Hildegard E. Peplau

A mae da enfermagem
psiquiatrica



Aspectos biograficos:

* Sua carreira na enfermagem teve inicio em 1931
com sua graduacao em um programa de
enfermagem em Pottstown, Pensilvania.

* Graduou-se em Psicologia Interpessoal, em 1943
no "Bennington College" onde atuou como
enfermeira .



Aspectos biograficos:

Entre os anos de 1943 e 1945 compos o grupo
de enfermeiras do Exército dos Estados Unidos.
onde teve a oportunidade de conhecer s
psiquiatras mais importantes do mundo, como:
Harry Stack Sullivan, Abraham H. Maslow e

Sigmund Freud.



Aspectos biograficos:

» Titulos de Mestre e Doutora
em Enfermagem Psiquiatrica
no "Teachers College" da
Universidade de Columbia,
onde, no inicio dos anos
cinguenta, ministrou aulas de
enfermagem psiquiatrica.

» 1948 livro "Interpersonal
Relations in Nursing®, como
parte se sua tese.

». Também obteve formacao em
psicanalise pelo Instituto
William Alanson White de
Nova York.




Aspectos biograficos:

* Unica enfermeira a exercer os cargos de diretora
executiva e presidenta da Associacao de
Enfermeiras Americanas (ANA).

* Trabalhou junto ao Conselho Internacional de
Enfermagem (CIE) por dois periodos.



Aspectos biograficos:

» Faleceu em 17 de marco de
1999, aos 89 anos, em sua
casa em Sherman Oaks,
Califérnia, apos uma
trajetoria que influenciou
profundamente a
enfermagem a ponto de ela
ser considerada a
"enfermeira do seculo” e
destacada, na area da
psiguiatria, como "a mae da
enfermagem psiquiatrica”.




Argumentos da teotria:

» Hildegard Peplau
Introduziu um novo
paradigma para a
enfermagem centrado nas
relacoes interpessoais gue
SEe processam entre a
enfermeira e o paciente
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Argumentos da teoria:

» Conceltos basicos

Para entendermos a teoria de Peplau, €
preciso gue alguns termos sejam
explicados, segundo a teorista, tals como:

Saude
Pessoa
Melo




Argumentos da teoria:

> Definicao de Saude:

A saide ¢é uma representacao de um
movimento continuo da personalidade e de
outros processos humanos em direcao de
uma vida pessoal e comunitaria, criativa,
construtiva e produtiva.

A saude consta de condicoes interpessoats €
psicologicas que interatuam. E promovida
através do Processo Interpessoal.




Argumentos da teoria:

> Definicao de pessoa:

E um ser bio-psico-sécio-espiritual que estd em
desenvolvimento constante. Descreve-o como
um organismo em desenvolvimento, que tem a
capacidade de compreender a sua situacao € se
esforca por reduzir e transformar a ansiedade
provocada pelas necessidades em energia
positiva, que lhe permita responder as mesmas.

Ser que vive em equilibrio instavel.



Argumentos da teoria:

» Definicao de melo:

Peplau nao define meio de forma explicita. Mas
refere que a enfermeira tem de ter atencao a
cultura e aos costumes, quando. uma pessoa
muda de meio (ex. quando a pessoa ¢

hospitalizada).



Argumentos da teoria:

Esse processo interpessoal que Peplau se refere,
€ necessario a participacao de duas ou mais
pessoas que se beneficiem destas interacoes.

A teoria resume duas condicoes de interacao que
SA0 essencials a saude:

As necessidades fisiologicas;

As condicoes Interpessoais.



Argumentos da teoria:

* No que refere a Teoria das Relacoes
Interpessoais de Peplau, pode-se dizer que seus
fundamentos sao os do crescimento e
desenvolvimento



* A postura adotada pela enfermeira interfere
diretamente no que o paciente vai aprender
durante o processo de cuidado ao longo de sua
experiencia como doente;

* O auxilio a0 desenvolvimentto da personalidade e
ao amadurecimento ¢ uma funcao da enfermagem
que exige o uso de principios e métodos que
facilitem e orientem o processo de solucao dos
problemas ou dificuldades interpessoais
cotidianos:;



Argumentos da teotria:

* Segundo Peplau, a relacao interpessoal terapeutica
¢ composta por quatro fases:

Orientacao — o paciente apresenta uma
necessidade e solicita ajuda profissional;

Identificagao — o enfermeiro identifica as

necessidades do paciente;



* Aprofundac¢ao — exloracao ao maximo da
relacao para obtencaos dos melhres beneficios

pOSsiveis;

* Resolucao — caracterizada mais como um
fenomeno psicologico em que o paciente
abandona os lacos adquiridos e prepara-se para
retornar para casa.



Enfermeira

Interacao

Paciente



Niveils de assisténcia e
servicos na Saude
mental



Enfermagem em satide mental e
psiquiatrica
> 5 uma especialidade centrada no cuidado a saude

mental da pessoa e de sua familia, em todos os
niveis de assisténcia (promocao, Manutencao,
recuperacao, reintegracao e reabilitacao social)
com respeito aos seus direitos € deveres de
cidadao.



Conceito de saude mental

® Abrange, entre outras coisas, o bem-estar subjetivo,
a autonomia, a competencia, a dependencia
intergeracional e a auto-realizacao do potencial
intelectual e emocional da pessoa.

® Numa petspectiva transcultural, ¢ quase impossivel
definir satde mental de uma forma completa.

® PDe um modo geral, porém, concorda-se quanto ao
fato de que a saude mental ¢ algo mais do que a
ausencia de perturbacoes mentais.

OMS, 2001



Saude mental

® [ 0 estado de funcionamento harmoénico que as
pessoas desenvolvem e mantem, para viver em
sociedade, em constante interacao com Seus
semelhantes e meio ambiente, valendo-se de sua
capacidade para descobrir e potencializar suas
aspiracoes ¢ possibilidades de provocar
mudancas, quando estas sao necessarias, face a
diversidade do mundo em que vivem, sendo
porém capazes de reconhecer suas limitacoes.

SILVA & STEFANELLI, 2004



Doenc¢a mental

* stado que surge quando as pessoas Nao
conseguem desenvolver ou manter-se em
funcionamento harmonico para viver com seu
grupo cultural ou em sociedade, nao
conseguindo transformar suas possibilidades em
realidade.

SILVA & STEFANELLI, 2004



Papel do Enfermeiro atuando em
saude mental

® Criar € manter o ambiente terapeutico

® Atuar como figura significativa para o doente € o
familiat;

® Hducar paciente e familia sobre saude mental;

® Gerenciar o cuidado;

® Realizar a terapia no cotidiano, mediante as relacoes
INterpessoals;

® Participar € criar acoes comunitarias para a saude
mental;

® Participar da elaboracao de politicas de saude mental.

STEFANELLI, 2008



Niveis de atuacao

* Prevencao primatia;
* Prevencao secundaria;

* Prevencao terciaria e Reabilitacao Psicossocial



Prevengao primaria

® Ocotre junto a populacao saudavel;

® [nclui promocao e manutencao da saude e
prevencao da doenca.

® Na saude mental, nem sempre ¢ possivel, visto que
aloumas doencas mentais ainda nao possuem os
fatores etiologicos conhecidos, entretanto, sao
conhecidos os fatores de vulnerabilidades;

® Objetivo de diminuir a susceptibilidade de pessoas,
familias e comunidades aos transtornos mentais.



Atuacao do Enfermeiro

® Desenvolve atividades de educacao e orientacao
sobre:

® Principios de saude mental; melhores condicoes de
vida; direitos e deveres em relacao aos pacientes e
comunidade; crescimento e desenvolvimento
normais; desenvolvimento sexual; promocao e
manutencao da saude mental; prevencao de
transtornos mentais na comunidade e ou em
hospitais gerais



Atuacao do Enfermeiro

® Desenvolve ainda acoes de identificacao e avaliacao

de :

® Grupos vulneraveis a agravos a saude mental
(adolescentes, 1dosos, pais jovens, gestantes, etc);.
FFatores de riscos; potencial para o enfrentamento
de situacoes estressantes;

® Além de participar em acoes comunitarias € politica
de saude mental.



Prevencao secundaria

* Neste nivel o trabalho envolve a deteccao
precoce € assistencia imediata 2 pessoa em
situacao de crise ou com transtorno mental.



® Neste nivel, o enfermeiro assume a funcao de:

® Gerencia e avaliar os servicos de enfermagem em saude
mental;

® Criar e manter um ambiente terapeutico nos servicos de
saude mental;

® Criacao, nos servicos de saude mental, unidade para
atendimento pos-alta do paciente;

® Oferecimento para atendimento pos-alta do paciente;

® Desenvolvimento de terapias (relacionamentos
interpessoats, cognitivo comportamental, etc);

® [ntervencao em Ccrise;

® Atuacao em organizacoes relacionadas a saude mental.



* Trabalhar com grupos na comunidade e
familiares de pessoas com transtorno mental;

* Trabalhar com grupos de mutuo-ajuda (auto-
ajuda) voltado para os diferentes transtornos;

* Coordenar programas psicoeducacionais



Prevencao terciaria e Reabilitagao
Psicossocial

* HEnvolve a reducao da incapacidade, se houver,
os mecanismos de enfrentamento de prejuizos

em decorréncia do transtorno mental e a
reabilitacao psicossocial do paciente.

e Iiste nivel ocorre em servicos especializados.



® Além da assisténcia especifica para cada servicos
especializado no qual o enfermeiro esteja atuando
(CAPS, Hospital geral ou psiquiatrico, hospital

Dia), deve assumir as funcoes de :

® Encaminhamento dos servicos existentes na
comunidade para reinsercao social, tais como
oficina abrigada, residencia terapeutica, grupos de
auto-ajuda, programas psicoeducacionais e
outros, caso o servico nao disponha dessas
atividades;



* Organizacao e participacao de programas que
ajudem o paciente se inserir na comunidade;

* Hsclarecimento da populacao sobre os recursos
existentes na comunidade, sua utilizacao e

sensibilizacao dos direitos e deveres dos
pacientes e familiares;

* Desenvolver promocao e reabilitacao psicossocial
do paciente.



Rede de aten¢ao a saude mental

Unidade basica (ou com Estratégia Satide da
Familia)
Ambulatotios

Servicos de emergencia (24H) (UPA — unidade

de pronto atendimento)
Hospital geral
Hospital psiquiatrico

Residéncias Terapeuticas



Rede de atencao a saude mental

* Centro de Apoio Psicossocial (CAPS)
— CAPS 1
— CAPS 11
— CAPS III
— CAPS ad
— CAPS 1

* Comunidades terapeuticas

* Grupos de ajuda mutua (terapia comunitaria,
etc).



CAPS | - municipios com populacio entre 20.000 e 70.000 habitantes
Funciona das 8 as 18 horas

De segunda a sexta-feira

CAPS Il - municipios com populacio entre 70.000 e 200.000 habitantes
Funciona das & as 18 horas

De segunda a sexta-feira
Pode ter um terceiro periodo, funcionando até 21 horas

CAPS IIl - municipios com populacio acima de 200.000 habitantes

Funciona 24 horas, diariamente, também nos feriados e fins de semana

CAPSi - municipios com populacao acima de 200.000 habitantes
Funciona das 8 as 18 horas

De segunda a sexta-feira

Pode ter um terceiro periodo, funcionando até 21 horas

CAPSad - municipios com populacio acima de 100.000 habitantes
Funciona das 8 as 18 horas

De segunda a sexta-feira

Pode ter um terceiro periodo, funcionando até 21 horas




ATENCAO PSICOSSOCIAL ESTRATEGICA

B T T T T

»Atende pessoas
com sofrimento
efou transtornos
mentais graves e
persistentes e
também com
necessidades
decorrentes do uso
de crack, alcool e
outras drogas de
todas as faixas
etarias; indicado
para municipios
com populagdo
acima de 20.000
habitantes

*Atende pessoas
com sofrimento
efou transtornos
mentais graves e
persistentes,
podendo também
atender pessoas
com necessidades
decorrentes do uso
de crack, alcool e
outras drogas,
conforme a
organizagdo da
rede de sadde local;
indicado para
municipios com
populagdo acima de
70.000 habitantes

*Atende pessoas
com sofrimento
efou transtornos
mentais graves e
persistentes.
Proporciona
servigos de atencdo
continua, com
funcionamento 24
horas, incluindo
feriados e finais de
semana, ofertando
retaguarda clinica e
acolhimento
noturno a outros
servicos de saude
mental, inclusive
CAPS Ad; indicado
para municipios ou
regioes com
populagdo acima de
200.000 habitantes

*Atende adultos ou
criancas e
adolescentes,
considerando as
normativas do
Estatuto da Crianca
e do Adolescente,
com necessidades
decorrentes do uso
de crack, alcool e
outras drogas.
Servico de salde
mental aberto e de
carater
comunitario,
indicado para
municipios ou
regioes com
populagdo acima de
70.000 habitantes.

*Atende adultos ou
criancas e
adolescentes,
considerando as
normativas do
Estatuto da Crianca
e do Adolescente,
com necessidades
de cuidados clinicos
continuos. Servigo
com no maximo 12
leitos para
observagdoe
monitoramento, de
funcionamento 24
horas, incluindo
feriados e finais de
semana; indicado
para municipios ou
regioes com
populagao acima de
200.000 habitantes

*Atende criancas e
adolescentes com
prioridade para
sofrimento e
transtornos
mentais graves e
persistentes e s
que fazem uso de
crack, alcool e
outras drogas.
Servico aberto e de
carater comunitario
indicado para
municipios ou
regides com
populagdo acima de
150.000 habitantes.



ATENCAO PSICOSSOCIAL ESTRATEGICA

Centro de Atenc3o Psicossocial Alcool e Drogas CAPS AD Ill (24 horas)

Definicao:

Servico 24 horas que oferece tratamento diario e continuado a pessoas
com problemas relacionados ao uso abusivo e/ou dependéncia de
alcool, crack e outras drogas que interferem na diversas dimensdes da
vida (familia, trabalho, educacao, saude etc.);

O CAPS AD Il podera constituir-se como referéncia regional, de acordo
com implantacao pactuada pela Comissao Intergestores Regional (CIR)
respectiva e desde que previsto no plano de Acao da Regiao de Saude
ou em instrumento equivalente;

O CAPS AD Il Regional sera retaguarda para grupo populacional de 200
a 300 mil habitantes.



ATENCAO PSICOSSOCIAL ESTRATEGICA
Centro de Atencao Psicossocial Alcool e Drogas CAPS AD IlI (24 horas)

* Constitui-se em servico aberto, de base comunitaria que funciona segundo a logica do
territorio ¢ fornece atencdo continua a pessoas com necessidades relacionadas ao

consumo de alcool, crack e outras drogas;

* Lugar de referencia de cuidado e protecao para usuarios e familiares em situacoes de
crise e maior gravidade (recaidas, abstinéncia, ameacas de morte, etc):

« Ter disponibilidade para acolher casos novos, sem agendamento prévio e sem qualquer
outra barreira de acesso, em todos os dias da semana, inclusive finais de semana e
feriados, das 07 as 19 horas e para casos ja vinculados, nas 24h;



ATENCAO PSICOSSOCIAL ESTRATEGICA
Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas CAPS AD Il (24 horas)

Caracteristicas do CAPS AD lll 24h:

Acolhimento noturno: leitos de atencdo integral para realizar intervencoes
em situacdes de crise sem intercorréncia clinica grave ou comorbidade;
também utilizados para repouso e observacao.

A Regulacdo dos leitos sera realizada pela propria equipe do servico,
garantindo a alimentacao dos sistemas de informacdo. A permanéncia de um
mesmo paciente no acolhimento noturno do CAPS AD Il fica limitada a 14
(catorze) dias, no periodo de 30 (trinta) dias.

Caso seja necessaria permanéncia no acolhimento noturno por periodo
superior a 14 (catorze) dias, o usuario sera encaminhado a uma Unidade de
Acolhimento. Se ndo houver uma UA de referéncia para o municipio essa
regra podera ser excepcionada.



ATEN(;.&G PSICOSSOCIAL ESTRATEGICA
Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas CAPS AD 11l (24 horas)

Equipe Minima para atendimento de Acréscimo da equipe Equipe minima no
cada 40 usuarios por turno para o periodo de periodo diurno aos
acolhimento noturno sabados, domingos e
feriados
* 1 (um) médico clinico; * 1 (um) profissional de * 1 enfermeiro
* 1 (um) médico psiquiatra; salde de nivel * 3 (trés) técnicos de
* 1 (um) enfermeiro com experiéncia universitario, enfermagem, sob
e/ou formacdo na drea de salde preferencialmente supervisao do
mental; enfermeiro; enfermeiro do servico;
* 5 (cinco) profissionais de nivel * 3 (trés) técnicos de * 1 (um) profissional de
universitario pertencentes as seguintes enfermagem, sob nivel fundamental ou
categorias profissionais: supervisao do médio para a realizagdo
a) psicélogo; enfermeiro do servico; e de atividades de
b) assistente social; * 1 (um) profissional de natureza administrativa
c) enfermeiro; nivel fundamental ou
d) terapeuta ocupacional; médio para a realizacao
e) pedagogo; e de atividades de natureza
f) educador fisico. administrativa

* 4 (guatro) técnicos de enfermagem;

* 4 (guatro) profissionais de nivel médio;

* 1 (um) profissional de nivel médio para
a realizacdo de atividades de natureza
administrativa.
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