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RESUMO

Este trabalho é o relato de uma experiéncia pedagogica de assisténcia de Enfermagem Psiquidtri-
ca na comunidade. A autora considera esta pratica essencial a promogdo da conscientizagdo dos alunos
acerca da problemadtica social do doente mental, bem como a amplia¢do e inovagdo da assisténcia de
Enfermagem aos individuos em seus aspectos bio-psico-sociais integrados.

ABSTRACT

This paper is a report from an experience of pedagogy of assisting psychiatry nursing staff in the
community. The author considers that this practice is essential for promoting the building-up of the conscience
of the students about social problems from mental sickness as well as the amplifying and innovation of
nursing staff assistence for individuals in their aspects of bio-psycho-social integration.

INTRODUGAO

A eficacia do atual modelo de assisténcia Psi-
quiatrica, privilegiando a assisténcia hospitalar
com objetivo de tratar e reabilitar o doente para a
convivéncia em sociedade, é& bastante
questionavel. Na maioria das vezes, o paciente &
visto como elemento passivo, incapaz de opinar
e discutir a realidade, portador de uma doenca
cujos sintomas devem ser eliminados atraves de
tratamentos prioritariamente somaticos (psi-
cofarmacoterapia, eletroconvulsoterapia, etc.), e
sem 0s quais tomar-se-ia elemento perigoso,

transgressor de normas sociais, necessitando,
portanto, de reclusao e custodia. Ao ingressarem
nestas instituicdes, comumente, os pacientes sdo
submetidos a mudangas radicais em suas vidas.
Destituido do papel que ele anteriormente desem-
penhava em sua rede social de relagdo, é investi-
do de um novo — papel de internado — iniciando-
se, entdo, um processo de formagao e inter-
nalizagdo no individuo da identidade de “Doente
Mental'. Este processo € caracterizado por con-
dutas habitualmente adotadas nestas instituigoes
que impdem, ao paciente a perda de seus direi-
tos civis, de atribuigbes sociais, perda de sua iden-
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tidade e privacidade, perda da auto-imagem, no-
¢ao de tempo e contato com o mundo externo,
constituindo-se esta uma das formas através da
qual a sociedade lida com a problematica da do-
enca mental. Como resuitado, o paciente torna-
se submisso, apatico, inibido, sem iniciativa, sem
autonomia, sem responsabilidade e dependente
da instituicdo. Este trabalho € o relato da experi-
éncia de prestacdo de assisténcia de enferma-
gem em saude mental comunitaria realizado pe-
los alunos da disciplina Enfermagem Psiquiatri-
ca, da Universidade de Fortaleza - UNIFOR, vi-
sando tratar o paciente em seus aspectos bio-
psico-sociais integrados, auxiliando-o a lidar com
situacoes de crises vitais e evolutivas, sem
remové-lo de sua comunidade de origem, bem
como, integrando os elementos da rede social de
relagdes — Familia e Comunidade —na mobilizagcdo
de recursos capazes de promover a recuperacao
e reintegracao do individuo.

FUNDAMENTAGAO TEORICA

Diante das evidléncias da problematica refe-
rida anteriormente, o modelo de assisténcia hos-
pitalar tem sido bastante criticado pelos profissio-
nais da area, engajados numa pratica assistencial
renovadora. Referindo-se as instituicoes psiquia-
tricas, afirma CAPLAN: “Embora sirvam a comu-
nidade na medida que retiram da vista do publico
as causas das perturbacodes, estas instituicoes
pouco fazem para satisfazer as necessidades dos
proprios pacientes... A maioria dos sintomas de
psicoticos cronicos que enxameiam os pavilhdes
dos nossos hospitais psiquiatricos foi introduzida
pelo ambiente patogénico em que eles estao en-
carcerados e nao pelo disturbio mental que acar-
retou sua admissao". Pesquisas recentes prova-
ram que o doente mental & sensivel aos efeitos
perturbadores do isolamento social e da privacao
emocional. As intemacdes prolongadas ou reite-
radas conduzem o doente a assimilagdo do com-
portamento desenvolvido pela instituicdo, onde ele
organiza respostas adaptativas patolégicas como
resultado da internalizagc&o da identidade de do-
ente mental ou possibilitam a emergéncia do
Hospitalismo” que, de acordo com GOULART,
citando A. FREUD; B. BETHLHEIM é SPITZ, é
descrita como "doenca de caréncia emocional, re-
sultante da auséncia de relagdes interpessoais sig-
nificativas, levando assim ao empobrecimento da
personalidade”. DAMASCENO, citando PICANCO
e COLS, afirma: “A hospitalizagdo garante o pa-
pel do doente mental e assegura recursos para a
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sobrevivéncia (alimentacao e licencas-saude); as
familias ndo tém condi¢des de amparar o pacien-
te, por falta de recursos disponiveis e pelo des-
pertar de ansiedades paranédides; ocorreram al-
tas precoces ou antecipadas para satisfazer obri-
gacodes contratuais do INAMPS; a pericia médica
identifica hospitalizagcdo como argumento para
concessao de beneficios; auséncia de segmento
ambulatorial adequado; imposssibilidade de
sequéncia terapéutica, pois a cada internagdo o
paciente vai para um novo hospital, inexisténcia
de programas de reabilitagcdo”. Outros problemas
derivados do isolamento do paciente concernente
a sua exclusdo em hospital € o fechamento de
sua rede de relagbes sociais e as idéias estereo-
tipadas que se formam em torno dele. A remocgéao
de um paciente do ambiente familiar e social, de
acordo com CAPLAN, interrompe suas relagdes
e leva os outros a reajustarem suas vidas e siste-
mas sociais, a fim de transferirem as varias tare-
fas anteriormente destinadas a ele. Ao regressar
para casa, o paciente se depara com a auséncia
de espaco, o que dificulta a sua reintegragédo ao
ambiente, constituindo-se este um dos fatores que
contribuem para o fracasso da ressocializagdo. A
auséncia prolongada do paciente do ambiente fa-
miliar e social e a auséncia de participacdo ativa
dos familiares e de outros membros do seu nu-
cleo social no processo de reabilitagdo, bem como
as lembrancgas, muitas delas traumaticas, do com-
portamento do paciente nos periodos de crise, re-
sultam numa visao distorcida acérca do mesmo,
que impregnam de forma negativa as expectativas
ante o seu retorno, inibindo e acentuando sua
inadequacgdo ao ambiente. O resultado disto &€ um
esforco adicional para fazer face as novas ten-
s0es que pressionam suas estruturas ja
fragilizadas.

Outra corrente de pensamento encarregada
de questionar a validade do modelo assistencial
psiquiatrico vigente e a Antipsiquiatria, que, discor-
dando dos metodos de estudo e de agao da Psi-
quiatria e Psicologia tradicionais, propde novas
maneiras de encarar a loucura e de lidar com ela.
Considerando a incompeténcia dos métodos usu-
ais de assisténcia, comprovada estatisticamente
pelo insignificante numero de curas conseguidas,
DUARTE JR. afirma: “Para se conhecer realmen-
te a mente humana, ela deve ser estudada den-
tro do complexo jogo de relagdes que mantém com
os outros individuos, em contextos sociais espe-
cificos. Nosso psiquismo é produto das relagbes
que mantemos com nosso meio cultural.”
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Cientes da ineficacia da assisténcia psiquia-
trica hospitalar, varios estudiosos vém
reformulando os conceitos acerca do doente men-
tal e consequente articulagdo de praticas terapéu-
ticas centradas na pessoa do paciente, desen-
volvidas na comunidade, na qual o enfoque esta
dirigido para a saude mental, levando em consi-
deragao os determinantes sécio-culturais dos fe-
némenos mentais. Segundo MINZONI, "sob este
ponto de vista a doenca e apreciada como um
episodio de vida da pessoa”.

O individuo, considerado como uma pessoa
e como ser social, recebe e exerce influéncias so-
bre o ambiente, em sua vida diaria. Desse modo,
compreende-se 0 nivel da salude mental de cada
um, conforme sua capacidade em resolver pro-
blemas de acordo com a realidade e com a cultu-
ra onde vive, tais como: tradi¢cdes, habitos, costu-
mes, meio socio-econdmico e outros”.

De acordo com essa abordagem, a Prevengdo
Psiquidtrica vem se constituir um corpo de conheci-
mentos adotados para planejar e executara agdes
destinadas a atender os pacientes nos niveis de pre-
vengdo, a saber: primario - visando reduzir a propor-
¢do de casos novos, em uma populacao, por certo
periodo de tempo mediante atenuagao das circuns-
tancias perniciosas que possam produzir a doenca,
provisdo de suprimentos basicos e a¢ao interpessoal,
visando ajuda-lo superar a crise; secundario - visan-
do reduzir a prevalencga da doenga mental através do
diagnostico, encaminhamento precoce e tratamento
eficaz; terciario - baseada na adogdo de condutas
que promovam a reabilitagdo e ressocializagdo do
paciente, possibilitando-lhe o resgate do pontencial
maximo de sua capacidade produtiva.

DESCRIGAO DAS ATIVIDADES

Com base nesses conceitos, docentes da
disciplina Enfermagem Psiquiatrica da Universi-
dade de Fortaleza - UNIFOR, vem desenvolven-
do um projeto de assisténcia de Enfermagem na
comunidade, a ser executado pelos alunos do 6°
semestre do curso de graduacao em Enfermagem.

A populacédo alvo é constituida por pacien-
tes tratados sob o regime ambulatorial e egres-
sos do Hospital de Saude Mental de Messejana e
o projeto objetiva desenvolver atividades de as-
sisténcia psiquiatrica aos pacientes e familiares,
abrangendo os trés niveis de assisténcia, medi-
ante agdes que garantam o fomecimento de su-
primentos bio-psico-sociais, no intuito de salva-
guardar a integridade psiquica da familia; rea-
lizacao de diagnostico e encaminhamento preco-
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ces; tratamento eficaz e reintegracao do paciente
no ambiente familiar e na comunidade de origem.
As atividades compreendem a elaboragao do his-
torico do paciente visitas domiciliares semanais e
elaboragdo do plano assistencial englobando
agdes nos niveis: primario identificar as areas de
conflitos nas relagdes familiares e intervir no sen-
tido de melhorar o interrelacionamento entre os
membros da familia do paciente; secundario iden-
tificar na rede de relagdes sociais do paciente,
outros membros da familia vulneraveis ao desen-
volvimento da doencga, alertar os familiares para
os sinais e sintomas discretos do disturbio men-
tal; encaminhar para investigacao diagnéstica no
Hospital de Saude Mental de Messejana o indivi-
duo suspeito; esclarecer os familiares sobre a im-
portancia do tratamento ambulatorial para os
membros ja doentes na familia; orientar os familia-
res como medicar o paciente e como proceder
nas situacdes de emergéncias; terciario - escla-
recer para os familiares do paciente o que é do-
enca mental, sua natureza, etiologia e curabilidade
potencial; auxiliar o paciente a manter-se em con-
tato com familiares e amigos, incentivando a co-
munidade a aceita-lo: esclarecer os familiares so-
bre a importancia do contato continuo com o pa-
ciente durante sua hospitalizacdo; desestimular a
pratica reiterada de internagdes; orientar os fami-
liares para incentivar e introduzir o paciente em
atividades ocupacionais no proprio lar; orientar os
familiares para incentivar maior participagdo do
paciente na vida social e familiar.

Esperamos com isto renovar a atuagéo dos
discentes da disciplina, bem como ampliar sua
consciéncia acerca da problematica da doenca
mental com vistas a dinamizagdo da assisténcia
dentro de uma abordagem totalizadora do ser
humano.

RELATO DO ACOMPANHAMENTO REALIZADO
POR UMA ALUNA DA DISCIPLINA NO PRIMEI-
RO SEMESTRE DE 1990

— Histérico - Identificacdo

C.R.B.R., 25 anos masculino, solteiro, estu-
dante, sem ocupacgao atual, cor branca, brasilei-
ro, catélico, ndo apresenta histéria de intemacgao
hospitalar. Em sua primeira consulta no ambula-
tério do Hospital de Saude Mental de Messejana,
foram referidas queixas de isolamento, medos in-
fundados, idéias persecutorias, alucinagées au-
ditivas, rejeicao a dieta oferecida com quadro de
desnutri¢cdo e palidez intensa.
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Reside com os pais e uma irma em casa de
boa localizagdo, arborizada, energia elétrica, agua
encanada, rede telefénica, onibus a porta, coleta
semanal do lixo. A casa é carente de ventilagcdo e
iluminagdo natural, possui 06 (seis) comodos, te-
Iha de amianto, oferece pouca privacidade. Ane-
x0s a casa funcionam oficina de conserto de ge-
ladeira (do pai) e pequena fabrica de confecgoes
(do irmao).

O paciente possui boa aparéncia, higiene cor-
poral satisfatoria, vestimentas limpas. Cooperati-
vo e atento as perguntas, com respostas firmas,
objetivas e imediatas. Pronuncia bem as palavras,
mexe muito com as maos atengao dirigida para
as coisas variadas. As vezes mantém fixo o olhar,
depois passa a mao nos olhos, cabelo e abaixa a
cabega. Demonstra-se inseguro na presenga da
mae. Nega tabagismo, etilismo e uso de drogas.
N&o realiza atividades fisicas. Informa que gosta
de ler revistas, jomais, livros e programas politi-
cos. Refere insénia e inquietagao.

— Historia da doenca atual

Segundo o paciente, ha cinco anos atras,
no periodo da noite, acordou e foi chamar a mae
no quarto, dizendo que estava com dor de barri-
ga para o pai ndo ouvir. Mas ndo era isso que
estava sentido e sim, medo, pois havia olhado pela
brecha da porta e tinha visto gente do lado de
fora. Nao mais conciliou 0 sono e passou a noite
sentado na cadeira até amanhecer. No dia seguin-
te, quando se dirigia ao portao viu um carro bran-
co parado (Del-Rey) com uma familia de cor mo-
rena que olhou para ele com cara feia e raiva.

N&o conhecia a familia e nem sabia explicar
a causa dessa raiva. O pai saiu para ajuda-los,
levou agua para colocar no carro. A partir de en-
tdo passou a sentir muito medo e foi conduzido
pelos familiares para morar com uma tia em outro
bairro e posteriormente com a avd, tendo
retomado dois anos apoés devido agravamento de
seu estado. A mae queria que o paciente voltas-
se a estudar mas 0 mesmo nao apresentou con-
di¢cdes para isto, iniciando na ocasido tratamento
em clinica particular com produtos naturais e
acupuntura. De acordo com a mae, o paciente
nao vinha tomando a medicagao, pois encontrou
os comprimidos espalhados no chao da casa. O
paciente passou entao a isolar-se no seu quarto,
recusando falar e comer, s6 tomava leite de co-
Iher porque a mae dava a forga.

Foi conduzido pelos familiares ao Centro
Espirita e rezadeira, ndo obtendo éxito. A mae,
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entdo, procurou o Hospital de Saude Mental de
Messejana para consulta ambulatorial.

— Circunstancias de STRESS na vida do paci-
ente que possam ter influenciado na emergén-
cia dos sintomas e tragos de personalidade pré-
morbida.

O pai trabalhava numa fabrica de refrigera-
¢ao desde os 18 anos de idade. Quando a fabri-
ca faliu o pai montou uma oficina no fundo do
quintal... “Passamos muita necessidade". . .

O pai era muito. . . "carrasco e falso moralis-
ta". Se envolveu com outra mulher. Quando os
filhos descobriram ele se revoltou e perdeu a ver-
gonha. Acha que o pai tem envolvimento com dro-
gas... "... Se ndo trancarem a confecgdo ele tira
pecas de roupas para vender”. (SIC) A mae sem-
pre foi muito protetora, mesmo que tivesse erra-
do ela passava a mao. Sempre foi muito carinho-
sa. Quando crianga, brigava muito com os cole-
gas da escola e da rua. Todas as vezes que rece-
bia reclamacéo, o pai batia nele. A mae era con-
tra essa atitude. Desde os dois anos gosta de fa-
zer chantagem com a mae e os irmaos. Tudo que
ele queria eles faziam, caso contrario, ele des-
maiava. “... Até hoje faz chantagem” (SIC). Con-
cluiu 0 2° grau porque a mae pagava as provas
de recuperagdo. Achava que era malandragem
dele. No cursinho chamou um professor para bri-
gar na rua e quis bater no diretor da escola. Foi
ameacado de morte por um marginal que morava
proximo a sua casa. O pai foi defendé-lo e levou
uma surra. A familia chegou a ameacar o margi-
nal de morte. O paciente refere ter sentido muito
medo. Na adolescéncia recorda ter sido vitima de
afogamento. Sentiu-se muito angustiado - “...
Pensava na mainha, no irmao, nos amigos, no
pai... queria se despedir, achei que ndo ia dar tem-
po...” Conseguiu sair sozinho. Nao sabia nadar,
mas acha que neste dia aprendeu. Refere ter sen-
tido alguém pega-lo pelos pés, ficou com pavor
d’'agua (SIC).

— Visdo da familia acerca da doenc¢a do paci-
ente

O pai ndo acredita na doenga do filho, acha
que & "sem-vergonhice". O irmao acha que é pre-
guica. E a irma refere nao saber como a mae
agluenta passar a semana com ele. A mae acha
que o comportamento do filho & decorrente da
doenga. Mas nunca pensou nem deixou que o
internassem. Porém, quando ameaca fazer, refe-
re que ele fica mais calmo (SIC).
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REVISAO PSIQUIATRICA DOS SISTEMAS

— Sono e repouso

Prejudicados. Refere insénia que ele com-
bate com remédios (SIC)

— Sonhos e pesadelos repetitivos

Os sonhos sdo vividos, variados e sempre
muito ruins. Senha com freqiéncia alguém que-
rendo mata-lo. Refere pesadelos frequentes. Nos
sonhos, sente-se como se estivesse vendo por
tras de uma parede. Sabe que estano sonho mas
ndo se vé (SIC).

— Fantasias e devaneios

"S6 tenho fantasias com dinheiro". Deseja
ter uma empresa, que nao seja muito grande mas
que lhe dé muito dinheiro e status social. Queria
possuir um pequeno hotel. As vezes se imagina
trabalhando como recepcionista, por causa do
inglés e dos textos que ja fez, outras imagina-se
dono do hotel. Refere que a sensagédo € muito
boa, usufruindo do lucro. Faz referéncias a hotéis
de Fortaleza, Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Nova
York. Expressa-se com admiragdo e alegria. Diz
que as revistas, filmes e televisdo ajudam a ali-
mentar essa fantasia, porém frisa que n&o so ele,
mas outras pessoas, tém fantasias. Quando ele
vé filmes e televisac fica pensando e até sonha...
(SIC)

— Dados adicionais

Diagnéstico médico: esquizofrenia paranoi-
de.

Atualmente realiza tratamento ambulatorial
do HSMM. Mas, abandonou a reunido de egres-
sos a qual vinha frequentando.

Medicacdo: Neuroleptil e Fenergan

— Relatério sintetizado do acompanhamento
familiar

Na primeira visita & casa do paciente o en-
contrei sentado diante da TV, ligada com som aito,
conversando sozinho e contando nos dedos os
nomes das tias e respectivos filhos. Como ndo
demonstrou notar minha presenca, aproximei-me
perguntando seu nome. Apés apresentar-me e ex-
plicar o motivo de minha visita, fechou a televiséo
a pedido da mae e perguntou se podiamos con-
versar agora. Com boa aparéncia, cabelos e bar-
bas crescidos, higienizado, trajando bermuda azul,
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sem camisa. Logorréico, cabega encurvada, me-
xendo as maos e atento a meus racunhos. Deta-
Ihista, costumava usar exemplos para justificar
suas respostas. Referiu que néo saia de casa por-
que nao sabia conversar. "...Para nao ficar feito
besta nos lugares”. Referiu ser uma pessoa do-
ente. Gostava de ver TV, ler jomnal e revistas, can-
tar e ouvir musica. Referiu que as vezes ia até o
portdo, ndo saia. Nao estava trabalhando, porisso
ndo tinha dinheiro, mas sabia dar aula de inglés e
vender confecgdes. Quando trabalhava como re-
cepcionista de hotel gastava tudo que tinha com
roupas (SIC). Foi orientado acerca de sua doen-
¢a, tratamento e importancia da integragdo soci-
al. Estimulado a retornar a terapia de egresso, no
Hospital de Saude Mental de Messejana, da qual
fazia parte.

Em posterior visita domiciliar, a mae rela-
tou que o paciente havia feito comentarios a meu
respeito referindo que eu era uma moga nova que
ja trabalha e fazia faculdade. Lamentou nao es-
tar fazendo o mesmo. Foram observados progres-
sos com relacdo aos cuidados de sua aparéncia
e contato com o mundo externo, pois o paciente
cortou seu cabelo e fez sozinho, durante a sema-
na, passeios pela cidade, segundo ele: Aeropor-
to, Centro de Convengdes, exposicdes da Holanda
Artes, etc., tendo também saido a procura de em-
prego. Percebi que o mesmo muda de comporta-
mento com a presenga do irmao, ficando mais
inibido. Entreguei um cademo para que ele fizes-
se exercicio de auto-expressdo, conforme havia-
mos combinado

Paulatinamente, venho percebendo maior
entrosamento do paciente comigo. Durante os
contatos iniciais, ao falar de seus problemas, ex-
pressava-os como se nao lhe dissessem respei-
to. Agora fala de se nao generaliza as afirmacgées.
Recebi o cademno de auto-expressdo. Ele escre-
veu e ilustrou sua histéria com figuras de revis-
tas. Os temas de escolha foram Afetividade e
Emocgdes, onde ele colou a gravura caricatura de
uma familia, intitulada "Os doze condenados” e
acrescenta que é uma critica a relagdo familiar.
Relata que a infancia foi boa, mas enfatiza a mu-
danca brusca de condicdo econémica que o dis-
tanciou dos outros familiares e amigos. Relata sua
preferéncia, o inglés, e coisas que valoriza, como
o cuidar da aparéncia pela inovagado do cabelo e
roupas. Abaixo de uma gravura de bebé escre-
veu: "Para a satisfacdo de seu egocentrismo, &
necessario que haja uma percepg¢ao de outras
pessoas interessantes para com a gente”. SEXO:
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a colagem contém fotos eréticas, de praticas se-
xuais agressivas, sexo grupal e cenas de estu-
pro. Registra "sonhos eréticos por uma atragao
sexual... pensamentos, um desejo fisico que pode
ultrapassar os limites”. MEDOS: de deixar sua im-
pressao digital e ser envolvido em confusdo sem
ter culpa. Sentia vontade de proteger os dedos
com esparadrapo. Sente medo de policial porque
presenciou seu irm&o batendo em uma garota na
delegacia; de Exército, porque lembra guerra, des-
truicdo; de prisdo, ser decepcionado em publico,
ficar sem prestigio e sujo na praga; de morte, por-
que deixa lembrancas tristes. SONHOS: refere
que na adolescéncia sempre vinham 0s pensa-
mentos e sonhos “que a confundia com a realida-
de”. Tem medo de inje¢do, pois quando crianca
apanhou e foi levado a forca para o hospital. Pen-
sou que o0 meédico ia mata-lo e desmaiou dentro
do onibus. RELACIONAMENTO: refere nao sa-
ber falar eu te amo para as pessoas porque elas
sdo rudes, sedimentares, grosseiras e que, de-
cepcionado com o pessoal de sua casa, ndo con-
segue expressar esses sentimentos. Ainda regis-
tra: "em meus relacionamentos consigo ser uma
pessoa coerente, passiva, controlada, atenciosa,
compreensiva, e nao exigente... Contudo, consi-
go levar a frente até um ponto determinado".
HOMOSSEXUALISMO: encara como uma rela-
¢ao natural, mas que nao se completa por ndo
ser possivel a fecundacgdo. Alguns dos registros
do cademo de auto-expressdo foram melhor es-
clarecidos a partir de questionamentos ao paci-
ente. Algumas vezes o paciente fazia mistério,
deixando no ar algumas respostas ou nao res-
pondendo algumas de minhas perguntas.

Em visita posterior fui recebida pelo pacien-
te com frieza e indiferenca. A méae informou que o
paciente suspendeu a medicagdo queixando-se
que a sonoléncia ndo Ihe permitia sair. Tornou a
se comportar de forma arredia e barulhenta. O
médico havia orientado que a mae nao acordas-
se o paciente pela manha para dar a medicagdo.
Como o quadro se agravou, sugeri que retomas-
se a dosagem antiga e marcasse nova consulta
para avaliagdo da terapéutica. O paciente infor-
mou ter conhecido, através do irmao, a professo-
ra da disciplina. Indagou se ela havia visto o tra-
balho que ele fez. Esclareci que o acompanha-
mento que eu fazia estava sob a supervisdo dela.
Nao deu importancia ao fato, mantendo-se super-
ficial. Informou que compareceu a reunido de pre-
vencdo da colera da Secretaria de Saude do
Muncipio, fazendo-se passar por Secretario de
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Saude de Reriutaba e tendo recebido impressos
e fichas de notificagdes, posteriormente, ao me
ver portando um receituario médico sugeriu que
eu mandasse fabricar um carimbo e falsificasse a
assinatura de um médico para dar receitas e soli-
citar exames. Discutimos a validade destas con-
dutas. Mudava diversas vezes de assunto ou in-
terrompia o didlogo para realizar outras ativida-
des despropositadas, como estudar verbos, can-
tar, etc. Estava inquieto. Atengao dispersa.

O paciente compareceu a um encontro na
Biblioteca da UNIFOR. Objetivava com isso ob-
servar seu comportamento fora do ambiente fa-
miliar. Demonstrou-se, calmo, comunicativo,
descontraido, respondendo aos questionamentos
de forma segura, contrario ao comportamento ha-
bitual de indecisdo que apresenta quando na pre-
senca da mae. Falava em tom de voz alto e foi
solicitado por um aluno a falar mais baixo. Aten-
deu prontamente. Passeou pelo campus achan-
do-o bonito e agradavel. Demonstrou interesses
e inqueriu sobre os rapazes do Centro dizendo:
“Cadé os rapazes?, nesse Centro s6 tem mulher!”

Ao folhear uma revista de moda, parava,
olhava, buscava detalhes nas figuras masculinas.
Percebi também que o paciente tem um compor-
tamento indutor, abordado sobre isto, referiu que
aquilo que tem vontade de realizar tenta atingir
seus objetivos atraves de outra pessoa.

Segundo informacéo de familiares, o paci-
ente vem apresentando comportamento mais co-
operativo, socidvel e independente. Conversa, ri
e brinca com as costureiras da confecgao, solicita
dinheiro a mae para comprar sua medicacéo e
ele proprio controla os horarios... "O remédio fal-
tou e ele pediu dinheiro a mae e foi comprar. Quan-
do chegou em casa preparou e tomou. Antes es-
perava pela mae...”

O paciente foi observado preparando e to-
mando sua medicag¢do. Orientei aos familiares que
o0 mesmo teria que ser feito sob supervisao deles.
Realizou sozinho sua higiene. Chamou a acadé-
mica de “Tia", referindo que a mesma estava pa-
recendo professora de escola primaria: ". . . Vocé
fez isto? Fez aquilo? Tomou medicagdo?. . . "Con-
versando sobre como se sente com relagao a mi-
nha postura. Ficamos posteriormente conversan-
do sozinhos na sala. Utilizei pegas de plasticos
com letras, solicitando que ele formasse palavras
e se expressasse verbalmente acerca delas. A
atividade aplicada com o intuito de estimular a
criatividade e expressao verbal dos sentimentos,
mas serviu também como técnica de
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descontragdo. Observei que as palavras forma-
das tinham relagdo com ele: "... Eu gosto de ba-
nana, & minha fruta preferida”. "... Pobreza, nem
gosto de ver. Tenho pavor porque vivo até hoje
nela . Luz é muito atraente...”. Enquanto mexia
as pecinhas conversavamos outros assuntos que
foram surgindo relacionados com amigos, viagens,
familiares”. Questionando sobre seus desejos se-
xuais, afirmou vivido experiéncias homossexuais.
Referiu que desejos homossexuais nunca se com-
pletavam. “...Homossexualismo acontece por duas
razoes, por dinheiro ou influéncia. O meu foi por
influéncia... Refere que a experiéncia foi
traumatizante, ndo estava preparado. O grupo era
experiente. Viam filmes, frequentavam casas de
show. Nunca pemmitiu penetracao retal e nem fez
penetracao vaginal ou retal. Tinha medo de
doencas venéreas. Nao via diferengas entre rela-
¢ao homo e heterossexual. “... Era tudo igual...
Os toques, os tremiliques...”. Foi uma fase da
adolescéncia, justificou ele. Depois foi ficando frio,
mesmo antes de adoecer. Hoje ndo pensa, ndo
sente vontade. Tem controle emocional muito
grande. Também néo se sente reprimido. Caso
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fosse homossexual assumiria sem problema. Acha
que a mae aceitaria, na familia existem outros. O
pai seria contra. Mas nao mudaria seu pensamen-
to (SIC). Percebi que o paciente verbaliza seus
sentimentos. Mudou o modo de se expressar.
Antes ele racionalizava suas afirmacoes, referia-
se sempre a outros e nao falava de si proprio, usa
a palavra “EU'. Discrimina aquilo que gosta da-
quilo que ndo gosta.

Nas ultimas visitas foi observado que o paci-
ente vem mantendo o autocuidado. Apresenta-
se bem humorado e tom de voz compassado.

A familia marcou a proxima consulta
ambulatorial, o paciente aceitou comparecer. A pe-
dido da familia, o mesmo vem desempenhando
atividades domeésticas, auxiliando os outros. Com-
pra sua propria medicagdo segue a orientacao
dada pelo médico. A sua linguage deixou de ser
simbolica e faz referéncias sobre pessoa. O paci-
ente passou a executar atividades ocupacionais
sob o incentivo da familia. Cuidou da loja do ir-
mao quando este viajou para a FENIT, com de-
sempenho satisfatorio. Atualmente esta bem, de-
monstrando interesse em retomar os estudos.
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MODELO DE PLANO ASSISTENCIAL DE ENFERMAGEM AO PACIENTE NA COMUNIDADE

PROBLEMA

NIiVEL DE PREVENGAO

OBJETIVOS

ESTRATEGIAS

AVALIAGAO

1. Paciente faz uso incorreto da me-
dicagao

Secundario

Assegurar a eficacia da terapéutica
medicamentosa

*Orientando e esclarecendo aos fa-
miliares da importancia do uso cor-
reto da medicagéo na remissdo dos
sintomas.

*Explicando aos familiares como ob-
servar a eficacia do tratamento com
base nas alteragdes do comporta-
mento do paciente e como identifi-
car e proceder ante os efeitos
colaterais dos medicamentos em
uso.

sInformando aos familiares que a me-
dicagao auxilia a manutengao do
equilibrio mental do paciente.

*Alertando os familiares acerca dos
riscos decorrentes da alteragao, por
conta prépria, das dosagens do me-
dicamento.

*Conscientizando o paciente da ne-
cessidade de submeter-se a uma
avaliagdo periddica da terapéutica
através do retorno ambulatorial e
aprazamento de novas consultas.

«Lembrando aos familiares que o pa-
ciente & portador de doenga croni-
ca, por isso, 0 uso da medicagao é
continuo e por toda a vida.

*Na 12 visita domiciliar, a familia foi
orientada acerca da administragdo
correta da medicagdo no paciente,
conforme prescrigdo da Ultima con-
sulta meédica.

*Esclarecemos também acerca da in-
dicagdo e seus efeitos colaterais. A
manutengao da prescricio médica
e atitudes de aceitagdo do paciente
por parte dos familiares possibilitou
melhora do quadro. Posteriormen-
te, tendo os familiares, por conta
propria, modificado dosagens e ho-
rarios de administragéo, o paciente
passou a apresentar inquietagfo,
isolamento, logorréia e atengéo dis-
persa.

*A mae justificou que diminufra a do-
sagem por solicitagdo do paciente,
pois este queixava-se de muita so-
noléncia, dormindo o dia todo, e isto
contribuia para seu isolamento. Su-
geri que fosse retomado o uso da
antiga prescri¢géo, enquanto aguar-
dava consulta médica.

*Apds consulta, as dosagens e ho-
rarios foram ajustados para melhor
atender as necessidades do paci-
ente. Seu quadro é satisfatério. A
familia observa e comunica a con-
duta do paciente face a Terapéuti-
ca, mantém controle da mesma e
aprazou retorno ambulatorial para o
proximo més com vistas a Avalia-
¢éo do Tratamento.
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SE

PROBLEMA

NiVEL DE PREVENCAO

OBJETIVOS

ESTRATEGIAS

AVALIAGCAO

2. Isolamento

*Terciario

*Promover a ressocializagdo do pa-
ciente.

*Incentivando o paciente o paciente
a retornar o contacto com os ami-
gos

*Solicitando ao paciente e familiares
enderegos e telefones de antigos
amigos para promover contacto com
o paciente.

*Estimulando o paciente a fazer no-
VOS amigos.

*Orientando a familia para estimular
e aceitar as novas amizades do pa-
ciente.

*Auxiliando os elementos de sua rede
social de relagdo a compreendé-lo
e aceita-lo.

= O paciente, inicilamente, relatou que
o afastamento dos amigos ocorreu
devido ao proprio desgaste e neces-
sidade de cada um seguir novos
rumos."... Alguns casaram, outros
trabalham e a propria doennga me
afastou deles, afirmou apés solici-
tagdo, o paciente forneceu o telefo-
ne de um amigo que, segundo ele,
costumavam viajar juntos antes da
doenga se manifestar, Marquei um
encontro com um amigo do pacien-
te para colher informagdes a respei-
to da mudanga de comportamento
do mesmo com o surgimento dos
primeiros sintomas.
+Ele referiu que desde cedo notava
que o paciente era muito diferente
dele. Parecia néo ter objetivo na vida
e dava risadas com tudo. Recordou
que a ultima vez que o visitou, ele
estava estranho, isolado, ndo falava,
revirava os olhos e fazia gestos. Fi-
cou sem jeito & ndo tornou a vé-lo.
Esclareci o amigo acerca da patolo-
gia e sintomas, enfatizando a impor-
tincia da participagfio de todos na
reintegragdo do pacients. O amigo
demonstrou interesse. Referiu ter um
irméo esquizofrénico que também
necessita de assisténcia, pois em
casa ninguém sabe lidar com ele.
Prometi conversar com a professo-
ra da disciplina sobre a possibilida-
de de enviar uma académica, ainda
este semestre, para visita-lo.

«O amigo prometeu reestabelecer
contacto com o paciente. Dias apés
localizei uma amiga de escola. Ficou
emocionada ao ouvir falar do paci-
ente. Refere que ele era alegre:". . .
Culpo a familia dele porque sle nun-
ca foi 0 que queria ser e sim o que
os pais determinaram. Ele néo acei-
tava ser o que era". Demonstrou-se
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PROBLEMA

NIiVEL DE PREVENGAO

OBJETIVOS

ESTRATEGIAS

AVALIAGAO

2.(continuagao)

preocupada com o paciente, mas re-
ceosa de procura-lo, pois o mesmo
mudou repentinamente com ela,
mandando-a embora de sua casa.
Esclareci sobre seu estado e solici-
tei sua participagdo. Propbs-se co-
laborar visitando-o.

0 paciente passou a sair com mais
freqUéncia e procurar os amigos.
Recebe visitas e refere ndo querer
ir para a Reunifo de Egressos, pois
ndo esta isolado, ndo sente neces-
sidade. Agora, senta-se na calgada,
conversa com vizinhos. Observei
que quando a mée se aproxima ele
olha assustado. Orientei a mesma
a cumprimentar os amigos do paci-
ente fazendo-o sentir sua aceitagéo.
O pai e a irmé ainda implicam com
as amizades do paciente. A mae foi
orientada a dialogar com a filha e
minimizar a interfer&ncia de ambos,
e conceder ao paciente o direito de
escolher e se relacionar com seus
amigos.

3. Dificuldade de expressar seus sen-
timentos

*Secundario.

*Promover meios para que o pacien-
te possa expressar seus sentimen-
tos.

*|nstruindo o paciente a utilizar ou-
tras formas de auto-expressao.

*Sugerindo a realizagéo de trabalhos
auto-expressivos.

*Oferecendo recursos materiais para
a realizagéo desses trabalhos, tais
como: tesouras, lapis, cola, cader-
no, papel oficio.

*Estimulando a verbalizag&o dos sen-
timentos através de livre associagdo
de idéias, pelo uso de gravuras e
letras de plasticos para formagao de
palavras.

*Indagando a relag&o das figuras e
palavras com as situagdes vitais do
paciente e o significado dessas ex-
periéncias para o mesmo.

*Ao realizar a visita familiar, entreguei
a0 paciente e dsi orie sobre
a execugdo das atividades de ex-
pressdo. Para estabelecer uma re-
lagdo de confianga e cumplicidade,
sugeri que ele utilizasse o caderno
como instrumento para expressao
de seus sentimentos intimos e ex-
periéncias significativas de sua vida
e que ele achasse conveniente re-
velar-me. O paciente revelou-se
motivado em realizar a atividade. Ao
retornar a casa do paciente, recebi
o cademo conforme haviamos com-
binado. O mesmo escreveu e utili-
Zou gravuras para ilustrar seus sen-
timentos, emogbes, fascinios, fan-
tasias, medo, opinides pessoais.
Percebe-se que, ao redigir, mesmo
falando de si proprio, faz uso de ra-
cionalizagBes, coloca-se fora das
situagdes, como um expectador im-
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PROBLEMA

NIiVEL DE PREVENGAO

OBJETIVOS

ESTRATEGIAS

AVALIAGAO

3.(continuagéo)

pessoal de sua propria existéncia.
A medida que folhedvamos o cader-
no, ele dava-me explicagdes deta-
lhadas daquilo que eu n&o havia
compreendido, corrigia as distor-
¢des na minha interpretagéo e, sem
perceber, usava alinguagem falada
para expressar seus sentimentos e
experiéncias.

*Na visita seguinte n&o obtive muito
sucesso. O paciente n&o demons-
trou interesse em conversar, esta-
va inquieto e desconfiado. Nao for-
cei o didlogo, demonstrando respei-
to pelo seu comportamento. Em en-
contros subsequentes novas tenta-
tivas foram feitas, ora com suces-
s0, ou fracassadas. O grau de acei-
tacéo do contacto e didlogo foi ava-
liado como satisfatdrio. A linguagem
do paciente, antes, era predominan-
temente simbdlica, fazia afirmagdes
generalizadas, referindo-se as pes-
soas e situagOes em geral, evitava
falar de si préprio. Apos repetidas
corregdes pela académica, o paci-
ente descreve suas experiéncias re-
ferindo-se a si préprio como objeto
dessas experiéncias.

4. Auséncia de privacidade

*Primario e Terciario

*Melhorar o interrelacionamento en-
tre paciente e familia.

«Promover respeito & individualidade
do paciente e maior integragdo do
mesmo no ambiente familiar

*Convidando o paciente para encon-
tros em ambientes fora do &mbito
hospitalar para que o mesmo sinta-
se a vontade para falar de si.

*Oferecendo oportunidade para o pa-
ciente expressar sua opniéo e es-
colhas pessoais.

«Orientando a familia a respeitar a
privacidade do paciente.

*Solicitando & mé&e para nio interfe-
rir no momento da sesséo de rela-
cionamento terapéutico paciente e
académica.

*Apés o término da visita domiciliar,
solicitei ao paciente que me deixas-
se no ponto do énibus para que pu-
déssemos conversar mais a vonta-
de. Saimos. Percebi que o pacien-
te demonstrou-se menos inibido
para falar de sua vida sexual. Em
visitas posteriores solicitei 8 mée
que nos deixasse sozinhos na sala
a fim de que a pacients n&o se sen-
tisse reprimido ao falar de si e de
assuntos referentes a tabus famili-
ares. A mée cooperou.

«Foi orientado também que os mem-
bros da familia adotassem uma pos-
tura n&o critica  mais receptiva com
o paciente. Ofereci um livro acs fa-
miliares intitulado — Acompanhantes
terapéuticos e pacientes psicéticos.
Instrui que lessem o capitulo sobre
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PROBLEMA

NiVEL DE PREVENGAO

OBJETIVOS

ESTRATEGIAS

AVALIAGAO

4 (continuagéo)

*Orientando aos familiares acerca da
doenga do paciente para melhor ins-
trui-los acerca da conduta adequa-
da com o mesmo e permitir ao paci-
ente o resgate de sua individualida-
de.

Esquizofrenia que fazia referéncias
sobre familia, sintomas, conflitos,
linguagem, conceito e abordagem.
Objetivava com isso desenvolver
melhor compreens#o das expres-
sdes comportamentais do pacien-
te, por parte dos familiares.

5. Ociosidade

«Terciario

*Integrar o paciente em atividades
ocupacionais

Incentivando o paciente a utilizagéo
de suas aptiddes.

Discutindo com o irmao a possibili-
dade de integrar o paciente em al-
gum servigo remunerado em sua loja
de confecgdes.

Orientando os familiares a oferece-
rem atividades ao paciente, que se-
Jam compativeis com sua capacida-
de de desempenho.

No inicio do acompanhamento, o paci-
ente nfio executava nenhuma ativida-
de e passava o dia inteiro assistindo
televis&o ou ouvindo som. Apds as ori-
entagdes iniciais, o paciente demons-
trou-se motivado e passou a procurar
emprego como vendedor. O irm&o, ao
tomar conhecimento, convidou-o para
auxilia-lo na loja. Passou a fazer paga-
mentos, compras e buscar material da
loja. Quando o irméo viajou para a ex-
posigdo de modas em Sdo Paulo
(FENIT), o paciente assumiu a loja. Fez
pagamentos, cobrangas, depdsitos e
cuidou das vendas da loja com desem-
penho satisfatdrio. O irmdo, que pre-
tende ampliar seus negocios, demons-
trou interesse em trazé-lo para traba-
Ihar com ele. Em casa, a mée também
vem procurando solicitar a ajuda do
paciente e ele demonstra-se coopera-
tivo e participativo.

6. Rejeita participar da Reunido de
Egressos

«Secundaério

+Incentivar o retorno do paciente a
Reunido de EGRESSOS

Estimulando e informando da impor-
tancia da participagéo nas reunides
terapéuticas para o paciente e sua
familia.

Ao abordamos este problema, procu-
rei discutir com o paciente sobre a
Reunido de Egressos, e as razdes pe-
las quais ele havia deixado de partici-
par delas. Percebi que o paciente ndo
ficou & vontade ao falar deste assunto,
demonstrando angUstia. Referiu que é
muito ruim, que ele fica triste s6 de ouvir
tantos problemas. No grupo
terapéutico, disse captar energia nega-
tiva. Percebendo que o assunto o in-
comodava, optei por ndo insistir, dei-
xando aberto o espago para falar nisso
apenas quando quisesse.




CONCLUSAO

Através deste trabalho concluimos que a
assisténcia de enfermagem ao paciente, quando
realizadas no ambito familiar e social, favorece
maior integracdo deste ao meio permitindo uma
renovacgdo na conduta dos elementos pertencen-
tes a sua rede social de relagdo, com atitudes ade-
quadas ao atendimento das necessidades basi-
cas do mesmo, bem como, possibilita o planeja-
mento e execucgao, pelo aluno, de uma assistén-
cia de enfermagem fundamentada numa visdo
mais humana e integrada do paciente.
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