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Neste artigo procuramos dar énfase a necessidade por parte da
enfermagem em dar atengdo adequada aos problemas de natureza psicologica
revelados pelos pacientes numa enfermaria geral. Relatamos aqui dois casos
em que, a nosso ver, tipicamente tais obstdiculos se mostraram relevantes do
ponto de vista do atendimento, os quais exigiram urgente diagnéstico da
situagdo e pronta tomada de decisbes quanto as providéncias a adotar. O
objetivo é salientar a grave necessidade de preparar os estudantes, na teoria e
no campo pradtico para que tratem convenientemente os problemas psico-so-
ciais de pacientes no ambito da Enfermagem Médica.

INTRODUCAO

A assisténcia de enfermagem englobando o homem como um
-complexo psicofisicc vem desafiando, cada dia mais; o5 doczntes nc ensino
de campo.

Relatamos aqui experiéncias vividas em Enfermagem Médica
na drea de assisténcia a pacientes portadores de endocrinopatias, os quais, a
par de seus problemas de natureza puramente fisica, revelaram outros de
natureza psiquica, que tiveram de ser enfrentados com diligéncia. Neste
1 .
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breve relato nosso objetivo é ressaltar que o atendimento aos problemas
psico-sociais requer do docente, em certas condiges, prioridade de atencio,
andlise cuidadosa da situagdo, motiva¢do, orientagdo e condugdo criteriosa
do estudante. '

Como sabemos, o sistema nervoso e o sistema endécrino sio
os responsdveis pela coordenagdo das fun¢Ges de todo organismo. Por isso,
um desvio de fungdo em um desses sctores de controle poderd levar facil-
mente, além de outros, a distirbios de comportamento. Os dois casos descri-
tos, contudo, compunham um quadro caracterizado por um complexo de
causas de natureza psico-social e de natureza fisiolégica, interligadas, sem
que se dispusesse de meios para determinar com certeza, se se tratava desta
ou daquela etiologia atuando no desvio comportamental dos pacientes, ou
ambas concomitantemente.

Caso 1. Paciente do sexo feminino, de cor branca, 58 anos de idade, com
diagn6stico de hipoparatiroidismo, apresentando calcemia baixa. Sabemos
que, em niveis baixos de calcemia, aparecem dificuldades no metabolismo,
podendo surgir inclusive distiirbios de comportamento.

A paciente encontrava-se jd no terceiro dia de internagdo
quando uma aluna foi indicada para prestar-lhe assisténcia. As anotagdes
mais frequentes da enfermagem eram de que a paciente se apresentava confu-
sa e recusando tratamento. Identificamos como problemas prioritrios da
paciente nesse perfodo os seguintes: pele, mucosa e anexos em precdrias
condigBes de limpeza; escabiose determinando lesGes e prurido intenso por
todo o corpo; abcesso, ocupando dois tercos do quadrante superior externo
do gliteo direito em fase aguda de supuragdo e drenando material purulento
em quantidade razodvel; comportamento negativista manifestado pela rejei-
¢3o aos funciondrios e a todo tratamento de enfermagem. H4 tres dias nio
tomava banho, recusava a aplicagdo de escabicida nas lesdes e ndo permitia
que lhe fizessem o curativo. Seu quadro mental se caracterizava pela irritabi-
lidade, desconfianga, obstinagdo, dimninuigdo da compreenszo ¢ da meméria
relativa a acontecimentos recentes, idéias delirantes, de perseguicdo (dizia
conversar com Deus e receber mensagens do céu e do universo todos os dias
pela manhd, manifestava idéias de delirio religioso em toda conversa, atri-
buindo tudo & vontade divina e, a0 mesmo tempo, afirmava estar sendo per-
seguida e ameagada por determinados funciondrios). Apresentava ainda labi-
lidade de humor: ora entrava em estado de depressio, chorando copiosa-
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mente, sem motivo aparente, ora- tornava-se excitada, falando e gesticulan-
do muito, com fmpetos de agressividade. Era rejeitada e temida pelas demais
pacientes da enfermaria, uma vez. que costumava criar animosidades durante
a noite.

O que se deveria fazer diante de tal quadro desafiador? Essa
situagio mostrava-se realmente dificil para uma docente de Enfermagem
Médica, normalmente mais preocupada e treinada nos aspectos de terapéutica
fisica. A questdo, evidentemente, ndo poderia ser resolvida apenas com um
pedido de transferéncia da paciente para a Clinica Psiquidtrica. Mesmo por-
que essa remogdo s6 poderia ser levada a efeito depois que os endocrinolo-
gistas tivessem firmado o diagnéstico e tratamento do quadro fisico. A visita
do psiquiatra, por outro lado, deixou dividas sobre a causa daqueles distGr-
bios de comportamento, tendo sido até mesmo sugerida a hip6tese de arte-
riosclerose cerebral.

Naturalmente, para a docente de enfermagem as indagag3es e
hip6teses levantadas para a determinag@o das causas de tal desvio de com-
portamento eram igualmente significativas e importantes. Impunha-se a ela,
todavia, a necessidade de uma imediata tomada de decisGes acerca do con-
junto de procedimentos, visando & adaptagio da paciente as condigSes da
enfermaria e a orientagdo a ser proporcionada i estudante responsdvel pela
assisténcia. Sob o ponto de vista da docente, partia-se do pressuposto de que
nio se poderia perder a oportunidade de conduzir a estudante a enfrentar
uma situagdo capaz de lhe propiciar uma experiéncia de grande valor. E certo
que tomava-se essa decisdo nio sem antes ter na devida conta que se estaria
expondo a aluna a possiveis traumas. Era preciso, antes de tudo, para evitar
tal situag3o, manté-la em continua observagdo a distancia e orient4-la sobre
0 que fazer e 0 que ndo fazer. Intentava-se, sobretudo, levi-la a compreender
os desvios de comportamento da paciente, baseada tanto no conhecunento de
"Psicofogia, quanto na empatia e intuigdo.

A estudante foi conduzida gradativamente a identificar certas
unidades de reagGes afetivas e instintivas, que so inteligiveis e ressoam em
nés porque afins ou iguais is nossas. Tal compreensdo parece ser a base de
todo ensino pritico de enfermagem, hoje cada vez mais em evidéncia no
trato didrio com os alunos na enfermaria.

Nossos esforgos ndo se revelaram infrutiferos. Pudemos obser-
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var que a estudante dispds-se a ajudar a paciente. Isso foi efetivamente de
grande valia, pois houve, por assim dizer, uma ressonincia afetiva. A doente
passou a confiar na2 estudante, demonstrando sentir-se segura e aceitando
todo o tratamento que esta lhe impunha. Concordou em ser levada diaria-
mente ao chuveiro, colaborando em parte na sua higiene. Permitiu que
fossem cuidados seus pés, unhas e cabelos. Deixou de oferecer resisténcia ao
curativo, conquanto chorasse de dor. N3o mais impediu que lhe aplicasse
escabicida no corpo. Passou a tomar os medicamentos ¢ a manter demorada
conversa com a estudante, narrando seus temores. Concordou mesmo em
entregar a esta um objeto cortante que portava, segundo disse, como arma de
defesa.

Os relatorios de enfermagem dos periodos da tarde e da noite,
porém, continuavam com anotagio de recusas da paciente aos tratamentos,
e confusdo mental Os incidentes na enfermaria & noite ndo cessaram, con-
quanto a estudante tivesse tido a preocupagio de melhorar 0 ambiente para
a paciente, esforgando-se por levar os outros doentes a entenderem que
aquele comportamento se devia & moléstia, esclarecendo ainda como conviria
reagir em relagdo a ela. Ndo ¢ dificil entender porque tais iniciativas ndo se
revelaram satisfatérias; é preciso atentar para o fato de que comumente os
funciondrios de uma enfermaria geral nio tém preparo suficiente para tratar
com pacientes dessa natureza e exatamente por esse motivo a transferéncia da
doente para a Clinica Psiquidtrica se impds, o que foi conseguido dias apés.

Caso 2. Paciente feminina, 26 anos de idade, com diagndstico de Diabetes
Mellitus descompensado com complicag3o de neurite periférica discreta. Fi-
lha de pastor protestante, residindo sozinha na Capital paulista, h4 dois anos,
quando iniciou o curso de Letras na Universidade de S3o Paulo. Relata hist6-
ria de nervosismo, tendo sido submetida a2 psicoterapia de grupo hi anos
atrds.

Uma estudante foi indicada para dar-the assisténcia de en-
fermagem por estar apresentando constantes crises de hipoglicemia e neces-
sitar mais intensamente dos cuidados de enfermagem. Os problemas prioritd-
rios identificados foram: queixas frequentes de dores pelo corpo e a exigén-
cia constante de sedativos injetdveis. Ressalte-se que, todavia, essas dores
cediam totalmente com placebo (injecio de dgua destilada). Recebia insulina
NPH 70 U. por dia; ao mesmo tempo, recusava alimento, embora comesse is.
escondidas. A noite solicitava insistentemerte a presenca do médico planto-
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nista, queixando-se de insOnia; ao exame fisico simulava perfeitamente uma
crise de hipoglicemia. Por exemplo: em certa manh3 encontramos a paciente
recebendo soro glicosado, gota a gota na veia. A papeleta acusava tres visitas
do médico plantonista na noite anterior, o qual prescrevera na primeira vez
uma ampola de Sossegon IM; na segunda vez, soro glicosado hipertonico
20 ml EV e, na terceira, 500 ml de soro glicosado a 5%, gota a gota na veia.
Entre a primeira e segunda prescri¢io fora colhida uma amostra de urina,
que ficara guardada sem ser examinada pelo médico. Na dosagem dessa
urina pela manhd, encontramos duas cruzes de glicose e de corpos cetonicos
pelo método labstix. Constatamos entdo que a paciente estava em hipergli-
cemia, como provou o exame de urina, e que, no entanto, conseguiu simular
perfeitamente o contrdrio, isto €, um quadro de hipoglicemia. '

Estariamos diante de uma neurose agravada pelo quadro dia-
bético ou de um Diabetes agravados pelo mecanismo neur6tico? E como se
deveria conduzir a estudante em tal situagdo?

Pareceu-nos fundamental, como no caso anterior, levar a aluna
a estabelecer uma ressonincia afetiva com a paciente, partindo, ¢ claro, de
uma compreensio, a mais perfeita possivel, dos desvios de comportamento
observados. Nesse caso, porém, a paciente opds uma tenaz resisténcia.
Embora a aluna tivesse sido estimulada a usar de muita firmeza, entremeada.
com bondade, no seu trato didrio com a paciente, esta continuou resistindo,
permanecendo fechada a qualquer interferéncia estranha.

Pouco ou nada pudemos fazer para minorar os desencontros e
sofrimentos fisicos e mentais em que se debatia essa paciente. O tratamento
de resisténcias, como sabemos, constitui-se em um auténtico desafio - para
os profissionais em doen¢as mentais. Certamente nio faz parte de nossa
orientagdo entrar em tais dreas tdo especializadas. De qualquer modo, vale
ressaltar aqui que esta foi mais uma de uma série de experiéncias, ora positi-
vas, que f0S encorajam a prosseguir, ora negativas, que nos levam a encami-
nhar os pacientes aos profissionais da especialidade.

No que toca ao aspecto da orienta¢do aos alunos, no dia a dia.
de uma enfermaria geral, onde eles se defrontam a todo instante com pacien-
tes apresentando problemas de natureza psiquica interferindo na doenca
orginica e vice-versa, a experiéncia de situa¢Ses como as relatadas parece ser
de grande valia. Assim, acerca do primeiro caso, cabe ressaltar que o estudan«
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te viveu uma experiéncia concreta de como compreender e abordar um pa-
ciente em condigBes psicolégicas anormais, ganhar-lhe a confianga, tornando-
se um seguro ponto de apoio em seu confuso e desesperador mundo mental.
O objetivo visado naquelas circunstincias foi plenamente alcangado, tendo-se
conseguido que a paciente se submetesse a:todos os tratamentos de enferma-
gem de que necessitava.

Por outro lado, para a docente foi igualmente muito positiva a
experiéncia de como conduzir com cautela, gradativamente e sem traumas,
um estudante no trato com paciente portador de desvios de comportamen-
to. E, mais uma vez, tem-se a confirmagio de como é béisico no trabalho
didrio de uma enfermaria, saber induzir um eficiente relacionamento entre
paciente e estudante. O primeiro caso relatado ilustra significativamente o
fato de que, uma vez verificada essa transferéncia positiva, todo o tratamento
de enfermagem pode ser conduzido com mais facilidade e eficiéncia.

O segundo caso, por sua vez, poderia ser mencionado como
uma tentativa, digamos, fracassada, posto que. a devida transferéncia efetiva-
mente ndo se registrou. £ possivel que tenham sido erréneas a abordagem € a
condugdo do caso, n2o se devendo também descartar a hipétese de que
as anomalias apresentadas pela paciente fugissem ao dmbito geral, constituin-
do-se em problema inscrito em dreas especializadas da enfermagem e da
medicina. :

Nio pretendemos aqui,todavia—é preciso que realcemos esse
ponto — registrar os éxitos e malogros da assisténcia de enfermagem como
tais. Interessa-nos, antes de tudo, dar relevo ao fato de que, sob o ponto de
vista do aprendizado do aluno, o aspecto importante n3o reside propriamente
na supera¢do do obsticulo (€ evidente que para o doente essa. circunstancia
corresponderia ao resultado mais desejdvel), mas sim no treinamento e exer-
cicio da técnica de abordagem de pacientes, identificagdo e tratamento de
seus problemas psico-sociais, no dmbito da Enfermagem Médica.

Se, saber superar dificuldades de tal ordem, encontradas na
rotina de uma enfermaria, constitui-se em permanente desafio, nio deixa de
ser menos desafiadora a tarefa de docéncia em Enfermagem Médica em pre-
parar adequadamente os alunos para que se tornem aptos a esse tipo de
atendimento em sua vida profissional. E um desafio que temos de aceitar ¢
sem nenhuma relutincia.
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NAKAMAE, D.D. — Complete assistance in Nursing—a challenge. (Case
reports). Rev. Esc. Enf. USP, 8(1): 40—46, 1974.

In this article, we intend to emphasize the importance of
identifying problems related to Psychology applied to Nursing, in a general
ward. We report here, two incidents where these problems occured and
needed nursing intervention. Our aim is to point out the importance of
training student nurses facing these crucial situations, particularly in the
Medical Nursing area.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

SEMINARIO — sobre Ensino Técnico de Enfermagem — Curitiba, PR—1966.

BASES PARA ANALISE E PLANEJAMENTO DE CURSOS PROFISSIO-
NAIS — Ministério da Educagdo e Cultura — Diretoria do Ensino Indus-
trial — 1970. ,

DOCUMENTOS BASICOS PARA A IMPLANTACAO DA REFORMA DO
ENSINO DE 19 E 29 GRAUS - Secretaria de Estado Dos Neg6cios da
Educagdo do Estado de Sdo Paulo — 1973.

NOVA LEI DE DIRETRIZES E BASES — Para o ensino de 19 e 29 Graus,
1971. Lei 5692/71.

HABILITACOES PROFISSIONAIS — Ensino de 29 Grau. Editora Expressdo
e Cultura — MEC, 1972.

PARECER NO 45/72 — Conselho Federal de Educagio — Cimara de ensino
de 19 e 29 Graus, 1972.

RELATORIOS — ConclusBes dos trabalhos da 83, 92 e 102 Reunides da.
Comissio Técnica do Laboratério de Curriculos — Area da Saiide —
UTRAMIG, 1972.

CARACTERIZAGCAG DE HABILITAGCOES PROFISSIONAIS CE 29 GRAU
Formuldrios do Centro de Integragio Empresa-Escola (CIE-E), 1973.





