encontrava-se consciente, mas com algumas confusées mentais; a
atencédo estava em modo hipervigilante; estava orientada; a memoria teve aspecto
remoto. Ao tentar testar a memoria imediata e recente a paciente se recusou a fazer o
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teste, pois relatou que néo iria lembrar; no senso-percepc¢ao a paciente teve momentos
de alucinacao ao relatar que o marido havia morrido; o pensamento de acordo com o
curso se adequava ao estado normal, quanto a forma, perseverarao (dificuldade de
abandonar um tema).

No quesito critica e nocao da doenca, a paciente sabia 0 motivo de sua internagao,
pois relatou que fugiu de casa, porque era “doida”; humor expansivo e afeto labil;
psicomotricidade apresentava-se inquieta.

Para representar a nossa experiéncia com os internos do Hospital especializado
em psiquiatria, localizado na cidade de Teresina — PIl, nos foi apresentado um caso
no qual foi transformado neste relato. Paciente D.M.O, nasceu no dia 03/02/1970, 45
anos, sexo feminino, estado civil casada, é natural de Bandorro, reside em Teresina,
bairro Bela Vista, ocupacgéo do lar, numero do prontuéario 58186, encontra-se internada
no Hospital especializado em psiquiatria, Unidade Carlos Arauijo, leito CA 116, data de
admissao 07/11/2015, enfermaria 03, CID F.25.0, médico responsavel José Heraclito
Pereira Vale. Foi internada a pedido da irm&, pois se encontrava longe de casa ha
alguns dias.

Paciente em estado cronico, tabagista, com crises a mais de 05 meses, e varias
internacdes prévias. Paciente segue consciente, orientada auto e alopsiquicamente,
com episbdios de confusdes mentais, logorréica, apresentava dislalia, inquietacao,
desinibida, humor expansivo, hipervigilante, afeto labil, meméria preservada, higiene
nao satisfatéria, relatava pensamentos fixos distorcidos. Quanto ao Exame Fisico:
Paciente segue deambulando sem auxilio, colaborativa. Cabeca e pesco¢o sem
alteragcdes. Hidratada, normocorada. Afebril, eupneica, normotensa, normosfigmica,
ausculta cardiaca: BNF2TRR; ausculta pulmonar: murmurios vesiculares presentes,
murmurios hidroaéreos presentes. Aceita dieta. Eliminagdes fisiolégicas presentes e
normais. Sono e repouso prejudicado devido a agitacéo e hipervigilancia.

O CID F.25.0 da paciente, € caracterizado como Transtorno Esquizoafetivo do
tipo maniaco. O diagnostico de transtorno esquizoafetivo é dificil e complicado, pois,
de acordo com a Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Saude (CID10), requer a presenca de sintomas de psicose que
preencham os critérios de sintomas para esquizofrenia e, adicionalmente, sintomas
de humor (mania, depressdao ou misto) com gravidade e tempo suficientes para o
diagnostico de transtorno de humor, ambos evoluindo de forma episédica. Sao
considerados continuos os sintomas tanto de esquizofrenia quanto de humor
proeminentes dentro do mesmo episédio da doenca e com predominio claro de
sintomas psicoticos semelhantes aos de esquizofrenia ao longo do curso da doenca.
Para ambas as classificacoes, os episédios de humor e psicose ndo podem preencher
os critérios de episoddio depressivo ou maniaco nem os de esquizofrenia (QUARATINI,
2005).
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4| TRATAMENTO

+ Haloperidol 5mg: 1+1+1
*  Prometazina 25mg: 1+0+1
+  Depacot 500mg (IM): 1+0+1

+ Levozine 25mg: 0+0+2

A paciente faz uso de haloperidol 5mg trés vezes ao dia (um pela manha, um
pela tarde e um pela noite), € um antipsicético que inibe as funcbes psicomotoras, a
qual pode encontrar-se aumentada em estados de agitacado e excitacdo, causando
sedacao psicomotora eficiente. E contraindicado para pacientes em estado de coma e
depressao do Sistema Nervoso Central devido a bebidas alcodlicas ou outras drogas
depressoras. Seus principais efeitos colaterais sdo movimentos involuntarios dos
musculos, tontura, sono excessivo, constipacdo, nauseas, vomitos, xerostomia ou
cialorréia, entre outros.

Também faz uso de prometazina 25mg duas vezes ao dia (um pela manhé e
um pela noite), que tem atividade antiemética, ou seja, alivia os sintomas associados
ao enjodo, nauseas e vOmitos, decorrente dos efeitos colaterais de outras drogas.
Tem como efeito colateral sedacéo ou sonoléncia, constipacao, palpitacoes, tontura,
confusdo mental, diminuicdo na concentracéo e etc.

Faz uso do depakote (divalproato de sddio) 500mg (IM) duas vezes ao dia (um
pela manha e um pela noite), indicado como monoterapico e para casos de multiplos
tipos de crises, que incluem crises de auséncia (breve confusdo do sensério ou perda
de consciéncia, acompanhada de determinado numero de descargas epilépticas
generalizadas). Indicado também para o tratamento de episddios de mania associados
com transtornos bipolares. Incluem taquilalia, hiperatividade motora, fuga de ideias.

E contraindicado a pacientes com doenca hepatica ou disfuncdo hepatica
significante e pacientes com hipersensibilidade conhecida a esta medicagcdo. Seus
principais efeitos colaterais sdo sonoléncia, tontura, vomitos, astenia, nauseas, dor
abdominal, dispnéia. Os efeitos adversos incluem dor toracica, febre, taquicardia,
equimoses, edema, astralgia, agitacao, alucinagdes, entre outros.

Utiliza o medicamento Levozine 25mg uma vez ao dia (dois a noite), indicado para
ansiedade, certas sindromes melancélicas e depressivas, sindromes esquizofrénicas,
maniacas, alucinatérias e auditivas, dita com uma medicacdo tranquilizante. E
contraindicado em pacientes que apresentem hipersensibilidade aos componentes
da formula; com antecedentes de agranulocitose toxica; glaucoma; retencao urinaria,
depresséao severa do SNC, problema cardiovascular, disfuncao hepatica, transtornos
convulsivos, doenca de Parkinson, Ulcera péptica, e sindrome de Reye.

Entre os efeitos colaterais mais importantes destacam-se reacbes de
hipersensibilidade e as discrasias sanguineas (mais comumente leucocitose,
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leucopenia e eosinofilia), sonoléncia, dores elevadas, hipotensao ortostatica, sincope
(no inicio do tratamento). Podem ainda ocorrer palpitacdo, congestdo nasal, edema
dos labios e da face, constipacao, xerostomia e alteragdes da temperatura corporal.

51 DIAGNOSTICO E INTERVENGCOES DA ENFERMAGEM

Através dos sinais e sintomas apresentados pela cliente foi diagnosticado
segundo NANDA (2009-2011), a perambulacéo, definido por comportamentos como
se procurasse alguma coisa, hiperatividade, locomocao inquieta, locomocéo nao
planejada, longos periodos de locomocao sem destino aparente, movimento frequente
de um lugar a outro. Relacionado com o estado emocional, prejuizo cognitivo.

Também foi diagnosticada a percepcéo sensorial cinestésica perturbada, definido
por agitacéo, alucinagcdes, comunicagdo prejudicada, concentracdo insatisfatoria,
desorientacdo, distorcOes sensoriais, mudanca no padrdo de comportamento.
Relacionado com o estresse psicologico.

Na perambulacdo, as intervengcbes consistem em descentralizar o distarbio
de comportamento da paciente com atividades ludicas (jogos, pinturas, etc.) e que
envolva exercicios, promover um ambiente calmo, oferecer via segura para a cliente
andar, falar lenta e calmamente transmitindo uma compreensao empatica, respeitar o
espaco pessoal e nao deixa-la sozinha por muito tempo.

Quanto a percepc¢ao sensorial cinestésica perturbada, as intervencdes consistem
em dirigir-se a pessoa pelo nome, apresentar-se freqientemente, identificar o local em
gue ela se encontra bem como o dia e horario, fornecer explicacées simples sobre cada
tarefa a ser desenvolvida, abordar de maneira calma e carinhosa, e ser um ouvinte
atento; notar tanto as mensagens verbais quanto as ndo-verbais.

6 | CONCLUSAO

Portanto, pode-se perceber através do estudo que o método do relato de
experiéncia permite o uso da interdisciplinaridade, sendo possivel relacionar e utilizar
o conhecimento entre a disciplina do curso de graduagao, bem como, correlacionar e
perceber que alguns conhecimentos podem ser interagidos. O estudo de caso estimula
a busca, como liberdade, por novos saberes tendo o professor como um facilitador
desse processo, compartilhando a responsabilidade na constru¢do do conhecimento.

A aplicagdo do método do estudo de caso é importante durante o periodo
de formacéo, por contribuir a aproximacéo da teoria e da pratica. Deste modo, os
graduandos podem vislumbrar uma postura critico-reflexiva a respeito dos cuidados
de enfermagem frente ao paciente portador da esquizofrenia.

O cuidado de enfermagem ao paciente esquizofrénico deve ser realizado
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com base na interacdo com estes pacientes, através da realizacdo de atividades
com atendimentos individuais, como por exemplo, a consulta de enfermagem que
possibilita a formacéo de um espaco de compartilhamento de vivéncias, experiéncias e
conhecimentos entre 0 académico e o paciente. Essa estratégia auxilia na qualificacao
do cuidado de enfermagem e quando planejada e executada de maneira correta
mostra-se uma ferramenta de reinser¢cdo social da pessoa com esquizofrenia, a se
retirar na comunidade.

Acredita-se que apds esta experiéncia, a técnica da comunicagéao terapéutica foi
colocada diretamente em uso e este fato favoreceu seguranca e preparo para ambas
académicas no momento da realizacédo equilibrada do exame. Por ser a ferramenta
principal abordada durante a entrevista, percebe-se ao decorrer da pratica que os
resultados nos mostraram que obtivemos éxito para tal aspecto.

REFERENCIAS

CANABRAVA, D. S. et al. Consulta de enfermagem em saude mental sustentada na teoria das
real¢des interpessoais: relato de experiéncia. Cienc Cuid Saude, v.10, n.1, p. 150-156, 2011. Acesso
em: 18 de outubro de 2018. Disponivel em: http://periodicos.uem.br/ojs/index.php/CiencCuidSaude/
article/view/8044

CARPENITO-MOYET, L. J. Diagnésticos de enfermagem: aplicacéo a prética clinica, 10. ed. Porto
Alegre: Artmed, 2005.

CARVALHO, J. C. Diagnésticos e intervencdes de enfermagem centradas no processo familiar da
pessoa com esquizofrenia. Revista Portuguesa de Enfermagem de Saude Mental, n.8, p.52-57,
2012. Acesso em: 18 de outubro de 2018. Disponivel em: http://www.scielo.mec.pt/pdf/rpesm/n8/
n8a08.pdf

DA SILVA, R C B. Esquizofrenia: uma revisdo. Psicologia USP, v. 17, n. 4, p. 263-285, 20016. Acesso
em: 14 de outubro 2018. Disponivel em: http://www.editorarealize.com.br/revistas/conbracis/trabalhos/
TRABALHO_EV071_MD4_SA5_ID99_01052017224004.pdf.

NICOLINO, P. S. et al. Esquizofrenia: adesao ao tratamento e crengas sobre o transtorno e
terapéutica medicamentosa. Revista da Escola de Enfermagem da USP, v. 45, n. 3, p. 708-715,
2017. Acesso em: 14 de outubro de 2018. Disponivel em: http://www.fmc.br/revista/V3N2P29-32.pdf.

North American Nursing Diagnosis Association International. Diagnésticos de enfermagem da NANDA:
definigbes e classificacdo 2009 - 2011. Porto Alegre (RS): Artmed; 2010.

QUARANTINI, L. C.; SENA, E. P.,; OLIVEIRA, I. R. Tratamento do transtorno esquizoafetivo. Rev.
Psiq. Clin, v.1, p.89-97, 2005. Acesso em: 18 de outubro de 2018. Disponivel em: http://www.scielo.br/
pdf/rpc/v32s1/24417 .pdf

SADOCK, B. J.; SADOCK, V. A.; SUSSMAN, N. Farmacologia psiquiatrica de Kaplan e Sadock 5% ed.
Artmed, 2013.

VIDEBECK, S. L. Enfermagem em saude mental e psiquiatria, 5. ed. p. 535, Artmed, 2012.

XAVIER, M. et al, Implementing the World Mental Health Survey Initiative in Portugal — rationale,
design and fieldwork procedures. Int J Ment Health Syst, v.7, p.19, 2013. Acesso em: 18 de outubro
de 2018. Disponivel em: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3708746/

Saude Publica e Saude Coletiva 3 Capitulo 17




ANEXO

EXAME DO ESTADO MENTAL
ENTREVISTA

1.Nome:

2. Filiagcao:
Pai:

3. Data de Nascimento__ / _/ ldade Sexo OF OM

4. Estado Civil:
O Solteiro O Casado O Viavo O Outros

5. Escolaridade:

O Analfabeto O 1°. Grau incompleto O 1°. Grau completo O 2°. Grau
incompleto

O 3°. Grau incompleto O 3°. Grau completo

6. Ocupacao (Tipo de trabalho realizado e
local):

7 Naturalidade (Cidade e Estado):

8. Cor/Raga: O Branca OParda ONegra Olndigena

9. Endereco:

10. Procedéncia (de onde ele veio antes de chegar ao hospital):
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11. Responsavel pela internagao (quem e o vinculo com o proprio):

12. Possui familia?

O Sim O Nao

13. Como é o seu relacionamento com sua familia?

14. Vocé lembra da sua infancia? Queria contar alguma lembranga? Infancia
tranquila?

15. Teste: Repita comigo — escola, uva e amarelo.

16. O(A) senhor (a) sabe que dia € hoje?

17. O(A) senhor (a) sabe onde esta?

18. Como o (A) senhor (a) esta se sentindo hoje?

19. O(A) senhor (a) gosta daqui?

20. O(A) senhor (a) tem filho(a)s?

21. Porque o (a) senhor (a) veio para esse lugar? Motivo da internacéo?

22. Ja foi internado(a) outras vezes? Motivo?

23. O(A) senhor(a) gosta de visitas? Recebe alguma visita? De quem?

24. Ha quanto tempo o(a) senhor (a) esta aqui?

25. Peca para ele repetir as palavras anteriores, avalie se a resposta foi:

O Sem resposta O Irregular O Boa
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26. O(A) senhor(a) tem se alimentado? O Sim O Nzo O As vezes

27. O(A) senhor(a) gosta do tratamento? Sente-se melhor?

28. Como o(a) senhor (a) se diverte aqui? O que mais gosta de fazer?

29. O que o(a) senhor (a) quer fazer quando sair daqui?

30. O que o(a) senhor(a) menos gosta daqui?

ENTREVISTADOR
1. Condi¢cbes ambientais em que foi feito o exame do estado mental? (Local do
exame, circunstancias, ruidos, profissionais presentes).

2. Conduta do paciente frente ao exame?

3. Impressao geral que o paciente causou? (Cultura, comportamento global,
dados obtidos exatos ou inexatos, aparéncia pessoal, etc).
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