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MENTAL SUFFERING

Resumo

O estudo objetiva relatar a experiéncia do cuidado de enfermagem
a pessoa em sofrimento mental (PSM), no contexto familiar.
Desenvolvido por académicos de enfermagem durante
acompanhamento domiciliar, no semestre/2008.2. Os resultados
evidenciaram que: é inegavel o papel da familia no cuidado a PSM,
constituindo-se principal parceira das equipes de saude; o cuidado
na perspectiva da reabilitacdo psicossocial influencia as atitudes,
os padrbes de reacgdo e participagdo no tratamento, implicando no
empoderamento da PSM e familiares. Conclui-se que o
acompanhamento domiciliar contribui com o processo de
reabilitagcdo psicossocial da PSM e avaliagdo dos servicos de
salde mental, subsidiando a formulagéo de politicas publicas para
0 setor, especialmente, no que se refere ao cuidado na perspectiva
da integralidade da vida humana.

Palavras-chave: @ Saude Mental; Familia;  Reabilitagdo;
Enfermagem.

Abstract

The study aims to describe the experience of nursing care to
person in mental suffering (PMS) in the family context. Developed
by nursing academic during home attendance, in the 2008.2
semester. The results showed that: is undeniable the family
function of the PMS care, becoming the main partner of the heath
teams, the care in the perspective of psychosocial rehabilitation
influences the attitudes, patterns of response and participation in
treatment, resulting in the empowerment of PMS and family. It's
concluded that home attendance contributes to the process of
psychosocial rehabilitation of the PMS and assessment of mental
health services, subsidizing the formulation of public policies for the
sector, especially, in regard to care in perspective of the whole
human life.

Key words: Mental Health; Family; Rehabilitation; Nursing.

A perspectiva do estudo consistiu em ampliar o conceito de cuidado de
enfermagem em saude mental, principalmente, da dindmica do cuidar em
enfermagem na perspectiva do territério onde se inserem o0s usuarios dos
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servicos de saude mental e suas familias. Para embasar o trabalho buscamos
suporte em duas Teorias de Enfermagem, a de Hildegard E. Peplau! e de
Dorothea E. Orem?, tendo a finalidade de contribuir para uma pratica de
cuidados que viesse ao encontro das necessidades e desejos da pessoa em
sofrimento mental (PSM).

O cuidado atualiza-se na preservacdo do potencial saudavel do ser
humano e depende de uma concepcédo ética que contemple a vida como um
bem valioso. Por ser um conceito de amplo espectro, pode incorporar diversos
significados. O cuidado significa desvelo, solicitude, diligéncia, zelo, atencéo e
concretiza-se no contexto da vida em sociedade. E um modo de estar com o
outro, no que se refere a questdes especiais da vida dos cidaddos e de suas
relacbes sociais, entre as quais podemaos citar: 0 nascimento, a promocao e a
recuperacéo da salde e a propria morte®.

Segundo Boff*, o cuidado entra na natureza e na constituicdo do ser
humano e sem o cuidado ele deixa de ser humano. O cuidado tem que ser em
todo o ciclo vital, porque sem ele o ser humano desestrutura-se, definha, perde
sentido e morre. Se ao longo da vida, ndo fizer com cuidado tudo o que
empreender, acabara por prejudicar a si mesmo e por destruir o que estiver a
sua volta.

A enfermagem historicamente tem inserido na profissdo a abordagem
humanistica, empenhada no cuidar de pessoas em todo o seu ciclo vital.
Portanto, o ato de cuidar implica no estabelecimento de interacdo entre sujeitos
gue participam da realizacdo de acdes, as quais denominamos cuidados, que &
a verdadeira esséncia da enfermagem. Ao cuidarmos do outro estamos
realizando ndo somente uma acado técnica, como também sensivel, que
envolve o contato entre humanos por meio do toque, do olhar, do ouvir, do
olfato, da fala. Essa agao envolve sensibilidade, liberdade, intersubjetividade,
intuicdo e comunicacao.

Assim, implica, também, em intervir no corpo do outro, em seu espaco
intimo, seja na realizagcdo do cuidado direto como no indireto, na esfera
psicolégica ou espiritual, 0 que se expressa no corpo através de gestos,
movimentos, acles e reacdes. As respostas de cuidado devem ser buscadas
na expressao da pessoa, nas suas opinides e gestos, através da comunicacao
nao-verbal®.

A comunicacdo € um instrumento de grande importancia na area da
saude, sobretudo no campo da salude mental, em que 0 espaco para as
intervencdes tanto de ordem técnica quanto mecanica € exiguo, tornando a
relacdo intersubjetiva e, consequentemente, o processo de comunicacao
instrumentos de intervencdo por exceléncia. Assim, toda a tecnologia nesta
area é construida a partir de interacdes ou relacdes intersubjetivas, esperando-
se gue os profissionais sejam capazes, por principio, de estabelecer relacdes
terapéuticas®.

Tendo em vista as transformacdes ocorridas no ambito da saide mental,
configurada na Reforma Psiquiatrica Brasileira, que apontou para a construcédo
do paradigma psicossocial e impulsionou o delineamento de diferentes praticas
neste campo, surgiram entdo novas experiéncias de intervencdo para
atendimento a pessoa em sofrimento mental. Dentre estas formas de
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intervencdo, destaca-se a retomada de atividades grupais e familiares como
possibilidades de trabalhar outras formas de atendimento.

Para o desempenho da pratica de cuidar em enfermagem é necessario a
ampliacdo do conhecimento sobre os diversos aspectos do cuidado, sendo
necessario, portanto, a abordagem interpessoal, visto que trata de um individuo
que deve ser assistido de forma individual/integral tendo todas as suas
particularidades respeitadas.

Peplau® discute as fases do processo interpessoal, os papéis da
enfermagem e os métodos para o estudo da enfermagem como um processo
interpessoal. Cada individuo pode ser visto como uma estrutura bioldgica,
psicoldgica, espiritual e socioldgica Unica, que nao ira reagir da mesma forma
que outro individuo. Cada pessoa tem idéias pré-concebidas que influenciam as
percepcdes, e sdo essas diferencas de percepcdo que sdo tdo importantes no
processo interpessoal. A partir dessa compreensdo, ambos colaboram e
compartilham as metas comuns até a resolucdo do problema.

Atender o ser humano em todas as suas dimensdes ndo € uma pratica
facil, uma vez que, o vinculo estabelecido entre os sujeitos (quem cuida e quem
€ cuidado) pode levar a uma relacdo de dependéncia. Assim, é de fundamental
importancia incentivar a independéncia através do estimulo ao autocuidado,
principalmente nas pessoas que sofrem com transtornos mentais, tornando-os
mais autbnomos.

Na Teoria do Autocuidado, Orem? coloca como uma atividade que os
individuos praticam em seu beneficio para manter a vida, a saude e o bem
estar. Fatores condicionantes basicos sdo idade, o sexo, o estado de
desenvolvimento, o estado de salude, a orientacdo socio-cultural e os fatores do
sistema de atendimento de saude. Os requisitos universais de autocuidado séo
comuns aos seres humanos, auxiliando-os em seu funcionamento, estédo
associados com 0s processos da vida e com a manutencdo da integridade da
estrutura e do funcionamento humano. Os requisitos por desvio de salude séo:
busca e garantia de assisténcia adequada; conscientizacdo e atencdo aos
efeitos e resultados de condi¢cdes; bem como de efeitos de medidas de
diagnésticos e tratamentos, num estilo de vida que promova o desenvolvimento
continuo do individuo’.

A relacdo estabelecida entre o usuario e o profissional, portanto, &
proficuo para se processe a dinamica de cuidar e os cuidados de enfermagem
em saude mental. Desta forma, o estudo objetiva relatar a experiéncia do
cuidado de enfermagem a pessoa em sofrimento mental (PSM), no contexto
familiar.

A relevancia do estudo estad na percepcao da importancia da relacéo
entre 0s sujeitos no cuidado como um alicerce fundamental para que a
dindmica de cuidado se estabeleca de forma efetiva e eficaz. Além disso, esses
aspectos nos levam a refletir o cuidado de enfermagem em salde mental a
partir de outros elementos que ndo o enquadrem, somente, no discurso
biomédico, pois esta € uma condigdo necessaria (embora ndo suficiente) para
darmos conta dos novos paradigmas de cuidar em saude mental que estdo
surgindo.
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Métodos

O presente estudo constitui-se de um relato de experiéncia vivenciado
por académicos de enfermagem da Universidade Estadual do Sudoeste da
Bahia (UESB), Campus de Jequié/BA, oportunizado na disciplina Enfermagem
em Atencdo a Saude Mental.

Dessa Forma, no relato de experiéncia o informante conta sua historia,
permitindo ao pesquisador desvendar os aspectos subjetivos da cultura e da
organizacdo social, das instituicbes e dos movimentos sociais. Consiste
também em analisar e compreender variaveis importantes ao desenvolvimento
do cuidado dispensado ao individuo considerando os problemas por ele
vivenciados, sendo o pesquisador um observador passivo ou ativo, devendo
relatar de forma clara e objetiva suas observacoes®.

Tendo como cenario o Ambulatério Psiquiatrico do Hospital Geral Prado
Valadares, e o domicilio de um usuario, no segundo semestre/2008.

O sujeito foi selecionado conforme avaliacdo dos discentes, durante
realizacdo de consulta de enfermagem as PSM, no referido servigo, visando a
continuidade e contextualizacdo do cuidado de enfermagem em salde mental
no ambiente familiar. Para tanto, foi utilizada um roteiro para construcado da
anamnese, incluindo aspectos sociais, econdmicos, ambientais e culturais,
entre outros, visando planejar acdes de atencéo integral. A consulta envolveu
também a abordagem a familia como integrante de rede sociocultural e co-
responsavel pelo processo de reabilitacdo psicossocial da PSM.

De posse das informagBes coletadas, foi construido um texto base
contendo as informacdes acerca do contexto vivenciado pela PSM e sua
familia, a partir do qual foi elaborado o plano de intervencdes. Para a
implementacéo do plano de agcédo, buscou-se uma articulagdo com Assistente
Social do Anexo Psiquiatrico e com a Equipe de Saude da Familia que atua no
territério de abrangéncia do domicilio.

Resultados e Discussao
Apresentacéo do Caso

M.L.D.S. 56 anos, sexo feminino, casada, cor parda, analfabeta,
brasileira e evangélica. Nasceu no municipio de Palmeirinha-BA, de parto
normal realizado por parteira. Membro de uma familia de 5 irméos, quando
crianga, apresentou todas as doencgas da infancia e relata ter tomado todas as
vacinas. Informa ter um irméo portador de transtornos mentais.

Trabalhou na zona rural 18 anos de idade, migrando-se para Jequié-BA
para morar com uma tia. A partir de entdo comecou a trabalhar na feira livre do
bairro. Naquele periodo conheceu C.J.S (marido), com quem teve sua primeira
relacdo sexual e manteve um relacionamento extra-conjugal de longo periodo,
apenas oficializando o relacionamento quando engravidou. Possui 08 filhos. O
marido é hipertenso e se encontra com alteracdes visuais e auditivas. Residem
também no domicilio a filha mais nova (12 anos) e dois netos de uma filha que
foi morar em S&o Paulo. Sobrevivem com uma renda mensal de 280 reais
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referente a aposentadoria do esposo e 20 reais correspondentes ao vale gas,
além de fazer bicos com reciclagem.

Reside numa casa de tijolos, com 06 comodos, sendo 03 quartos, sala,
cozinha e banheiro, apresenta ainda um quintal extenso. O destino dos dejetos
€ a fossa séptica, o lixo domiciliar é recolhido pela prefeitura, a agua para uso
doméstico é proveniente da embasa, porém a que sua familia consome néo é
filtrada sendo armazenada numa moringa de barro.

M.L.D.S apresenta diagnostico de Esquizofrenia e diabetes. Sua primeira
crise ocorreu ha aproximadamente 20 anos, quando sentiu ‘o queixo cair”
permanecendo internada por 08 dias. No periodo estava amamentando e
segundo a mesma o leite “secou” devido aos medicamentos utilizados. Disse
nunca ter mantido relacionamento efetivo com o marido, sendo vitima de
agressOes fisicas por diversas vezes. Em um desses episodios relata ter
recebido um chute na regido hipogéstrica atribuindo a este fato a causa de um
aborto. Atualmente possui vida sexual inativa por apresentar varizes na regiao
genital que segundo a mesma causam-lhe muita dor, a auséncia desses
momentos intimos leva o marido a desconfiar da sua fidelidade. Mantém
também uma relagdo conturbada com a neta e a filha mais nova, evidenciada
pela falta de paciéncia e exclusdo com que é tratada por ambas, sendo muitas
vezes chamada de doida e tachada como “pirracenta”. Em contrapartida recebe
atencdo da sua segunda filha, que reside proximo de sua casa, sendo a
responsavel pela marcacdo dos seus exames e por acompanha-la nas
consultas mensais.

Como forma de lazer frequentam a igreja trés vezes por semana e
reconhece significativa melhora no seu relacionamento com o marido.

No exame fisico apresentou-se orientada auto-alopsiquicamente,
respondendo as solicitagdes verbais coerentemente, pele integra, com turgor e
elasticidade mantidos, musculatura eutrofica, em condicbes higiénicas
satisfatérias. Normocefalia, faces simétricas, pupilas isocoricas e
fotorreagentes, boa acuidade visual e auditiva, narinas permeaveis ao fluxo
aéreo, mucosa oral integra e normocrémica, MMSS simétricos, unhas limpas e
aparadas, térax antero-posterior simétricos, mamas sem anormalidades, com
cicatriz da retirada de um ndédulo na mama esquerda, a ausculta pulmonar
auséncia de ruidos adventicios, expansibilidade toracica satisfatoria,
batimentos cardiacos audiveis e ritmicos (85bat/min), abdémen flacido,
atimpanico a percursao, ruidos hidroaéreos hipoativos, genitalia externa sem
anormalidades com presenca de varizes dolorosa na regidao dos pequenos
labios (SIC), MMII simétricos com presenca de grades varizes em toda coxa,
tornando-se mais intensa nas pernas, regido plantar ressecada. Refere
eliminacdes intestinais e vesicais normais.

Faz uso de Diazepan (10mg), Haldol (5mg) e Metformina (850mg).
Relata cefaléia ndo toma as medica¢Bes de forma associadas por atribuir ao
Haldol uma sonoléncia excessiva que a impossibilita de realizar suas atividades
diarias. Na auséncia das medicacdes sente-se nervosa e necessita sair de casa
para caminhar, havendo relatos da familia de sua auséncia por varios dias,
sendo encontrada em condi¢fes higiénicas lamentaveis. Aferido sinais vitais: T:
36°C P: 82bpm, R: 20inc/min e PA: 100x70mmHg.
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Impressdes do Grupo

A utilizacdo da teoria do relacionamento interpessoal de Peplau’

contribuiu para o estabelecimento de relacdes terapéuticas, influenciando
positivamente no processo intersubjetivo e comunicacional, bem como na
visualizacdo da importancia do sistema de apoio-educacional na efetivacao de
acbes de autocuidado, como afrma Orem’. Desse modo, percebe-se que
embora a PSM tenha a dificuldade para desempenhar medidas de autocuidado
terapéutico, podera aprender a desempenhar, sobretudo, com o apoio de
pessoas que compfdem sua rede de suporte social, quer seja familiares,
vizinhos, profissionais de salde e outros que estejam abertos a experiéncia de
cuidar.

Durante as visitas M.L.D.S apresentou-se bastante receptiva e satisfeita
com nossa presenca, colaborando com as abordagens da equipe e disposta a
cooperar com as orientacdes feitas durante o periodo em que foram prestados
os cuidados a mesma.

Na primeira visita realizada ao domicilio causou impacto ao grupo devido
as condicdes socio-econdmicas e a conflitante relacdo vincular existente entre
os entes familiares. Como um dos principais agravos para 0 cuidado
verificamos a falta de condicGes basicas de vida como, alimentacao, vestuario,
lazer, moradia que deixava a paciente exposta a elevados niveis de estresses
diarios afetando diretamente seu tratamento.

Foi presenciada durante um dos acompanhamentos domiciliares a
inadequacdo no uso das medicacbes, fato justificado por ela, devido a
necessidade de sair em busca de formas alternativas de sobrevivéncia o que se
tornava invidvel pelo efeito colateral do medicamento (Haloperidol), a
sonoléncia. Tal efeito colateral também influenciava a relagé&o familiar, uma vez
gue, a mesma nao poderia auxiliar nas atividades domiciliares.

Desse modo, fica evidenciada a exclusdo sofrida por M.L.D.S. perante os
demais moradores da casa o0 que afeta negativamente a terapéutica do
portador de transtorno mental. E inegavel que para uma melhor evolugéo do
paciente temos que compreender ndo apenas o individuo, mas também sua
familia, pois é impossivel a interagcdo ndo afetar e ser afetada por seus
membros. Uma das premissas basicas que deve nortear o processo de cuidar
desses individuos é que os profissionais necessitam ter a conviccdo de que o
ser humano esta intrinsecamente ligado a sua rede familiar e ao seu meio
social e que esses sao a fonte primordial, ndo s6 das pressdes, mas também
de recursos de apoio.

Nessa perspectiva buscamos mediar as relacbes conturbadas
existentes, através de reunides com os membros de sua rede familiar, na
tentativa de esclarecer a problematica da doenca, os efeitos colaterais da
medicacdo e sensibiliza-los quanto aos beneficios do apoio familiar no
tratamento da pessoa que sofre de transtorno mental. Concomitantemente foi
estabelecida uma relacédo de cooperagdo entre a familia e nosso grupo que se
comprometeu a buscar alternativas viaveis (apoio dos servicos de bem-estar e
desenvolvimento social) para minimizar as dificuldades s6cio-econdmicas e em
contrapartida verificariamos uma mudanca na dinamica das relagdes familiares.
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Por fim como é também papel do enfermeiro cuidar na perspectiva da
independéncia, tanto no que se refere ao autocuidado quanto nas relacdes
afetivas, foi necessario trabalhar o poder de resiliéncia deixando a familia ciente
da continuidade da assisténcia através dos grupos com 0s quais buscamos
parceria.

Consideracdes finais

A enfermagem por caracterizar-se como uma profissdo historica e
culturalmente filoséfico-humanistica, deve comprometer-se com a saude do
cidaddo e a propria constru¢cdo da cidadania. Por isto mesmo ndo pode
focalizar-se somente no biolégico, em patologias e, menos ainda, submeter-se
ao poder de outras areas, praticas sociais e de organizacdes que controlam e
manipulam pessoas, quer seja por meio politico, econémico e/ou ideoldgico.

A construcdo compartilhada do projeto terapéutico desloca a populacéo
usuaria - individual e familiar - do lugar de submetido (a um projeto definido
pelos profissionais) para o lugar de aliado na construgdo de resolugdes para
seus agravos de saude. Sendo evidente, que o0 espaco para as intervencdes na
salude mental, coloca o processo intersubjetivo e comunicacional como
instrumento de intervencado por exceléncia.

Portanto, faz-se necesséario que se facam relatos dessa magnitude na
saude mental, mesmo em casos isolados, ja que todos contribuem de maneira
significativa para a formacéo desse arcabouco de conhecimentos que, nesse
relato especificamente, apontara questdes do cuidado e suas repercussdes no
estado de saude do individuo e as modificagdes que ocorrem no contexto
familiar e domiciliar.

Constatamos que a construcdo do cuidado de enfermagem em nivel do
territério € fundamental para a efetivacdo do processo de reabilitacao
psicossocial da PSM e sua familia.
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