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Introdução
O modelo psiquiátrico hospitalocêntrico por muito tempo se configurou, no Brasil, como a forma de tratamento predominante na assistência às pessoas com transtornos mentais, revelando-se um sistema manicomial excludente, adoecedor e cronificador. Diante desta realidade, têm-se implementado diferentes iniciativas na atenção à saúde mental na tentativa de reverter esse modelo (BARROS et al, 2009). No país, vários estudos importantes sobre a história do saber psiquiátrico e das instituições asilares centraram suas reflexões em torno do desvendamento da maneira como as condutas sociais tornam-se patológicas e subordinadas aos saberes médico e psicológico, através da inserção da Psiquiatria nas engrenagens do poder. Tais pesquisas - cuja delimitação cronológica foca o final do século XIX e começo do século XX, momento da emergência do discurso da medicina psiquiátrica na sociedade brasileira - se debruçam sobre várias das primeiras instituições psiquiátricas brasileiras, e analisam as estratégias de controle dos indivíduos e das populações, adotadas pela Medicina Social em geral e pela Psiquiatria em particular (LIMA e HOLANDA, 2010). Diante do atual contexto da doença mental no Brasil a partir das mudanças impulsionadas por meio da Reforma Psiquiátrica no Brasil, cresce a importância da assistência de Enfermagem a esses pacientes, por serem os profissionais que estão mais próximos e lidam diretamente com esses clientes, havendo, portanto, a necessidade de se ter um plano terapêutico adequado e eficiente. O enfermeiro com sua assistência vem sendo reconhecido como agente terapêutico, por possuir influência nas relações interpessoais, por promover modificações favoráveis ao doente e proporcionar interação em grupo, estabelecendo assim um relacionamento e comunicação eficazes com o paciente, ajudando-os a reconstruir sua identidade (SILVEIRA, 2003). A relevância do presente estudo está justamente na importância de se realizar a assistência de enfermagem a pacientes com transtornos mentais de modo a realizar intervenções que possam minimizar os efeitos da doença, bem como do tratamento utilizado, melhorando o prognóstico e a qualidade de vida desses pacientes.

Metodologia
Trata-se de um estudo de caso, com abordagem qualitativa. O estado de caso permite que o pesquisador aprofunde seus conhecimentos em um determinado caso, explorando de maneira mais intensiva o objeto de estudo. Para Gil (2002) o estudo de caso é uma modalidade de pesquisa amplamente utilizadas nas ciências biomédicas e sociais. Consiste no estudo profundo e exaustivo de um ou poucos objetos, de maneira que permita seu amplo e detalhado conhecimento. O sujeito é um indivíduo do sexo masculino de 29 anos de idade, com diagnóstico de esquizofrenia paranoide (Cid 10: F 20), internado em uma unidade psiquiátrica, que aceitou participar do estudo. A pesquisa foi realizada no Serviço de Emergência Psiquiátrica, localizado no centro da cidade de Sobral-CE, o Hospital dispõe de três leitos de observação, onde o cliente permanece no máximo de 72 horas em observação, e passa por uma avaliação do médico psiquiátrica, que analisa o quadro mental do cliente e depois determina se esta dará continuidade ao seu tratamento no seguimento extra-hospitalar. Todo o estudo foi realizado no período de fevereiro a abril de 2014. Os dados foram coletados durante três dias, nos estágios da disciplina de Enfermagem psiquiátrica na referida unidade hospitalar.


Resultados e Discussão
C.E.A.S., 29 anos de idade, sexo masculino, residente da cidade de Alcântaras, casado, com ensino médio completo, desempregado, com diagnóstico de Esquizofrenia paranoide. Tem histórico familiar de doença mental. Foi admitido no hospital dia 06 de março/2012, onde ficou internado, devido ter abandonado o tratamento, passando a apresentar agitação, agressividade e delírios (persecutórios e de ciúme), tendo feito ameaças de morte à mãe e à esposa, pondo em risco sua vida e de seus familiares. Chegou ao hospital apresentando ainda, ideias megalomaníacas e desconexas, narrativas fantásticas, isolamento social, ecolalia presente com volição e pragmatismo concentrados na ideia de receber alta. Sem insight.
	O cliente ficou internado por 30 dias. Durante esse período ele apresentava constantemente, agitação, agressividade, inquietação, delírios, alucinações auditivas, desorientação parcial, com postura teatral, simulava choro, pouco cooperativo, queixando-se de insônia, recusando a medicação e com atitude histriônica e manipuladora no sentido de obter alta hospitalar. A partir do 20° dia de internação o paciente apresenta melhora do quadro, ele passa a apresentar-se tranquilo, calmo e cooperativo, pensamento com fluxo normal, forma e conteúdo adequado, com insight parcial. Em 04 de abril/2014 paciente clinicamente estável, tem alta hospitalar. Diagnósticos de enfermagem, intervenções de enfermagem e resultados esperados.
	Diagnósticos
	Intervenções de Enfermagem
	Resultados esperados

	Fadiga relacionada à ansiedade e estresse, evidenciado por desinteresse quanto ao ambiente que o cerca e incapacidade de manter as rotinas habituais.
	Estimular a criação de novas atividades de lazer para serem realizadas pelos pacientes no hospital.
	Paciente passa a ocupar maior parte de seu tempo realizando atividades de lazer, diminuindo o grau de ansiedade e estresse.

	Ansiedade relacionada a crises situacionais, estresse e mudança no ambiente, evidenciado por paciente apreensivo, excitado e preocupado, insônia e vigilância.

	Estimular a criação de novas atividades de lazer para serem realizadas pelos pacientes no hospital e administrar medicamentos.

	Paciente passa a ocupar maior parte de seu tempo realizando atividades de lazer, diminuindo o grau de ansiedade.


	Isolamento social relacionado a alterações no estado mental, evidenciado por ações repetitivas e afeto embotado.

	Incentivar a visita de familiares próximos ao paciente, para quem ele tenha afeto exaltado.
	Paciente passa a se relacionar melhor com os demais, por exaltar suas relações afetivas com a visita do familiar.

	Negação ineficaz relacionada à ansiedade e falta de controle sobre a situação, evidenciado por demonstração de afeto inadequado, incapacidade de admitir o impacto da doença e recusa da assistência à saúde.
	Orientar sobre a necessidade do tratamento e estimular criação, realização de atividades de lazer no ambiente hospitalar e estimular vínculo.
	Melhor compreensão sobre a doença e necessidade de tratamento e aumento do vínculo com os profissionais.

	Resiliência individual prejudicada relacionada à doença mental e transtornos psicológicos, evidenciado por baixa autoestima e isolamento.
	Estimular interação com os demais pacientes e vínculo com os profissionais.
	Redução do isolamento social.


Conclusão
Durante a realização desse trabalho foi importante observar diversos fatores, dentre os quais, talvez o mais importante, a observação de como é feito o tratamento dos pacientes em uma Unidade de Internação Psiquiátrica e como os mesmos se comportam perante os demais integrantes da unidade e perante os outros pacientes.
	Porém, foi detectada uma deficiência no binômio profissional-paciente, principalmente por parte dos profissionais de enfermagem. E isso dificulta um pouco na questão do conhecimento e reinserção desse paciente e também pela realização do cuidado indispensável ao mesmo. É válido ressaltar também a falta em desempenhar atividades, principalmente por parte dos terapeutas ocupacionais, visando a melhoria nas patologias mentais desses pacientes na forma de desenvolvimento de atividades psicomotoras, educativas e sociais.	
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