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Resumo

Edilaine Cristina da Silva

Realizou-se uma série de interacdes de ajuda com um portador de doenca mental e seus familiares, devidamente esclarecidos.
As 15 entrevistas gravadas que objetivaram conhecer suas percep¢des sobre o adoecer foram trabalhadas pelos enfermeiros
do NUPRI (Nucleo de Pesquisas das RelagGes Interpessoais). Dos dados processados no Programa ALCESTE derivou um
arquivo com 139.843 palavras correlacionando as atitudes dos sujeitos aos seus medos. Como resultado, o ALCESTE
selecionou 5 classes: o acidente na infancia; as conseqtiéncias; as relagdes adolescentes; o adoecimento com internagdo; as
atividades atuais. Observa-se o impacto da cultura e das regras do grupo na dindmica identitaria do sujeito que construiu
sua realidade a partir de acontecimentos determinantes de sua histéria de vida. A doenca retine os conflitos que sdo
legitimados pela atitude da familia e do sistema de salde, mediacGes entre a alteridade e o significado dado a doenca.

Palavras-chave: Psiquiatria. Enfermagem. Representacbes. Percepgdo.

Abstract

We carried out a series of interactions with a mental patient
and his relatives, who received the necessary information.
Nurses from NUPRI (Nicleo de Pesquisas das Relagbes
Interpessoais) worked with 15 recorded interviews that
aimed get to know perceptions about the disease. Data
were processed using ALCESTE software. We obtained a
file with 139,843 characters, correlating subjects’ attitudes
with their fear. ALCESTE selected 5 classes: the accident in
childhood; the consequences; adolescent relations; disease
and hospitalization; current activities. We observed the
impact of culture and group rules on the subject’s identity
dynamics, who constructed his reality on the basis of
happenings that determined his life history. The disease
joins the conflicts that are legitimized by the family’s and
the health system'’s attitudes, mediations between altered
and the meaning given to the disease.

Keywords:
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Resumen

Se efectud una serie de interacciones de ayuda con un portador
de enfermedad mental y sus familiares, debidamente
informados. Las 15 entrevistas grabadas que objetivaban
conocer sus percepciones sobre la enfermedad fueron
trabajadas por las enfermeras del NUPRI (Nucleo de
Pesquisas das Relagdes Interpessoais). De los datos
procesados en el ALCESTE se obtuvo un archivo con 139.843
caracteres, correlacionando las actitudes de los sujetos con
sus miedos. EIALCESTE selecciond 5 clases: el accidente en
la infancia; las consecuencias; las relaciones adolescentes; el
adolecer con hospitalizacién; las actividades actuales. Se
observa el impacto de la cultura y de las reglas del grupo en
la dindmica de identitad del sujeto que construy6 su realidad
a partir de acontecimientos que determinaron su historia de
vida. La enfermedad retine los conflictos que son legitimados
por la actitud de la familia y del sistema de salud, mediaciones
entre la alteridad y el significado conferido a la enfermedad.

Palabras clave:
Psiquiatria. Enfermeria. Representaciones. Percepcion.
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INTRODUCAO

Uma das maneiras de ajudar o paciente em suas
necessidades ocorre quando o enfermeiro se coloca
a frente de um processo interativo. Este processo tem
inicio no encontro entre o que pede e o que oferece
ajuda; seu curso varia sequndo o modelo adotado pelo
terapeuta; o encerramento ocorre quando foi atingido
0 objetivo proposto!").

Ajudar alguém em suas necessidades consiste no
conjunto de habilidades técnicas utilizadas pelo
profissional para que o outro consiga: 1 - ter
consciéncia do que estd acontecendo; 2 - considerar
a realidade que o cerca; 3 - encontrar saidas para o
problema que se apresenta; 4 - avaliar os prés e os
contras de suas atitudes. O profissional precisa ter o
conhecimento, a técnica e a tranquilidade para permitir
que o outro encontre seu caminho neste processo 2.

A comunicagdo inclui todo intercdmbio de mensagens
e transmissdes de significacbes entre pessoas ou grupos,
tendo como elemento de primeira magnitude a linguagem'®.

0 Modelo de Analise do Processo Interativo (MAPI)
entre o enfermeiro e o paciente € um procedimento
académico/cientifico proposto por enfermeiras
psiquiatricas®®, onde se assiste aquele que precisa
de ajuda, utilizando-se as técnicas de Relacionamento
Terapéutico. Para trabalhar estes dados em pesquisas,
utiliza-se a Analise do Contetido!”).

Atraves do MAPI, é possivel analisar interagdes entre
o enfermeiro e o paciente ou seus familiares. A partir
dos contelidos expressos procuram-se os dados sobre
suas necessidades e ai se estabelecem os diagnésticos
de enfermagem. Esse processo direciona o enfermeiro
em suas agoes interativas, através de uma analise
sistematizada da relacdo enfermeiro-paciente.

Nesse modelo, a postura técnica da enfermeira é
ndo-diretiva, compreensiva e reflexiva. As informagoes
captadas nas interagdes vao para o dominio cognitivo
do enfermeiro, que as utilizara no momento adequado,
visando ajudar o outro no processo terapéutico.

As imagens mentais (retidas nos sentidos e na
memoria) sdo especiais de cada individuo e, se
admitimos que suas representacdes sdo expressoes
sensoriais sobre seu mundo (vivido e imaginado), o
conteido expresso permite analises do seu cotidiano
em um determinado contexto social.

Uma idéia ndo é simplesmente ligada a
representagdo de um objeto, mas esta ligada a maneira
como o sujeito a apreende, em funcdo de sua identidade
e em funcdo também de sua intencdo®. Portanto, as
comunicagdes da pessoa na relacdo de ajuda contém
idéias que exprimem atitudes frente a sua subjetividade.
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OBJETIVOS

1 - Aplicar o Modelo de Andlise do Processo Interativo
— MAPI junto aos portadores de doenga mental e seus
familiares visando a ajuda terapéutica;

2 - Analisar o contetido das intera¢des buscando
conhecer as percepgdes dos sujeitos sobre a vivéncia
com o adoecimento.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de caso com abordagem
clinica e analise qualitativa dos dados.

Realizou-se um atendimento de enfermagem com
um usuario do NAPS - Nucleo de Apoio Psicossocial de
Ribeirdo Preto e seus familiares. Os momentos interativos
em forma de entrevistas ndo-diretivas foram registrados.

0 projeto, aprovado em Comité de Ftica, previa que as
interacOes fossem agendadas, proporcionando aos suieitos
total liberdade de participar ou ndo, com os devidos
esclarecimentos sobre o projeto da pesquisa e seus
resultados. O paciente foi selecionado pela enfermeira
do servico, considerando o fato de ser portador de
transtorno mental e em condi¢des de comunicagdo.

Apos cada interacdo, a gravacdo era transcrita e
colocada a disposicdo do usudrio e/ou seus familiares
para aprovarem. O material transcrito foi trabalhado
pelas enfermeiras do NUPRI (Nicleo de Estudos e
Pesquisa das Relagdes Interpessoais) com a finalidade
de 1) analisar criticamente cada passo da proposta e
do conjunto das mesmas, € 2) aprendizado dos
participantes desse Projeto. Das interagdes identificavam-
se as necessidades do sujeito, as acbes de enfermagem
implementadas e seus beneficios terapéuticos.

A analise da percepgdo dos sujeitos sobre o adoecer
focalizou as comunicagdes do paciente A e seus
familiares, P, C, M e |. Utilizou-se o Programa ALCESTE,
um software cientifico que visa descobrir a informagao
essencial contida num texto, através de andlise estatistica
textual. O programa quantifica as informagGes do texto,
classificando-as e correlacionando-as %),

A atuacdo da enfermeira foi avaliada através do
contetdo expresso durante cada interacdo, conforme
se observa nas andlises do conteldo das entrevistas.

RESULTADOS

A - Atendimento da enfermeira ao paciente
psicético e seus familiares

Realizamos uma série de encontros (10) com o
paciente A em forma de entrevistas ndo-diretivas,
semanalmente, com duracdo de 50 a 60 minutos. As
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interagdes ocorriam em horario e local previamente
acertados com o paciente, 0 mesmo ocorrendo quando
seus familiares participaram do trabalho (5).

A interacdo ndo-diretiva coloca o sujeito no centro
de sua atencdo. Dessa forma, o enfermeiro pode,
acompanhando o relato do paciente, obter os dados
de sua historia, identificar suas necessidades, atuar
terapeuticamente em sua comunicacdo imediata.
Também apoia o paciente nas suas decisdes saudaveis
para os problemas apresentados e propoe
alternativas, quando isto se faz necessario!"'".

Assim, ap6s cada encontro, buscavamos identificar
as necessidades apresentadas pelo paciente, as agdes
que foram empreendidas pela enfermeira neste encontro,
as agdes futuras e comentarios avaliativos deste conjunto.

Observou-se que, ao longo do processo terapéutico,
as necessidades foram se apresentando
gradativamente. Para atendé-las, a enfermeira foi
buscando alternativas ou apoiando aquelas solugdes
propostas pelo paciente. Na seqtiéncia, apresentamos
um resumo das necessidades identificadas e as agdes
de enfermagem implementadas.

a) Necessidades Identificadas: Atencdo; Falar sobre
suas experiéncias na doenca; Abordar suas dificuldades
de sair; Abordar suas dificuldades de se relacionar
com as pessoas; Falar sobre suas relagdes familiares;
Analisar o tratamento e os progressos que vem
obtendo; Diversdo; Trabalho; Elevar sua auto-estima;
Explorar a repressao da familia (especialmente do pai);
Abordar seus medos; Conhecer seu esquema
medicamentoso atual, suas rea¢des, seu conhecimento
sobre o assunto; Ampliar seu repertério de atividades
e sua comunicagdo; Ampliar suas relagdes sociais;
Reforcar suas conquistas.

b) Acbes de enfermagem: Escutar atentamente;
Investigar com o paciente as informagdes que possui
e sua propria percepcao da doenca, dos tratamentos
que ja fez, das suas relacdes familiares e sociais, das
suas perspectivas de vida; Investigar o que acha que
os outros (pai, mde, médico, amigos) pensam sobre
sua situacdo; Conhecer seus sentimentos a respeito
de ser portador de uma doenca mental e sobre seu
futuro; Identificar interesses, dons, preferéncias e
rejeicoes; Conhecer suas vivéncias sadias e aquelas
ligadas ao adoecimento; Explorar com ele varias
possibilidades de exercer atividades de seu interesse;
Estimular suas capacidades e sua responsabilidade
pessoal na busca de maior independéncia; Apoiar suas
tentativas de vencer as dificuldades; Estimular sua
comunicagdo, ampliando seu discurso tao cristalizado
pelos anos de adoecimento e falta de convivio social;
Ajudé-lo a escolher saidas sadias para suas dificuldades;
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Ajuda-lo a se preparar para futuras e eventuais crises;
Conhecer o que os familiares pensam e sentem a respeito
do paciente, sua doenca e suas expectativas; Explorar com
0 paciente os recursos existentes na sua comunidade.

Foram realizadas algumas interagdes com os
familiares do paciente A., sequindo os mesmos
procedimentos €ticos ja mencionados. Nesses contatos
que se deram com o pai, @ mde, o0 irmdo e a cunhada
a historia relatada sobre a doenca, os recursos
utilizados para vencer as dificuldades, a conduta de
cada um com o paciente foram muito coerentes com o
que o paciente relatou. Apresentavam-se um pouco
ansiosos a apreensivos, porém alegres e receptivos.

O pai mostrou-se uma pessoa muito séria, bastante
radical e irredutivel em suas posi¢des. A familia
depende do seu aval para tudo. Disse que ja solicitou
acompanhamento da familia no servico de salde e lhe
foi negado. Reclama da sobrecarga, porém ndo abre
mdo de seu controle e autoridade.

A mée apresentou-se como uma pessoa fragil, de
pouca fala e pouca agdo, muito dependente do marido.
Afetivamente € procurada pelo paciente o qual procura
apoia-la quando a autoridade do pai a impede de
alguma atitude independente.

O irmdo mostrou-se pouco. Diz-se interessado em
ajudar, porém estd muito envolvido com seu trabalho e
sua propria vida.

A cunhada dispde-se a falar sobre o paciente e a
familia. E um elemento de ligacdo em quem o paciente
deposita confianga.

Durante as entrevistas com os familiares,
identificamos necessidades de esclarecimento sobre a
doenca, sobre os sintomas e os tratamentos que o
paciente esta fazendo; de orientacdo sobre o manejo
dos sintomas, sobre atitudes que podem ajudar o
paciente quando apresenta sintomatologia.
Identificamos que todos tém a idéia fixada no acidente
de queda do muro sobre o paciente quando este era
crianca e sobre o episodio da crise (quando o paciente
ameacou matar-se e matar qualquer pessoa que
atravessasse seu caminho). Este periodo levou o paciente
a internagdo. Evidenciaram grande apreensdao em
relagdo ao comportamento do paciente bem como
atitudes de super protecdo (presentes desde o acidente
da infancia do paciente), ndo estimulando a
independéncia e a busca de novas saidas para o paciente.

As acdes de enfermagem junto aos familiares foram:
Escutar; Esclarecer sobre a doenca, os sintomas, a
conduta do paciente e os tratamentos que vem
realizando; Estimulo a ampliacdo de atividades e
relagdes sociais do paciente; Apoio as iniciativas que
demonstravam aspectos positivos para a recuperacao
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do paciente; Orientacdo sobre as dificuldades do
paciente em mudancas radicais e reforco ao trabalho
lento de estimulo e ajuda; Reconhecimento do esforco
de cada um e das dificuldades de conviver com pessoa
portadora de doenca mental cronica.

B - Analise do contelido das comunicacfes
de um paciente psicético e seus familiares,
durante o cuidado de enfermagem

Para andlise do contelido, através do software ALCESTE,
as transcri¢des foram preparadas, obedecendo aos
sequintes detalhes: tudo foi colocado num arquivo Unico
em letras minUsculas, courier-10, com quebra de linha.
Respeitando a pontuacdo, foram eliminados os mailsculos,
siglas e outros sinais com hifen, aspas, cifrao e apostrofo.
Cada entrevista foi considerada uma UCl (Unidade de
Contexto Inicial) separadas por uma linha de comando
que contém as varidveis que diferenciam uma de outra.
Apés a entrada convencional do Programa ALCESTE-
versdo 4.5 (****), definimos as variaveis: nimero de cada
interacdo (INT), o individuo entrevistado (IND) e o
entrevistador (ALU). O conjunto das unidades de contexto
iniciais constitui o “corpus”, ou seja, 0 objeto de estudo®.

0 arquivo foi nomeado como Atitudes tendo como
elemento de correlagdo a palavra Medos, também,
colocada na introducdo do conteddo para a andlise,
tal como o recorte abaixo:

*x%x *Int 1 *Ind_ *Alu 1
MEDOS
ATITUDES

meu problema comegou dentro da firma
onde eu trabalhava; comecel a sentir
mal dentro da firma, muito pressionado.
as pessoas mexiam comigo.
nervoso na época da firma.

eu vivia

0 arquivo com 139.843 caracteres reformatado e
dividido em segmentos pelo proprio programa (Unidades
de Contexto Elementar - UCE de 3 a 5 linhas) compunha-
se de trechos que representam quadros perceptivo-
cognitivos com certa estabilidade temporal, associados
ao contexto apresentado. Sdo campos lexicais ou
contextos semanticos. Para os estudiosos deste software,
estas UCEs (Unidades de Contexto Elementar) sao imagens
ou campos sobre algum objeto especifico® 7.

O ALCESTE faz uma pesquisa do vocabulario e retine
as palavras, conforme suas raizes (formas reduzidas),
tal como choro - chorando, chorar, chorei, chorou,
chorava, chora. A sequir, estes trechos (UCE) sdo
classificados, de acordo com sua freqiiéncia e
apresentados de forma hierarquica, descendente em
classes. Faz os calculos, define as classes e a andlise
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fatorial de correspondéncia (AFC), representando as
relacbes entre as classes, num plano fatorial. Seleciona
as unidades de contexto elementares mais
caracteristicas de cada classe, numera e constréi um
relatorio contendo o nimero de UCEs selecionadas para
cada contexto assim como a porcentagem de citagdes
e o respectivo cdlculo do +?para cada palavra
significativa do contexto.

Nosso estudo mantinha os mesmos atores sociais,
variando os relatos em 3 momentos ou €pocas que o
ALCESTE selecionou em 5 classes: 1) o acidente na infancia;
2) as consequiéncias; 3) as relacbes adolescentes; 4) o
adoecimento com internacdo e 5) as atividades atuais.

Tomando cada classe como uma unidade de
contexto ou categoria, obtém-se ao nivel cognitivo uma
representacdo singular do objeto segundo sua
freqliéncia de mencdo no texto. A palavra ou conjunto
de palavras, de mesma raiz, enunciada pelo individuo,
traz consigo a nocao de idéia que reflete o sentido
dado a um determinado objeto por um individuo, numa
situagdo especifica e num momento dado®.

Cada Classe destacada pelo ALCESTE contém uma
lista das palavras mais significantes. O coeficiente de
associacdo de uma forma a uma classe € um
quiquadrado a 1 grau de liberdade, calculado sobre a
tabela de contingéncia, cruzando a presenca ou
auséncia da palavra na UCE e a pertinéncia desta UCE
em relacdo a classe considerada. Desta andlise textual
obteve-se 5 categorias:

1 — 0O _acidente na infancia. Os principais
personagens mencionados sdo o sujeito, o pai, a mde
e 0 médico, acompanhados dos verbos de acdo como
cair, machucar, tratar, observar, cuidar e errar. Objetos
e lugares mais freglientemente citados sdo alcool,
comida e Hospital das Clinicas evocando sentimentos
de ansiedade, culpa, dependéncia, sofrimento,
seguranca. Chama a aten¢do a presenca de adjetivos
como certinho e responsabilidade.

2 — As consequiéncias. Os principais personagens
sdo o0 irmdo, amigos e crianga, acompanhados dos
verbos de acdo brincar, estudar, jogar, cair, participar,
perturbar, apanhar e afastar. Objetos e lugares mais
citados sdo barriga, brinquedo, crianca, escola, hospital
e gibi evocando sentimentos de vergonha, timidez e
soliddo. Chamam a atencdo as sensagbes de ser
diferente e de desvalorizagdo.

3 — As relacbes adolescentes. Destacam-se
colegas, gente, moga, profissionais e pessoas como
personagens, acompanhados dos sequintes verbos de
acdo agredir, acostumar, acreditar, caminhar, continuar,
desistir, conversar, enfrentar, lutar e controlar. Ha
muitas palavras evocando sentimentos ambivalentes
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de medo e de liberdade, nervoso, preocupagao,
tranquilidade, sexualidade, esperan¢a, mas com
destaque para sozinho, suicidio, feliz e forte. Foi o
periodo em que o paciente trabalhou num almoxarifado
e teve namoradas, mas € também o periodo em que a
doenca apresentou 0s sinais evidentes.

4 — O adoecimento com internacdo. Ressaltam-se
nos personagens a familia, o pai e Jesus bem como
situacbes do hospital psiquidtrico, cabega, inferno, noite,
vozes, religido, porta, remédio e tratamento. Os verbos
que indicam acdo mais freqgiientes foram ajudar, apoiar,
conversar, escutar, ouvir, imaginando, poder, acontecendo,
acompanhados dos sentimentos de desespero, perigo,
choro, crise, desabafo, perdido e loucura.

5 — Atitudes atuais. Destacou-se médico e sobrinho
como personagens e os verbos indicando acdes de

Quadro I:

Projecdo da andlise num plano correlacional

+
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defesa, falta, espera, enfrentar, acompanhados de
palavras que evocam sentimentos de agressédo,
nervosismo, soliddo, normalidade e enfrentamento. Sdo
destaques o Naps, o medicamento, sexta-feira e
domingo, a igreja, a missa, a praca e o quarteirdo.

O ALCESTE fez uma distribuicdo das idéias contidas
nas falas que analisou. No Quadro | — Projecdo da
andlise num plano correlacional, o programa coloca
no quadrante esquerdo inferior o adoecimento, a crise,
a internacdo e as sensacdes decorrentes deste
episodio marcante. No quadrante direito inferior
encontram-se a familia, a bebida, a comida, o fumo, a
mae e o pai. Interessante o destaque para o médico e
a mae proximos de cuidados e o pai muito isolado
embora, no discurso, seja a pessoa em torno da qual
giram todas as a¢bes da familia.

1B | |
T casa colega |
16 | SMpEaqn |
15 sazinha | |
14 ACOETUMS E | trabalho almoxaritado |
13 | ascola amigos |
12 napa | ami zads Limidea |
11 necrvoasos sair |
10 medo ir melhorar barrigal
9 ruatgal+valta acidente gibl |
B C A pearquinhio] |
T luta myBaa | |
=] ajredir pragd Clom Ity o - 1gre]a |
5 cantr cirurgial
i pEsE0a Hoge|
3 |
Z |
1 |
0 e e R R e e e e e e e e e causal
1 |
2 remadlo |
3 |
4 | |
5 | |
[ | EratamernEs |
¥ Imagigasnol e | |
B porta+ *ghordthospital familia |
9 AUvir+evaz i Ferno |
10 jesus moto culpa |
11 | £ilha |
12 | |
13 cabeca | cigarra fums comida tombao |
14 | madice mas cuidados |
15 | carvalia |
1& | |
17 | |
1B | pai |
i
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No quadrante superior direito estdo as
conseqiiéncias do acidente na infancia e o periodo de
adolescéncia que inclui a cirurgia, o trabalho, a escola,
colegas, amizades apesar da timidez sempre presente.

A situacdo atual esta mais distribuida no quadrante
esquerdo superior. Apesar dos problemas relativos ao
medo de sair e de ser agredido, aparecem as atividades
que vem empreendendo para libertar-se aos poucos,
tais como a frequiéncia ao Naps, o medicamento, a missa,
a praca, as caminhadas € a possibilidade de melhorar.

Lancando novo olhar para a projecdo da analise no
plano correlacional, verifica-se que o problema e o
medicamento estdo préximos e mais centralizados
(plano central). Ampliando igualmente a visdo dos
niveis inferiores, aproximam-se tratamento, familia,
hospital, choro, noite e remédio e nos niveis superiores
aproximam-se os léxicos igreja, domingo, feliz,
pouquinho, missa e caminhar (2° plano).

DISCUSSAO

A - Os dados das necessidades do paciente A,
registrados apds cada interacdo, analisados e avaliados
com proposta de atuagdo terapéutica da enfermagem
permitem destacar alguns pontos importantes.

A qualidade da interagdo, o aprofundamento e a
extensdo da abordagem obtida sdo algumas indicacbes
de que o processo caminhou na direcdo da ajuda ao
paciente e aos seus familiares.

O processo terapéutico teve um Inicio onde a
proposta de ajuda foi aceita pelo paciente (A) e
Desenvolvida pela enfermeira (J) com o paciente (A),
Complementada com a participagdo dos familiares
(P, M, I e C) e das enfermeiras (E e A) sendo
Supervisionada pela pesquisadora/docente (R).

O desenrolar deste processo foi acompanhado de
discussdes e avaliagdes que focalizaram a atuagdo da
enfermeira, suas comunicacdes, seu entendimento do
conteudo verbalizado assim como sua conduta e
respostas as necessidades apresentadas pelo paciente.

Pelo conteddo registrado neste estudo, os
procedimentos de enfermagem seriam a base para
as agdes apresentadas no caso em foco. O Modelo de
Procedimento de Enfermagem de Salde Mental redne
as principais agoes de enfermagem que orientam o
profissional numa interacdo de ajuda, ou seja, permitir
que a pessoa fale, sem julgamentos ou criticas,
ajudando-a a tomar consciéncia das suas
preocupagdes e recursos, ajudar a pessoa a
estabelecer prioridades, apoiar as atitudes positivas,
reforcando sua participacdo ativa neste possesso.

Durante cada interacdo entre duas pessoas, ocorrem
avaliacdes. A pessoa que precisa de ajuda (paciente)
avalia a pessoa do profissional (enfermeira) através de
suas atitudes no que diz respeito aos beneficios que
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este esta Ihe trazendo. O profissional avalia seu proprio
comportamento e também o do outro, analisando todo
o procedimento terapéutico oferecido através dessa
interacdo, com base nas necessidades apresentadas,
nas possibilidades e propostas de resolugdo.

O relacionamento é terapéutico na medida em que
o profissional ajuda a pessoa a estabelecer acordo entre
suas experiéncias pessoais e a representacdo adequada
delas. Esta concep¢do tem por base os estudos de
congruéncia e de relagbes de pessoa a pessoa®'2'>!),

A funcdo do terapeuta ndo € pensar pelo paciente,
mas com ele(™. No processo terapéutico, as atitudes
negativas em relacdo a propria pessoa diminuem e as
atitudes positivas aumentam®'2), A fala n® 348 ilustra
um desses momentos da interacdo.

348 27 eu acho que eles estao certos.
eu vejo por mim mesmo - que é
verdade,que o medo e O nervosismo
estdo cada vez mais passando.
eu estou saindo,estou tendo
coragem para sair, isso
contribui para a minha melhora.
na verdade, pensando bem, até -
que eu estou contribuindo mesmo,

um pouquinho
O processo terapéutico deve oferecer oportunidades
de aprendizado e busca de novas saidas. A fala n® 635
mostra este aspecto associado ao ganho de confianca,
apos um passo conquistado na direcdo da independéncia.

no fundo, eu seli que eu ja
melhorei bastante, a gente
reconhece que houve uma melhora

635 14

muito grande e esses maus
pensamentos vdo passando, vdo

diminuindo. eu estou acreditando
mais na melhora. eu me sinto

assim. as vezes eu fico

imaginando, pensando em poder
ir a lugares diferentes e testar
a minha cabega, mas ainda tenho
medo, eu ndo vou mais Ilonge do
que eu ja fui até agora.

B - O contetdo do processo interativo entre a
enfermeira e o paciente.0 Programa selecionou 5
classes que continham, em percentagens, a importancia
dada pelo paciente e seus familiares aos diferentes fatos
de sua vida: 4 focalizam a histéria dos relatos do que se
passou e apenas 1 se fixa no momento atual.

Talvez seja mais facil abordar fatos passados, consumados,
elaborados e reelaborados por todos, sem correr o risco de
interpretacdes atuais com as quais ndo se sabe lidar.

Encontramos o que se poderia chamar de
“comunicagBes rigidas”, com muita fixidez®'?. Tanto o
paciente como seus familiares adotaram posturas que ndo
permitem facilmente a penetracdo de novas possibilidades
para melhora ou para mudancas de atitudes. Todos
convivem com a doenca a qual ja se adaptaram.
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A freqliéncia das palavras deste contetido remete a um
processo de adaptagdo a doenca. Todas as atitudes deste
grupo giram em torno desta adaptacdo a doenca.

Observando as falas dos sujeitos, percebe-se que a familia
e suas interagdes sdo acompanhadas de muitas agoes
negativas. Entretanto, as atividades externas como escola,
emprego, rua, Naps, missa sao acompanhadas de acdes
mais positivas como se observa no Quadro | e na fala 451.

451 14 no caso do A era um todo que

foi virando uma bola de neve.
a maneira como foi conduzida

a vida, ndo poder fazer as
coisas porque era errado e

ele foi criado com muito tabu.

Nas 5 classes destacam-se sentimentos de culpa,
dependéncia, vergonha, timidez, soliddo e medo que
se evidenciam pela sua frequéncia, tendo sido altas as
correlagbes de freqléncia nas classes selecionadas
(=2 > 3 e freqiiéncia > que 50). A familia esta
aproximada com alcool, fumo, médico, comida, tombo,
embora a mde esteja associada a cuidados.

0 adoecimento esta associado a inferno, loucura, vozes,
noite, choro. As relacdes exteriores que sempre foram
controladas pela familia adquirem aspecto positivo e estao
associadas a colegas, amigos, escola e trabalho. As UCEs
n°5, 14 e 119 contém trechos dessas passagens:
comeceli a ouvir vozes, fiquei
desesperado.essas vozes diziam
que a minha familia estava em
perigo, que eles iam matar meu

pai, iam fazer - mal para meu
sobrinho, para meu irmdo

5 44

eu fiquei um dia e uma noite
sentado naquela cadeira, so
pensando coisas ruins, coisas
que vinham da minha cabeca.
estava acordado, estava com a
mente desligada. sé pensava
nas tragedias. e como - se eu
tivesse apagado. e como-se eu
estivesse sozinho, naquela sala.
eu ndo sei explicar direito

14 42

eu acho que sair e uma motivagdo
para melhorar o meu estado.
eu saindo, apesar-de estar com
medo ainda, alivia um pouco,
me alivia a tensdo. sinto muita
vontade de sair, apesar-de-que
me sinto um pouco nervoso. fico
imaginando que as pessoas podem
me agredir a qualquer momento
e ser xingado, agressdo verbal.

119 14

O trecho extraido da andlise de freqliéncia
correlacionando o contelido das falas aos medos evidencia
um momento da crise sofrida pelo paciente e 0 momento
de sua internagdo no hospital psiquiatrico. A
sintomatologia delirante esta ligada diretamente ao
tratamento medicamentoso e ao choro; as incertezas
estdo ligadas a soliddo da internagdo.
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REFLEXOES FINAIS

O relacionamento terapéutico foi a base da
comunicagdo que permitiu conduzir todo o processo
interativo, avaliado apds cada interacdo, seguido de “feed
back” para a continuidade do processo. As comunicacGes
dos sujeitos foram expressas por palavras e por seu
comportamento durante as interacdes de ajuda.

O contetdo deste processo foi analisado com o
suporte do software ALCESTE que nos permitiu
conhecer as percep¢des de um paciente e seus
familiares presos a uma doenca, numa estrutura
rigidamente estabelecida.

O enfermeiro utilizou seu conhecimento e suas
habilidades conscientemente. Sua atitude ajudou a
ampliar a consciéncia do paciente e da familia sobre o
problema incentivando-os a buscarem caminhos para
diminuir o sofrimento na convivéncia com esta doenca.

A andlise do contetudo expresso pelos sujeitos
evidenciou que o processo de construcdo simbdlica
da doenca encontra sentido num fato concreto (a queda
do muro sobre o menino) que a vida dos membros
desta familia estdo radicados numa fatalidade.

A dinamica instalada entre o individuo e seu contexto
e, portanto, a doenca foi elaborada a partir de um
contexto pessoal, numa perspectiva temporal.

Este estudo permitiu apreender as percepcdes dos
sujeitos e perceber alguns mecanismos que mantém
a articulagdo entre o pessoal e o social. Permitiu ver
o impacto da cultura e das regras do grupo de
pertenca na dinamica identitaria do sujeito construindo
sua realidade a partir do exterior em funcdo de um
acontecimento que determinou sua histéria de vida.

A subjetividade dos sujeitos deste estudo (concreta
e imaginaria) manifesta-se em agdes sociais com
valores afetivos positivos e negativos. Todas as
tentativas de mudanca relatadas esbarram no
comportamento estabelecido e cristalizado. O paciente
e a familia encontraram formas de adaptacdo.

0 sujeito estd na posicdo de vitima (do acidente,
da proépria constituicdo, da cobranca das pessoas, da
doenca) com um alter ego que ele classifica como
apreensivo que ele teme, hostil, discriminatério e ndo
o deixa melhorar nem piorar, nem tampouco buscar
saida saudavel para seus sentimentos de inferioridade.

As relacbes do espaco identitario do sujeito
reforcam sua posicdo de vitima, medroso, inferiorizado
com poucas possibilidades de recuperagdo. Os
fantasmas de suas experiéncias estdo ancorados no
temor da incapacidade, da frustracdo social (na escola,
no trabalho e nas relagdes com as pessoas).

A organizagdo do contexto social incutiu no sujeito
a imagem de vencido. Todas as suas atitudes bem
como as dos seus familiares e dos profissionais do
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servico de salde concorrem para a cristalizacdo desta
posicao. No imaginario de todo o grupo, o acidente impediu
o desenvolvimento de seus papéis sociais normais e a
doenca mental agregou conflitos que sdo legitimizados
pela atitude da familia e dos profissionais da saude.
Como evitar que as pessoas caiam na logica
assistencial focalizada na doenca e no sistema
manicomial? E preciso transformar a relagdo cidaddo/
sociedade para se atingir a relacio satde/doenca. E
preciso reconhecer que mais do que mudar ou criar
Servigos € preciso mudar a concepg¢ao de sua finalidade
onde o foco estd no homem diferente com suas
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necessidades e sua vida dentro de uma coletividade
que se transforma. Se o valor principal é o homem,
ele ndo pode ser um elemento negativo no sistema de
saude e a satisfagdo de suas necessidades constitui a
propria razdo de ser de nosso trabalho profissional.
O doente mental € um ser humano que sofre. O
tratamento das psicoses e outras doengas mentais deve
considerar que € preciso promover condutas que
reintegrem o paciente em seu meio social™. 0O
terapeuta coloca seu ego a servico da reintegracdo
ajudando o paciente a sair do seu enclausuramento
pessoal e social na busca do seu espaco de vida''®.
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