PESQUISA

PERCEPCOES QUE A FAMILIA E O PACIENTE PSIQUIATRICO TEM SOBRE
OS DETERMINANTES DE UM DISTURBIO MENTAL
Perception by the family and the patients themselves of the determinants of

a mental disorder

RESUMO

Caracteriza-se uma amostra de populagdo que busca
atendimento de emergéncia psiquidtrica, investigando-se
nesses individuos, em suas famflias ou em ambos, as per-
cepcdes que oS mesmos, tem acerca dos determinantes
causadores do disturbio mental ocorrido em seu meio e
comparam-se essas percepcdes com dquelas que os enfer-
meiros psiquiatras tiveram sobre o episddio apresentado.

Distarbio mental
Emergéncia psiquidtrica

Unitermos:

1 INTRODUGAO

As atividades de assisténcia de enfermagem a
populagdo atendida na Unidade de Emergéncias,
propiciaram & oportunidade de vivenciar inimeras
experiéncias com pacientes e seus familiares, o que
levou a refletir sobre o papel importante que esses
elementos desempenharam no decorrer dessa assis-
téncia. Isso motivou a investigacdo a respeito de
como a famflia e o paciente ou qualquer dos dois,
interpreta o episodio de desequillbrio apresentado
por ocasido do atendimento.

Julgou-se o0 tema como sendo de interesse em
vista da tendéncia que vem se delineando na psi-
quiatria, no sentido de se evitar na medida do pos-
sivel, a internacdo do enfermo procurando-se in-
centivar a assisténcia do mesmo no proprio lar,
submetido a cobertura do atendimento ambula-
torial e de unidades de emergéncia.
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ABSTRACT

A sample of the population that looks for psychia-
tric emergency care is characterized in this paper. We inves-
tigated the perception these people and/or their families
have about the causal factors of the mental disorder
occurred in their environment. These perceptions are com-
pared to the ones the psychiatric nurses had about the
episode presented.
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Tal postura pressupde o fato de que o indivi-
duo ndo é constitufdo apenas de um aparelho psi-
quico, que eventualmente necessite de diagnostico
e tratamento, e implica em relacionar a condicdo
psicolbgica de uma pessoa com a estrutura do gru-
po de que faz parte, a qual geralmente é a famf-
lia (RICHTER, 1979).

Habitualmente uma familia é um pequeno
grupo de pessoas ligadas por um acordo legal, se-
xo efou anos, heranga, objetivos e/ou costumes
e/ou crengas comuns, com o proposito de autopro-
teger-se frente a um mundo hostil, gerar e criar fi-
lhos, transmitir a cultura do subgrupo e compa-
nheirismo. As vezes estdo presentes muito poucos
desses elementos e, no entanto, o grupo de pessoas
envolvidas se considera como sendo uma familia.
(MORGAN & MORENO, 1979).

Estudiosos de diversas ciéncias reconhecem
a importancia da famflia como forca modeladora
do sujeito, pois, cabe a ela a funcdo de socializar
os filhos e transmitir os valores, crencas e costumes
da sociedade na qual estd inserida, reservando-se
a prerrogativa de interpretar, de forma especffica
os padrdes ditados pela cultura geral. (ALENCAR,
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1982) Desta forma, tanto dentro como fora da
famflia, no que diz respeito a seus membros, se
desenvolvem certas expectativas com relacdo a
aparéncia, ao comportamento, a inteligéncia, a
conduta, ao talento e inclusive a forca e ao nfvel
de energia, que se constituem em modos de pres-
sionar esses individuos a se conformarem a “‘pa-
drdes familiares’ prediz(veis.

Atualmente, aceita-se a teoria de que todos
os membros da familia exercem influéncia uns so-
bre os outros para conformar-se a normas ou regras
coletivas, mesmo quando estas sejam diferentes as
do restante da sociedade. As famf(lias sadias sdo
flexfveis e tolerantes, e estimulam e facilitam o
crescimento individual. Ao contrario as famflias
doentes sdo grupos rfgidos e imbativeis como for-
talezas, havendo uso excessivo dos sistemas de cen-
sura e de recompensa para manter os membros den-
tro de uma diretriz imposta (GRUNSPUN, H. &
GRUNSPUN, F,, 1986).

A famflia, seja sadia ou doente ou esteja si-
tuada no intervalo desses dois polos, possui prin-
clpios homeostdticos que regem seu funciona-
mento, semelhantes aos de qualquer outro orga-
nismo vivo, os quais vigiam, mantendo e regulan-
do as reacOes as mudancas, tendendo a manter
uma estabilidade nas suas condi¢cOes psicolbgicas
e sociais, Essa tendéncia a conservar um meio
estavel entre os diversos membros do grupo deno-
mina-se homeostase familiar. (ALENCAR, 1982;
MORGAN & MORENOQ, 1979).

Portanto, a famf(lia caso se encontre em situa-
¢cdo sugestiva ou iminente de ataque, ela responderd
de maneira especifica para manter sua homeostase
visando preservar sua funcdo, seja ela boa ou ma.
Qutro principio de homeostase familiar é que a
mudanca num membro gera mudanca nos outros
membros (MORGAN & MORENO, 1979; GRUNS-
PUN, H. & GRUNSPUN, F., 1986), ACKER-
MAN (1966, p. 203) afirma que, "'a origem das re-
lacGes humanas, sejam elas sadias ou doentes, € a
famflia; por essa razdo, ela é o pontc natural para
intervir quando se rompe o princfpio homeosta-
tico"'.

A famflia é o palco onde dramaticamente en-
tram em cena as forcas emocionais de depressdo,
medo, teimosia defensiva e protesto. Muitas vezes
a pessoa psiquicamente doente, ndo pode se cu-
rar enquanto sua famflia estiver seriamente per-
turbada. Uma famflia, por exemplo, pode usar
um de seus membros, como bode expiatorio
para descarregar a tensdo coletiva que, sem isto
seria insuportavel. O distarbio psfquico dessa
pessoa tem rafzes no papel que the foi inconscien-

temente imposto pela famflia. (PICHON-RIVIE-
RE, 1986; RICHTER, 1979).

Essa situagdo caracteriza um grupo familiar
doente do qual tal pessoa provém e adquire a quali-
dade de porta voz da enfermidade grupal. Na medi-
da em que esse individuo assume o papel de manei-
ra eficaz, tornando-se o portador dos aspectos pa-
tologicos da situagdo, o grupo consegue manter
um certo equilfbrio. No entanto, quando em decor-
réncia da fadiga, do conflito e do estado de stress
cronico, ele adoece, surgem 0s mecanismos de se-
gregacdo no seio de seu grupo familiar, na tenta-
tiva de eliminar a enfermidade grupal, através do
afastamento do suposto ‘‘foco da doenca' e quan-
to mais intensos forem os mecanismos, mais com-
plicado serd o prognostico do enfermo. (PICHON-
RIVIERE, 1986).

Notadamente, a famflia € uma unidade nu-
clear que ao mesmo tempo que assegura a identida-
de e sobrevivéncia do individuo enquanto espécie,
& um instrumento de dominacdo e poder, mode-
lando os desejos, pensamentos e conduta de seus
componentes,

Assim, a assisténcia ao paciente mentalmen-
te enfermo ndo pode esquecer que esse individuo
pertence a esse grupo com o qual mantém vincu-
los extremamente fortes e de intensa conotacdo
afetiva cujo rompimento abrupto causado por uma
internacdo hospitalar pode acentuar temores, sen-
timentos de culpa, rejeicdo e até fornecer a justifi-
cativa que algumas famflias esperam para desli-
gar-se totalmente da parcela de responsabilidade
que lhe compete no que diz respeito a manuten-
cdo da integridade desse membro.

Por isso, é mais prudente que ndo se retire o
enfermo do seu meio, exceto nos casos extremos,
em que sejam detectados beneficios que justifi-
quem seu afastamento, evitando que os vinculos
com seus familiares e suas atividades rotineiras, se
rompam abruptamente, deixando o individuo sem
pontos de referéncia conhecidos, Por outro lado,
o atendimento no proprio meio, além de ser
benéfico por esse motivo, também o é para os
demais membros da famflia que terdo de ser soli-
citados a participarem do tratamento, facilitan-
do-lhes o acesso a intervencdes terapéuticas.

Para os profissionais tal enfoque na assis-
téncia psiquidtrica, requer que se tenha maiores
informacdes a respeito do meio onde o cliente se
relaciona, incluindo dados sobre a natureza da
problematica emocional, cultural e até sécio-eco-
nomica da famflia, a fim de que se possa atuar
melhor frente as necessidades que se delineiam
no enfermo e no seu ambiente proximo.
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O setor de urgéncias psiquiatricas se cons-
titui num local privilegiado, do ponto de vista assis-
tencial, pois, possibilita o contato com os familia-
res do paciente, uma vez que na maior parte das
vezes sdo eles que o trazem para o atendimento,
permitindo que se tenha uma visdo da qualidade
das interacdes entre famflia e paciente. Além
disso, oferece a oportunidade de se intervir preco-
cemente, dando orientacGes e esclarecimentos,
ou sugerindo e até mesmo encaminhando para o
tratamento especializado, aquelas familias, que ve-
nham com parentes que estejam manifestando
pela primeira vez, um distarbio psiguico.

Com o intuito de transmitir o conhecimento
obtido pelos autores, ao lidar com a famflia e pa-
ciente, serdo expostas, neste trabalho, as impres-
soes que familiares (acompanhantes), e/ou pacien-
tes tiveram a respeito dos fatores determinantes
do episddio de distarbic mental e o quanto
essas impressdes se assemelham as dos enfermei-
ros especialistas.

2 PROCEDIMENTO
2.1 Localizacdo fisica do servico

O setor de urgéncias psiquiatricas, localiza-se
no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
de Ribeirdo Preto, situado na 4&rea central da
cidade.

Do ponto de vista administrativo, esse servi-
co estd inserido dentro da Unidade de Emergen-
cia, a qual ocupa dois andares do referido Hospi-
tal.

A éarea destinada a psiquiatria, situa-se no
19 andar, proximo a area de Clinica Médica, cons-
tituindo-se de uma sala de aproximadamente
16 metros quadrados, separada em duas partes
por uma divisoria fixa de madeira. O local conta
com dois divds e uma mesa e duas cadeiras. Além
disso, conta-se para o atendimento a pacientes,
com uma sala mais reservada destinada a entrevis-
tas localizada no 29 andar.

2.2 Dinamica do funcionamento

O paciente é encaminhado a psiquiatria pela
triagem médica, ou apos ter sido feita uma avalia-
cdo clfnica. Apos esses procedimentos quando se
verifica que o paciente apresenta quadro sugestivo
de uma patologia psiquiatrica ou de um stress emo-
cional, ele vem para o atendimento psiquiatrico.

Para requisitar essa assisténcia, o médico
psiquiatra (R-2) é solicitado pela enfermeira che-

fe, através do BIP ou PBX. ]

Na passagem diaria de plantdo é designado
pela enfermeira do setor, um atendente ou auxiliar
de enfermagem responsavel pela sala de atendimen-
to de urgéncias psiquidtricas. As tercas e quar-
tas-feiras o pessoal de enfermagem é acrescido de 1
ou 2 estagios do Curso de Especializacdo em En-
fermagem Psiquiatrica, e uma docente de enferma-
gem psiquidtrica da Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto - USP, que assumem o servico des-
se setor,

2.3 Periodo de atendimento do enfermeiro espe-
cialista

Os autores deste trabalho iniciaram suas ati-
vidades no setor de Urgéncias Psiquiatricas na se-
gunda quinzena de julho e permaneceram até a
sequnda quinzena de dezembro de 1986. As ativi-
dades eram desenvolvidas nas tercas e quartas-fei-
ras, das 13:30 -as 17:30 horas aproximadamente,
perfazendo uma média total de cerca de 4 horas
didrias.

2.4 Populagdo atendida

Os pacientes encaminhados a esse setor eram
originarios da cidade de Ribeirdo Preto e regido
e de outras localidades (um era de Sdo Paulo).
Estes encaminhamentos provinham de Pronto
Socorros, ambulatorios, hospitais, clinicas parti-
culares e da triagem médica ou da clinica médica
do proprio Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto. O material deste estu-
do se constitui em 31 pacientes do total atendido
(50), os quais foram selecionados levando-se em
conta o requisito de possuirmos os dados neces-
sarios para a caracterizacdo do paciente. Agueles
que ndo o preencheram foram exclufdos.

Esses pacientes eram entrevistados pelo psi-
quiatra, junto com o enfermeiro especialista, exce-
to nos casos em que esse procedimento era rejei-
tado pelo paciente ou julgado prejudicial ao bom
andamento da entrevista. Apos a avaliacdo do es-
tado mental do paciente pelo médico, o enfer-
meiro psiquiatrico continuava o contato com o pa-
ciente utilizando formuléario proprio, a fim de
obter informacoes referentes aos seus habitos, cos-
tumes, estado geral; efetuava os procedimentos
necessdrios (sinais vitais, medicacdo, restricdo) bem
como informava-se a respeito do relacionamento
familiar, através da observacdo e das comunicactes
verbais efetuadas durante o atendimento.
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3 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Da populacdo atendida, alguns dados gerais
puderam ser observados em relagdo ao sexo, idade,
origem e seu destino.

Em relacdo aos dois primeiros, verificou-se
que houve praticamente 0 mesmo nimero de aten-
didos de ambos os sexos (14 mulheres e 15 ho-
mens). Quanto a idade, constatou-se que a popula-
¢do atingida, situou-se entre 10 e 40 anos, portan-
to elementos que se encontram na plenitude de
suas potencialidades fisicas.

No que diz respeito ao estado civil dos pacien-
tes, houve predominancia visivel dos pacientes sol-
teiros (20). Seguido dos casados (6) com um in-
dice bem inferior em relagdo aos primeiros.

Em relacdo ao nimero de internaces ant~ -
res, constatou-se uma incidéncia maior de inttivi-
duos que nunca haviam sido internados (11) e da-
queles que haviam sido submetidos a apenas uma
internacdo (9). Seguem a estes, os pacientes que
tiveram trés internacBes (5). Portanto, a Unidade
de Emergéncia foi freqlentada por individuos que
em sua maioria, nunca foram atendidos e por
aqueles que haviam sido internados uma Unica
vez em hospitais psiquidatricos.

Quanto ao destino dado a populagédo atendida
na UE — Setor de Psiquiatria, a maioria dos atendi-
mentos cuiminou em alta da assisténcia psiquia-
trica (17). Além disso, houve encaminhamentos
para o Ambulatério de Saide Mental (5) e para
o Ambulatério do Hospital das Clinicas da Facul-
dade de Medicina de Ribeirdo Preto — USP, setores
de psiquiatria e neurologia (4). Verificou-se tam-
bém, o encaminhamento para internacdo na cli-
nica de psiquiatria (3) do hospital referido anterior-
mente e o envio de pacientes para avaliacgo na clf-
nica médica na propria Unidade de Emergéncia(1).

Na sequéncia sdo apresentados em 3 quadros
os 31 atendimentos feitos e a interpretacdo dada
ao episodio pelos pacientes e/ou familiares e pelos
enfermeiros especialistas. Primeiramente coloca-
ram-se as iniciais dos pacientes e uma descricdo das
razoes pelas quais foram encaminhados ao servico
(motivo da internagdo); a seguir as opinides do
acompanhante e ou paciente a respeito do fato
ocorrido (impressdes do acompanhante e/ou pa-
ciente a respeito do fato ocorrido (impressdes do
acompanhante e/ou paciente acerca dos determi-
nantes das reacOes apresentadas),o informante em
si e as inferéncias dos enfermeiros psiquiatricos,
sobre o que pode ter determinado o acontecimen-
to {impressdes do enfermeiro).

O material disposto nesses quadros foi coleta-
do pelos autores por ocasido da assisténcia ao pa-

ciente, a qual é registrada na folha de informactes
sobre o paciente, como parte da rotina do esta-
gio. Esses dados colhidos foram distribuidos,
comparando-se as impressdes do acompanhante
e/ou paciente acerca dos determinantes das rea-
¢Oes apresentadas com as dos enfermeiros especia-
listas, tendo sido agrupadas pelos seguintes crité-
rios:

— de semelhanca: quando o acompanhante, o pa-
ciente, ou apenas um deles mostraram uma percep-
cdo semelhante a dos enfermeiros a respeito do
que poderia ter causado esse desequil(brio que re-
sultou na intervencdo.

— de alguma semelhanca: quando o acompanhan-
te, o paciente, ou apenas um deles, mostraram
ter uma percepcdo apenas parcial, ou superficial
a respeito dos determinantes do desequil(brio,
quando comparado a dos enfermeiros.

— de nenhuma semelhanc¢a: quando o acompa-
nhante, o paciente, ou apenas um deles mostra-
ram ter percepcdo diferente acerca dos determi-
nantes do desequilfbrio em comparacdo com a
dos enfermeiros.

Da anélise desses quadros chega-se ao Quadro
Sintese, que fornece a porcentagem, conforme a
variacdo desses critérios entre a populacdo do
estudo (pacientes e parentes) e os enfermeiros
especialistas.
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Apresentagio dos casos assistidos: pacientes cujas impressdes proprias e/ou dos familiares apresentaram alguma semelhanca com as dos

QUADRO 1

enfermeiros

IMPRESSOES DO ACOMPARNANTE/PCTE.
ACERCA DOS DETERMINANTES DAS  REACOES

PCTE MOTIVO DA INTERVENGAO APRESENTADAS INFORMANTE IMPRESSOES DO ENFERMEIRO

AA. Sente cefaléia, fraqueza na cabega, disse estar emagrecendo — acha que 3 med lexo vitami- paciente ~ © paciente parece ter recebido 3 medicagio prescnta no
{apesar de apresentar obesidade aparente ). Quena ser medi- mico ;:}qmrldu na farmdcia ndo lhe I‘umm bem ambulatério onde se fratava, gastau-a por indiscrimi
cado e adquirir medicagio no hospiral  Nio quera it ao nado, do compri-ls d do o grau de
ambulatério, local onde deveria se dingir mumuclu do picotropico e 20 ingerilo exte The

fez mal
ALL lﬂaﬁlﬂ de comprimudo analgéuce por estar sentindo a pacienic receben alta hovpitalar puquiiines sem estar wizinha - alta precoce, sinda apiesentava mamafestagbes agudas
dares, 1p6s 550 vomitou € passou 4 sentit 0 corpo pewado. ainda recopetada da doenga
Muito falante.
CSN, Nio estd conseguindo cuidar dos fithos, quer ser internada, — © marido n¥o lhe di atenglo, ouve & mie dele do que a paciente reagio anuiows desencadeada par caténcia aletiva
para obter a atenclo dos parentes ela.
DAS, 2pLagd: ividad do ohjetos = ficou em crise devido § bebida aleodlica, cunhada pertuthagio mental, com alteragio de comportamento
porém acalmase com facilidade Fu o d: bebida alcodlis devido 20 uso shisivo do dcoal
ca hd 5 anos,

EACL A bund. i uldad - a separagdo dos pais deixou-a lnsegura a respeito de to- paciente distirbio emocional com reagdo ansiosa, que se acen-
locais fnhﬂim € quicta numa mﬂu l-m-i 1 p-lmmo. do, ¢ seu quadio se agravou a0 separarse do marido hi tus com episddios de separaglo, perdas ¢ quando ela
falta de ar, worl}n;ukn ol mﬂm Dizse frustrada um més ¢ meio, vindo & culminar com wma vivta a um conitata a sua imposiibilidade em manter uma constdn
pelos pus ¢ mando. Nio consegue conclur seus relaciona: amigo internado. Pema que a falta de seno agravou a cia em seus relacionamentos profissionais e pessoais.
mentos p 5o ip pia max situsgdo, acha que tem uma necessidade sexuval que nio
abandonou o tratamento. é

EP. Vinhx s ap do d da com dores - perda do tmico fitho hi 4 meses, desgorto que sc acen- ranido ~ teagdes i das por dutigh I
00 corpo, culmi num P agressivo e tuou apds visita 20 cemiténo duranie finados, 3 pastiy idéias auto tm da ni
tentativa de suicidio dai teve 3 crise. do cpisddio da perda

JOF. Mudanga de ato com aplaglo, apds alts hos- — desquite hid 15 anos atris, gosta ainda ds erposa ¢ sofre irms ~ @ slress da cirurpa u-u-eu episddio traumitico do pas-
pitalar depois de cirurpia. Apresentavase lastimoso, com com a separagio, apdd 3 cirurga lomou-se mai sensivel sado d :F emocional re-
crises convulsivas ¢ enxaqueca hi mais ou menos 3 dias. atenglo 1 gredido,

15, Vela sonolento, permanecis calado e ipitsdo na presenga cilime da irmd casada porque a mde comprou wm jopo mie ¢ ~ & imfle menospreznn seus sentimentos, tratando de for
da famiia. Desentendeuse com a mic ¢ ingeru compri de quarto para ela. A mde ndo aceitou receber sua amd. paciente ma desigual u ele & & sua irmT em vivéncias semelhantes,
midos (no sabe informar quais) siz grévida em casa por ndo gostar dela, mduzva ao depressiva

aborto, apas o que, esta o abandonou. Achou que & mie
fez mal em receber o cunhado, para morsr com eles &
dar-lhe os imbveis, por que ele “nio presta”

LCAS. | [ngestSo de comprimidos e wimito apdd o, apego 3 uma crunga que 3 mie lomou conts durante 3 miee ~ apegd extestivo § cnanga, baixa toferdncia & frusira-

meses, ndo sceitando 4 wparagio pacienle 30 ¢ perdas (crise da adolescénaa).

MCM Ontem ficou pervoso e sprediv o pal ¢ apds ito sy de — ¢ o doente desde 03 18 anos, fez vinos tratamentos em pac - manifestagio de compontamento, devido 3 incompatic
casa. Paciente queria mudar de medicagio pou achava que hospitais psiquidtncos ¢ loma-se muilo agressivo nas |paciente bilidade com o medicamento wo prolongado de peuro-
2 atual nSo faria o efeito desejado criser. O remédio estava lhe fazendo mal Ipticos devido a perturbagSo mental cronica

ML Paciente sgitado, com dores no peito, confuso ¢ nfo conse - paciente teve noticas de que wma antigs namorada da mis recaida desencadeads por noticia que lembrou episddio
pue ficar e vem fazendo o de dlcool ha mais ou qual gostou musto, casouse 3 partir dai passou 2 beber afetivo ocammido no pastado,
menos 4 . Jd esteve internado pot problemas de abuso ©a fer a crise
de dleool, faz uso de dlcool hd 7 anos.

MLE A partir de episédio de discussSo com 4 patrod, vem apre- ~ aborto realizado hi 4 meses atrds pacicnte ~ feaglio ansiosa com
sentando dores de cabega, aparecimento de hematomas pelo de culpa, devido a perda da virgindade, grmdez e abor-
corpo ¢ dificuldade para se contsolar, ficando nervosa com 10} todas situagdes de crise
coisas sem importincia. Apresentava-se musto chorosa dess
consolada,

MJ A paciente permanece quieta, f:]la em momml‘llbm apa- — o mardo que é alcodlatra, durante a diets do 29 fitha {a inde a familia tem consciéncia de que a paciente ndo vai me-
réncia . ndo estd se quai faleceu), deuthe um vsto ameagando de morte 3 thorar ¢ estd com dificuldade para cuidar dela em casa
bem. Teve virias internagies anteriores ela ¢ a0 12filho ¢ de se matar, 3pon ter perdido o empre- no momento atual

20 A paciente desmaion e .en.m.h scordou pediu que
a mic excondesse a crianga. Dous dias depos 3 paciente
adoecen. 1530 scontece hid viron anos atris

MM, Vem sc isolando dos outros, desde o8 10 anos de idade, ele “botow na cabega™ que gosta dz viunha e quer casar com pai perturbagio mental cronica, baxa folerinca 3 fnstrs-
tem muito medo. E o paciente quem se medica ela, 150 miass o fato de que nlo deve extar tomando o 1e- ¢Ots, muis descontrole na medicago.

médio devida a evtar trabalhamdo

NM. Veio em mis condigdes de higiene, alpemadu, tentou au- ~ sepanagio dos pais, higagio da me com outro homem, tha sentimentos de perda, rejeiglo, abmdunoud.uq:.uldm-

sem motive, com w0 ela sejeitou o fillo que passou a ficar perambu- gas, 4 episddio de distarkio mental
desonientado ¢ lopsiquicamente, contevdo de fala parece lando pelss ruas
n&0 TEF nexo, vE coisas, RERLE € UUve YOREN qUE pareciim
divertilo. Teve intermagdo anterior hd um ano ateds, mas fu-
g antes de completar o tratamento,
SS5A. | Apresentavase depnmuda, dizase revoltads, chocada, cum e bends 1o s ToRE Frifh i de wn fato relacionada 30 seu passado,
o pat, por no ter lhe contado que nlo era sua filha. A par L U D, '_"‘ P ST U VAT - b " e
tir dai mudos seu mmwm-njmu deisando de frequen- neta do paf desequilibion-a i it PN o RIS
tar a eseola
VERC. | DNz estar aberrecida pela fato de ter agredido v filha (de ~ im de wer o funeral do Unico trmdo (o mari- paciente noticis ds perda do irmdo com quem parecia ter wm
meses), refere crises de agremividade repetinas, sentese do nlo dewou por dificuldade financeiran) A partir dai winculo aletivo grave desencadeou um processo de per-
peneguida e tem medo do marido. Foi intemada hd 14 ancs pasiou a beber ¢ loinarae agrewiva com o mardo € 3 turbaglo mental
atrds por um periodo de 1 ano. filha
WAA. | Vem hs 2 meses spresiv, w0 de thxicy — maconha ¢ bebida alcodlicas. 1rm3o compontamenta antisocial ¢ perturbagio mental amo-

foi intemada em hospital puqu.um::. ndo se wabe sc 1y
através de fuga ou alta. Tem roubado, ¢ feito agressdes i
sicas 4 mulheres e quis ter telaghes pexuals com a mic
©irmis.

ciada 2 wso de droga ¢ doool
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QUADRO 2

Apresentacio dos casos assistidos: pacientes cujas impressdes proprias e/ou dos familiares apressntaram alguma ssemelhanga com as dos

enfermeiros
IMPRESSOES DO AUCOMPASHANTE PACIENTL
PUTE MOTIVO DA INTERVENG A ACERCA  DOS DETERMINANTES DAS REAQOLS INEURMANTE IMPRESSOES 10 ENFERMEIRO
APRESEN1ADAS

DRS Veio deabulando queto, dificuldade para se expressar scrdente sofndo Ha b anod quando teve TrRURLLINTGD Cra- m3e o deéficn el d fi de
com articulagio pastosa e tremoes de pesogo € de mem- tuano, pas 180 mudou seu compuortamento [ der 0 mewo .l:rnhlrnle mat 3 intolerincia !‘uulm de-
bros supenores continues. Hi alguns dias apresentava cho- wgue mas fazer a3 comas soonho. nem trabalhar B sencadearam a depressdo e a agressindade do paciente,
ros ¢ quando alguém se aproxmava ele agredia. Teve episa- ARresIVD COM 04 IrmAos ¢ LEIma em suas opiides
dio de agresso ao motorista do dnibus da APAE, que o Paciente nfomis gque 0 motonsta ndo atendeu ums
buscava disnamente sugestdo dele & ma frente “dus mutheres” disse que ele

“nio sabia de mada’ ¢ “vai dormir”, quande ele el pacienie
mou 3 oulros desta resposts o motonsta desacreditou

Quanta aos immdos ele apenas entrou para apartar a4 bn-

4 iscgundo uma oncnlagdo que recebe da APAE) ¢

o padrasio o dr1astou para fora de casa

EMOD Tem desmauos, convulsdes 3 maus ou menos 10 dus, fraque- 45 crmes comeyaram de fepente. mas ele ndo evtavs Lo mie | o de causady p
3, fazendo ww de medicagdo anticonvulsivante ¢ disreético mando corretamente of remedios mente por cdrm) ttl'lblal decorrente das mﬂhﬂn con-
Queinas de insdma agtagdo - anda pela casa, ve pessuas, [ digies, pela pedo de
1a sozinho, solase, fecha-se nu quano, esconde-se no arma
no, embuixo du cama, Fala de agentes funcrinos terem vin
do procurd-lo pary passar filme de propaganda desse setor

183 Dores de fl"':r em puntadas, ouve vores que o chamam ¢ o motiso da crte 4 bobids, pons tem bebulu deoas, wmd - imterrupedo da bebida alcodlica levou 2 crises de absti-
ameacam hd algums 5 dizs iperiodo em gue $¢ absteve da chepands em «ats B embriagado néncia
bebidal

JIFS. Nio sabe como chegou, via passarus, dingia carro e busing ingestIo de bebida dooslns paciente cpuddio alucinaténo cawado pela supressio da bebnda.
va sem carro, esta era 3 3 ense que tlinha, sendo a0 mas fra
ca delas

IMF Deu entrada com dores nas costas, Lremores, vomitos ¢ mal Achis que 2 behida estava Ihe fazendo mal paciente = interrupgdo da bebida alcodlica levouo d sindrome
estar geral, £ alcodlatra hi 14 anos, bebe uma garrafa de cIposa de abstinencia
pinga pot dia. A 04 dias parou de beber a sntomatologia

MHSV.  Ouve barulhos na cabega ha 3 dias. E epilética e faz wso de pacienic stress exariebado por epistdio de doenga renal, limiar de
anticonvaluvanies. mpm doenga :mﬂ Flis smaitts g vistn gl & heigs oon o comipinhsing :n?ﬂinn‘x as tensdes dununuindo devido a doenga neuro-
MJIGG.  Ingestio de ! Estava Inutisfagio que vem s alattrando hi 01 ano mudando paciente - probl de relac conjugal, culmi-
fazendo tratamento medicamentoso nlemlo ao qnndw sin- de do a8 coikas, A naram com fentativa de suicidio. Ambivalente quanto &
tomitico de cefaléia, inapetencsa, tonlurds, angusiia e saida dele “tade da noite sem dar satisfagdo 2 imvents seus sentimentos em relagdo ao parceiro. Inseguranga pe-
sdnia. Tem “problema de nervoso™ hd wm ano desde que o wou™ a por fim ao sofnmento Ia perda do controle do relacionamento.
companheiro vem mudando de comportamento. Sente que
ele ndo reconhece o que cla lhe faz. Ela tem medo de ser
abandonada
LCS Apresentou alucinagdes, mata MOrcegos. vé macacos. sen- Hi dois anas bebe uma garrafa de pinga por dia, por oca- paciente = sind de ab in devido a da bebida,
te linhas do nos pés, € agitado, udo de uma pescana hd quatro dias atrds tomou Cerveja
unpndu muwto ¢ comegow 3 passar mal, onde suspendeu de vez 2 inges
to.
RF Vew confuto, acha que pessoas podem influencidda a "fp- de repente ficou agresivo, aiu de casa e ficou pelas i e - episiddio de distirbio mental ocasionado por ingestfo de
zer maldades”, ouve vozes, fala sozinho. Refere uso de ma- ruas. Acha que alguém (wm homem) pos droga em um paciente drogas.
conha ¢ autras drogas capo de coca<ola que estava tomando.

URS Apresenta h@laqln. anda de um lado para oulio, nio & nio sabe dizer 0 que ocastonou a cnge, acha ser de fa irmio - epis6dio de perturbaglo mental com reaglo depressiva
'j"“f"‘l- # quanda solicitado ¢ pouco, 1l ds vezes milia, pois tem 2 inmdos com problemas mentai ankiosa, nio aceita a tutela, ¢ as imposiges do inmo ¢
quando olhs para o pnmo, diz gostar dele Nio quer sey da cunhada.

“rmplqldl do irmJo e da cunhada Esteve intermads
anlenormente por 8 meses.

QUADRO 3

Apresentagido dos casos assistidos: pacientes cujas impressGes proprias e/ou dos familiares apresentaram alguma semelhanga com as dos

enfermeiros

IMPRESSOES DO ACOMPANHANTE/PACIENTE
ACERCA DOS DETERMINANTES DAS REACOES

“bolacha™, “desgraa™ “meu peilo desgraga™
“crescer € num” . Hata 2 mio repenidas vered na cabwgl
Sempre (o1 calma e bnncava com 38 cnangas de menor
de Teve 3 veses sinal de vinds de menstruacio

como hi meses eds quena ser wma colega gue ¢ ma
« paroy de comer “deve ter Aoado fra”™

apis tomar vitamings receitadas pelo medico, devdo 20
emagrecimenio. passou a ficar fraca ds cabeca

FCTE MOTIVOS DA INTERNAGAQ APRESENTADAS INFORMANTE IMPRESSOES DO ENFERMEIRO
IMF Pores de cabega ¢ torpo, nfo sc alimenta ¢ Apresanta vi- discussFo com uma filha o que a delxou nervosa, sendo marido teagdo emocional conveniva, desencadeada por uma in-
MUl0 A0 ingens comidas: permancce na maca ¢om os olhos que 0 nervossmio Sempre the causa alteragdes no com. tervengio cirligea
wobertoy ¢ patece querer cair dela, 03 Saniomas acentanm s portamento.
na preengd do mando. Submetevde 3 histerectomis hd
aproxmadamente um mes
MRG P calada, nic resp 4 solicitagdes e reage com acha que passou & flcar pervoss com as CNANGas por es pa ! 3 com o amiby em d énca de uma rea-
agestindade verbal, quando o pai relata o4 fatos. A pacien- tas terem pego chicletes e balas sem su3 opdem o depressiva provocada por solidso ¢ abandoso
te saiu de casa ¢ foi pars um canavial onde trabatha. Hi
mait ou menos 15 diss ingeniu 50 comprinidos de anticon-
vulsivantes ¢ ansioliticos, tendo sido acudida na S1x Casa
de Sertfupnho Separouse recentemenie de seu cumpd
nheiro. que 1 shandnnou ¢ mora com outra mlher.
SNF A pacicnle repete cof temente a3 palaviss. “capeta” talver tenha ficado docnte por gostar de owlra pessoa; miz

menarea acentuando uma perturbaclo mental ji exssten
te, conlk do um peasivel d 10 peich
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Tabela 1
Impressdes do acompanhante efou paciente acerca do episodio,

comparadas com as impressées do enfermeiro especialista.
Critérios NO %
Semelhanca 18 58
Alguma Semelhanga 10 32
Nenhuma Semelhanca 03 9,6
Total 31 100

Ao observar na tabela acima as impressoes
do acompanhante e/ou paciente acerca do epi-
sodio, comparadas com as impressdes do enfermei-
ro, percebemos que em 58% dos casos estudados
houve semelhanca nas percepcdes acerca dos deter-
minantes que precipitaram o ocorrido com o pa-
ciente. A seguir, verifica-se que em 32% dos casos
houve alguma semelhanca entre as impressoes

dos elementos envolvidos (acompanhantes, pacien-
te ou um deles) com as dos enfermeiros. Final-
mente, nota-se que em apenas 9% dos casos, hou-
ve nenhuma semelhanca entre a percepcdo a res-
peito do que determinou a ocorréncia do dese-
quilibrio do paciente segundo a perspectiva dos ele-
mentos proximos quando comparada a dos enfer-
meiros.

4 CONSIDERACOES FINAIS

O material analisado, no que diz respeito as
impressdes dos familiares (ou pessoas proximas)
e paciente, evidencia que esses elementos mesmo
ndo tendo conhecimentos especificos da dérea
psiquiatrica, tém uma boa percepcao a respeito do
gue pode ter determinado o episodio agudo de
desequilfbrio mental ou emocional nesse individuo
(ou nele mesmo).

Esse dado é relevante na medida em que essa
participacdo do acompanhante e/ou paciente mui-
tas vezes é negligenciada, pela atitude onipotente
do profissional que insiste em acreditar que essas
pessoas por ndo possufrem conhecimento especi-
cO na area, ndo tem contribuicBes a fazer, no esta-
belecimento de um diagnéstico ou planejamento
de assisténcia.

Percebe-se no entanto, que as informacdes
dadas pela famflia e pelo paciente, fornecem ao
profissional um material rico, revelando indicios
que possibilitam avaliar a forma como a familia
reage frente a um stress e as necessidades de seus
membros, pois no entender de RICHTER (1979),
“as tensdes entre os componentes familiares sdo

comuns e até normais, o que na verdade indicaria
a ruptura na famflia, seria a incapacidade de seus
membros em lidar com essas tensOes e resolvé-las
sem punicdo ou rejeicdo mitua e sem levar ne-
nhum de seus membros a um estado de forma-
cdo de sintomas”’.

A observagdo do comportamento da famf-
lia-paciente durante a entrevista e no perfiodo
que permanece na sala de urgéncia' a espera
de providéncias necessarias, propicia aos pro-
fissionais de saide (no caso médico psiquiatra e
enfermeira especialista em psiquiatrial, percebe-
rem o nfvel da comunicacdo entre paciente e
familiares oferecendo-lhes uma nocdo dos tipos
de rede de comunicacdo que se estabelecem en-
tre os membros da famflia presentes. A esse res-
peito, € importante considerar os argmentos de
RICHON-RIVIERE (1986), enfatizando que uma
famrlia adquire um montante de saiide mental
quando seu sistema de comunicactes é multidi-
recional, caracterizando que o grupo obteve um
grau 6timo de integracao entre seus membros,

Conhecer a visdo da famflia e/ou do paciente
a respeito dos determinantes do episodio que
desencadeou a doenca, permite ao profissional de
saude avaliar o grau de critica da realidade que
esses elementos possuem, bem como o conheci-
mento intelectual que tem scbre as manifestacGes
da doenca e suas formas de controle (medicacdo
por exemplo). Da mesma forma, a observacdo da
rede de comunicacOes entre os membros envolvi-
dos oferece subsidios nos rumos a serem tomados
na futura assisténcia ao paciente.

O importante desse envolvimento precoce
da famflia no processo de doenca de um de seus
membros, é que o profissional, tem a oportunidade
de manejar as distorcOes que ele observou tanto na
famflia quanto no paciente, oferecendo ja na pri-
meira abordagem uma assisténcia que vise uma
adaptacdo ativa a realidade, procurando esclarecer
a complementaridade dos papéis de cada um, e a
sugestdo, se for o caso de sequimento familiar por
um profissional especializado.

Tais razBdes por si mesmas ja sdo motivacao su-
ficiente para que se procure ouvir com mais frequén-
cia aquilo que o paciente e os familiares tem a ofe-
recer para aqueles que o assistem, sejam eles, mé-
dico, enfermeiro ou qualguer outro profissional
de satide. Se tais razOes ndo se constituem num
incentivo suficientemente forte, acresga-se o fato
de que ao se levar em conta as impressoes dos en-
trevistados acerca da problematica por eles viven-
ciada, a relacdo profissional-paciente, torna-se
dindmica na medida em que se pede a colabora-
Perfodo esse que varia de 1 a 72 horas.
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¢do dos envolvidos o que implica num maior grau
de compromisso destes, na aplicacdo e manutencado
da terapéutica.

Esse procedimento transmite mais seguranca e
responsabilidade & famflia e/ou paciente, uma vez
que ndo os julga como pessoas submissas, material
inerte que nada tem a oferecer, ao contrario, o
profissional numa atitude de respeito, busca sua
participacdo durante o processo da assisténcia e ao
mesmo tempo, procura ajuda-los a terem a com-
preensdo real dos motivos que desencadearam, o
episodio de desequilfbrio e as formas que tem a
seu alcance para minimizar ou evitar outros, no
futuro.
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