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Introduc¢do: No cenario do século XXI, a Reforma Psiquiatrica
brasileira deixou de ser apenas uma proposta alternativa para se tornar
o ecixo central da politica oficial de saude mental no pais. Este
movimento foi consolidado pela Lei 10.216/2001, que redirecionou o
modelo assistencial do isolamento em hospitais psiquiatricos para o
cuidado em meio comunitario, pautado na cidadania, nos direitos
humanos e na inclusdo social.' Sob esse novo paradigma, o foco da
atenc¢do em satide mental recai sobre o individuo em sua integralidade,
inserido em seu territdério ¢ em suas relagdes sociais. A relevancia
dessa tematica ¢ evidenciada por dados do Ministério da Saude, que
apontam que aproximadamente 23% da populagdo brasileira apresenta
algum tipo de sofrimento psiquico, tornando os transtornos mentais
um desafio significativo para a satide publica.” Nesse contexto, a rede
de apoio continua, que envolve a familia e os servigos de saude,
torna-se essencial. No entanto, o papel da familia no cuidado muitas
vezes acarreta sobrecarga fisica e emocional, especialmente quando

falta o suporte profissional adequado. Diante dessa realidade, o



trabalho em domicilio realizado através de duas graduandas de
Enfermagem pelo modulo de saude mental da Universidade Estadual
Vale do Acaraat (UVA) configurou-se como uma estratégia
fundamental para compreender as dindmicas familiares e os fatores
que influenciam o bem-estar do paciente em seu cotidiano. Este estudo
fundamenta-se na aplicagdo da Sistematizagdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) como ferramenta para o cuidado integral,
buscando ndo apenas o controle de sintomas, mas a promoc¢ao da
autonomia, o fortalecimento dos vinculos de confianca e a
humaniza¢do das praticas de saude mental na atencdo basica.
Objetivo: Implementar a Sistematizagdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) no contexto domiciliar no cuidado a pessoa com
Transtorno Afetivo Bipolar. Método:Trata-se de um estudo do tipo
relato de experiéncia, de carater descritivo, elaborado a partir das
vivéncias de trés académicas do curso de Bacharelado em
Enfermagem durante o acompanhamento de uma usudria em cuidado
em satde mental no ambito da Atenc¢do Primaria a Satde (APS). A
atividade foi desenvolvida no contexto do modulo de Saude Mental,
ofertado no 7° semestre da graduagdo, com carga horéria total de 120
horas, integrando componentes teoricos e praticos. Deste montante, 48
horas correspondem as acgdes de extensdo, de natureza obrigatoria,
realizadas em cendrios reais de pratica, possibilitando a inser¢do direta
das estudantes nos servicos de saude do territério. As agdes foram
realizadas no territorio de abrangéncia do Centro de Saude da Familia
(CSF) Dr. Estevam Ferreira da Ponte, em Sobral-CE, durante os meses
de setembro e outubro de 2025. O percurso metodologico
fundamentou-se na aplicagdo das etapas da Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE), estruturada em oito visitas
domiciliares que contemplaram o acolhimento, a avaliagdo, o
planejamento e a execucdo de intervengdes de cuidado. Para a coleta
de dados e compreensao do caso, foram utilizados como instrumentos
a analise do Prontuario Eletronico do Cidadao (PEC), a realizagdo do
exame do estado mental e a aplicagdo do Mini Exame do Estado

Mental (MEEM). Adicionalmente, empregou-se o uso de genograma e



ecomapa para mapear a estrutura familiar, os vinculos afetivos e a rede
de apoio social da paciente. Resultados: Os achados deste estudo de
caso evidenciam um quadro clinico complexo, marcado pela
coexisténcia de estabilidade psiquiétrica e fragilidades no cuidado
integral a satde. A wusudria apresenta diagnostico de Transtorno
Afetivo Bipolar desde 2020, com histérico de quatro internacgdes
psiquidtricas  involuntarias, indicando episodios prévios de
descompensac¢do significativa. No momento do acompanhamento, o
quadro encontrava-se estabilizado sob uso continuo de Haloperidol e
Valproato de Sodio, o que contribuiu para a redugdo de sintomas
agudos e manutencao do funcionamento global. Entretanto, a analise
ampliada do cuidado revelou uma importante descontinuidade no
manejo de comorbidades clinicas, especialmente o abandono do
tratamento para diabetes mellitus, anteriormente realizado com
metformina. Essa lacuna evidenciou a fragmentacao do cuidado e a
necessidade de integracdo entre saude mental e atenc¢ao as condigdes
cronicas, sendo realizada a articulacdo com o Centro de Saude da
Familia (CSF) para reavaliagdo médica, ajuste terapéutico e
orientagdes quanto aos riscos associados a interrup¢ao do tratamento.
No exame do estado mental, a paciente apresentou-se lucida, orientada
no tempo e espago, com escore de 27 pontos no Mini Exame do
Estado Mental (MEEM), sugerindo preservacdo das fungdes
cognitivas, especialmente atencdo ¢ memoria. Apesar da estabilidade
clinica, observou-se a presenca de sintomas residuais, como
alucinagdes visuais esporadicas e pensamento do tipo descarrilhado, o
que indica a necessidade de monitoramento continuo. Destaca-se,
ainda, a consciéncia da doenga parcialmente comprometida,
evidenciada pela autopercepg¢do de “cura”, revelando baixa critica
quanto a natureza cronica do transtorno e potencial risco para adesio
ao tratamento. No ambito sociofamiliar, a andlise por meio do
genograma e do ecomapa permitiu compreender a inser¢do da usuaria
em um contexto de vulnerabilidade relacional e social. Embora resida
com dois filhos adultos, a paciente permanece grande parte do tempo

sozinha, em decorréncia das atividades laborais destes, favorecendo o



isolamento social, sentimentos de apatia e reducao do engajamento em
atividades cotidianas. A dindmica familiar mostrou-se fragilizada, com
conflitos recorrentes com um dos filhos e a nora, além de historico de
comportamentos disruptivos em periodos de crise, como a destruicao
de utensilios domésticos, gerando repercussdes emocionais e
financeiras para a familia. Soma-se a esse contexto o estigma social
presente na comunidade, expresso por relacdes tensionadas com
vizinhos, decorrentes de episddios anteriores de agitacdo psicomotora,
o que reforca processos de exclusdo e dificulta a reinser¢do social.
Diante desse cenario, o plano de cuidados, estruturado em oito visitas
domiciliares, foi orientado pela Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE), com foco na promocdo da autonomia,
fortalecimento do autocuidado e ampliacdo do suporte psicossocial.
As intervengdes contemplaram o acolhimento inicial e a construcdo de
vinculo, além de estratégias voltadas a organizagdo da rotina
medicamentosa e a reaproximacao com o cuidado em saude fisica.
Foram desenvolvidas atividades de estimulac¢do cognitiva, como jogos
(quebra-cabecas e caga-palavras), associadas a praticas corporais
leves, como alongamentos, visando promover funcionalidade e
bem-estar. Adicionalmente, estratégias simbolicas e afetivas foram
incorporadas ao cuidado, como a entrega de uma planta para cultivo,
estimulando responsabilidade e vinculo com o ambiente, bem como a
utilizacdo de recursos voltados a dimensdo emocional e espiritual, a
exemplo da “ficha das emogdes”, leitura de versiculos e construgdo de
um “pote de versiculos”, respeitando as crencas da paciente como
elemento de fortalecimento subjetivo. Como desfecho, observou-se
que, embora a usudria apresentasse estabilidade clinica, persistiam
demandas relacionadas a soliddao, a baixa participagdo em atividades
significativas e a fragilidade das relagdes sociais. A implementacdo
das intervengdes contribuiu para o aumento do engajamento em
atividades de lazer, melhora na percepcdao de dignidade e
fortalecimento do vinculo entre paciente, familia e equipe da Atengao
Primaria. Tais avangos mostram-se fundamentais para a continuidade

do cuidado, adesdo terapéutica e promocdo da reinsercdo social no



territorio. Consideracoes Finais: Por fim, essa vivéncia demonstra
que a aplicagdo da SAE no contexto domiciliar ¢ uma ferramenta
indispensavel para a promog¢ao de um cuidado integral, humanizado e
centrado nas singularidades do sujeito. A vivéncia evidenciou que a
atuacdo do enfermeiro na atencdo basica transcende a dimensdo
técnica e medicamentosa, assumindo um papel estratégico de
mediagao entre o usudario, a familia e a Rede de Atengao Psicossocial
(RAPS). As visitas domiciliares revelaram-se como um espago
privilegiado para identificar necessidades subjetivas e sociais que
muitas vezes permanecem invisiveis no ambiente clinico, como o
isolamento e o estigma social enfrentados pela paciente em sua
comunidade. Além disso, o acompanhamento reforgou a necessidade
de um suporte continuo a familia, visando minimizar a sobrecarga
emocional e fortalecer o vinculo afetivo como pilar fundamental do
tratamento. Portanto, este relato de experiéncia reafirma a importincia
de praticas pautadas na escuta qualificada e na empatia, elementos
essenciais para o resgate da autonomia do individuo e para a efetiva
consolida¢ao dos principios da Reforma Psiquiatrica, garantindo a
pessoa com transtorno mental o direito a cidadania e a plena inclusao

social.
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