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ESTRATEGIAS PARA A ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM EM
SAUDE MENTAL AOS DEPRESSIVOS E ALCOOLISTAS,
EM UMA UNIDADE BASICA DE SAUDE

RESUMO

Este trabalho apresenta uma busca de estratégias para o atendimento de
pacientes alcoolistas e depressivos nas unidades bésicas de salde. A proposta
fundamenta-se na aplicagdo de um marco conceitual que foi elaborado a partir da
Teoria Interacionista de Joyce Travelbee e por meio das cinco fases, busca-se
estabelecer uma relacéo terapéutica, compreendida como o proprio processo de
enfermagem. O trabalho realizado visou através da interacdo enfermeira-pacientes-
familiares estabelecer uma relacdo de ajuda com o propdsito de promover o vinculo
pessoal por meio de relagtes efetivas com o objetivo de oferecer gjuda a partir da
criacdo de espacos terapéuticos e educativos, oportunizando, sempre que necessario,
encaminhamentos que possibilitem a recuperacdo. A proposta da assisténcia de
enfermagem em Salde Mental aos alcoolistas, depressivos e familiares de uma
unidade bésica de salde, justifica-se por vir ao encontro de uma necessidade
premente na rede basica a qual ndo possui uma sistematizagdo dessa assisténcia. O
estudo apresentado sugere uma boa formagéo ao enfermeiro, permitindo um
cuidado humanizado, ampliando a visao para aém das necessidades biolégicas, as
necessidades emocionais e espirituais do ser humano, portanto percebendo o

significado do sofrimento.



STRATEGIES FOR THE NURSING ASSISTANCE IN MENTAL HEALTH TO
ALCOHOLIC AND DEPRESSIVE IN A BASIC HEALTH UNIT

ABSTRACT

This work presents a strategy search for the service of alcoholic and
depressive patient in the basic health units. The proposal is stated in the application
of a concept mark that has been developed after The Interaction Theory by Joyce
Travelbee and through fivedifferent phases, it is searched to establish a therapeutic
relation, understood like the nursing process itself. The work carried out aimed to
establish a help relation throught the nurse-patients interaction with the purpose of
personal bond through effective relations with the objective of offering help from
the creation of therapeutic and education areas, giving the opportunity, whenever
necessary, of directions that make possible the recovery. The proposal of the
nursing assistence in Mental Health to alcoholic, depressive and their families in a
basic health unit, it isjustified for coming against the pressing necessity in the basic
units to which does not possess a systemization of ths assistence. The study
presented suggests a good formation to the nurse, allowing a more human care,
broadening their view beyond the biological necessity, and the emotional and

spiritual necessities of the human being, thus noticing the meaning of the suffering.



ESTRATEGIAS PARA LA ASISTENCIA DE ENFERMAGEN EN SALUD
MENTAL A LOSDEPRESIVOSY ALCOHOLICOS EN UNA UNIDAD
BASICA DE SALUD

RESUMEN

Este trabajo presenta una busca de estrategias para € entendimiento de
pacientes alcohdlicos y depresivos en las unidades béasicas de salud. La propuesta se
fundamenta en la aplicacion de un marco concéptual gque fue elaborado a partir de la
Teoria Interacionista de Joice Travelbee y por medio de las cinco etapas, se busca
establecer una relacion terapéutica, comprendida con e propio proceso de
enfermagen. El trabajo realizado visdo por medio de la interaccion enfermera-
pacientes-familiares establecer una relacion de ayuda con €l proposito de promover
el vinculo personal por medio de relaciones efectivas con el objetivo de ofrecer
ayuda a partir de la creacion de espacios terapéuticos y educativos, oportunizando,
siempre gue necesario, encaminamientos que posibiliten la recuperacion. La
propuesta de la asistencia de enfermagen en Salud Mental a los alcohdlicos,
depresivos y familiares de una unidad basica de salud, se justifica por venir al
encuentro de una necesidad que urge en la red basica la cua no posee una
sistematizacion de esa asistencia. El estudio presentado sugiere una buena
formacion a enfermero, permitiendo un cuidado humanizado, ampliando la vision
para mas al& de las necesidades bioldgicas, las necesidades emocionaes y
espirituales del ser humano, por lo tanto comprendiendo el significado del

sufrimiento.



SUMARIO

LISTA DE APENDICES ......oiooceeeeeeeeseeeeeeesseessesssssssessssssssss s sssss s sasnssanes
LISTA DE ANEXQOS ...

1 INTRODUGAQ ....ooeteetereereeseesseessesisss st sssssssssssssssssesssss s sssssssssssssssssssseans
1.1 ODJEUVOS ...ooveeeeeirieiereriresie e tee s ses s esse e ese e se e sse e sesse e ssesesensans

2 MARCO CONCEITUAL oottt e et e eeeeessseessssessassesssseesssssessaseesssseessns
2.1 SINEESE A TEOMA ceeeeeeeee e e e e e e e e eeeeeeeeeeeeesaseeesneeeseeessareeesaeeeens

3 REVISAO DE LITERATURA ..ot eeeees e eeeeseseesese s eeneseesesnenenns
3.1 Legislacdo vigente em Salde Mental ........ccccccoveevvvecieninsisceienesesee s
3.2 Disturbios mais comuns na Salde Mental ........ccccoeeeeeveevercesiecese e
G T2 N A [ oo [o ) 1= 1 (o TR
A B = o] =S (o LSS

4 METODOLOGIA ...t et
4.1 ContextO dO ESIUAD ......ccecveveeireieee st re s
4.2 Periodo 00 ESEUTO ......ccoueuiiriririeieeisesis e
4.3 PaTICIPANTES ..ottt e e es
4.4 Sistematica dos encontros tEraPBULICOS .......ccvvevrerrerereererererereesesseesesseseseesees

5 APLICACAO DA PROPOSTA DE JOYCE TRAVELBEE .......ccccoueuniunnee
5.1 RE|ALOS HOS ENCONLIOS .....ooiieeeieiiceee et see st e s ee s sreeseessressessssessressresssessssessannens
5.1.1 ENCONLIO COM JO@NA .....ccccuiiiiieeicieiccteeceteeseeeesssseesssseessbeeesbeesssbeessabeessssessans
5.1.2 ENCONLIO COM IMAITAL ..oeeeieicee ettt st s sbe s sbe e s sabe s sare e
5.1.3 ENCONLIO COM LUCIA ....cviieeeceiceeceeetecte sttt st s s b e sseesre e e sneaa
5.1.4 Encontro com Silvia, familiar de LUCIA .....ccoeeevereveireeeeieeeeeeee e e s
5.1.5 ENCONLIO COM FALIMA ....ccueeeeieeceececte sttt st s sra e s sas s
5.1.6 ENCONLIO COM JOAO ....cveiieeiirieeieeseeeseestessessssesseesvesssessssessassssressssssssessannsns
5.1.7 ENCONLIO COM JOIJE ..c.viviriiriieieie ettt st
5.1.8 Encontro com o familiar de JOrge ........ccoeoevrenneiennennenreeses s

15
15
19
19
28

38
38
39
39
40

44
46
47
53
56
58
60
66
67
69



viii

6 AVALIACAODA APLICACAO DA ESTRATEGIA ..., 71
6.1 Criagdo de um ambiente proprio para a consulta de enfermagem .............. 73
6.2 Capacitagdo ProfiSSIONal ........cccocceevrerrerereerere e e en 74
6.3 Sensibilizagdo do profissional para possibilitar que o paciente realize um

VINCUIO COM O SEIVICO ..ucuveeeieeeerieesiese s stesesie s se e se e ss s sessenessene s 74
6.4 Capacitagdo para aprender a ouvir terapeuticamente .........ccccceeeevrercreenene 75
6.5 Criar espagos para a participacdo dafamilia ........ccccoevvveevvccevcceserccceene 75
6.6 Estimulo e sensibilizag80 paraamudanca ..........cccovvrerrrererererenenesessesesenen. 75
6.7 Reflex&o com os gestores sobre aimportanciadas mudangas preconiza-

0 = SR 76
7 CONSIDERAGCOES FINAIS .....oeeeereeeeeveesees s ssssssssssssssssssssssssssssssssnssanes 77
7.1 Daexperiéncia cCom TravelbDE. .......cccoveeveereeeresee e 78
8 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ....oosvvenreeeeeesnseessssessssesssssssssssneees 80
O APENDICES ...cooueeemreesseeessesesssssessssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssssssssnenees 83

10 ANEXOS ...t 88



LISTA DE APENDICES

APENDICE A — Instrumento para avaliaggo inicial ..................

APENDICE B — Exame do estado mental, segundo Travelbee



LISTA DE ANEXQOS

ANEXO A — Prontudrio pararelato das consultas .........ccoceevennnneieneneninnienen.



1 INTRODUCAO

Este trabalho é fruto de uma grande ansiedade que acompanha minha
trajetoria profissional como docente, como enfermeira assistencial e como usuaria
do sistema de salde. O cuidado de enfermagem prestado a pessoas em sofrimento
psiquico, como os depressivos e 0s alcoolistas, sd acontece quando estas procuram
asinsgtituicdes de salde. O acolhimento, a escuta, o responsabilizar-se pelatrajetoria
dessas pessoas, 0 plano de cuidados individualizado e a inser¢do da familia neste
plano, constituem-se numa proposta de cumprimento da politica publica de saide
mental atual, 0 que da a oportunidade ao enfermeiro de adota-la em sua pratica

cotidiana.

Por que destaco apenas a Depressdo e o Alcoolismo, quando existe um
conjunto significativo de outros disturbios? Esta escolha surgiu quando observei a
grande frequéncia de procura por atendimento, tanto de pacientes como de seus

familiares, no servico publico.

Esta pratica passou, entéo, a fazer parte da minha vida profissional como
enfermeira de Unidade de Salde e percebi que esse meu novo modo de assisténcia,
dirigida & pessoa do paciente e de familiares e ndo a uma patologia, caracterizava
uma estratégia acertada de humanizacdo na assisténcia de pacientes depressivos e

alcoolistas e de seus respectivos familiares.

O relacionamento interpessoal deve ser considerado como um instrumento
poderoso para o0 desenvolvimento do trabalho da enfermagem. Uma das

caracteristicas deste relacionamento € de gque tanto o paciente e sua familia, quanto



o enfermeiro, empenham-se em promover ou provocar mudangas com seus

comportamentos.

Rogers (1991) enfatiza a incondicional aceitagdo como uma atitude n&o
julgadora neste relacionamento interpessoal. Aceitar ndo quer dizer “ele ou ela’ &
assim e nada se pode fazer, mas, sim, criar condi¢des para que todos os envolvidos

nesta relacéo se mobilizem na busca de solugdes.

Dessa forma, a equipe de salde tem 0 compromisso de desenvolver acoes
gue gudem a sociedade a alcancar um bom nivel de salde e a condi¢do necessaria
para que o enfermeiro cumpra seu papel social e politico. Desenvolver praticas
educativas, identificar grupos de risco e determinar os graus da salude, séo fatores
importantes na atencdo a saude integral, garantindo a valorizacdo do papel de

educador do profissional de enfermagem.

Nesse sentido, Travelbee (1979) nos mostra que o enfermeiro é preparado
para ser capaz de fornecer a assisténcia que o0 paciente esta necessitando, pois tem
um corpo de conhecimento especializado e capacidade de utiliz&lo. A relagdo
pessoa-pessoa, preconizada por ela, na atencdo de enfermagem, ocorre com O
objetivo de gjudar o individuo ou familia a enfrentar e compreender a experiéncia

dador e sofrimento pela qual esta passando.

Uma das preocupagdes que me levaram a centrar meu esforgo, na construgao
de uma metodologia de Assisténcia de Enfermagem para a érea de Saude Mental, é
em razdo do estigma e 0 preconceito contra as pessoas depressivas e alcoolistas, que
os impedem, com frequiéncia, de buscar servicos e oportunidades necessérias para o
tratamento. Diante disso, reforgou-se 0 meu interesse em desenvolver estratégias
que estabelecam relagbes interpessoais centradas nas pessoas com as quals

interagimos no dia-a-dia.

O cliente pode ser uma pessoa, uma familia, um grupo, uma organizagdo ou
uma comunidade, e as acfes da enfermagem podem propiciar um pProcesso

interpessoal que promova e mantenha comportamentos saudaveis de tratamento,



cuidado e controle das diferentes condicdes relativas a salde mental. Dessa forma,
pelas acdes educativas, acredito poder contribuir para que os cidadaos possam lutar

pelo seu efetivo direito ao cuidado e controle da salde.

A proposta se concretiza por meio da assisténcia de enfermagem, cujo
enfoque centrou-se em orientacdo para o autocuidado, discussdes acerca dos habitos
de saude, como ingestéo de bebidas alcdolicas, de automedicacéo, da valorizacéo da
auto-estima, entre outros. Os encontros abrangeram também uma avaliagdo da
capacidade dos pacientes em manter um comportamento equilibrado diante das
incertezas, pelo desenvolvimento e manutencdo dos lacos afetivos. No enfoque de
integralidade, o enfermeiro deve ser proficiente na avaliacdo do estado cognitivo,
afetivo, funcional, fisico e comportamental, assim como precisa ter conhecimentos
sobre os recursos da comunidade e de como ter acesso a eles, para contribuir na

independéncia do paciente.

Para Stuart e Laraia (2001), o objetivo da assisténcia de enfermagem consiste
em promover a independéncia com base nas suas capacidades funcionais, por meio
de intervengbes educativas. A avaliacdo dos resultados do atendimento de
enfermagem n&o se baseia na inversdo dos comportamentos ou na eliminacéo das
necessidades do paciente, mas na mudanca que o paciente pode demonstrar, com
base nas suas capacidades individuais. Além de um atendimento individualizado a
si e a sua familia, o paciente beneficia-se do apoio familiar, pois os problemas
geralmente sdo reflexos do ambiente e se pressupde que todos os membros da

familia assumam a responsabilidade na continuidade da assisténcia.

Assim, por meio de uma operacionalizacdo da Teoria de Joyce Travelbee,
busco promover uma préatica interacionista entre o enfermeiro-paciente-familia,

estabel ecendo metas terapéuticas com pacientes e familiares.

A proposta de assisténcia de enfermagem em salde mental aos alcoolistas e
aos depressivos e seus familiares, de uma unidade béasica de saude, justifica-se por
vir ao encontro de uma necessidade premente na rede basica, a qual ndo possui uma

Sistematizagao dessa assisténcia.



Ressalto a importancia de integracéo efetiva nas agdes coletivas de salde, o
gue implica em unir 0 ensino ao cuidado de enfermagem a populacdo. Trata-se de
contribuir com esse cuidado para melhorar as condic¢des de vida de um povo, que
vive em um pais, cujo modelo de desenvolvimento econdmico e social tem se
mostrado injusto e excludente. Quero lembrar aqui que o conceito abrangente de
salude, definido na Constituicdo Federal de 1988, dever4 nortear a mudanca
progressiva dos servicos, passando de uma pratica assistencial centrada na doenca e
no atendimento de quem procura, para uma prética de atencéo integral a salde, na
qgual haja incorporagdo progressiva de agbes de promocgéo e protecdo, ao lado

daquelas a¢des propriamente ditas de recuperacéo.

Este trabalho vem concretizar uma prética ja iniciada em outra unidade de
saude, com a participacdo dos académicos, de forma a acrescentar novos
conhecimentos para um bom desempenho profissional.

1.1 Objetivos

Em decorréncia da necessidade da sistematizacdo de enfermagem em Salde

Mental nas Unidades Basicas de Salde, elaborei 0s seguintes objetivos.

a) Objetivo gerd

Desenvolver estratégias para a assisténcia de enfermagem em Saude Mental

aos depressivos e a coolistas, em uma unidade basica de salde.

b) Objetivos especificos:

- golicar o marco conceitua fundamentado nos conceitos de Joyce



Travelbee;

criar espagos terapéuticos e educativos aos pacientes e familiares em uma
unidade sanitaria embasada na teoria da relacdo interpessoal, por meio da

consulta de enfermagem;

oportunizar encaminhamentos a outras formas terapéuticas dos pacientes
portadores de depressdo e alcoolismo e seus familiares, sempre que

necessario.



2 MARCO CONCEITUAL

O estudo fundamentou-se na Teoria Interacionista de Joyce Travelbee
(1979), na medida em que permitiu ampliar a compreensao sobre o relacionamento
interpessoal, fortalecendo, nas acdes de enfermagem, um cuidado humanizado, com

respeito, confianga e compromisso com o outro.

Hobble e Lansinger (1994) informam que Joyce Travelbee foi enfermeira
psiquiatrica, docente e escritora. Nasceu em 1926, sendo que, em 1946, concluiu
seus estudos bésicos de Enfermagem no Chanty Hospital-Escola de Enfermagem de
Nova Orleans. Tornou-se bacharel em Ciéncias da Enfermagem, na Universidade
Estadual de Lousiana, em 1956, realizando seu curso completo de “master” na
Universidade de Yale, em 1959.

No verdo de 1973, Travelbee iniciou um programa de doutorado na
Universidade da Flérida, falecendo prematura e inesperadamente pouco depois, no
mesmo ano. Iniciou sua carreira como professora de Enfermagem, em 1952,
iniciando o curso de Enfermagem Psiquidtrica na Universidade Estadual de

Lousiana, na Universidade de Nova lorque e de Mississipi.

Em 1970, foi nomeada Diretora da Escola de Enfermagem do Hotel Dieu, em
Nova Orleans. No momento de sua morte, era Diretora da educacdo poés-
universitaria da Escola de Enfermagem da Universidade Estadual de Lousiana.
Travelbee comecou a publicar artigos em Revistas de Enfermagem em 1963.
Durante sua trajetéria profissional, Travelbee desenvolveu a assisténcia de

enfermagem a pacientes psiquiatricos, a docéncia e também tornou-se escritora.



Publicou seu primeiro livro “Interpersonal Aspects of Nursing”, em 1966 e
em 1971 reeditou-o. O segundo livro, “Travelbee's Intervention in Psychiatric
Nursing” , foi publicado em 1969.

A experiéncia de Travelbee durante sua formagdo basica em enfermagem e
seus primeiros trabalhos como profissional ligada a assisténcia em instituicoes
caritativas catllicas influenciaram profundamente no desenvolvimento de sua

teoria

Travelbee considerava que os cuidados de enfermagem prestados aos
pacientes naquelas instituicbes careciam de compaixdo, observando que a
enfermeira necessitava de “uma revolugdo humanista — um regresso a funcéo de

cuidadorado enfermo”.

Sua teoria € 0 resultado das suas vivéncias e leituras, tendo recebido
influéncia de Vicktor Frankel e também de Ida Jean Orlando, sua instrutora na
Universidade de Yale.

As semelhancas entre Travelbee e Ida Orlando se baseiam na afirmacao de
Travelbee de que enfermeira e paciente interagem, e também na definicdo do
propdsito da enfermeira em ajudar o individuo, afamilia e a comunidade a enfrentar

a experiéncia da enfermidade e o sofrimento.

Na medida em que Travelbee tinha interesse em exercer o cuidado
integrando conceitos e pressupostos sobre a relagéo pessoa-a-pessoa, como base da
acdo da enfermeira, sua proposta pareceu-me adequada aos meus objetivos. Sendo
assim, para organizar a Assisténcia de Enfermagem a pessoas com problemas de
Salide Mental que buscam atendimento em Unidades Basicas de Salde (UBS),
construi um marco conceitual, selecionando alguns pressupostos baseados em
Travelbee (1979) e em minha experiéncia profissional, importantes para o

estabel ecimento da relagdo enfermeiro-paciente, 0s quais sdo apresentados a seguir.

a “No relacionamento humano a enfermagem encontra a esséncia do seu
trabalho” (TRAVELBEE, 1979, p. 13).



b) “A doenca e o sofrimento psiquico representam conflitos espirituais,
fisicose emocionais’ (TRAVELBEE, 1979, p. 69).

c) “O processo de comunicagdo possibilita a enfermeira estabelecer um
relacionamento humano e, portanto, alcancar o proposito da enfermagem’
(TRAVELBEE, 1979, p. 94).

d) “Os valores éticos e espirituais da enfermeira, em relacdo as suas crengas
filosoficas sobre a enfermidade e o sofrimento, determinardo a capacidade de ajudar
os individuos e suas familias a encontrarem sentido nas experiéncias dificeis’
(TRAVELBEE, 1979, p. 55).

e) “E da responsabilidade da profissiona enfermeira ajudar os individuos e
familias a encontrar sentido na enfermidade e no sofrimento (se for necessario)”
(TRAVELBEE, 1979, p. 56).

f) E direito da familia e do paciente receber informacdes acerca da doenca,
formas de tratamento e encaminhamentos, e de aprender comportamentos saudaveis

no enfrentamento do sofrimento psiquico.

g) A enfermeira, como membro da equipe de salde, tem capacidade para
fornecer apoio, em momentos de dificuldades e sofrimentos, aos pacientes e

familiares, que podem ser a0 mesmo tempo co-dependentes e cuidadores.

Os conceitos basicos e suas relacbes, em Travelbee (1979), compdem o
marco de referéncia norteador da pratica assistencial realizada, e traduzem uma
posicdo da enfermagem sobre a pessoa e a responsabilidade dos profissionais
quanto ao seu cuidado. Foram referéncia também para o processo de implantacéo da
sistematizagcdo da assisténcia de enfermagem na Unidade Basica de Salde onde
trabal ho.

As definicdes apresentadas aseguir foram referéncias tedricas e éticas, pois
traduzem néo somente aspectos da relacdo profissional, mas também valores morais
parasinalizar a conduta da enfermeira em suarelacdo com o paciente em sofrimento

mental.



Ser Humano

Travelbee (1979) definiu o ser humano como individuo Unico e
insubstituivel. Unidos por um vinculo, o doente e sua familia convivem e interagem

no seu dia-a-dia, compartilhando do mesmo sofrimento.

Considerando, neste estudo, pacientes alcoolistas e depressivos, enfatizo a
importancia da relacdo interpessoal enfermeiro-paciente-familia, que s6 acontece
guando o relacionar-se torna-se uma experiéncia que se caracteriza por um dialogo
significativo entre dois ou mais seres humanos e sO podera ser estabelecido quando

cada um perceber 0 outro como um ser humano unico.

Enfermagem

Travelbee (1979) definiu a enfermagem como um processo interpessoal pelo
qual a enfermeira profissional auxilia um individuo, uma familia ou comunidade, a
prevenir ou lidar com a experiéncia da doenca e do sofrimento, e, se necessario,

encontrar um sentido para estas experiéncias.

A Enfermagem em Salde Mental, tendo este mesmo principio, tem, no
entanto, como parceiro na interagdo uma pessoa gque tem como problemas

especificos relacionados a Salde Mental.

Saude, Enfer midade e Sofrimento Psiquico

Para Travelbee (1979), o conceito de salide € um juizo de valor, e depende da
natureza do homem, assim como da sociedade na qual ele vive; da mesma forma,

define a enfermidade e o sofrimento psiquico.

A capacidade para gjudar os individuos, familias e a comunidade a prevenir e
enfrentar a experiéncia do sofrimento psiquico, depende da definicéo e da natureza
desta enfermidade. Ela define que o estado de salde ocorre quando a pessoa tem a

capacidade de se amar e transcender a ss mesmo, amar os demais, enfrentar a



10

realidade e encontrar um sentido para suavida.

Deve-se considerar a premissa em que salde ndo constitui somente algo que
a pessoa possui e sSim, algo que a pessoa € como demonstram certos

comportamentos e atitudes.

Ambiente e Sociedade

Travelbee (1979) destaca que a concepcdo de salude e doenca depende da
natureza do ser humano, assim como da sociedade na qual ele vive. Os seres
humanos vivem em constante interagdo uns com 0s outros e com seu ambiente. Essa
visdo oferece um direcionamento para a avaliagdo do individuo como uma parte
integral de seu sistema social, afetando e sendo afetado por ele. 1sso implica em que
a pessoa ndo pode ser avaliada quando isolada de sua familia, de sua comunidade e

dos grupos de referéncia aos quais pertence.

2.1 Sinteseda Teoria

Travelbee (1979) consagrou-se ao estudo das relagdes de pessoa a pessoa,
para construir seu método de enfermagem nas relacdes interpessoais. Para ela, o ser
humano busca o significado para sua existéncia e se encontra. A enfermeira,
participando deste processo, descobre o significado de sua propria existéncia
pessoal, na medida em gue guda o paciente e sua familia a compreender a

experiéncia que esta vivenciando.

Afirma que as enfermeiras comprometidas na relacdo pessoa-a-pessoa
compreendem o poder do vinculo pessoa e agem como facilitadoras, interessadas

em gudar os outros a se gudarem.

Sabe-se, no entanto, que a enfermeira precisa ter capacidade para estabel ecer

uma relacdo, e que muitos fatores podem interferir; entre eles, destacamos desde
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seus conhecimentos sobre a propria profissdo, conhecimento cientifico, maiores

especificidades sobre o cliente e a sua propria pessoa.

Para Travelbee (1979), a enfermeira deve ter objetivos, quando estabelece
uma relacdo pessoa-a-pessoa, quais sejam: apoiar a pessoa doente a identificar seu
problema; apoiar o doente a perceber sua participacdo em uma experiéncia; apoiar a
pessoa doente a enfrentar os problemas que estdo presentes, apoiar o doente a
enfrentar de forma realista os problemas emergentes; apoiar 0 doente a discernir
alternativas, apoiar 0 doente a experimentar novas formas de comportamento;
apoiar o doente a se comunicar; apoiar 0 doente a se socializar; e, por Ultimo, apoiar

o doente a encontrar um sentido para sua enfermidade.

Esta relacdo estabelece um compromisso com o outro, ou Sgja, O inicio e o
término da relagdo, e, 0 mais importante, a permissdo para que esta relacéo

aconteca.

Travelbee (1979), em sua teoria, da grande énfase a relacdo humanista,
enfatizando o relacionamento interpessoal enfermeiro-paciente com as pessoas no
seu dia-a-dia. Salienta o0 amor como um principio basico para realizarmos uma
assisténcia humanizada, demonstrado por atos e gestos, e tem como principio o
amor proéprio, ou sgja, “se um individuo ndo se ama e se respeita a s mesmo, cComo
pode amar e respeitar os demais?’. Seguindo, a autora diz: “a capacidade para amar-

se asi mesmo precede a capacidade para amar os outros’ (p. 8).

As relagbes interpessoais enfermeiro-paciente ocorrem constantemente
durante a pratica cotidiana. Segundo seus principios, o profissional de enfermagem,
para promover Saude Mental, deve ter como premissas basicas. a capacidade para
amar-se, requisito prévio para amar aos demais, a capacidade de enfrentar a
realidade; gjudar as pessoas a enfrentar problemas e buscar solugbes de forma
realista; a capacidade de encontrar um propdésito, um sentido a sua existéncia; ajuda-
los a encontrar, na sua filosofia de vida, algo que funcione como apoio em

momentos de tensao e sofrimento.
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Estes aspectos podem direcionar todo o desempenho do enfermeiro.
Valorizar o contato pessoal, acreditar na importancia da sua intervencdo, estar
disponivel pessoalmente e preparada profissionalmente para os contatos com quem
precisa de ajuda. Estes encontros podem ser terapéuticos, mesmo quando acontecem

com outras atividades técnicas especificas.

Outro fator salientado pela autora € a comunicagéo. Segundo ela, quando nos
propomos a fazer um encontro de enfermagem com algum paciente, devemos
buscar um local sem interferéncias, sem ruidos, colocando-nos em condicdo de
ouvir a pessoa. Ainda que tomemos esses cuidados, podemos estar escutando o

paciente, sem conseguir ouvir sua mensagem.

Face a0 exposto, temos gue usar a estratégia mais poderosa nas relacoes
interpessoais. ouvir. Ao abordar esta questdo, Travelbee (1979) afirma que as
enfermeiras devem envolver a capacidade de analisar seu padréo habitual de
comunicacdo e a forma como recebem as mensagens, a fim de gudar as pessoas
cujos problemas podem originar-se na incapacidade de comunicar-se e estabel ecer

relacdes significativas.

A autora enfatiza a importancia de a enfermeira habilitar-se para as diversas
formas de comunicacéo, a verbal e a ndo verbal. Importante é que a comunicacéo

seja compreendida por quem a emite e a recebe.

Falhas na interpretacdo da mensagem, segundo Travelbee (1979), devem-se
ao desconhecimento do paciente, a incapacidade para identificar sinais ndo-verbais

e aomissdo da enfermeira em verificar a exatiddo na interpretacdo das mensagens.

A compreensdo dos conceitos de Travelbee sdo fundamentais, sendo
necessario tracar objetivos claros do que se quer. A autora destaca que o0 proposito
de enfermagem é estabelecer relacbes efetivas com o paciente que sofre. O
enfermeiro deve procurar conhecer o0 maximo possivel da queixa e da historia da
pessoa. De maneira empética, procura obter a confianga, avalia a situacdo

apresentada e suas possibilidades de oferecer gjuda. No final, estabelece uma
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proposta de novos encontros com objetivos de gjuda naquilo que pode diagnosticar

como necessidades do paciente.

A autora, em seus estudos, propde uma metodologia para o cuidado dos
pacientes, que se processa de uma forma progressiva, na medida em que os
encontros repetem-se. Hobble e Lansinger (1994), em seu estudo sobre a teoria de

Travelbee, classificam essa evolugdo em cinco etapas, assim entendidas:

12 Etapa— Encontro Original

E o primeiro encontro que acontece entre a enfermeira e o paciente e vice-
versa. Momento do reconhecimento estereotipado e da apreciacdo das primeiras

Impressoes.

22 Etapa — | dentidade Emer gente

Esta fase se caracteriza pelo fato de que tanto a enfermeira como o paciente
comegam a perceber-se mutuamente como individuos Unicos. Inicio do vinculo de

umarelacdo pessoa-pessoa.

32 Etapa — Empatia ou Envolvimento Emocional

A caracteristica principal desta fase destaca a capacidade de compartilhar a
experiéncia com outra pessoa. A empatia é primordial para o estabelecimento e
manutencdo de umarelacéo. Travelbee considera que as experiéncias semelhantes e
0 desgjo de compreender outras pessoas sdo as qualidades que reforcam o processo

daempatia.

42 Etapa — Simpatia ou Envolvimento Emocional

A simpatia consiste, por parte da enfermeira, em um desgjo de aliviar o
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sofrimento do paciente. A enfermeira produzira agoes de enfermagem Uteis, como
resultado de haver alcancado a fase de simpatia, 0 que o leva a utilizacdo terapéutica

da prépriaidentidade.

52 Etapa — Cumplicidade ou M udanca de Comportamento

Se caracteriza na medida em que agdes da enfermeira aliviam o sofrimento
do paciente. Paciente e enfermeira relacionam-se como pessoas humanas. O
paciente deposita confianga no enfermeiro que possui conhecimentos necessarios
para interagir com o doente, percebendo o ser humano doente e compreendendo sua

unicidade.

A Teoria de Joyce Travelbee, como metodologia, serviu de referencia na
implementacéo da prética assistencial. Torna-se necessario ressaltar que estas fases
ndo estdo completamente delimitadas, sendo dificil identificar o inicio e o fim dos

mesmos, mostrando, com isso, ainteracao existente entre elas.

Com base no desenvolvimento da interagdo por meio dessas cinco fases,
pode-se estabelecer a relacdo terapéutica, aqui compreendida como o proprio

processo de enfermagem.



3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Legislacdo vigente em Saude Mental

Ao refletir sobre a assisténcia a saide mental no Brasil, ndo podemos
desvincula-la de um contexto maior, que se refere a questéo das politicas de salde,

que definem e sdo definidas pelo modelo de assisténcia a salide vigente no pais.

Ao acompanhar a trajetoria das politicas de salde, observamos que, na sua
historia, a salide mental € um desafio que mexe com as formas de cuidado, adotando

a nao exclusao.

Em artigo publicado, a Comissdo Naciona de Saide Mental — CNSM
(2001), faz um breve resgate histérico, enfocando a trajetoria da politica de Salude
Mental, a partir da | Conferéncia, realizada em 1987. Esta conferéncia discutiu
amplamente a necessidade de superacdo de um modelo assistencial entdo
denominado hospitalocéntrico, ineficaz, iatrogénico e violador dos direitos

humanos.

Sdlienta, também, que esta conferéncia foi realizada no contexto dos
principios e diretrizes da VIl Conferéncia Nacional de Salde, marco historico no
campo da saide e da constru¢dio do Sistema Unico de Satde (SUS). Em 1992,
aconteceu a |l Conferéncia Nacional de Salde Mental, com participagdo de diversos
segmentos, sendo precedida por eventos fundamentais como o Il Encontro
Naciona de Trabalhadores em Saide Mental, | X Conferéncia Nacional de Salde e

a Conferéncia de Caracas, realizada em 1990, gue hoje é referéncia fundamental
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para o processo de transformagao, focalizando uma rede geral de servicos de sallde,

de formaintegral e continua, descentralizada e participativa.

Esta conferéncia ja péde contar com iniciativas importantes da coordenagéo
da politica nacional de Saude Mental, criando as seguintes portarias. Portaria
189/91, Portaria 244/92, Portaria 407/92, que reorientam 0s servicos de salde.
Importante destacar também o Projeto de Lei n° 3657/89, do Deputado Paulo
Delgado, que enuncia transformacéo da regulamentacéo da assisténcia. Em sintese,
a Il Conferéncia representou um marco significativo na historia recente da politica

de salide mental.

Nos anos que seguiram, diversas iniciativas foram realizadas, dentre as quais
a criacao de novas modalidades assistenciais como Centro de Atencao Psicossocial
(CAPS), Nucleos de Atencdo Psicossocial (NAPS), Oficinas Terapéuticas,
Hospitais-dia, Servicos Residenciais Terapéuticos, Centros de Convivéncia,
inclusdo da Salde Mental na rede bésica e no Programa de Salde da Familia,
criacdo de associacles, publicacdo de portarias e aprovacdo de Leis, entre outras

conquistas.

Percebe-se, a partir dessas iniciativas, um avanco significativo, mas, na
pratica, 0 modelo tradicional ainda permanece hegemdnico, centralizando todos o0s

recursos ainda na rede hospitalar.

Dias (2001) destaca que, conforme a X Conferéncia Nacional de Saude
(1996),

[...] as acles de atencdo a salde mental devem priorizar o atendimento
interdisciplinar ao portador de sofrimento psiquico, com participacéo
familiar nos servigos de salde, substituindo o modelo hospital océntrico
por atendimento em uma rede de atencéo integral em salide.

A proposta de atencdo a salude da rede de servico é sustentada pelos
principios do SUS, da universalidade, da equidade, da acessibilidade e da
integralidade.
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Para Fagundes (2001), as Unidades Bésicas de Salde sdo espagos
institucionais e comunitérios importantes de efetivacdo da acolhida, da clinica e da
vigilancia a salide, com vinculo, resolutividade, responsabilizacéo e controle social,
estratégicas na rede de atencfo integral & saide. E pela inclusio do cuidado em
Salide Mental na atengdo basica que poderemos encontrar um caminho para superar

0 grave problema da acessibilidade em salide mental.

Destaco, também, que o envolvimento dos trabalhadores necessita de um
reconhecimento profissional compativel com seu trabalho e que o estimule, que o
mantenha aderido ao projeto de transformacéo e aperfeicoamento da politica de
saude mental, seguindo-se de novas formas de cuidado do sofrimento, de relagcdo
dos profissionais com os usuarios, familiares e comunidade e entre os préprios

profissionais.

Importante destacar nas palavras de Pitta (2001), quando salienta o direito da
circulagdo de usuérios e profissionais nos diferentes niveis de intensidade do
cuidado que o usudrio requeira, criando novas estratégias, mais proprias do

territorio onde o paciente vive.

Percebi, a partir da minha experiéncia profissional e da prética assistencial,
gue incorporar a salde mental na rede basica de salde tem uma importancia
fundamental, pois representa implementar acdes de salde que promovam uma vida
mais saudavel, diminuindo a exclusdo social e ampliando os direitos de cidadania
para todos. Abre-se, a partir de entdo, espacos que sugerem a presenca da
enfermeira, desta forma valorizando a capacidade profissional e descentralizando o

model o centrado apenas no médico.

Para orientar e gjudar a entender o processo de mudancas e a forma em
direcionar 0 modo de ensinar e pensar sobre salde, Fagundes (1993) formula um
conceito de Salde Coletiva como um processo construtor de sujeitos sociais
desencadeadores de transformacdes nos modos de pensar, sentir e fazer politicas,
ciéncias e administragdes no cotidiano das estruturas de mediacdo da sociedade,

extinguindo-as e substituindo-as por outras capazes de contribuir para a criagéo de
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projetos de vida.

Percebe-se, nas palavras de Fagundes (1993), que os profissionais devem
rever conceitos, espagos e conhecimentos para colocar em prética a reforma,

revendo, inclusive, a prépriaidentidade profissional.

A aprovacdo pela Camara Federal da Lei n° 10.216, de 06/4/2001, (Brasil,
2001) traz o processo de reforma para um novo estagio de institucionalidade. Essas
palavras sdo do Coordenador de Salde Mental do Ministério da Salde. Delgado
(2001) destaca que, no dia 06 de abril de 2001, doze anos apos ter dado entrada no
Congresso, a Lei da Reforma Psiquidtrica foi sancionada pelo Presidente da
Republica, ficando mantida a diretriz geral de reorientacdo do modelo de salde

publica neste setor.

Portanto, a lei j& esta valendo, basta que as instituicdes formadoras de
recursos humanos se conscientizem da necessidade de formacéo e capacitagcdo de
profissionais sensibilizados para estabelecer vinculos com o0s usudrios e a se
responsabilizar pelo cuidado integra do mesmo, valorizando a escuta, o

acompanhamento, ainclusdo dafamilia e aintegracéo social.

Em continuidade a histéria da Saide Mental, a 111 Conferéncia Nacional de
Salde Mental aconteceu para reforcar as decisdes das conferéncias anteriores, tendo
como tema central o eixo tematico “Reorientacdo do Modelo Assistencial”, sendo
desdobrado em quatro sub-temas fundamentais. Recursos Humanos, Acessibilidade,

Direito e Cidadania, Controle Socia e Financiamento.

A partir de entdo, destaco a importancia da descentralizagéo dos servigos em
saude mental e a importancia da implantacéo dos servicos substitutivos ao modelo

hospital océntrico, evidenciados pela Portaria 224/82.

Em ambito local, Santa Maria mobiliza-se, mesmo que lentamente, para a
criagdo desses servigos, a partir da criagdo de uma politica de saide mental,
melhorando o atendimento ambulatorial, assegurando a implantagéo de Centros de

Atencdo Psicossocial (CAPS) e rediscutindo a atencdo nas Unidades Basica de
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Saude.

Para finalizar, ao lembrar da importancia do primeiro conceito de Saude
Mental, destaco a definicdo de Galli, citado por Fagundes (2001), que a define
como um estado de relativo equilibrio e integracdo entre os elementos constitutivos
do sujeito, da cultura e dos grupos, com crises previsiveis e imprevisiveis,
registradas objetiva e subjetivamente, no qual as pessoas ou 0s grupos participam

ativamente em suas préprias mudancas e nas do contexto social.

E um conceito vigente ap6s 15 anos, destaca Fagundes (2001), e a aplicacio
coerente conduz a uma contextualizacéo permanente, identifica a individualidade de

cada local, identificando e tratando as particularidades.

3.2 Disturbios mais comuns na Saude Mental

3.2.1 Alcoolismo

Poucos comportamentos humanos tém consequiéncias de al cance téo extensos
quanto aqueles do individuo dependente de substancias quimicas. A medida em que
aumenta a dependéncia pela substancia, aumenta o prejuizo pessoal, afetando seu
proprio bem-estar fisico, emocional e social, e seu comportamento, que é
dependente de substancia quimica, afeta também o bem-estar da sua familia e o da
sociedade em geral. Portanto, a assisténcia ao dependente do alcool tornou-se um

fator significativo para a salde da nacéo.

Taylor (1992) considera que 0 uso n&o terapéutico de substancias que alteram
a mente € tdo antigo quanto a histéria da humanidade. O Velho Testamento relata
como Noé embriagou-se com vinho e aparentemente sofreu um colapso. O Novo
Testamento esta repleto de alertas contra a intemperancia em muitas atividades,
incluindo o consumo de bebidas acdolicas, assim, presume-se que 0 abuso do

alcool eracomum janaqueles dias.



20

Como amplamente conhecido, o uso de substancias psicoativas provoca
claras alteracdes emocionais e de comportamento humanos. Sendo o dcool a mais
defendida delas e de uso legalizado, é de se esperar que seja importante fator que
contribui para um prejuizo nas relagdes interpessoais e de trabalho de maneira
especifica

As pessoas continuam a utilizdlas para o aivio de estados emocionais
negativos, como depressao, medo, ansiedade, fadiga, estresse, e como uma fuga das
rotinas diarias, por meio de estados alterados de consciéncia, entretanto, todas as

culturas reconhecem o uso negativo do consumo de & cool.

Qualgquer droga que possa produzir alteracfes agradaveis nos estados mentais
e emocionals tem o potencial para se tornar de uso abusivo. As drogas que causam
os efeitos desgjaveis mais acentuados e imediatos tém o maior potencial para o
abuso. Salientamos que apesar de haver uma continuidade do uso ocasiona de
drogas, passando pelo uso frequente e chegando ao abuso e a dependéncia, nem
todas as pessoas que usam a substancia abusam dela, assim como nem todas as

pessoas que abusam se tornam dependentes.

O Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais, 4% edicdo
(DSM-1V, 1994), define Abuso como uso continuo, apesar de evidenciar problemas
relacionados. O termo Dependéncia, relacionado ao abuso do acool ou drogas,
indica uma condicdo séria, geralmente considerada uma doenca. Os
comportamentos psicossociais relacionados com a dependéncia de substancia séo
chamados de Adicgdo. Os sintomas de Abstinéncia e de Toleréncia sdo sinais de
gue o individuo esta fisicamente dependente da droga. Os sinais de abstinéncia
resultam de uma necessidade bioldgica que se desenvolve quando o corpo adapta-se
a presenca da droga no organismo. A tolerancia significa que, com o uso continuo,

uma quantidade maior de substancia € necessaria para a producéo do mesmo efeito.

Atualmente, o conceito adotado pela OMS € o da Sindrome da Dependéncia
do Alcool (SDA). Segundo Laranjeira e Dunn (1999), a diferenca em relagdo aos

conceitos anteriores é que a dependéncia deveria ser vista como uma condi¢cdo que
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variaria ao longo de um continuum de severidade, isto é, a dependéncia da droga do

ponto de vista clinico e os problemas originados dessa dependéncia.

Uma questédo de Salde Publica a ser discutida € o valor terapéutico que é
dado ao dcool na prevencéo das doencas cardiovasculares. Culturalmente, percebe-
Se aimportancia com que a sociedade absorve esta informacéo e a repercussao que
este habito traz para a salde da populacdo, de forma que, ao aconselhar, ndo
contribuam, mesmo que indiretamente, para que essas pessoas desenvolvam a

dependéncia quimica.

Embora a maioria dos homens sofra um grau consideravel de tensdo durante
suas vidas e, ocasionalmente, lance méao de alguma droga para se aliviar, apenas
uma parcela relativamente pequena, porém numericamente importante, segundo
Graeff (1989), tornam-se dependentes.

Fracasso e Landré (2001) destacam que, segundo a Organizacdo Mundia de
Salde, 12% a 15% da populacdo mundial que experimentar algum tipo de
substéncia psicoativa, como o acool, cigarro e outras drogas, desenvolvera
dependéncia quimica ou o alcoolismo, pelo fato de desconhecer a gravidade de tais
patologias. A dependéncia alcoolica, também considerada transtorno mental, atinge

140 milhdes de pessoas e 78% destas ndo sao tratadas.

Em estudos realizados, Noto (1999) destaca que o acool aparece com papel
de destaque, sendo, sem sombra de duvidas, a droga mais consumida no Brasil e a
gue provoca 0 maior nimero de conseqiiéncias de agravo a salde da populacdo. Em
pesquisa realizada com estudantes do ensino fundamental e médio em dez capitais
brasileiras, realizadas pelo CEBRID (Centro Brasileiro de Informagdes sobre
Drogas Psicotropicas), em 1997, cerca de 75% dos estudantes relataram consumo de
bebidas alcoolicas pelo menos umavez navida e 15% relataram uso fregiente (6 ou

mais vezes no més).

Almeida Filho et al. (1992), em estudo epidemiolégico de amostras

populacionais de trés metrépoles brasileiras (Sdo Paulo, Brasilia e Porto Alegre),



22

encontraram uma prevaléncia de alcoolismo em cerca de 15% em adultos.

Em Santa Maria, em uma pesquisa realizada em 1999 (I Estudo
Epidemioldgico sobre o uso de drogas psicotropicas por estudantes do Ensino
Fundamental, Médio e Superior de Santa Maria — RS), constatou-se que o0 uso do
acool pelos alunos do curso superior atinge 96,6%, no ensino médio 92,4% e no

ensino fundamental 65,8%, do total de alunos que participaram da pesquisa.

Esta pesguisa destaca a necessidade para a criagdo de estratégias
descentralizadas de servigcos gque envolvam as areas educativas, preventivas, de
tratamento e reabilitacdo de usuérios tanto no sistema de salide publica, quanto no

privado e, principalmente, iniciativas das proprias escolas.

A abrangéncia deste problema, uma vez que o alcoolismo atinge pessoas de
ambos o0s sexos, independente de idade, de classe econdmica ou socia, de
escolaridade, destacado em pesquisa realizada por Carlini e Carlini-Cotrim (1995),
é fator que transforma este assunto em objeto de preocupagdo por parte dos

profissionais da area da salde, educadores, sociedade e familiares.

Por outro lado, os efeitos danosos do uso de alcool no local de trabalho se
estendem muito além das simples conseqliéncias negativas para a salde. Guimaraes
e Grubits (1999) relatam que tal situagdo € nociva também aos interesses
financeiros das empresas e resultam em grandes perdas na produtividade, geradas
principalmente por absenteismo e dificuldades no desempenho das atividades. Os
maiores niveis de consumo de @ cool ocorrem na faixa etéria de 20 a 50 anos, sendo

amaioria destas pessoas empregadas.

Dados da OM S estimam que cerca de 8% das mortes por acidente de trabalho
ocorram em decorréncia do uso de substancias psicoativas, entre elas o alcool, e
10% da populacdo de qualquer pais do mundo apresentam problemas relacionados
ao seu uso. Desta forma, Noto (1999) destaca que o Brasil apresenta algo em torno
de 15 milhdes de individuos nesse quadro, comprometendo 20% da forca de
trabal ho.



23

Conhecemos importantes definicOes para podermos entender e compreender
a extensdo deste processo patoldgico, que culmina com uma doenca cronica,
degenerativa, sendo importante destacar que o cuidado que o enfermeiro dispensa a

cada paciente varia com base em sua preparagdo para intervir.

Com destaque para 0 enfoque “doenca e alcoolismo”, Ramos e Bertolote

(1990, p.17) apresentam a seguinte definicao:

[..] a Sindrome da Dependéncia do Alcool, € um estado psiquico e
também fisico, resultante da ingestdo do acool, caracterizado por reages
de comportamento e outros, que sempre incluem uma compulséo para
ingerir de modo continuo ou periddico, afim de experimentar seus efeitos
psiquicos e, por vezes, evitar 0 desconforto de suafalta.

Destacam-se, no conceito, as reagoes de comportamento causado pelo uso da
substancia. Taylor (1992) diz que esse principio orienta o enfermeiro quanto ao
respeito e dignidade das pessoas, em todos 0s momentos, sem levar em

consideracdo a aceitabilidade de seu comportamento.

E preciso que, no minimo, tenhamos consciéncia de nés mesmos e de nosso
papel profissional na sociedade, invariavelmente representado pelas nossas atitudes

€ comportamentos.

Laranjeira e Dunn (1999) referem que ha muito ceticismo em relacéo ao
abuso do acool, pelo fato de existir relutancia do paciente em mudar o
comportamento e, mesmo guando ele tenta parar de usar a substancia, ocorre a
recaida. Percebe-se a importéncia da equipe de salde ter um conhecimento
necessario e a percepcdo do paciente como um ser Unico, resistente a mudancas,
pelo fato de culturalmente considerar-se certo em suas atitudes. Alertam para que o
profissional perceba a presenca da motivacdo para mudar o comportamento, que
pode haver intervencéo pelos profissionais de salde. Destacam varios estégios, nos

guais a motivagdo para a mudanca de comportamento ocorreria:

- o primeiro estagio considera-se de pré-contemplacdo: a pessoa ndo plangja
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mudar 0 seu comportamento num futuro proximo. Isto ocorre porque 0s
aspectos negativos do uso do acool sdo subestimados, por falta de

informac&o, de “insight”, ou negagéo;

- 0 _segundo estagio € o0 de contemplacdo: neste estagio, existe a

possibilidade de algumas mudangas de comportamento;

- 0 terceiro estagio € o da agdo: mudancas concretas podem ser feitas, por

meio de solicitagdo de gjuda profissional, familiar, ou voluntariamente,

pode diminuir o0 consumo;

- 0 quarto estégio € o de manutencdo: em que mudancas no estilo de vida

deveriam ser feitas para consolidar a nova forma de comportamento sem a

substancia

Esses autores destacam critérios fundamentais para que o enfermeiro use
como ponto de partida para sua intervencdo, salientando-se que, muitas vezes, a
referéncia para o inicio da assisténcia de enfermagem € o paciente familiar,
visivelmente percebido pelo sofrimento vivenciado. E impossivel que a familia, o
paciente e o proprio profissional de salde tenham certeza de que vai ocorrer uma
recaida. Este acontecimento, freqlentemente, traz desconfianca as técnicas
terapéuticas, talvez porque as pessoas, por serem desinformadas, esperam que
aconteca a cura da doenca. Uma recaida, aém de ser uma crise, pode ser uma
oportunidade para aprender sobre esses fatores e colocar o abuso da substanciamais

proximo do seu controle.

Prevenir arecaida significa compreender os aspectos socio-relacionais do ser
humano em seu trabalho, na escola, na familia e na sociedade. Significa, também,
oferecer programas de atendimento ao dependente quimico, de forma a conhecer e

interagir com as pessoas.

O modelo biomédico objetiva-se na proposta da cura do doente, e com base
nesta linha de formag&o profissional, Bucher (1991) diz que pensar que € possivel

acabar com a drogadependéncia € uma utopia, e admitir que o dependente guimico
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pode ter recaidas € estar voltado para a realidade social e compreender que o uso de
substéncias psicoativas € o resultado da interacdo de diversos fatores ligados as
areas social, individual e a propria droga. Por outro lado, a fome, a miséria, a
violéncia, a falta de informacéo e acesso aos recursos da comunidade pode levar a

pessoa a usar a droga.

Entendo que este € um grande problema de salde, que deve ser enfrentado
com agdes preventivas e educativas, necessitando prioridade no ambito de politicas
publicas de saude, sem esquecer o tratamento e o cuidado dos que estdo na

escravidao da dependéncia.

Silva (1996) enfoca a abrangéncia deste problema no meio familiar e o
iImpacto que esta doenca provoca, pela ruptura e desorganizagdo das relacoes
interpessoais, com conseqlente prejuizo para 0 desenvolvimento das pessoas e a
qualidade de vida e salde dagueles que convivem com o problema. Cormillot
(1992) e Silva (1996) destacam que:

- os filhos de pais alcoolistas sGo pessoas com alto risco de desenvolverem

problemas emaocionais, de conduta, de aprendizagem e legais;

- risco de desenvolver dependéncia é trés vezes maior para os filhos de

alcoolistas do que para os filhos de ndo alcoolistas;

- os filhos de alcoolistas tem maior tendéncia para desenvolver outras

condutas de adi¢do do que os filhos de néo alcoolistas.

A familia pode adoecer, na medida em que o alcoolismo desenvolve-se em
um dos seus membros, necessitando, portanto, ser cuidada, e ndo apenas vista como
um recurso para o tratamento da pessoa alcoolista. A adiccdo € um problema
familiar. Como Jefferson (2001), acredito que todos na familia sofrem, ndo apenas o
alcoolista. Alguns problemas vividos pelos familiares incluem culpa, ressentimento,
inseguranca, delingiéncia, problemas financeiros, isolamento, medo e violéncia. As
familias acham que seus problemas seriam solucionados se a pessoa parasse de usar

alcool. Entretanto, elas podem receber gjuda, mesmo que o paciente recuse. O
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enfermeiro deve aconselhar, incentivar e encaminhar os familiares para tratamento.

Essas familias precisam aprender a dar atencéo as suas proprias necessi dades.

A prevencdo visa a adocdo de conhecimento e de atitudes responsaveis para
com o paciente. Segundo Vuylsteek (1991), junto com a evolucdo do conceito de
saude, manifestou-se uma diferenciagdo no campo da prevencdo. Partindo do
modelo médico, original e tradicional, no campo da patol ogia somética monocausal,
anocgado de prevencdo evoluiu para um modelo pedagdgico mais pertinente, ou seja,
para a multicausalidade das doencas, em relacdo com o comportamento psicossocial
e 0 modelo individual de personalidade. Dentro dessa perspectiva, podemos dividir

as acOes preventivas em trés niveis:

- Prevencdo primaria constituida de agbes antecipatérias que visam

diminuir a probabilidade do inicio ou do desenvolvimento de uma
condicdo. No dominio das substancias psicoativas, 0 objetivo é impedir
gue se produza um consumo problematico, até mesmo do primeiro uso.
Incluem-se agqui a educagdo para a promog¢do da saude, a informagdo e

medidas sociais e legais.

- Prevencdo secundéria consiste em intervengdes rgpidas para evitar que

um estado de dependéncia se estabeleca, dirigindo-se, portanto, a uma
populacéo bem definida, que da sinais de excessos esporadicos ou abuso
momentaneo. Aqui incluem-se o diagndstico precoce, a intervencéo de
criseeavigilancia

- Prevencdo terciaria consiste de quaisquer atos destinados a diminuir a

prevaléncia das incapacidades cronicas numa populacdo, reduzindo ao
minimo as deficiéncias funcionais consecutivas a doenca, no caso a
dependéncia de substancias psicoativas. Aqui, incluem-se medidas

terapéuticas de reabilitacdo.

A prevencdo sera possivel se iniciada no contexto familiar, antes da escola. E

preciso que a familia incorpore, em sua cultura, a questdo da prevencdo. Uma vez
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instalada a dependéncia, é fundamental a intervencdo interdisciplinar com o

dependente e afamilia.

Quando me refiro a familia, é no sentido de que no cotidiano vivenciado,
percebe-se os problemas decorrentes do alcoolismo, e que a familia desestrutura-se
e adoece junto com a pessoa alcoolista. Para Groff (1996) se reportando a esta
desestruturacéo, define que “a familia disfuncional € a que cria uma estrutura
comportamental em que 0s seus membros negam, racionalizam ou encobrem

problemas e cuidadosamente guardam ou hegam segredos’.

Nesta definicdo, percebe-se a verdadeira situacdo da familia, envolvida por
normas culturais, sociais e religiosas, gque obrigam as pessoas a esconderem 0s

problemas para serem aceitas. Esta familia vivencia a situagdo de co-dependéncia.

Jefferson (2001) relata que, quando o termo co-dependéncia foi criado, em
1979, ele se referia a pessoas que se haviam tornado disfuncionais em consequéncia
de viverem um relacionamento estreito com um alcoolista. O foco principal
centrava-se, inicialmente, no conjuge do alcodlico. A autora destaca que o conceito
ndo € novo. Na década de 30, o Al-Anon (Alcoolicos Anénimos) foi criado
especificamente para gjudar familiares de alcoolistas a enfrentarem seus proprios
problemas, derivados do convivio com um alcoolista. Os filhos de alcoolistas,
guando adultos, compartilham certas caracteristicas, porque todos se esfor¢cam para
sobreviver ao caos de crescer com um pai alcoolico. Os principais aspectos desta
condi¢cdo sdo: 1) superenvolvimento com uma pessoa disfuncional; 2) tentativas
obsessivas de controlar o comportamento da pessoa; 3) uma forte necessidade de
obter a aprovacéo alheia; 4) sacrificios pessoais constantes para gjudar a pessoa

disfuncional a“curar-se” do comportamento problematico.

Percebe-se gque a literatura enfoca quase que exclusivamente a dependéncia
quimica. A midia vem dando espaco para este tema cada vez mais e isto se da nos
diversos meios. O CID (Cddigo Internacional das Doencas) reconhece a
dependéncia quimica como uma doenca, contudo a co-dependéncia permanece na

sombra. E preciso facilitar ao co-dependente a visualizagdo do contorno de su
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sofrimento, e com isso produzir mudanga e renovagdo, ndo somente para uma
pessoa identificada, mas para todo 0 grupo de pessoas, a quem denominamos de

familia.

3.2.2 Depresséo

Todos os seres humanos estéo familiarizados com as emocdes de alegria e
tristeza. Essas emocgbes sdo vividas por pessoas saudaveis podendo-se identificar
claramente os motivos. Cabe ao profissional a responsabilidade de reconhecer e

intervir apropriadamente sempre que necessario.

Cruz (2002) destaca que € importante reconhecer corretamente cada situacéo,
evidenciando que a tristeza passa com 0 tempo e a depresséo tende a piorar, pelo
fato da pessoa ignorar qual a origem do seu estado. Cabe ao enfermeiro a

importancia de intervir sempre que necessario.

Taylor (1992) lembra que os transtornos de humor, especiamente a
depressdo, tém sido documentados desde tempos remotos. Um papiro egipcio de
1500 A.C. contém um discurso sobre a velhice e, acerca disso, diz que “o coragéo
torna-se pesado e n&o recorda o passado”. Hipocrates (460-375 A.C.), o maior dos
meédicos da Grécia Antiga, conhecia os sintomas da depresséo muito bem e
acreditava que a mesma resultava de um excesso de bile negra, chamada
melanchole, na lingua grega. A palavra inglesa melancholy e em portugués
melancolia derivam desse termo grego. Também, na Idade Média, ja se conhecia a
depressdo, embora fosse considerada como uma forga mistica de alguma entidade
misteriosa. Apenas, no final do século XVIII iniciaram-se estudos sobre a matéria
em instituicdes recém-fundadas e os hospitais especializados se apropriam dos

conhecimentos como da natureza médica das perturbagdes mentais.

Todo ser humano em qualquer fase de sua vida pode experimentar sintomas

depressivos. Trata-se de uma doengca com importantes repercussdes socials e
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individuais, devido ao fato de afetar ndo somente o convivio social, mas
impossibilita também uma rotina de vida satisfatéria. Os estados depressivos

constituem-se, pela sua prevaléncia, um grave problema de salide publica.

Stuart e Laraia (2001) afirmam que vivenciamos respostas emocionais
adaptadas e desadaptadas. Entre as adaptadas, vivenciamos o luto, sensibilidade
emocional, as emogdes, como 0 medo, a alegria, a ansiedade, o amor, a raiva e a
surpresa, que sd um componente normal da condicdo humana. O problema surge
guando avaliamos o humor ou o estado emocional de uma pessoa como
desadaptado, anormal ou patologico. As respostas emocionais mais desadaptadas
podem ser reconhecidas por sua intensidade, amplitude, persisténcia e interferéncia

no funcionamento social e fisiol dgico.

A palavra depressdo € usada de véarias maneiras. Ela pode referir-se a um
sinal, um sintoma, uma sindrome, um estado emocional ou uma doenca, que pode

ser clinica, grave, desadaptada e incapacitante.

Sobre depressdo, Cruz (2002) destaca que a Organizacdo Mundial de Salde
(OMYS) aponta-a como a quinta maior questdo de salde do planeta, afetando 120
milhdes de pessoas, e até 0 ano de 2020, poderd ser a segunda maior doenca,
superada apenas pelos problemas cardiacos. Mais de 20% das pessoas afetadas
hesitam até cinco anos antes de procurar ajuda médica. Quando a pessoa com
depressdo decide procurar ajuda médica, ela recorre, em 50% dos casos, a clinicos;
em 35% dos casos a psiquiatras e psicologos; e em 15% dos casos a especialistas

em medicina alternativa.

Geramente, quando o paciente procura uma Unidade de Salde, inicialmente
ele relata uma variedade de queixas. Cruz (2002) destaca os sintomas da depresséo
e alerta que o paciente deve apresentar no minimo cinco sintomas descritos abaixo,
dentre os quais um dos dois primeiros obrigatoriamente: (1) humor deprimido; (2)
perda de interesse ou prazer em todas ou quase todas as atividades, incluindo a
sexual; (3) ateracéo do apetite e perda ou ganho de peso, sem estar em dieta (5% do

peso em um més, a mais ou a menos); (4) insdnia ou hipersonia; (5) agitacdo ou
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retardo psicomotor; (6) fadiga; (7) sentimento de inutilidade, de inadequagdo ou
culpa excessiva; (8) capacidade diminuida de pensar ou de se concentrar; (9)

pensamentos recorrentes de morte, idéias ou tentativas de suicidio.

Durante o exercicio profissional, percebi 0 quanto os sintomas depressivos
comprometem o equilibrio emocional das pessoas, principalmente adultos e idosos,
cronicamente comprometidos por doencas organicas. A capacitacdo profissional
efetiva da ao enfermeiro a competéncia para identificar a doenca ou
comprometimentos relacionados a outras doengas organicas e ao uso de

medi camentos.

Del Porto (1999) destaca que, embora a caracteristica mais tipica dos estados
depressivos seja a proeminéncia dos sentimentos de tristeza ou vazio, nem todos 0s
pacientes relatam a sensagao subjetiva de tristeza. Importante que o enfermeiro, ao
estabelecer contato com o paciente, valorize as informagdes com atencéo,

considerando, assim, o diagndstico possivel da depressdo.

Mesmo que ainda existam controvérsias sobre a natureza da depressdo, esta
claro que existe um efeito interativo entre fatores predisponentes e desencadeantes,
de origem bioldgica e psicossocial. Stuart e Laraia (2001) relacionam as principais

teorias etiol0gicas:

- Modelo Genético: existe um amplo consenso, no sentido de que a

hereditariedade e o0 ambiente exercem um papel importante nas
perturbaces de humor, ocorrendo dentro de familias, mas as evidéncias

sobre a heranga genética sdo maiores para o transtorno bipolar.

- Teoria da Agressao: voltada para si mesmo, tem base na teoria freudiana,

gue vé a depressdo como o redirecionamento de sentimentos de raiva
contra si mesmo. Embora essa sgja uma das teorias da depressdo mais

mencionadas, ndo pode ser aplicavel atodas as pessoas.

- Teoria da Perda do Objeto: a teoria refere-se a separacdo de alguém

amado e perturbacéo do vinculo de apego. Esta teoria evidencia a perda
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durante a infancia como fator predisponente para depressoes e separagoes

naidade adulta como um estresse desencadeante.

- Teoria da Organizacdo da Personalidade: uma outra visdo da depressao

concentra-se na importancia da variavel psicossocial que é a baixa auto-
estima, surge do fraco desempenho dos papéis e auséncia de uma
identidade clara para si mesmo. Existe uma falta perceptivel de objetivos

pessoais e um foco predominantemente sobre os problemas.

- Modelo Cognitivo: propde que a depressdo seja um problema cognitivo,

dominado por uma avaliagdo negativa de si proprio e do futuro. A pessoa
propensa a depressdo, de acordo com esta teoria, julga-se incapaz, pensa
em si mesmo em termos negativos, e, pessimista, vé o futuro como uma
extensdo do presente, torna-se hipersensivel as experiéncias de perdas e de
derrota, ignorando as experiéncias de sucesso e prazer. Diante desse
arranjo negativo, o suicidio parece uma solucgéo racional, como desegjo de
escapar, por um fim para o sofrimento, um alivio do fardo da familia, pois

essa pessoa cré que todos estariam melhor se ela morresse.

- Modelo Comportamental : este modelo refere-se a necessidade da pessoa

realizar uma interacdo efetiva com o ambiente. O fato de ter pouca ou

nenhuma interacdo gratificante com o ambiente favorece a depresséo.

- Modelo Biologico: este modelo explora alteragcdes quimicas no organismo

durante os estados deprimidos. Entre elas, destacam-se as perturbacoes
eletroliticas, neurofisiolégicas, disfuncdo do Sistema Nervoso Auténomo
(SNA), alteragdes hormonais e de neurotransmissores. As pesquisas sobre

0 model o biol6gico tém sido extensas e de alta qualidade.

Percebe-se, na andlise desses modelos, que o ambiente e a familia estdo
diretamente comprometidos com a saude e 0 bem-estar das pessoas e da sociedade.
Para tanto, é preciso compreender que o ser humano passa por mudancas biol égicas,

psicossociais e cognitivas. Todos 0s processos de perdas e desajustes ocorridos na
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infancia, gradativamente podem refletir em todas as etapas da vida.

O envolvimento com criancas e adolescentes é um desafio para a
enfermagem; € necessario 0 conhecimento do desenvolvimento ideal para
diferenciar entre o comportamento esperado para a idade e 0s desgjustes
evidenciados. A convivéncia do paciente com a familia facilita a intervencéo,

determinando o melhor modo de interagir e gjudar.

Para Bee (1997), o sistema familiar pode funcionar como um amortecedor
para a crianga. Quanto mais apoio emocional e profissional, menos possibilidade de

0 adolescente conviver com a depressao.

A adolescéncia caracteriza-se por grandes transformagdes. Além disso,
apesar de que essa fase de vida sgja dita como de grandes oportunidades, circulam
idéias associadas a nocédo de crise, desordem e problemas sociais, que necessitam de
atencdo publica, por meio da intervencdo de profissionais habilitados, pois, com a
perda dos sonhos da infancia, o adolescente vivencia um sentimento de solidéo e

Isolamento, necessitando de ajuda e compreensao.

Iselin, apud Stuart e Laraia (2001), adverte que se 0 adolescente for incapaz
de obter apoio durante esse periodo, pode ocorrer a depressdo. E embora a maioria
das familias seja capaz de lidar com as demandas dessa transi¢do e seguir em frente,

muitas chegam a impasses em que é necessaria a ajuda profissional.

Essa gjuda profissional deve ser bem implementada, e, para ser efetiva, deve
visar objetivos claros e definidos. Para Travelbee (1979), numa relacéo de ajuda, é
imprescindivel transmitir ao outro o sentimento de confianga, para que ele consiga
expor-se e ter esperancgas de sair beneficiado deste apoio. O profissional, segundo
ela, consegue abrir novas vias de comunicagdo, sendo sensivel, sabendo quando
falar, o que dizer, quando dizer, quando calar e mostrar seu interesse por meio da
comunicacdo. Assim, 0 enfermeiro encontra-se em uma posic¢ao ideal para educar o

paciente.

Portanto, destacamos que a familia e os profissionais da salde entendam os
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processos evolutivos do ser humano, evitando que a sociedade projete suas proprias
falhas nos assim chamados excessos da juventude, responsabilizando-os pelo uso de
drogas, pela delingliéncia, pela gravidez precoce, pela prostituicdo, pela evasio
escolar e muitas vezes pelo suicido cometido indiretamente pela incompreenséo e
falta de cuidado.

Sinto-me responsavel, para expressar essa preocupacao, pois me considero
parte de uma equipe que tem o compromisso profissional com a salde do ser

humano.

Destaco, nas palavras de Albestury e Knobel (1981), que o adolescente
isolado ndo existe, como nado existe ser algum desligado no mundo, nem mesmo
para adoecer. A patologia é sempre expressdo do conflito do individuo com a
realidade, seja pela da inter-relacdo de suas estruturas psiquicas ou do manejo das
mesmas frente ao mundo exterior. Para isto, o adolescente ndo s6 deve enfrentar o
mundo dos adultos, para 0 qual ndo esta totalmente preparado, mas, além disso,
deve desprender-se do seu mundo infantil no qual e com o qual, na evolucao
normal, vivia comoda e prazerosamente em relacdo da dependéncia, com

necessi dades béasi cas satisfeitas e papéis claramente estabel ecidos.

Outra etapa de vida importante € a idade adulta, pois neste momento a pessoa
passa a conviver com problemas individuais, com o0 casamento, a profissdo, a
gravidez, as separacOes, o desemprego, a soliddo, a menopausa, a viuvez, a
aposentadoria, enfim, as perdas, que sd0 consideradas como estressores
desencadeantes. Como consequiéncia, muitos sintomas fisicos podem se manifestar.
Ocorrem dores ndo identificadas, insdnia, dependéncia de drogas, entre elas o
alcool, os ansioliticos. Ao se defrontar com um paciente depressivo, o enfermeiro
precisa estar capacitado para acompanhé-10 e, de forma segura, orienta-lo. A vitima
da depressdo deve ser tratada, porque o direito a vida e a saude nédo Ihe devem ser

negados.

Stuart e Laraia (2001) estimam que um em cada oito adultos pode ter

depressdo durante a vida e 15% dos pacientes com depressdo grave cometem
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suicidio. As perdas que ocorrem na idade adulta podem desencadear a doenca,

sendo que a perda pode ser real ou imaginaria.

A depressado pode comegar em qualquer idade, embora ocorra geralmente

entre os vinte e trinta anos.

Importante salientar que, devido ao grande nimero de teorias etiologicas, ha
necessidade de estabelecer se estamos diante de um distlrbio primério ou
secundario, com a finalidade de orientar em relacdo ao diagnostico e tratamento.
Papaleo Netto (1996) considera gque, frente a uma crise depressiva, € importante
identificar se o paciente esta vivenciando apenas um quadro sintomético ou se
estamos diante de um comprometimento secundéario, devido a doencgas organicas,

psiquicas ou em consequiéncia de tratamento ou intoxicacdo medicamentosa.

Stuart e Laraia (2001) observam que estudos disponiveis alertam que um
terco de pacientes internados por problemas organicos relatam depressédo chegando
até um quarto. Entre os problemas associados, destacamos o cancer, acidente
vascular cerebral, esclerose multipla, doengas cardiacas, transtornos endocrinos,

entre outros.

Portanto, devido a todas as ocorréncias de vida do ser humano, é necessario
uma formagdo continua que prepare 0 enfermeiro para as fungdes que sustentam
uma relagdo terapéutica, que é o instrumento fundamental para a recuperacéo dos

pacientes, dai aimportancia atribuida a enfermagem.

Como o adulto tem vinculos familiares e profissionais, certamente havera
comprometimentos de relacGes com as pessoas com quem convive ou trabalha;
sentindo-se incapazes para ajuda-lo, as pessoas afastam-se do doente. A familia,
neste momento, deve ser orientada para que possibilite a0 doente seguranca e
protecdo, e, como um individuo, ela pode sofrer crises, viver realizacoes, aegrias e
rupturas. E receptéculo para desgjos, sentimentos, angstias, identificacoes,
fendmenos esses, segundo Andolfi (1980), que se resolvem em fungdo dos vinculos

existentes dentro do grupo familiar.
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Na continuidade de vida, percebe-se 0 quanto a familia vai se tornando
importante no viver didrio das pessoas. Sabemos que todo ser humano, em qualquer
fase de sua vida, pode experimentar sintomas depressivos. No idoso, a incidéncia
desta doenca é ainda maior, pois apresentam inimeras limitacdes e perdas, exigindo
comprometimento familiar e do profissional. A participagdo do enfermeiro visa
promover a independéncia maxima para o idoso, com base nas habilidades e
capacidades funcionais.

A depressdo, para Papaleo Netto (1996), € uma doenca com importantes
repercussdes sociais e individuais, devido ao fato de afetar ndo somente o convivio
social, mas também pelo risco inerente de morbidade e cronicidade; a importancia
de seu reconhecimento € que, ao estabelecer a terapia indicada, devolvemos ao
individuo a capacidade de amar, pensar, interagir, sentir-se gratificado e assumir

responsabilidades.

Na verdade, a pessoa que ndo é aceita, independente da idade que tem, tem
dificuldade em se aceitar, e, consequentemente, de aceitar seu semelhante, e este
sentimento se prolonga por toda a vida. Para Waldow (1998), a velhice caracteriza-
se pela forma como a sociedade determina e encara o envelhecimento, mais do que
a propria percepcdo do idoso a respeito do processo de envelhecimento e nem
sempre corresponde ao seu estado de velhice, situacdo que se repete nas
circunstancias em que a pessoa vive uma vida que ndo pode ser considerada
produtiva de alguma forma, tais como depressivos, alcoolistas, enfermos de um
modo geral. Portanto, a forma como uma sociedade marginaliza, superprotege ou
respeita a pessoa, jovem, madura ou idosa, determinara como ele se adaptara e
assumird a sua vida. A depressdo no idoso, por exemplo, é particularmente
complexa, uma vez que o diagnostico diferencial com fregiiéncia envolve dano
cerebral organico e depressdo clinica. Os idosos com sinais precoces de alteragtes
cerebrais senis, doenca vascular ou outras doencas neurol 6gicas do envel hecimento,

podem estar em maior risco para a depressao que a populacdo em geral.
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O quadro clinico da depressdo assemelha-se, na maioria das vezes, sgja ele
encontrado no jovem ou no idoso. Carvalho e Fernandez (1996) apontam
caracteristicas como a presenca da tristeza patoldgica, as vezes dificil de interpretar,
por sua natureza intima e pessoal; ansiedade, contelido do pensamento pessimista e
desagradavel, pensamento embotado e lentificado, anedonia, idéias de culpa,
autodepreciacdo, inutilidade, queixas sométicas, dificuldade de concentracdo e
idéias de morte, entre outras. Papaleo Netto (1996) adverte que a depressdo ndo faz
parte da velhice, identificando que além dos fatores psiquicos, os fatores biol6gicos
e sociais estdo etiologicamente envolvidos. Para o autor, uma situagcdo estressante e
desencadeadora de depressdo € a institucionalizagéo, o que propicia ainda mais o
isolamento, a privacao sensorial, aimobilizacdo, acarretando com freqiéncia queda
do estado geral.

Outro cuidado importante ao deprimido € a prevencdo do suicidio. O
enfermeiro deve estar consciente de que algumas pessoas, fisicamente doentes, ndo
estdo dispostas a ver qualquer alternativa sendo a morte. Taylor (1992) destaca que
0 medo do processo da morte, do sofrimento, de dores constantes, da solid&o, sdo
fatores citados na escolha do suicidio. Comportamentos comuns de ameaca a vida,
como recusa a medicamentos, alimentacdo, enfim de auto-cuidado, séo estratégias

gue o idoso, por exemplo, utiliza para abreviar a vida.

E importante considerar que a questdo da depressio, ou outros problemas
podem acometer as pessoas, ganha importancia pelas mudancas no perfil
demogréfico, em que a populagéo estara mais e mais envelhecida e fora do sistema
produtivo, o que implica em que, além de aprendermos a reconhecer o0s sinais de
depressdo nas pessoas, temos que aprender, mais e mais, a cuidar terapeuticamente
delas até que se tornem pessoas idosas, de modo a que tenham mais que uma

sobrevida, ou seja, para que possam viver com dignidade e alegria esta etapa.

Frente as afirmacdes dos autores, percebo que, por meio do relacionamento
terapéutico, o enfermeiro podera identificar sinais importantes de depressdo que,

fregiientemente, deixam de ser reconhecidos. Saraceno, Asioli e Tognon (1994)
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acreditam que o usuario deve ser gjudado a restabelecer suas relagdes afetivas e

sociais, reconquistar seus direitos na comunidade, reconquistar seu poder social.



4 METODOLOGIA

Para alcancar os objetivos, este estudo iniciou com uma prética assistencial a
pessoas com problemas de depresséo e alcoolismo, para vivenciar uma experiéncia

com uma metodol ogia de assisténcia baseada em teoria da enfermagem.
A teoriaescolhidafoi adainteracdo pessoa-a-pessoa, de Joyce Travelbee.

Apbés esta prética, 0 passo seguinte foi organizar as experiéncias
assistenciais, de maneira e evidenciar quais as estratégias que podem ser
implantadas para a sistematizacdo do processo de cuidado em salde mental nas

Unidades Basicas de Saude.

Estes dois momentos deste estudo s&o descritos a seguir.

4.1 Contexto do estudo

Este trabalho constituiu-se numa estratégia assistencial, com base nos
conceitos de Travelbee, junto a um grupo de pacientes de uma Unidade Bésica de
Salde, de Santa Maria. A referida Unidade dispde de uma sala de enfermagem, uma
sala de vacinas, duas salas para atendimento médico, uma sala para atendimento
odontologico, uma farmacia, dois banheiros e uma sala administrativa. O quadro de
funcionarios esta formado por uma enfermeira, dois auxiliares de enfermagem, uma
recepcionista, uma coordenadora administrativa, trés médicos de clinica geral, um

pediatra, um ginecologista e um odontdlogo. A equipe de salde presta atendimento
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das 7 horas as 19 horas, de segunda a sexta-feira.

4.2 Periodo do estudo

A prética assistencial foi desenvolvida no periodo de 18 de maio a 28 de
junho de 2001, por meio de encontros com pacientes previamente agendados. Os
encontros foram realizados paralelamente com os pacientes e familiares. No dia 19
de maio, iniciel o primeiro encontro com duas pacientes depressivas, aproveitando a
presenca das mesmas na Unidade, além de mais uma pessoa introduzida em
seguida. Com os alcoolistas, foi feito o contato e agendado o primeiro encontro para

data posterior.

4.3 Participantes

Para 0 desenvolvimento da prética assistencial, selecionei junto aos usuérios
da unidade, trés pacientes com diagnéstico médico de depressdo e dois pacientes

alcoolistas.

As pessoas com depressdo comparecem freguientemente na unidade. Os
alcoolistas foram convidados a participar dos encontros, um deles o genro de uma
paciente depressiva. Como havia interesse em ouvir e orientar a familia, foi possivel

a participacado de trés familiares.

Assim, o estudo incluiu oito pessoas, sendo seis do sexo feminino e duas do

sexo masculino.

Inicialmente, com a chefe administrativa, expus minha proposta, organizei o
horério para a realizacdo da pratica assistencial e, como era enfermeira da Unidade,

ajustei meus horarios de forma que ndo comprometesse minhas outras atividades.

Apresentel 0 projeto a uma médica que faz clinica geral, expliquei o objetivo
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e obtive sua gjuda e de uma auxiliar de enfermagem, na selecédo dos pacientes

depressivos que participaram da prética.

Importante salientar que, continuamente, um grupo de pacientes circulam na
Unidade a procura de guda. Entre eles, selecionamos trés pacientes, que na
percepcao do grupo seriam as pessoas que solicitavam este tipo de cuidado. Ja com
0s pacientes alcoolistas 0 procedimento de escolha foi diferente, um deles foi
convidado e o outro indicado por paciente que também participou da prética. Os
critérios utilizados para a incluséo dos pacientes para a pratica foram a visualizagéo
da busca de orientacdo, agjuda e informacdo, pois ja estavam clinicamente

diagnosticados.

Com todas as pessoas indicadas houve um momento que foi apresentado a
proposta de trabalho, dando aos pacientes o direito de participar ou ndo dos

encontros.

4.4 Sistematica dos encontrosterapéuticos

Inicialmente, foram definidos cinco encontros, e eram agendados conforme a
disponibilidade dos pacientes. Cada encontro teve a duragdo de quarenta e cinco

minutos, e, quando prolongado, ndo ultrapassou sessenta minutos.

Para operacionalizacdo da Teoria Interpessoal de Joyce Travelbee, utilizel
uma metodologia de assisténcia da enfermagem desenvolvendo as cinco etapas da
interacdo enfermeiro-paciente, na sequéncia idealizada pela teorista, ou sga,
Encontro Original, Identidades Emergentes, Simpatia ou Envolvimento Emocional,

Empatia e Mudanga de Comportamento.

a) Fase do encontro original: é o encontro inicial, fase do conhecimento

emocional das percepcdes e primeiras impressdes para a enfermeira e
paciente/familia, onde se tenta quebrar as barreiras de categorizacéo de valores para

ambos.



41

b) Fase de ldentidades Emergentes: esta fase € representada pelo segundo

encontro, quando as pessoas envolvidas percebem identidade em cada um,
reconhecendo-se como Unicos. Comega o0 vinculo da relagdo, e as pessoas

envolvidas no processo comegam a perceber as diferencas individuais.

c) Fase da Empatia esta fase envolve compartilhar sentimentos e

experiéncias com outras pessoas — a autora considera que a semelhanca de
experiéncias e 0 desgo de compreender a outra pessoa sdo duas qualidades que

refor¢cam o processo da empatia.

d) Fase da Simpatia nesta fase ocorre a troca de sentimentos e comeca a

aparecer o envolvimento emocional. H4, por parte da enfermeira, um desgjo de

aliviar a causa da enfermidade e o sofrimento do paciente/familiares.

e) Fase da Mudanca de Comportamento: nesta fase enfermeira e

paciente/familiares s80 capazes de perceber, trocar e comunicar experiéncias,
sentimentos e pensamentos. Ela se caracteriza na medida que a enfermeira avalia o

sofrimento do enfermo/pacientes.

Esses passos metodol 6gicos foram desenvolvidos com os pacientes nas cinco
etapas do método de assisténcia de enfermagem, que foram fundamentados em
conceitos da Teoria da Relagdo Interpessoal: avaliagdo inicial, diagnostico de

enfermagem, planejamento, implementacéo e avaliacéo.

a) Fase de avaliacdo inicial: inclui o levantamento de dados do paciente,

tornando possivel a identificacdo de seus problemas. Para levantar os dados foi
utilizado um instrumento criado para identificagcdo dos problemas dos participantes.
Neste documento, o objetivo foi alcancar aspectos da histéria de vida para chegar a

compreensdo da situacéo que os levasse a procurar gjuda (Apéndice A).

b) O diagndstico: evidencia os aspectos a serem trabalhados e que precisam

do atendimento da enfermeira.

c¢) O plangjamento: € a determinacdo da assisténcia de enfermagem diante do

diagnéstico estabel ecido.
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d) Implementacdo: é a acdo da enfermeira na efetivacdo das mudancas

comportamentais.

e) A avaliacdo final: quando se identifica a evolugdo do estado de salde a

partir do término de todas as etapas acima descritas, apesar de que, mudancas
podem acontecer, sendo necessédrio, continuamente, avaliar a resposta do ser

humano a assisténcia implementada e a capacidade do ser humano em atender suas
necessidades basicas.

A Teoria de Travelbee pressupfe um processo interpessoal entre dois seres
humanos, um que precisa de assisténcia e 0 outro que € capaz de dar tal assisténcia.
O objetivo da assisténcia € ajudar 0 ser humano a encarar sua doenca e Sseu
problema, aprender a partir da experiéncia, encontrar significado através do

enfrentamento da dor e do sofrimento.

Relagdes humanas gudam as pessoas a lidarem com o sofrimento e
Travelbee conceitualiza relagdes como processos em estagios, comegando com a

fase do encontro original e evolui para afase do relacionamento.

Por meio da comunicagdo, 0 relacionamento € estabelecido. Tal
relacionamento é definido como uma experiéncia entre uma enfermeira e um

paciente ou um membro familiar.

Durante os encontros, varias intercorréncias aconteceram tendo em vista que
0S pacientes sdo portadores de doencas cronicas e com isto outros
comprometimentos sdo vivenciados pelos pacientes. Entre eles, podemos destacar

0s problemas organicos, sociais (principalmente nafamilia), entre outros.

A importéancia do conhecimento da historia do paciente facilita a resolugdo
das intercorréncias. Com 0s pacientes da pratica assistencial foram realizados varios
encaminhamentos. Entre eles: atendimento clinico, psiquiatrico, grupos terapéuticos

(hipertensos, auto-ajuda), conselho do idoso, atividades fisicas, entre outros.

Em relacdo a impossibilidade de participacdo nos encontros, houve contados

prévios dos pacientes e familiares, comunicando sua auséncia, de modo que se
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transferia 0 encontro para outra data e horario, e a forma mais frequiente foi por

meio de contatos tel ef bnicos.

A participacdo da familia foi importante, pois algumas certezas em relacéo
ao peso genético existem, desta forma, todo o cuidado destinado ao paciente
contribuira e refletira na familia que experimenta a condi¢éo de vivenciar a doenca.
Os familiares foram convidados a partir da indicacéo do proprio paciente, da mesma

forma, foram orientados e aceitaram participar dos encontros.

Em relacdo a questdo ética, é de extrema importancia preservar a historia dos
pacientes, por meio do registro das informacgdes, bem como garantir 0 acesso as
informagbes somente aos profissionais que realmente ir&o contribuir para a
continuidade da assisténcia Os registros foram realizados em folhas proprias para
prontuério (Anexo A), arquivadas inicialmente e apos transferidas para o servico de

salde mental.

Importante salientar que situagdes merecedoras de sigilo profissional possam
ser avaliadas no sentido de se dar atencéo especial as pessoas que, de alguma forma,

sugiram risco de vida potencial ou como pedido de gjuda.

A consciéncia ética do enfermeiro deve oportunizar a0 paciente a
possibilidade de sentir-se pertencendo a um grupo, ser reconhecido e valorizado

pela sociedade, acolhido pelafamilia, ou por uma instituicéo de salde.



5 APLICACAO DA PROPOSTA DE JOYCE TRAVELBEE

Considerando-se a relevancia e a complexidade do alcoolismo e da depresséo
como problemas freqlientes nas unidades de saide publica tomou-se o cuidado de
dar-se uma visao clara ao problema, evitando os julgamentos que, geralmente, 80
carregados de preconceitos que refor¢cam a visao distorcida que o meio socid tem

Ccomo senso comum em relacéo ao alcoolismo e a depressao.

Percebe-se que as manifestacdes dos profissionais que atendem nos servigos

de salde podem ser vistas como uma amostra da sociedade.

Para viabilizar a prética escolhi o meu local de trabalho com isto facilitaria o

acesso dos pacientes e a continuidade dos encontros.

O processo ocorreu Ndo exatamente como estava previsto, 0 que me deixou,
em alguns momentos, bastante angustiada. Inicialmente, tive receio em relagdo a

adesdo das pessoas a proposta, pois, para 0s pacientes, a préatica era nova.

Apesar de ja ter experiéncia anterior, isto acontecia em outra unidade, com
outra clientela, que ja fazia tratamento com certeza da continuidade, e esta certeza

traziamais tranquilidade, paramim e para os pacientes.

Durante a prética assistencial, obtive apoio de dois colegas médicos e da

auxiliar de enfermagem.

Escolhi este local, pois era 0 meu ambiente de trabalho, e com isto facilitaria

a pratica e a continuidade dos encontros.

Previ, inicialmente, cinco encontros com pacientes e cinco encontros com
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familiares. Dos cinco pacientes que participaram da prética assistencial, foi possivel

0 contato e a presenca de trés familiares.

O numero de pacientes previstos inviabilizou parte da pratica, embora 0s
meus objetivos, acredito, tenham sido alcancados, apesar da complexidade do
diagnostico. Devido ao tempo limitado, poderia ser selecionado somente um
paciente e um familiar para cada diagnostico, respectivamente (depressivo e

alcoolista), com seus respectivos familiares.

Estas pessoas sdo usuérias da Unidade Basica de Salde, mas a procuram para

atendimento clinico, ginecol 6gico e odontol dgico.

Nos dias dos encontros, eu trabalhava em turno diferente, para poder me
dedicar somente a0 meu projeto. Os horérios agendados aconteciam sempre pela
manhd, mas diferenciados, conforme o dia da semana, devido a escala de

atendimento dos profissionais.

Como a Unidade de Sallde € bastante precaria em espaco fisico, os encontros
aconteciam em uma sala que servia também para atendimento de enfermagem
(reunides, entrega de medicagbes do grupo de hipertensos, verificacdo de sinais
vitais, entre outros), portanto, a sala utilizada foi negociada também com a auxiliar
de enfermagem, pois eram necessarias mudancas para que ndo houvesse

interrupcoes.

Apesar de adaptacdes serem feitas pararealizar a prética, importante foi abrir
€sse espaco para essas pessoas serem ouvidas. De acordo com a intensidade do
sofrimento e da dor, a necessidade de espago fisico torna-se menos importante,

apesar de que, eticamente, precisamos preservar e manter o sigilo.

Em relagdo a isso, todos os registros dos encontros realizados estdo sob
minha responsabilidade, no Servico de Salde Mental onde estou atuando, dessa

forma preservando a historia dessas pessoas.

A experiéncia obteve resultados, apesar das condicbes relatadas

anteriormente, evidenciando a importancia desta assisténcia de enfermagem ser
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priorizada inicialmente nas Unidades Bésicas de Salde.

O relato seré descrito por encontros (importante destacar que ndo foi possivel
realizar todos 0s encontros previstos), e, dentro das possibilidades, foram
trabalhados os passos da metodologia de Enfermagem preconizada, tendo presente

as cinco fases do processo deinteracéo de Travelbee.

Em todos os relatos, aparece no primeiro encontro a coleta de dados dos
pacientes, dessa maneira respeitando a singularidade e a unicidade de cada um. Para

identificar essas pessoas, atribui-lhes nomesficticios.

Todas as informagdes prestadas foram registradas com o consentimento dos
pacientes e familiares, e a Unica forma de registro foi por escrito, pois outras
formas, na minha visdo, podem reduzir a espontaneidade e a liberdade na exposicao

dos problemas com os quais estava tratando.

O instrumento elaborado para a identificacdo da histéria dos pacientes foi
utilizado no inicio do relato e no primeiro encontro, facilitando quando da
disponibilidade dos pacientes em identificar a sua histéria, colocando-os como
centro da atencéo, dessa forma néo partindo de outros pressupostos a ndo ser o de
gue se tratava de um primeiro contato, mesmo assim assegurando sua proposta

terapéutica.

5.1 Relatos dosencontros

Dando encaminhamento ao relato dos encontros, chegou-se ao momento de
formular uma compreensdo de seus significados. Os conflitos presentes nos
relacionamentos interpessoais, emergem como fonte de tensdo e sofrimento. Na
coleta dos dados, tentamos destacar parte da historia de vida dos pacientes, atraves
de seu proprio depoimento, mas também recorrendo a um familiar de convivio mais
proximo. Na construcdo dos relatos, utilizamos, sempre que possivel, as proprias

palavras do paciente.
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5.1.1 Encontro com Joana

1° Encontro (avaliagéo)

A Sra. Joana compareceu na Unidade Sanité&ria as 9h da manhd, apos
agendamento prévio. A paciente concordou em participar das consultas, pois se

sentia muito angustiada.

Para a coleta de dados iniciais, recorri ao prontuario, pois a mesma
freqlientava o Grupo de Hipertensos ha mais de 2 anos. A Sra. Joana, idosa de 73
anos, sexo feminino, vidva, méae de trés filhas casadas, residente em Santa Maria,

relatou que, a cada dia que passa, 0 sofrimento e a tristeza aumentam.

Relata que faz parte do Grupo de Hipertensos, mas ndo lembra ha quanto
tempo € hipertensa. Usa medicacdo para dor no estdmago e para 0s “nervos’; so
consegue dormir, a noite, quando toma medicacdo. Informa que a medicacdo que
faz uso € prescrita pela médica que atende o Grupo de Hipertensos. Fez uso de
antidepressivos, abandonando o tratamento pela dificuldade de acesso ao médico

especializado (psiquiatra), e por dificuldades financeiras para pagar as consultas.

Relatou que viveu muito bem a infancia e a adolescéncia e tem saudades
dessa época. Casou-se cedo, dedicou-se aos servicos da casa e ao cuidado dos
filhos. Tem quatro netos e dois deles sdo adotivos. Ao oferecer informagdes sobre a
familia, revelou que tem mais trés irméas que fazem tratamento para os “nervos’ e
usam medicagdo. Informou que seu pai também fez uso de bebida de @ cool e era
fumante, mas ndo trouxe problemas para a familia. Conta que esteve hospitalizada

apenas parater suasfilhas.

Apbs o falecimento do esposo, morou sozinha por um bom tempo, mas hoje
mora com a familia de sua filha, apoés ter adquirido uma casa, em sociedade com o

genro, e este convivio esta trazendo-lhe muitos incobmodos.

Ao exame fisico, apresentou boa aparéncia e boas condi¢Bes de higiene.
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Refere diminuicdo da acuidade visual e auditiva. Usa protese dentéria. Foi
verificada a Presséo Arterial (140 x 100 mm/Hg), apresentando-se taquicardica e
sudorética. Refere uma dor continua, que aperta o peito, e dor no estdmago, que s

alivia quando toma medicagéo.

Pedi para que permanecesse sentada, conversei com ela, novamente expondo
0s objetivos dos nossos encontros. Apesar de chorar continuamente, sentiu-se
agradecida. Coloquei-me a disposi¢cdo para gjudar, deixando agendado o préximo

encontro.

Despediu-se, agradecida, prometendo voltar.

2° Encontro

Nesse encontro, Joana chegou mais cama, pediu-me desculpas por estar
tomando meu tempo com seus problemas, quando a sala de espera estava cheia de

pessoas aguardando.

Respondi que ndo precisava se preocupar, pois teriamos tempo para
conversar, sem que ninguém nos interrompesse, e que todos os fatos relatados

seriam confidenciais.

Estava ansiosa, querialogo falar, disse que 0 que me contaria ndo era segredo
para ninguém, todos a viam sempre chorando. Perguntei-lhe o que gostaria de me
relatar.

Passou a contar sobre sua vida, quando morava sozinha, apos ficar viuva. Era
uma pessoa muito triste, mas realizava varias atividades. passeava, frequentava a
igreja, visitava as amigas, enfim, tinha liberdade para tudo. N&o precisava tomar
remédio para dormir, e quando se sentia triste, achava alguma coisa para fazer. Com
a vinda de uma das filhas para Santa Maria, que é casada, decidiu, junto com o

genro, comprar uma casa em sociedade e, a partir deste acontecimento, sua vida
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tornou-se um inferno, pois como relata,

[...] meu genro bebe muito. Pensei que seria melhor, teria companhia!

Por alguns momentos, permaneceu calada, chorou.

Continuando a sua fala, relata que, quando o genro veio para Santa Maria,
ainda trabalhava, mas quando se aposentou, passou a beber diariamente, e, no meio
da manhg, vai para o bar e volta a0 meio dia para incomodar; 0 mesmo acontece a

tardinha, prolongando-se até a noite. “ La deixa todo o seu dinheiro! “ - diz ela.

Sua filha trabalha fora, e quando chega em casa, a tardinha, as brigas se

intensificam, discutem muito e o genro, constantemente, a chama de “vagabunda’.

N&o aceito isso, diz ela. “Eduquei minhas filhas, elas ndo sdo vagabundas”.

Neste momento, percebi muita tristeza em seu rosto, quando disse:

[...] estou me sentindo desamparada, desassistida, mas com muito 6dio
dele.

Continuou relatando que recebe pensdo, mas este dinheiro usa para pagar as
despesas da casa, 0 dinheiro que a filha ganha destina-se para pagar as despesas da
escola e da salde das criangas, pois, freglientemente, seus netos estdo doentes. Tudo
€ muito dificil!

ApOs este relato, chorando bastante, perguntou-me o que poderia fazer, pois
precisava de ajuda e ndo encontrava saida para o problema. Informou estar

preocupada com sua saude, s dorme a noite se tomar remédios.

N&o vivo sem eles!

Perguntei 0 que usava anteriormente e quem prescrevia a medicagdo. Disse

gue fazia tratamento com uma médica psiquiatra e usava a Fluoxetina. Mas como
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faltou dinheiro, abandonou o tratamento.

Apbs, reiniciou com uma médica psiquiatra do SUS, mas a médica demitiu-
se e, novamente, abandonou o tratamento. A partir de entéo, procurou uma meédica
gue atende a clinica geral e esta usando diazepam (6 mg), do que faz uso até o

presente momento.

Indignada com o comportamento do genro, perguntou porque quando bebia
ficava tdo agressivo. Procurel tranquilizé-la, explicando os efeitos do acool no
organismo e gue tal comportamento era devido a esses efeitos, tranquilizei-a a
respeito de sua preocupacdo com o que ele dizia sobre sua filha. “ O importante € o
gue sua filha é, e ndo o que ele fala” . Percebi que ndo consegui convencé-la, sentia

muito 6dio do genro, pelo desrespeito com sua filha e com suafragilidade.

Bem orientada, apesar de estar ansiosa e inconformada, declarou n&o saber
mais o que fazer, falou que a filha ja fez até registro policial, mas continua tudo

igual, e 0 genro ndo vai embora, porque a casatambém € dele.

Inconformada, pediu-me gjuda. Coloquei-me a disposicéo para gjuda-la, pelo
menos ouvindo-a e compartilhando de seu momento. Saiu mais tranquila, apés

agendarmos o préximo encontro.

3° Encontro

Neste dia, apesar de muito frio, no horario marcado ela estava |4 Trouxe

balas e a metade de um bolo. Estava calma.

Desgjei-lhe Bom-dial Ela respondeu tranquilamente. Aparentava estar mais
tranquila, e comecamos a conversar, porém disse que ndo gostaria de falar de coisas

tristes.

Expus o objetivo do nosso encontro, pois precisariamos rever alguns fatos do
altimo encontro, para podermos continuar. Identificamos, juntas, os problemas, e

ela prontamente evidenciou o comportamento do genro, que é alcoolista, mas estava
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preocupada com sua salde, pois sentia constante dor no estbmago e a pressao
arterial, que ndo estava cedendo com a medicagdo. Declarou que gostaria de
retornar ao tratamento com a psiquiatra, usar o remédio para a depressao, porque a
gue estava usando sO servia para dormir. Orientei-a para continuar usando o

diazepam, até providenciarmos encaminhamento.

Neste encontro, encaminhei-a para as atividades fisicas do grupo de
hipertensos. Aceitou e demonstrou contentamento, dizendo gque sO iria assistir, pois

nuncafez ginastica navida e sb queria ver como era.

Desde o primeiro encontro, a paciente exibiu muita ansiedade em relacéo a
situacdo familiar, preocupacdo com a salde e com o isolamento social; procurei
estabelecer um relacionamento terapéutico, ouvi-la atentamente, evitando fazer

criticas e comentarios.

4° Encontro

Como os encontros foram semanais, pude perceber uma mudanga na maneira
de visualizar os problemas, mas percebi, também, uma necessidade de
encaminhamento e de resol utividade. Neste dia, Joana chegou na Unidade ansiosa, e

logo que me visualizou, percebi |&grimas em seu rosto.

Figuei muito preocupadal O que poderiater acontecido! N&o foi nada de t&o
grave, na minha percepcao, mas para ela, uma pessoa tao fragilizada, foi muito
significativo.

Cumprimentei-a e ela ndo respondeu, logo dizendo que perdeu a caixa com o
nome e a dosagem da medicacéo que fazia uso para dormir. Foi mais uma perda que

aconteceu. Tranquilizei-a, informando que estava registrado no seu prontuério, e

isso facilitaria nova prescricdo médica, e percebi que se sentiu aliviada.

Perguntei-lhe como passara a semana. Ela respondeu:
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[...] continuo precisando de ajuda. Se aquele homem ndo mudar vou
maté-lo, e me mato também.

Procurei ouvi-la atentamente e interpretar a sua declaragdo, o seu pedido de
socorro. Como estava paralelamente acompanhando sua filha e seu genro, procurei

alert&la(afilha) e encaminha-la.

Percebi aimportancia de orienté-la sobre o alcoolismo, disse-lhe que antes de

ser alcoolista, seu genro € um ser humano. Ele também sofre!

Diante da situacéo em que vive e de sua idade, é dificil entender, mas o meu
papel era orientar, informar e esclarecer. Falei do alcoolismo como uma doenca, que
0 Seu uso compromete o corpo, as relagdes familiares. Assim como o alcoolista, a
familia também precisa ser ajudada e compreendida. Orientei-a para ndo discutir ou
acreditar em suas palavras, quando sob o efeito do alcool, esta conduta so agravaria
asituacéo.

Ouviu-me atentamente, e perguntou o que deveria fazer, quando o genro
ficava agressivo. Diante dessa situagdo, orientei-a para procurar o Conselho
Municipal de ldosos, pois queria orientagdo sobre os seus direitos. Providenciei o

numero, pois pensava que ela mesma deveria fazer este contato.

Na seqgiiéncia de nossa conversa, discutimos a sua participacado nas atividades
sociais e fisicas do Grupo de Hipertensos. Hoje, sO participa da consulta médica do

grupo. Falei sobre os efeitos terapéuticos destas atividades.

Aceitou participar, mas acha que ndo vai conseguir fazer as atividades
fisicas. Encerrei este encontro acompanhando-a ao grupo para assistir e encorgja-la
a participar.

5° Encontro

Neste encontro, percebia-a menos chorosa e mais sociavel com as pessoas da
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unidade. Estava bem vestida e comunicativa. Chegou tranquila, sentamos e
comegamos a conversar. Lembrei-a de que nagquele dia nés precisariamos avaliar 0s

NOSS0S encontros e a possi bilidade de continuarmos nos encontrando.

Ela declarou estar mais orientada e confortada. Aproveitei para falar do
significado dos “problemas’ nas nossas vidas, e que nds vivenciamos esses
problemas de forma diferente, porque somos diferentes, e a intensidade do
sofrimento vai depender da sensibilidade de cada um. Em relacdo ao problema com
0 genro, declarou que tinha vontade de resolvé-lo problema de qualquer maneirae a

situacdo estava ficando insuportavel.

Os encontros tornaram-na mais amparada, pedindo desculpas por trazer seus
problemas. Estes cinco encontros foram significativos, apesar da proximidade entre
eles, mas com esta paciente consegui dar encaminhamentos, tornando-a mais
segura.

Foi encaminhada para atendimento médico psiquiétrico, atendimento clinico,
participacao no grupo e recebeu orientagdo do Conselho Municipal de |dosos. Foi
encaminhada a uma assistente social, sendo orientada por ela a procurar guda no
Férum, na Vara de Familia. Esta pessoa, apesar das crises depressivas e da angUstia

que refere, tem forgas e procura guda.

5.1.2 Encontro com Marta

1° Encontro

Marta foi convidada para participar da prética, é filha de Joana e mora com a

Esposa de uma pessoa alcoolista, que também foi convidado para participar
dos encontros. Chegou ansiosa, falando muito, perguntando o que estava

acontecendo com sua méae. Expliquei-lhe o motivo do “convite”, tranquilizando-a.
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Mesmo demonstrando entendimento, perguntou-me 0 que sua méae estava
aprontando, pois segundo sua percepcao € “normal” sua mée ser chorona — chora

por qualquer coisa.

Perguntei-lhe se sabia porque sua mae € chorona e esta sempre triste? Se
sabia que precisa tomar remedios para poder dormir? Ja mais calma, disse que tudo

0 gue a mée sofria, ela sofriatambém, portanto ndo sabia como gjudé-la.

Pensativa, comegou a chorar. Disse que ndo via mais saida para o problema

gue enfrentavam. Nesse momento, comegou arelatar os fatos:

[...] sou casada com uma pessoa alcodlatra que, enquanto trabalhava
bebia pouco, mas apos a aposentadoria comecou a beber diariamente.
Hoje, a nossa vida virou um inferno, pois bebe, fica agressivo, diz
palavrfes, agride verbalmente a mim e a minha mae. Eu ja estou
“acostumada” com o que ele diz, mas minha mée nao aceita. Ja fiz
registro na delegacia da mulher uma vez. Ele la compareceu e continuou
bebendo. Ndo sai 0 que fazer. Tenho vontade de ir embora com meus
filhos, mas ndo posso pois a casa é nossa e da minha méae, se eu sair ele
fica incomodando.

Fez siléncio, e perguntou como poderia gjudar a mée. Ciente da situacdo da
méae e os reflexos descritos pela filha, coloquei-me a disposicdo para guda-la, assim
como estava fazendo com sua mée. Precisariamos trabalhar em conjunto para
obtermos resultados. Neste primeiro encontro, solicitei-lhe que incentivasse a
participacdo da méde e do esposo nos encontros e a importancia de agendarmos uma

nova data para i Sso.

Comunicou-me que tem certa dificuldade de se ausentar do trabalho, néo
pode faltar, pois tem medo de ser demitida. Precisa do trabalho para gjudar a mae

financeiramente. Prometeu fazer um esforgo para comparecer.
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2° Encontro

Neste encontro, Marta pediu folga pela manha e combinei prolongar a nossa

conversa, se fosse necessario. Ela aceitou.

Perguntei se gostaria de relatar algum outro fato. Ela declarou que a familia
passa por diversas dificuldades emocionais e financeiras. Ela se sente muito
responsavel, tem sua méae e dois filhos sob sua protecdo. Mas o problema com meu
esposo € o responsavel por isso tudo. N&o imaginava que teria que passar por todo
esse sofrimento no casamento. Ele apresentava dois comportamentos, bem

diferentes; quando néo bebe é uma boa pessoa, mas quando bebe é muito agressivo.

Comecei falando sobre a doenga, os comprometimentos e as formas de
tratamento. De forma clara, procurei responder seus questionamentos e davidas.
Destaquel a importancia da sua disponibilidade e interesse para gjudé-lo. Orientei-a
aevitar discussdbes com 0 esposo, quando alcoolizado, e a encaminhei para procurar

gjuda nos Al Anon (acodlicos andnimos), independente do interesse do esposo.

Em relacdo & sua mée, evidenciei os problemas familiares e a
responsabilidade que ela tem para com as pessoas que convivem com ela. Os
problemas comprometem significativamente os sintomas depressivos, com iSso
evidenciando e potencializando a automedicacdo. Alertei-a para o0 uso abusivo do
diazepan, e os riscos da dependéncia, orientando-a para acompanhé-la na realizacdo

de um tratamento correto.

No final do encontro, agradeceu-me, pediu um tempo para repensar 0s
problemas e ver a possibilidade de encaminha-los. A dificuldade para se afastar do
trabalho impede-a de se encontrar comigo seguidamente, mas pede para ser

informada sobre sua mée e seu esposo.
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5.1.3 Encontro com LUcia

1° Encontro

L Ucia € uma pessoa introvertida, triste, freqiientadora assidua da Unidade de
Salde. Faz controle da presséo arterial, apesar de estar controlada. Tem muito medo
gue volte a subir. Dedica-se as tarefas domésticas. Relata que sempre gozou de boa
saude, mas com a doenca do seu esposo, passou a ficar muito ansiosa. Casada, tem
duas filhas, sendo que somente uma mora com ela. Dedica-se ao cuidado do seu

esposo, que sofreu um “derrame”. Informa ter pouca ajuda da sua filha, que precisa
trabalhar e estudar.

Apresenta boa aparéncia, refere preocupagdo com o emagrecimento, diz ndo
ter vontade de comer, ndo suporta o cheiro do alimento, ndo sabe porgue isso esta
acontecendo. Informa estar muito preocupada com sua salde, pois tudo comecou
ap6s uma “crise de pressdo alta’, por estar muito nervosa. Nao faz uso de fumo e

acool, usa antidepressivo, sem respeitar orientacdo médica.

Perguntei porque usa antidepressivo e elarelata que o remeédio fora prescrito
por um médico neurologista, mas ela considerava que ndo fazia efeito, de modo que

pensava que 0 médico ndo “acertava’ a medicacéo.

Perguntei se outras pessoas na familia apresentam ou tém histéria de
depressdo. Recorda que a sua mae tomava remédio para dormir e uma tia usou
remédio para morrer, mas aconteceu uma so vez, e continua fazendo tratamento até

hoje, j& sendo uma pessoa idosa.

A sua preocupacdo concentra-se na “ineficiéncia’ do medicamento. Toma
dois, trés dias e ndo percebe melhora, refere nauseas e sente uma ‘ coisa’” muito ruim
na cabeca. Destaca que os Unicos lugares que frequenta sdo consultorios médicos e
a Unidade de Saude.
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2° Encontro

Lucia chegou ansiosa, referindo sentir dor de cabega, solicitando para
verificar a pressdo arterial (120 x 70 mm/Hg). Constatei que existam outras causas
para a extrema ansiedade manifestada. Continua alimentando-se mal e ndo dorme
bem a noite. Esta preocupada, porque precisa de gjuda e ndo sabe onde encontrar.
Refere que o médico neurologista disse-lhe que estd com depressdo, mas ndo |he
falou mais nada. Preocupa-se porgue, em alguns momentos, sente-se “fora do ar”,

tem medo de sair e se perder narua.

Percebi muitatristeza em seu rosto. Coloquei-me a disposicao para orienta-la
e ela disse que gostaria de saber 0 que é a depressdo. Perguntei-lhe porgue néo fazia
tratamento com um médico psiquiatra, ao que respondeu que acha que esse médico
€ indicado para pessoas “loucas’. E acrescentou: “N&o sei se penso errado”.

Orientei-a paratrazer as prescri¢des meédicas no proximo encontro.

Devido as queixas organicas referidas pela paciente, encaminhei-a para

atendimento médico clinico.

3° Encontro

Neste encontro, ainda sem resultados de exames laboratoriais, chegou mais
animada. Diz que continua alimentando-se pouco, mas estd mais tranquila e segura,
procurou sua filha para conversar sobre sua vinda na unidade. Aproveitando a sua
disposicéo, falamos sobre a depressdo e o antidepressivo, da importancia de um
diagnostico e de um tratamento adequado. Salientei aimportancia de participar mais
das atividades sociais e estimular seu esposo para lhe fazer companhia, apesar de
suas limitagOes, provavelmente isto |he traria muita guda. Sugeri a sua participacéo
nas atividades fisicas junto ao Grupo de Hipertensos e para participar das atividades

educativas e sociais do grupo. Acha que vai ser bom. Concordou em participar.
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Disse que gostaria de me contar uma*“coisa’ e saber minha opini&o.

Estou muito constrangida!

Pedi-lhe que contasse, pois estava ali para ouvi-la. Contou que esta
frequentando um “Centro Espirita’, junto com uma amiga. Sente-se melhor, porque
ouve e conhece novas pessoas. Respondi que cada um tem suas crencas. Tudo o que
trouxer satisfacéo e bem estar € bom para a salide. A fé nos daforcas para vencer as
dificuldades.

4° Encontro

Este encontro aconteceu seis meses apos. Precisou cuidar do esposo que
esteve internado. Tem sérias sequelas de AVC (Acidente Vascular Cerebral).
Encontrei a paciente mais confiante, relatou-me que sua filha levou-a a um médico
e esta usando outra medicagado. Sente-se bem. Continua participando das atividades
fisicas sempre que pode, pois precisa cuidar do seu esposo, que depende muito dela.
Em sua fala, percebi mais tranquilidade e menos preocupacdo. Continua,
habitualmente, verificando a pressdo arterial, este habito mantém um vinculo com

os profissionais de salde da Unidade.

5.1.4 Encontro com Silvia, familiar de LUcia

1° Encontro

O encontro com a filha de Llcia aconteceu ap0s uma certa insisténcia. Ela

justificou que o trabalho e o estudo ocupam o seu tempo, dificultando a sua

presenca na unidade.
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Expliquei o motivo do convite, expondo a minha preocupacéo com sua méae e
0 meu interesse em gjuda-la, mas precisava de sua cooperacéo. Perguntei-lhe como

percebia 0 comportamento de sua méae, ao que ela respondeu:

[...] tenho dificuldade para ajuda-la, ela € muito “ fechada” , fala pouco
sobre seus problemas! N&o sabe quando e como ajudar, ndo pede ajuda

Mencionei-lhe as situagfes preocupantes sobre sua mée, como a insbnia, o
emagrecimento. Contei que esta muito preocupada, porque desconhece a medicagdo

prescrita pelo neurologista.

Informei-a que sua mée fora encaminhada para atendimento medico e
estadvamos aguardando o resultado dos exames. Aproveitel para aerté-la sobre o
guadro de sintomas depressivos que sua mée vinha apresentando. Alertei-a para que
desse um pouco de atencao a ela, pois se sentia sozinha e desinformada. Pedi ajuda
para encaminh&la a um meédico psiquiatra, pois precisava rever o tratamento.
Apesar de ser pouco comunicativa e pouco contribuir, prometeu-me acompanhéa-la e

incentivé-la afazer outras atividades.

Na semana seguinte, Silvia, por via telefénica, comunicou-me que sua mae
estava com consulta agendada com médico psiquiatra. Devido a internagcéo do seu

pai, faria contato posteriormente.

2° Encontro

Este encontro, seis meses apos o primeiro, foi importante, porque trouxe
informagdes valiosas. Sua filha relata que a mée esta fazendo tratamento medico
corretamente, esta mais confiante, apesar de continuar fazendo controles de presséo
arterial continuamente, ndo havendo alteraces significativas. Sente a necessidade
de manter o vinculo com a Unidade de Salde, apesar de estar sendo acompanhada

por um medico particular.



60

5.1.5 Encontro com Fatima

Fatima € uma paciente atendida em uma Unidade de Salde Publica de Santa
Maria, onde reside ha 20 anos. No momento do primeiro encontro, a paciente estava
sentada com outras pessoas, aguardando para atendimento meédico, sendo a mim
apresentada por uma auxiliar de enfermagem da unidade, pois estava precisando

conversar. Aguardei-a até que fosse atendida pelo médico.

Logo apods, nos dirigimos a um consultério médico, no momento
desocupado. Sentamos, ela perguntou se tinha um copo de &gua, trouxe-lhe e ela a
tomou calmamente. Depois, falou que estava “pronta’. Iniciamos a conversa,

explicando o objetivo desse encontro.

Disse-lhe que gostaria de estar conversando com ela, com o objetivo de
ajudé-la, se possivel ja neste encontro, mas que me colocava a disposicdo para

outros. Perguntei-lhe se ela concordava, ao que respondeu:

[...] sim, eu preciso conversar, estd muito dificil continuar assim, preciso
deajuda.

Inicialmente, disse-lhe que gostaria de a conhecer melhor. Seguindo o roteiro

(Apéndice B), procurei investigar subsidios necessarios para a intervencao.

Fatima informa ter 53 anos de idade, apesar de sua aparéncia denotar menos
idade. Vilva, possui apenas um filho adotivo. Informa fazer tratamento médico para
osteoporose, hipertensdo arterial e depressdo. Relata que na familia ha varios casos

de hipertensdo e depressdo, inclusive com casos de suicidio.

A paciente mostrou-se comunicativa, ndo apresentando queixas de problemas
respiratérios, com Pressdo Arterial de 140 por 90 mm/Hg, tinha boa aceitacdo
alimentar, conforme a orientacdo meédica de dieta hipossodica e hipolipidica,
dizendo ter bons hébitos de higiene. Suas atividades concentram-se apenas no

cuidado da casa, realizando também caminhadas, quando “esta bem”, segundo
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orientacdo médica. Freqlentemente, tem insdnia, conseguindo dormir quando toma
medicacdo. Freglenta atendimento médico ginecolgico rotineiramente, devido a
necessidade de reposicdo hormonal. A Paciente apresenta boa memoria, lucidez,
mas aparenta ter um comportamento desesperancado, fala apropriada e afeto

deprimido.

Agradeci-lhe as informagdes e me coloquei a disposic¢éo para ouvi-la, sobre o
gue gostasse de falar. Elarelatou o seguinte:

[...] ha aproximadamente um més, minha méae faleceu, estava morando
comigo nos Ultimos seis meses. A partir do momento em que voltel para
Santa Maria, apds o enterro, ndo consigo ficar mais sozinha em minha
casa, pois parece que ela estd sempre ao meu lado, pedindo ajuda. A
noite perco o sono, e como fico sozinha (meu filho trabalha a noite),
parece que ela esta sempre sentada ao meu lado.

Perguntei-lhe por que ela pensava que aquilo estava acontecendo, obtendo a

seguinte resposta:

[...] euestou me sentindo culpada, pois quando o acidente aconteceu nas
escadas da area de minha casa, foi porque eu ndo a ajudel, mesmo
sabendo que ela ndo conseguiria carregar a cadeira sozinha.

Investiguei qual havia sido mesmo a causa da morte da mée, obtendo como

resposta o que segue:

[...] olha, a historia € muito longa, mas vou resumi-la. Durante a queda,
minha mé&e sofreu uma fratura no fémur. Como eu ndo tinha condi¢des de
cuida-la sozinha, levamos, eu e minha irmé, para Sio Vicente, para que
pudéssemos cuida-la... tinha mais familiares. L4, €la esteve internada,
mas como j& era idosa, faleceu de uma infeccdo respiratoria, ndo sendo
possivel fazer acirurgia.

Questionel se ela ndo achava que havia sido um acidente e por que se sentia

téo culpada. Ela ponderou:
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[...] dha, enfermeira. A verdade é que este € mais um acontecimento
triste em minha vida. Tudo o que acontece é muito dificil, sempre foi
assim.

Incentivei-a a falar mais sobre sua vida e ela comegou a chorar. Coloquei a
mao sobre a sua méo e mantive siléncio. Apos o choro, ela retomou a conversa,

dizendo:

[...] desde meus dezessete anos eu venho sofrendo. Ultimamente, ndo
lembro h& quanto tempo, estou fazendo tratamento para depressdo, tenho
medo de piorar. Ja perdi um irmdo que “se matou”’ . Parece que esta
doenca persegue a minha familia.

Eu confio muito em Deus, mas ndo sou de ir a Igreja. Atualmente estou
freqlientando um“ Centro Espirita” , parece que esta me ajudando.

Ouvindo-a perguntei se ela gostaria de continuar a conversa naquele dia ou
se preferia marcar um novo encontro. Ela comentou que sua historia era muito
longa, e se no dia seguinte podia recebé-la. Disse-lhe que estaria a sua disposicao e
agendamos o horario, pois ela viria colher material para exames no laboratério da
unidade.

Resolvi aproveitar os minutos que nos restava para conhecer um pouco mais

sobre sua saude, registrando em seu prontuério, conforme o instrumento em anexo.

Fétima relatou fazer uso de vérias medicacdes. Entre elas, anti-hipertensivo,
anti-inflamatorio, analgésicos, hormoénios, “medicacdo para dormir” e

antidepressivo. Disse que

[...] o medico pediu para eu caminhar, € a Unica coisa que posso fazer.
Snto muita dor no corpo. Faz tempo que estou com osteopor ose.

Refere alimentar-se adequadamente, quando “ estd bem”, mas freqlientemente

ndo tem vontade de comer. N&o realiza atividade fisica por orientacdo médica, mas
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guando pode realizar seus afazeres domesticos, limpa a casa, vai ao supermercado, a
farmacia e onde for necessario, para ocupar 0 seu tempo. SO consegue dormir,
guando toma o remédio, mas mesmo assim, freqlentemente, acorda pela
madrugada. Preocupa-se muito com o futuro, s6 tem um filho e ele pode ir embora.
Gostaria de realizar uma atividade voluntaria, para o tempo passar mais depressa.
N&o é tabagista e nunca fez uso de bebidas alcodlicas. Usa medicacdo, conforme
orientacdo meédica, sempre que possivel, e, quando necessario, usa medicacdo para

dor e mais remédio paradormir.

Ao exame do estado mental, a paciente apresenta-se lUcida, com
manifestacbes depressivas e, apesar da constatacdo de problemas organicos
significativos, percebe-se uma tendéncia a hipocondria. Comunica-se claramente,
apresenta uma conduta adequada e uma boa memodria. Marcamos um segundo
encontro para o dia seguinte, no mesmo local e um pouco mais cedo, ou sgja as 9

horas.

No dia seguinte, novamente nos encontramos. Apos submeter-se a uma
coleta de sangue para realizar exames de rotina, nos encontramos no mesmo local.
Sentou-se, e parecia estar tranquila. Ofereci um cha com bolachinhas. Ela tomou

calmamente, e me agradeceu. Depois, falou:

[...] entdo, vamos continuar a conversa?

ApOs nossa conversa de ontem, como passou, perguntei-lhe. Ela respondeu:

[...] a1 precisava e continuo precisando conversar. Minha histéria de
vida foi e continua sendo muito complicada. Mas sai daqui mais leve.
Quando a gente consegue conversar com alguém que pode escutar
parece que fica mais facil.

Eu vou comecar do inicio, para que possas me entender. Quando eu era
muito jovem, aos dezesseis anos, me apaixonel por um rapaz, filho de um
fazendeiro, vizinho dos meus pais. Como nossa familia era pobre, os pais
dele ndo aceitavam o0 namoro. Passamos a namorar escondido. Apos um
tempo, engravidei, mas como néo podia ter o filho, eu era muito joveme
pobre, jamais meus pais iriam me aceitar, muito menos os pais dele.
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Quando descobri, contei para uma amiga e ela levou-me a uma senhora
gue fazia aborto. Nao contel nada a minha familia, nempara ele.

Para mim foi muito dificil, eu ndo podia falar nada para ninguém. Por
um tempo, procurei me afastar dele, sofri muito. A partir deste
acontecimento, como passel a vé-lo menos fregientemente, comegou a
namorar uma moga, filha de fazendeiros, era o que os pais dele queriam.
N&o namorel mais ninguém, procurel evitad-lo para ndo sofrer, mas era
impossivel ndo encontra-1o, pois moravamos quase proximos. Apds um
periodo de namoro, casou-se e foi morar na cidade. Certo dia nos
encontramos, conversamos e ele confessou-me que ainda pensava muito
em mim e que 0 casamento ndo ia bem. ApGs esse encontro, outros
encontros aconteceram e novamente engravidei. Sozinha, solteira e
gravida de um homem casado, foi terrivel, relatou ela. Pela segunda vez,
procurei a mesma pessoa para fazer aborto. SO que desta vez foi muito
complicado, tive hemorragia, perdi muito sangue. Tive medo de morrer.
Procurei um médico, ele imediatamente me internou e apos exames
comunicou-me que eu precisava me submeter a uma cirurgia. Teria que
tirar tudo.

A paciente chorou bastante. Figuei junto a ela e ofereci um pouco de adgua.

Mais calma, retornamos a conversa.

Eu nunca tive a oportunidade de vivenciar esse momento. Eu sempre
chorel sozinha. Mas eu quero te contar tudo, expressou ela. O médico fez
uma histerectomia e eu ndo mais pude engravidar. Tempos apds, conheci
outro rapaz e casei-me. Contel a ele que ndo podia ter filhos, mas ndo
contel 0s motivos, ele era muito bom para mim, eu aprendi a gostar dele.
Algum tempo apbs o casamento, resolvemos adotar um filho, sb que
registramos em outra cidade como filho legitimo. Nunca fiquei tranquiila,
com medo de alguém descobrir e eu perder o menino. Alguns anos apds,
meu marido faleceu em um acidente com o caminhdo em que viajava.
Fiquei sozinha com o meu filho, mas com condi¢cbes econdmicas
suficientes para viver bem, eu nunca tive emprego. Tinha casa e uma boa
pensdo que recebo até hoje, meu marido tinha um bom emprego,
destacou ela.

Outro sofrimento sério que vivenciava, segundo ela era a perda da sua casa.
H& cinco anos fui avalista de uma das minhas irmas, e ela ndo pagou o aluguel da
casa onde morava, e como a divida acumulou e ela ndo tinha dinheiro suficiente
para pagar, vendeu a casa e veio morar em Santa Maria. Hoje, depende de

estranhos, quando precisa de avalista, e mora em casa alugada.
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Refere muita preocupacdo com o filho, contando que, quando passou no
vestibular, passou a trabalhar a noite, para gjudar a pagar as despesas da casa. Em

seguida, relatou:

[...] quando eu pensel que a nossa vida estava mais sossegada, meu filho
teve depressdo, abandonando o curso que frequentava (filosofia), e
comecou a fazer uso de bebidas alcoolicas (bebia em casa quando
chegava do trabalho).

Dorme o dia todo. Procuro conversar muito com ele. Disse-me que
comegou a sofrer muito, quando contei a ele que ele era filho adotivo.
Isto aconteceu quando tinha quinze anos, hoje ele tem vinte e trés anos.
Vivemos assim, eu faco tratamento para depressdo, e ele, além de
depressdo, tem sindrome do péanico, mas ndo faz o tratamento, porque
trabalha como garcom em uma danceteria, e como faz uso de bebida
alcoolica tem medo de misturar o medicamento com a bebida. E muito
dificil, eu ndo tenho conhecimento para ajuda-lo.

Por segundos permaneceu calada, continuando seu relato em seguida.

A vida toda eu errei. Por isso € que sofro. Snto muita culpa, acho que
sou responsavel por isso tudo. Preciso de ajuda, preciso falar, contar
tudo, quantas vezes for necessario. Snto um peso muito grande.

Coloquei-me a disposi¢ao para voltar a conversar. Informei 0 nUmero do meu
telefone, pedi que me ligasse, poderiair até a sua casa. Dois dias apds, no inicio da
noite, elaligou, convidou-me para ir a sua residéncia para tomar um cha com bolo.

Gostaria que eu conhecesse seu filho.

Marquei com ela as 16 horas, na proximatarde. No horario marcado, cheguei
em sua casa. Elaja estava esperando, juntamente com seu filho. Conversamos sobre
varios assuntos. Perguntou dos meus filhos, do meu trabalho, enfim conversamos

bastante.

Apbs o cha, seu filho pediu-me licenga, pois precisava chegar no trabaho

mais cedo. Convidou-me para voltar outras vezes.

Permaneci mais um tempo conversando com a paciente, contou-me que
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estavam procurando um apartamento mais no centro da cidade, dessa forma
tentando apagar um pouco a imagem de sua méae. Esta dificil continuar nessa casa,

argumentou ela.

Nosso Ultimo contato aconteceu por telefone. Estava comunicativa, referiu
muita dor no corpo, pois havia lavado as cortinas, estava preparando-se para a

mudanca. Prometeu-me ligar, quando estivesse na casa nova.

5.1.6 Encontro com Jodo

1° Encontro

No primeiro encontro, Jodo chegou indiferente, parecia desinteressado, mas
sabia, segundo informou, porque fora convidado. Percebe que sua sogra néo esta

bem. Anda muito nervosa, acrescentou ele.

Perguntei como sabia porgue o havia convidado Respondeu-me que achava

que era porque bebia e isso incomodava a familia.

Relatou ser tabagista e etilista, bebendo diariamente. Informou que trabalhara
em uma empresa de 6nibus como motorista. Aposentou-se ha um ano e, a partir
desta data, ndo exerce outra atividade, ndo procurou outro emprego. Acha que ja

trabalhou muito, precisa descansar.

Na sua historia pregressa e familiar, informa que outras pessoas da familia
também bebiam, entre eles seu pai, um irméo, que faleceu de uma doenca do figado
e 0 outro em um acidente de transito, quando estava alcoolizado. Esta com 56 anos,
e, mesmo fazendo uso do acool ha bastante tempo, nunca buscou tratamento para

parar de beber, apenas usa medicacdo quando tem dor de cabeca e de estdmago.

Percebi que estava ansioso, apresentava tremores nas maos, esfregando-as

constantemente, controlando o relégio. Percebi pouca vontade para falar, e
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aproveitei este encontro para conversar com ele sobre o alcoolismo, falei sobre a
doenca, as complicacbes do uso abusivo do acool, principamente o

comprometimento familiar e social que visivelmente foi percebido por ele.

Pensativo, demonstrou preocupacéo, dizendo que ndo gostava muito de falar
sobre 0 assunto, mas estava preocupado com o0s problemas da familia,

principalmente com os problemas financeiros.

N&o fol agendado um novo encontro, pediu-me um tempo. Mantive contato
com seus familiares (sogra e esposa), facilitando um vinculo. Como qualquer

iniciativa para tratamento depende do paciente, continuo aguardado um retorno.

5.1.7 Encontro com Jorge

Sr. Jorge € um trabalhador no setor de obras, e, como funcionério publico
municipal, reside ha quatro anos sozinho nas dependéncias de uma Unidade de
Salde de Santa Maria, como zelador da mesma. No ano de 1999, durante as
atividades praticas da disciplina de Assisténcia de Enfermagem ao Adulto I, na
gual sou docente, ele me foi encaminhado por colegas da Unidade, por estar
fazendo uso abusivo de bebida alcéolica, expondo-se continuamente a riscos de
sofrer queimaduras, pois, sob efeito do &cool, esquecia de desligar o fogao,

provocando peguenos incéndios.

Nesse periodo, realizamos véarios encontros, mas ja no primeiro foi
encaminhado para atendimento meédico, para avaliagdo e continuidade do
tratamento para hipertensdo, pois continuava com a pressdo alta. Foram solicitados
pelo médico varios exames. Entre eles, hemograma, el etrocardiograma e outros. Por

meio do hemograma, detectou-se a presenca de anemia, sendo orientado tratamento.

No segundo encontro, referiu ndo estar conseguindo ficar sem usar o acool,
pois ja estava dependente. Referiu que gostaria de ser internado para

desintoxicacdo. Foi uma decisdo voluntéria. Neste encontro, fizemos contato com o
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ambulatorio da Unidade Psiquiétrica do Hospital Universitéario de Santa Maria e
agendamos uma consulta para o dia seguinte. Com a liberacdo de um leito, na
Unidade de Desintoxicagdo Quimica, levamos o paciente e, apos avaliagdo pelo
psiquiatra, foi internado e la permaneceu por sete dias. Apés a data, continuamos
acompanhando a continuidade do tratamento e incentivamos a sua participacéo no
grupo de AA (Alcbolicos Anénimos), no ambulatério da prépria Unidade. Por um
ano, perdi o contato com ele. Ao plangar as atividades da préatica assistencial,

localizei-o e solicitei seu encaminhamento para a continuidade da assisténcia.

1° Encontro

Jorge prontamente aceitou o convite e demonstrou agradecimento por eu ter
lembrado dele, pois € uma pessoa solitéria, ndo recebendo apoio que precisa da
familia.

Refere que € filho de alcoolista, que tem dois irméos vivos dependentes de
alcool, sendo que um faleceu em conseqliéncia da droga. Relata que nenhum dos
Irm&os procurou e aceitou guda para parar de beber. As internagdes aconteceram

por problemas organicos.

Ao exame fisico, apresenta boa aparéncia, continua emagrecido, refere ndo se
alimentar corretamente, continua hipertenso, com Pressdo Arterial de 170 por 100
mmHG, usa medicagdo, mas sem continuidade. Encaminhei-o para o Grupo de
Hipertensos da Unidade Sanitéaria. Continua fazendo uso “esporéadico” do &cool,

pois abandonou o grupo de Alcoolicos Andnimos.

Demonstrou tristeza, quando falou que foi abandonado pela esposa, apesar de

continuar casado e morar com a filha, mas acha que esta sempre incomodando.

Sua esposa sO lembra dele, quando recebe o salério mensal. E uma pessoa
solitaria, tem uma aparéncia triste. Jorge isola-se dos seus colegas de trabalho, que

fazem de tudo para ajudélo. Precisa ser estimulado para o tratamento. Foi
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encaminhado novamente para atendimento clinico e reorientado para participar do

grupo AA.

2° Encontro

Chegou apds o horério agendado, pois estava trabalhando. Estava contente,
porque a filha aceitou vir na Unidade de Salde para conversar. Verifiquel seu peso
e sua pressdo arterial, orientando-o para fazer uso de uma alimentacdo mais
saudavel. Informou que retornou, junto com um colega de trabalho, para participar
do Grupo de AA (Alcbolicos Andnimos). A partir deste encontro, combinamos nos

encontrar todas as quartas-feiras nas atividades do grupo.

5.1.8 Encontro com o familiar de Jorge

Regina chegou ao encontro tranquila e estava demonstrando interesse em
gudar o pai. Nao sabe muita coisa sobre alcoolismo, mas sofre por ndo poder
gjudar. Conhece toda a trajetoria e ndo se conforma com o desinteresse que a méae
teve pelo pai. Diz que a mée sempre quis o dinheiro dele. Para a mée, o pai € um
“bébado”, mas eu tenho certeza que ele ndo é assim, pois todo o dinheiro que
ganhava era para nos gjudar. Informou que o irmao sempre se sensibilizou com a

vontade que o pai tem para parar de beber, s6 ndo sabe como ajudar.

Apos o relato, falei sobre o alcoolismo, as complicacdes e as alternativas
terapéuticas, salientel-lhe que o pai dela era doente e, por isso, precisava de gjuda.
Informei-lhe que seu pai fora encaminhado para o clinico geral e para os Alcoolicos
Andnimos, e que gostaria que ela participasse com 0 pal para motivéa-lo, pois se
sente sozinho. Alertei-a para incentiva-lo para controlar a pressdo arteria e

estimular o consumo de uma alimentacdo saudavel.
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Combinamos manter contato para motiva-1o a continuar o tratamento.

Como em todo o trabalho em que se entra em contato com pessoas,
principalmente se estas estdo passando por situacfes dificeis ou até mesmo sem
dignidade, ndo é possivel estar sempre no papel de profissional. E nem poderia ser,
conforme preconiza Travelbee. Assim, durante todo 0 processo, procurel
efetivamente estar atenta para ouvir, pois esta € uma condi¢cdo primordial para criar

lacos terapéuticos.

Os problemas com os quais se trata naarea de Saide Mental, cotidianamente,
s80 muito parecidos com os relatados. S&o situacbes em que se pode sentir a
condi¢do humana em cada momento, com os sinais da ignoréancia, do abandono, do

sofrimento, da vontade de reviver.

Por isso, a intencdo inicial de promover a sistematizacdo do processo de
enfermagem junto destes pacientes foi fortalecida, embora, apds a experiéncia com
Travelbee, ter sentido mais profundamente o quanto os profissionais de enfermagem
se acostumam a viver seu cotidiano sem uma reflexdo mais engajada com o
cuidado.

Mesmo assim, ainda que soubesse que iria encontrar dificuldades estruturais
e funcionais no local de trabalho, busquel concentrar-me no esforco de apresentar
estratégias que pudessem agjudar na implantacdo da sistematizacéo da Enfermagem
de Salde Mental.

No entanto, antes de apresentar tais possibilidades, senti necessidade de

avaliar o processo de aplicagdo da proposta de Travelbee, embora concentrando-me

em alguns de seus conceitos, 0 que sera apresentado no proximo capitulo.



6 AVALIACAO DA APLICACAO DA ESTRATEGIA

Para redlizar a pratica assistencial foi criada uma metodologia que serviu
como suporte, para efetivamente caracterizar a assisténcia de enfermagem. Embora
tenha criado um instrumento para auxiliar no processo, percebi que parte dos passos
em sua utilizacdo com pacientes usuérios da unidade de salde pode ser dispensavel,

pois ja possuem parte de sua historia registrada em prontuario.

Outro registro importante deve-se a aplicacdo da Teoria de Joyce Travel bee,
bem como do processo de enfermagem, pois, por tratar-se de uma atividade
plangjada e com objetivos definidos, foi valorizada a presenca voluntaria dos
pacientes, a disponibilidade dos familiares, procurando resgatar todas as

informacdes por meio do instrumento, seguindo 0s passos metodol 6gicos.

Valeressaltar que todo o encontro foi extremamente valorizado, centrando-se
no conteldo trazido pelo paciente. Inicialmente procurei ndo introduzir nenhum
tema ou conceitos pessoais. Assim, os pacientes e familiares foram colocando o seu
problema, as informagfes sobre sua pessoa, seus sentimentos, suas expectativas,
suas crengas, conforme foram sentindo necessidade de fazé-lo. Em alguns

momentos, foi necessario reconduzi-10s aos objetivos propostos.

Todos os pacientes tiveram boa adesdo a pratica, apesar dos compromissos

com o trabalho e com afamilia.

Previ arealizac&o de cinco encontros, para poder efetivamente desenvolver a
proposta, sendo possivel apenas com duas pacientes, 0 que, na verdade, nédo foi

obstaculo para alcancar os objetivos com as demais, pois ndo é a quantidade de



72

encontros, e sim a possibilidade de oportunizar um momento terapéutico que pode
fazer diferenca. E a possibilidade de que novos encontros sejam possiveis, faz com

gue o paciente demonstre mais confianga contribuindo com ainteracéo.

Travelbee (1979) afirma que as enfermeiras comprometidas na relacdo
pessoa-a-pessoa compreendem o poder do vinculo pessoal e agem como

facilitadoras, interessadas em gjudar os outros a se gjudarem.

Os aspectos que considerei como agravante, na pratica, foi a inexisténcia de
um servigo de salde mental estruturado, publico, com fécil acesso para referenciar
0s pacientes, quando houve necessidade de encaminhamentos, e a inexisténcia de
uma sala adequada para 0s encontros com isso contribuindo para que, em alguns
momentos, aumentasse a ansiedade dos pacientes, devido a necessidade de
utilizacdo das salas por outros profissionais, tornando um momento restrito e com

riscos de interrupcoes.

Quanto a0 método utilizado, é importante lembrar que o processo de
Enfermagem, segundo Smeltzer e Bare (1998), € um sistema deliberado para
identificac&o e resolucéo dos problemas de salde, no sentido de atender o paciente e
as necessidades de Enfermagem, dessa forma considero que, como exercicio, foi
satisfatorio, tendo em visto a obtencdo de dados sobre a patologia e possiveis
problemas a ela relacionados, visto que a utilizacdo dessa metodol ogia requer tempo
e conhecimento suficientes para a elaboracéo da assisténcia de enfermagem para os
diversos pacientes conforme suas necessidades e de forma individualizada, mas que
ao ser sistematizada devera facilitar consideravel mente o trabalho. Considero que o
uso do processo de enfermagem de forma sistematizada € um mecanismo Util paraa
estruturacdo da assisténcia, contribuindo para que o enfermeiro desempenhe suas

funcgbes com mais autonomia.

O processo de enfermagem € sistematizado em etapas, iniciando pela
avaliacdo, diagnostico e planejamento dos cuidados de enfermagem, mas é por meio
do diagndstico que, em 1990, a North American Nursing Diagnosis Association

(NANDA) aprovou um julgamento clinico as respostas do individuo, da familia ou
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comunidade aos problemas de salde, proporcionando base para as intervencoes de

enfermagem.

Como propostas na utilizagcdo do instrumento de avaliag&o, sugiro aproveitar
previamente informagbes contidas no prontuario, tendo em vista que o objetivo
deste trabalho é a criacdo de estratégias para 0 atendimento dos pacientes que
freqlentam a Unidade Béasica de Saude, pois tem registros de sua historia,
propiciando bom uso do tempo disponivel.

Importante enfatizar que em Saude Mental cada momento da interacdo é
valioso e fundamental no diagndstico e, segundo Rodrigues (1993), a interpretacdo
correta da mensagem valoriza a guda terapéutica. Devemos, pois, interpretar
corretamente ndo somente ao intelectual, mas o contelido emocional da mensagem,
associado as comunicagdes ndo verbais. O objetivo da abordagem néo pode centrar-
se apenas em um roteiro. Falhas na interpretacdo da mensagem, segundo Travelbee
(1979), devem-se a falta de conhecimento do paciente, arespeito de sua doenca, a
incapacidade para identificar sinais e sintomas e a omissao da enfermeira em
verificar a exatiddo na interpretacdo das mensagens, pois conclusdes precipitadas
causam erros que podem prejudicar seriamente alguns pacientes. A validacéo da

interpretacdo da enfermagem junto ao paciente e sua familiatorna-se essencial.

Apresento, a seguir, alguns passos que penso serem essencias para a
implementacéo de sistematizacdo da assisténcia, e que entendo serem fundamentais

num processo de mudanca.

6.1 Criacdo deum ambiente proprio para aconsulta de enfermagem

Na opinido de Travelbee (1979), um fator fundamental que influi na relagéo
enfermeiro-paciente, € o ambiente em que se produz a relacéo. Este € o verdadeiro
laboratério clinico da enfermagem, portanto, para que a idéia seja implementada, €

necess&ria a criacdo de um ambiente proprio para a consulta de enfermagem,
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gue possa proporcionar ao paciente tranquilidade, conforto, seguranga, permitindo
um espaco para que ocorra uma relacéo empética facilitando a permisséo para falar,

chorar, etc.

Este espago tem por objetivo a continuidade da assisténcia, sem pressa e sem

interrupcoes.

6.2 Capacitacao profissional

Outro ponto importante na implementacdo refere-se a capacitagdo
profissional, proporcionando ao enfermeiro o conhecimento técnico-cientifico para
os cuidados ao paciente (importancia do uso da metodologia, conhecimento de
Teorias da Enfermagem, capacitacdo), contribuindo para o bom desempenho por
meio do relacionamento interpessoal, valorizando o contato pessoal e sobretudo

acreditando na importancia de suaintervencao.

Para Travelbee (1979, p. 8), “numa relacéo de gjuda, a intervencéo seria

inadequada ou nula se o resultado de umainterpretacdo estiver incorreta’”.

6.3 Sensibilizacéo do profissional para possibilitar que o paciente realize um

vinculo com um dos profissionaisdo servico

Quanto a implantacdo dessas estratégias, basicamente seria necessario,
também, além da adequacdo de espaco fisico com a criacdo de uma sala propria
para os encontros, a sensibilizacdo do profissional para este atendimento,
priorizando em todas as Unidades de Salde como o primeiro atendimento, para
possibilitar que o paciente realize um vinculo com o servigo e facilitando o

encaminhamento aos demais servicos de salide.
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6.4 Capacitacdo para aprender aouvir terapeuticamente

A participagdo da enfermeira como terapeuta baseia-se em usar a arma mais

poderosa nas relagdes interpessoais: aprender a ouvir.

Rodrigues (1986) diz que, quando conseguimos ouvir as mensagens, torna-se
possivel perceber que a solucdo estd nas maos da propria pessoa. O que temos a
fazer € gjudéa-la a verbaizar, a analisar as aternativas ja tentadas, a procurar novas
alternativas, analisar os possiveis prés e contras e incentiva-la a experimenta-las e

analisar as consequiéncias de seus atos.

6.5 Criar espacos para a participacdo da familia

A participacdo da familia é fundamental na avaliagcdo da situacéo,
identificando fatores causadores e contribuintes, permitindo o compartilhar dos
sentimentos, enfatizando a responsabilidade com o cuidado, dando apoio educativo
e instrumental bem como enfatizando a necessidade de protecdo a salde,
equilibrando o trabalho, o lazer, o sono, a nutri¢do, o direito e proporcionando um
espaco terapéutico, apoiando-a na solucdo dos problemas e na manutencéo da

integridade dos seus lares.

Portanto, a implementacéo dessa estratégia fundamenta-se numa assisténcia
baseada na acolhida, na humanizacéo e no estabelecimento do vinculo com os
usuarios, como principio norteador da Salde Coletiva e do SUS, com o propésito de

respeitar o direito a uma assisténcia digna de salde.

6.6 Estimulo e sensibilizacéo paraa mudanca

Para que esta proposta se efetive, os profissionais precisam de estimulos
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para se sensibilizarem para a mudanca e, principamente, perceber que esta

necessidade € visivel em nosso sistema de salde (tanto publico como privado).

6.7 Reflexdo com os gestor es sobre aimportancia das mudancas preconizadas

Importante lembrar que todas as propostas de mudancas devem ser
discutidas com o0s gestores, diretores e coordenadores de programas,

principalmente quando envolvem recursos humanos e financeiros.

Embora o processo n&o tenha sido inovador, destaco nas palavras de Oliveira
(2001), que no mundo chamado “globalizado” os profissionais de Enfermagem
necessitam de um novo estimulo profissional, para se tornarem mais capacitados
dentro do mercado de trabalho, pois a sobrevivéncia deste profissional em muito
dependera de suas habilidades e de suas qualidades profissionais, pois, em um
futuro ndo muito distante, os pacientes fardo a distincdo de profissionais
competentes e éticos, o que pode ocorrer por meio de uma filosofia de trabalho
sustentada por um marco conceitual que se agjuste aos padrOes de assisténcia

desgjada



7 CONSIDERACOESFINAIS

A experiéncia vivida na Unidade de Salde, como requisito da Disciplina de
Pratica Assistencial, proporcionou-me ampliar 0s conhecimentos sobre a minha

pessoa e sobre 0 ser humano depressivo e alcoolista, objeto desta proposta.

Durante a realizacao deste trabalho, encontrei dificuldades que s&o comuns
no setor publico. Entre elas podemos destacar: falta de recursos para a melhoria dos
espacos fisicos das Unidades de Salde, baixa remuneracdo dos profissionais com
Isso tendo que dividir sua dedicacdo com outro emprego reduzindo desta forma seu
empenho com a clientela que procura o Sistema Unico de Saide, diminuindo o
vinculo e o comprometimento profissional com o trabalho e automaticamente com a

pessoa que procura g uda independente da forma que isso acontece.

Embora a prética represente uma micro-agdo dentro de um contexto
representativo das Unidades de Salde no contexto de uma populagdo de mais ou
menos 250.000 habitantes, onde as dificuldades sdo grandes e numerosas, este
trabalho mostra uma possibilidade concreta de se fazer mais, reconhecer e
sistematizar 0 que ja se faz, no sentido de diminuir o sofrimento dessas pessoas,
criando-se oficialmente este espago para diminuir o sofrimento vivenciado no dia-a-
dia. Durante os encontros percebi que o momento oportunizado ao paciente, teve
para ele um significado muito grande, pela criagdo do vinculo e a possibilidade de

continuidade.

Conviver com este grupo de pacientes foi uma experiéncia enriquecedora e

dificil de avaliar a curto prazo os efeitos produzidos. Cada encontro foi Unico e que
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contribuiu para a riqueza das situagdes vivenciadas.

Considero como opgado ética, decorrente da compreensdo do problema, a
necessidade de promover a inclusdo desses usudrios nas unidades basicas, através
da Assisténcia de Enfermagem em Salde Mental individualizada, disponibilizando
ao paciente informagdo, orientacdo, cuidado e encaminhamento a diferentes
modalidades de vinculos terapéuticos. Uma estratégia a ser estimulada é a
construcdo coletiva dessa proposta, envolvendo a equipe de profissionais da
unidade, bem como sensibilizar os gestores da importancia dessa iniciativa, pela
disponibilizacdo do Enfermeiro para um conjunto articulado e integrado de acOes e
Servigos preventivos, com o objetivo de facilitar o acesso a informagdo e a
orientagao, bem como espacos potencializadores de um desenvolvimento integral ao
cidaddo (lazer, esporte, cultura) ou seja, estimular, com a guda do enfermeiro, 0
resgate e o fortalecimento dos lagos do cidaddo com seu meio social (afetivos,
profissionais, entre outros), de forma responsavel, ampliando os compromissos do

individuo em relacdo a si mesmo e a comunidade onde vive.

7.1 Daexperiéncia com Travelbee

Trabalhar com uma teoria de enfermagem foi importante, pois facilitou a
compreensdo do processo. A vivéncia profissional possibilitou-me perceber a
constante procura de gjuda e a teoria de Travel bee pressupde que a enfermeira deva
ser capaz de proporcionar a assisténcia que o paciente esta necessitando. Para que
isto sgja possivel, faz-se necessario que antes a enfermeira desenvolva a sua

percepcdo através do enfrentamento de experiéncias de dor e sofrimento.

Os principios, pressupostos e a metodologia de Travelbee permitem ao
profissional ampliar sua visdo para, adém das necessidades biologicas, as
necessidades emocionais e espirituais do ser humano, portanto percebendo o

significado do sofrimento.
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A disponibilidade transmitida pelo terapeuta transparece no olhar, pelos
gestos, pelas palavras e pela expressdo corporal de tal maneira que o paciente sinta
gue é importante. Travelbee através de suas palavras mexe de certa forma com o
modelo tecnicista, rigidamente centrado em normas e rotinas, sugerindo o uso dos

sentimentos e emocdes, numa pratica mais efetiva, do “eu terapéutico”.

Tendo como meta o cuidado, penso que ele ndo deva ser de maneira isolada,
mas inserindo a familia e a equipe multiprofissional, disseminando a proposta
humanistica de Travelbee e considero com bastante interesse as consequéncias,
enfocando a dimensédo existencial como um todo e priorizando o cuidado no “ser-

com-0-outro”.

Diante da oportunidade de realizar este trabalho, penso que é necessario que
a Salde Mental seja repensada e discutida com a equipe de enfermagem, de maneira
gue os profissionais a exergam com compromisso e autenticidade, possibilitando, a
pessoa que O requisita, um espaco de gjuda e informacdo para diminuir a angustia
gue envolve este ser humano, 0 que ultrapassa, a meu ver, a visdo mecanicista e
dualista do individuo.

Neste contexto, precisa existir acompreensdo humana do cuidar, que sinaliza

para a escuta auténtica, para a singularidade de cada um, para humanizar o humano.

Diante de tais constatagbes, considero importante que as instituicoes
formadoras, e ai me incluo, incitem no ensino e na préatica de seus futuros
profissionais um comportamento fundado na afetividade, no cuidado, na
afetividade, no cuidado mais humanizado, no toque e no ouvir, preocupando-se com
0 desenvolvimento humano dos alunos, em extensdo ao corpo docente para que
estes, em seu cotidiano, se sintam valorizados e reconhecidos, reproduzindo essa

relacéo inerente a condi¢cao humana.

A proposta demonstra ser possivel, para que o trabalho do Enfermeiro sgja
fundamentado em uma teoria, desde que seus pressupostos sejam compreendidos e

gue seus conceitos possam ser adaptados.
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APENICE A

Instrumento para avaliagao inicial

84

IDENTIFICACAO

| dade:
Ocupagéo:
Procedéncia:
Crenca/Religido:

HISTORIA

Antecedentes:

Uso de Medicamentos:;

Historia Familiar:

ALIMENTACAO/

Aceitacdo alimentar:
com aceitacdo
sem aceitacdo

HIDRATACAO
com alteracdo
perda de peso
Obs.:
APARENCIA GERAL
ATIVIDADE
PSICOMOTORA
Sm Nao
ATIVIDADE Obs.-
FISICA/LAZER
sem alteragéo
SONO/REPOUSO L
INsonia

dificuldade de conciliar/manter sono

Obs.:

NECESSIDADES
PSICOSSOCIAIS,
ENFRENTAMENTO
ACEITACAO AUTO-
ESTIMA(HISTORIA
SOCIAL E FAMILIAR)

Alteracdo no estilo de vida

Relacionamento familiar

Expectativas
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Tabagismo: sim nao
Uso de bebida alcoolica: sim nao
HABITOS Uso de automedi cag&o: sm n&o
Obs.:
Doencas:
HISTORIA Tratamentos:

PSIQUIATRICA

M edicamentos:
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APENDICE B
Exame do estado mental, segundo Travelbee

EXAME DO ESTADO MENTAL

PERCEPCAO:
SEM ALTERACOES ALUCINACOES ILUSOES OUTRASALTERACOES

PENSAMENTO:
DELIRIO DESPERSONALIZACAO HIPOCONDRIA
BRADIPSIQUISMO  TAQUIPSIQUISMO OUTRASALTERACOES

CONSCIENCIA:

LUCIDO CONFUSO OBNUBILIDO
OBS.:

AFETO:
ANSIOSO DEPRIMIDO EUFORICO LABIL

OUTRASALTERACOES

INTELIGENCIA:

DEMENCIA OUTRASALTERACOES
OBS..

CONDUTA:
ADEQUADA AGRESSIVA MANIPULADORA
DRAMATICA COMPULSOES ~ OUTRASALTERACOES

LINGUAGEM:
NORMOLALIA VERBORREIA MUTISMO BRADILALIA
OUTRASALTERACOES

ORIENTACAO:
OBS.:

MEMORIA:
PRESERVADA OUTRAS ALTERACOES

INSIGHT:

NEGACAO CONSCIENCIA
OBS..

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM:

ORIENTACOES:
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ENCAMINHAMENTOS:

OBSERVACOES SOBRE O SIGNIFICADO DA EXPERIENCIA




10 ANEXOS
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ANEXO A
Prontuariopararelato das consultas

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA
SECRETARIA DE MUNICIPIO D4 SAUDE E MEIO AMBIEMTE

CONVENIO 5.U.S. No:

PRONTUARIO ca

e e—

_—\'

NO® D:
NOME DO PAl: MAE:

PM: EMD.:

CONDICOES DE NASCIMENTO:




