ACOES DE ENFERMAGEM DIRECIONADAS A GLOBALIZACAO
DA ASSISTENCIA AO DEFICIENTE MENTAL

— Ensaio da Aplicabilidade dessas Acoes —
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RESUMO — Ensaio de um estudo centrado na globalizacdo da Assisténcia de Enferma-
gem ao Deficiente Mental. Destaca os instrumentos que norteiam as acdes, realcando
o modelo pré-estabelecido, voltado para o atendimento das necessidades dominantes e
para a canalizacdo de recursos efetivos para o éxito da pratica.

ABSTRACT — The essay of a work aimed entirely to the sick-nursing assistante to the
mental handicaped. Emphasizes, besides, the expedients that guide the proceedings,
enhancing the pre-estabilished model, directed to the attendance of the pressing needs
and to lead the effective means to the sucess of the practice.

1. INTRODUCAO

0 paciente com Subnormalidade Mental, faz par-
te de um grande contingente populacional da assistén-
cia psiquidtrica, cuja incidéncia e prevaléncia tende a
elevar-se cada vez mais.

A ratificacdo desta assertiva é explicitada por va-
rios autores, destacando-se dentre eles, KRYNSKI
(1969, 1983a, 1983b), que considera a deficiéncia men-
tal como uma das mais importantes enfermidades cro-
nicas da infancia, sendo dez vezes mais freqliente, que
o diabete, vinte vezes mais que a tuberculose, vinte
e cinco vezes mais que as distrofias musculares, seis-
centas vezes mais que a paralisia infantil. Chega inclu-
sive a afirmar que pertencemos a uma nagio que se
defronta com a deficiéncia mental como o maior pro-
blema nacinal em termos sociais, educacionais e de sau-
de, clamando por medidas legais e morais, em todos
0s niveis.

Os dados estatisticos vém revelando a crescente in-
cidéncia e prevaléncia de pacientes com subnormali-
dade mental, cujas cifras tendem a elevar-se face aos
multiplos fatores desencadeantes e, ainda, em virtu-
de do momento de crise s6cio-econdmica-sanitdria e
cultural dominante.
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Tal situacdo reflete-se significativamente sobre o
individuo, familia e comunidade, acarretando sérios tri-
butos de ordem fisica, psiquica e social, o que vem a
exigir das autoridades sanitdrias maior reflexdo quan-
to as causas predisponentes ligadas ao setor salde e
a ado¢do da medidas de prevencéo primdria, secundé-
ria e tercidria voltadas para a minimiza¢do dos casos
e para o psicodinamismo do paciente.

Observa-se entretanto, que apesar da situacao fa-
vorecedora para a assisténcia de enfermagem e dos es-
pacos que lhe sao pertinentes, vem se constatando uma
oferta de cuidados sem diretrizes, tradicional, disper-
siva e pouco cientifica, em virtude das implicag¢des po-
liticas, filoséficas, administrativas e principalmente, pe-
lainexisténcia de modelos de a¢des de enfermagem que
direcionem a sua intervencdo e a avaliagio das acdes.

A proépria Politica Nacional de Satide vem recla-
mando da enfermagem, a ado¢do de mecanismos e de
instrumentos especificos que orientem a qualidade e
a quantidade de a¢des na recuperacdo da satde, com
énfase na prevencdo primdria, a fim de ir ao encontro
das expectativas e necessidades da comunidade e dos
anseios do Governo quanto a elevagdo do padrao de
assiténcia, reducdo dos indices de morbi-mortalidade
e ainda, no intuito de cumprir os compromissos soli-
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ddrios desta classe, assumidos perante aos Ministros de
Saide das Américas.

Assim sendo, a autora, resolveu elaborar e iniciar
um ensaio de Modelo Operativo de A¢oes de Enferma-
gem Centrado no Psicodinamismo do Paciente visan-
do os objetivos abaixo.

— Estruturar agoes e procedimentos de enfermagem
que propiciem ao maximo, a melhoria das necessi-
dades afetadas do paciente portador de deficiéncia
mental, e, ainda, o aumento de suas potencialida-
des de normalidade.

— Servir de diretriz as acdes especificas deste tipo de
clientela.

— Favorecer a avaliacdo dos procedimentos e eficicia
destes sobre o paciente.

— Possibilitar a criacdo de parametros que propiciem
a avaliacao da assisténcia, dentro de um enfoque de
participac¢do integrada.

2.METODOLOGIA

A metodologia adotada neste estudo, compreen-
de os seguintes aspectos: O estudo é do tipo expe-

rimental, realizado em um hospital especializado, par-
ticular, situado na Cidade de Petrépolis. Envolveu pa-
cientes com subnormalidade mental, a equipe multi-
profissional e principalmente o pessoal de enfermagem,
em face do cardter da pesquisa.

A amostra abrange 5 (cinco) elementos da equipe
multiprofissional e 4 (quatro) académicos de enferma-
gem, além de 12 (doze) pacientes, conforme critérios
pré-estabelecidos.

Adotou-se como instrumentos um Modelo Opera-
tivo destinado a nortear as acdes de enfermagem
(Anexo I), uma Ficha de Observacio pré-elaborada
(Anexo II) e outra Ficha de Enfermagem, para o regis-
tro de atividades (Anexo III), além de um Questiona-
rio para a avaliacdo do modelo implementado (Anexo
IV). Os dados coletados foram consolidados através de
numeros inteiros e percentuais, dispostos a seguir, em
tabelas e graficos.

3. ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

[niciou-se o estudo pela Caracterizacdo da Amos-
tra da Clientela selecionada para a pesquisa — Grafi-
co 1 e Tabela 1.

GRAFICO 1 — Distribuicio dos clientes segundo a idade cronolégica e mental.
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0 Gréfico demonstra que a maior clientela estuda-
da foi entre 10 e 15 anos, 13 (87%), havendo uma dis-
crepancia entre Idade Cronolégica e Mental, fato este
semelhante, na faixa etdria compreendida entre 4 e 6
anos, cuja Idade Cronolégica envolveu 2 (13%) clien-
tes, enquanto que a Mental corresponde a 7 (47%).

Convém ainda salientar que, de 4 (27%) clientes
estudados, estes apresentaram Idade Mental entre 7
e 9 anos, nio havendo nada que correlacionasse a Ida-
de Cronolégica.

Pode-se ratificar que tais achados convergem pa-
ra as afirmativas de FREITAS (1978,1980), HENTY EY
(1975), KOLB (1973), KRYNSKI (1969, 1983a, 1983b) e
também SOLOMON (1975), dentre outros, que realcam
a existéncia de um certo distanciamento entre a Ida-
de Cronolégica e Mental dos pacientes portadores de
Deficiéncia Mental.

Acrescenta-se ainda, como inferéncia, de que es-
ta ocorréncia parece estar relacionada com a clareza
dos sinais e sintomas de retardos mentais na idade mais
avancada e com a precariedade de manifesta¢des que
o menor de 5 anos apresenta em termos de conduta,
verbalizacdo e movimentacao.

Prosseguiu-se o estudo, investigando-se as neces-
sidades afetadas do gupo — Tabela 1.

A Tabela 1 ressalta que, dos 15 clientes estudados,
91 apresentaram necessidades sentidades relacionadas
a conduta, atingindo em média 6 necessidades para ca-
da cliente. A seguir constata-se que 31 pacientes re-
velaram como necessidades afetadas, aquelas hierar-
quizadas como Fisioldgicas, alcan¢ando, em média, 2

necessidades para cada paciente. O tltimo lugar ocu-
pado, foi aquele que trata das necessidades referentes
a verbalizacdo, aspectos estes priorizados no estudo,
além das necessidades afetivas, que estao implicitas no
item relativo a Conduta.

TABELA 1 — Distribui¢do dos pacientes segundo a fre-
qliéncia e média de necessidades afetadas.

NECESSIDADES AFETADAS f* MEDIA
¢ Fisioldgicas 31 2
¢ Relacionadas a Conduta 91 6
¢ Pertinentes a Verbalizacao 17 1

* Esta Tabela nao tem total, devido a possbilidade de
diversifica¢do de necessidades visadas.

Estes dados, ratificam mais uma vez, as afirmati-
vas dos autores anteriormente ressaltados quanto ao
elevado nimero de necessidades afetadas, sendo as
mais predominantes aquelas relacionadas a conduta,
evidenciando desta forma, a complexidade e a ampli-
tude que a assisténcia propicia a Equipe de Enferma-
gem, principalmente ao exercicio e pratica da Meto-
dologia Cientifica de Enfermagem, precipua da
Enfermeira.

Conclui-se este ensaio, pela investigacio da con-
ceituacdo dada pela Equipe Multiprofissional ao mo-
delo implementado — Tabela 2.

TABELA 2 — Conceitos atribuidos pela equipe multiprofissional em rela¢do aos aspectos visados no modelo ado-

tado.
CONCEITOS Otimo Bom Regular Sofrivel

ASPECTOS % % % %

e Efeitos na sua assisténcia 56 44 - -

e Efeitos sobre o cliente 44 56 — —

¢ Melhoria do nivel de 62 38 — —
assisténcia na instituicdo

¢ Crescimento profissional 86 10 4 —

¢ Operacionalidade das acdes 44 28 28 -

A Tabela 2 reflete os conceitos atribuidos pela equi-
pe multiprofissional em relacdo aos aspectos visados
no Modelo adotado.

_ Percebe-se que ocupou o primeiro plano, o Conceito
Otimo, no que concerne a Efeitos na sua Assisténcia
(56%), Melhoria do nivel de assisténcia na institui¢do
(62%), Crescimento Profissional (86%) e Operaciona-

lidade das Acoes, atingindo 44%.

Esta avaliacdo permite a evidéncia de que os efei-
tos, mais positivos, sdo permitidos aqueles relativos a
assisténcia e sobre o crescimento profissional, o que
demonstra a nio individualidade do Modelo e sim, sua
acdo globalizante.
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4. CONCLUSOES E SUGESTOES
Conclusdes

A partir dos achados conclui-se que:

1 - Existe uma tendéncia acentuada a disparidade en-
tre idade cronolégica e mental dos deficientes, prin-
cipalmente nos menores de 7 anos e maiores de 13
anos.

2 - As necessidades afetadas pertinentes a conduta, so-
brepujam em alta escala as fisiologicas e de
verbalizacdo.

3 - A equipe multiprofissional estudada, tende a acei-
tar a adocdo de modelos na assisténcia.

4 - A conceituagdo do modelo adotado pela equipe, foi
plena em termo dos aspectos visados, sobrepujan-
do o 6timo em detrimento do bom.

5 - A equipe multiprofissional considera o modelo em-
pregado como de efeito 6timo ou bom sobre a assi-
téncia da equipe, o cliente e a instituicao.

6 - Existe uma grande predominincia de profissionais
e Académicos de Enfermagem que explicitam ser
o modelo importante no crescimento profissional
e na operacionalidade das ac¢bes em geral.

Sugestoes

Diante das conclusées sugere-se:

a - A realizacdo de estudos semelhantes em outrasins-
tituicdes e por outros profissionais.

b - A realizacdo de criticas ou oferta de subsidios, quan-
to ao estudo realizado, uma vez que, 0 mesmo esté
em franco desenvolvimento.

¢ - Aos enfermeiros a continuidade das ag¢des pauta-
das na identificacdo das necessidades afetadas ou
ndo afetadas, para a minimizagao ou solucdo das
mesmas.

d - O trabalho em equipe, dentro da diretriz da Teoria
das Necessidades Humanas e da globaliza¢do das
acoes.
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ANEXO |

MODELO OPERATIVO DE ACOES DE ENFERMAGEM

AGOES

PONTOS BASICOS A SEREM OBSERVADOS

® Pesquisas das reacgoes refle-
xas e do tipo fisico

e Verificacdo da acuidade

visual

e Verificacdo da capacidade
auditiva
e Desenvolver a curiosidade

arvore.

e Verificar segundo o modelo estabelecido (Ficha de Observacao).
® Observar nos dias de atividades, se houve alguma alteragao destas, anotan-
do em caso afirmativo, na Ficha de Enfermagem.
e Empregar Escala Oftalmolégica, caso o cliente participe.
* Em caso de nao verbaliza¢ido, empregar:
a) movimento leve, em sentido horizontal, sobre as palpebras;
b) dar objetos, para ver se o cliente acompanha os movimentos.
e Chamar o cliente por tras.
e Bater duas colheres de sopa, junto aos ouvidos.
e Levar o cliente ao patio, para ver como se comporta, ndo reagindo, proceder:
— levar o cliente para o patio e mostrar uma arvore, dizendo:
— Olha a arvore. E bonita, ndo é?
— Ver se da proxima vez ele faz algum gesto de querer se aproximar da

Caso negativo, continuar estimulando reflexo, para obter uma resposta.
Caso positivn, estimular outra curiosidade:
—Olha o banco. Quem bom? Vamos sentar?

— proceder da mesma forma anterior.

—caso o cliente desperte para esta parte, introduzir nova curiosidade:
— Olha que folha linda!
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PONTOS BASICOS A SEREM OBSERVADOS

® Propiciar atividades motoras

e Observar a atitude psiquica

® Desenvolver a verbalizacao

e Realizar testes de

memorizac¢ao
®* Observar manifestagoes
afetivas

® Promover a avaliagdao de si
mesmo

e Promover carinho e amor

e Tentar agora, verificar o que foi aprendido, dizendo:
— Onde esta a arvore?
Se preciso, reforcar o ensino,
— Onde esta o banco?
Se preciso, reforcar o ensino,
— Onde esta a folha linda?
Se preciso, reforcar o ensino.
e Caso o cliente ultrapasse este ensinamento, introduzir na curiosidade, os
objetos:
— Olhe esta bola, é linda, niao é?
Proceder como anteriormente. Caso desperte para a bola, dar um carro
de rolo de esparadrapo, dizendo:
— Olhe o carrinho, nao é lindo?
Proceder da mesma maneira anterior.
Caso positivo, prosseguir com: cubos e bonecas.
e Atentar que o tipo de atividade motora a ser iniciada, é aquela que o clien-
te estd mais atrasado:
— sentar
— segurar
— ficar em pé
— andar
Desenvolver 15’ atividade-necessaria. S6 mudar, quando o cliente apresen-
tar alguma resposta positiva. Tempo de exercicio: 10 minutos, inicialmente.
Guiar-se pela Ficha de Observacao. S6 registrar na Folha de Enfermagem,
as alteragoes constatadas.
Falar para o cliente:
— Titia, apontando para si mesma. Caso ele passe a identifica-la, prosseguir.
Caso negativo, prosseguir:
— Papa (comida)
— Sapato
— Mamae. Cadé ela?
— Papai. Cadé ele?
S6 mudar de exercicio, quando obtiver alguma resposta (repeticido parcial,
truncada ou total da palavra).
Duracao do exercicio: 10 minutos.

Cobrar do cliente, em cada sessao, o que lhe foi ensinado.
Verificar como o cliente se comporta, em frente:

— da tia

— dos colegas

— dos pais

® Os tipos de manifestac¢oes sao:

— choro

— sorriso

— trizteza

— indiferenca

e Perguntar:

— Vocé é bonito?

Aguardar resposta. Caso negativo, dizer: o(a) é bonito(a). Repetir quantas

vezes necessarias.

Caso se obtenha resposta, prosseguir:

— Vocé ja sabe: andar

falar
sentar...

e Perguntar:

— A tia é bonita?

— A tia lhe ensina a: andar

falar
sentar...
— Fulano é bonito?
— Fulano ja sabe: andar
falar
sentar...

® Dizer ao cliente:

— A tia lhe ama.

— A titia gosta de ficar com vocé.
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AGOES PONTOS BASICOS A SEREM OBSERVADOS

— Segurar o rosto do cliente com carinho.

— Abracar.
® Solicitar devolugao de amor e carinho, apés 2 sessoes.
e Estimular o cliente em cada

aspecto conquistado e Salientar em cada conquista:
— Muito bem! Lindo! Vocé ja aprendeu a andar, etc.
® Promover relacao de ajuda ® Solicitar a ajuda do cliente, apesar de suas limita¢oes, porém voltada para

aquilo que ele ja se encontra capaz de fazé-lo.
e Oferecer-lhe ajuda:
— Quer que a tia ajude vocé fazer isto?...
e Apoia-lo e estimuld-lo em tudo que fizer.
® Aguardar com paciéncia, seus gestos e reacgoes.
® Oferecer carinho e amor ® Ser amavel com o cliente.
e Segurar suas maos com carinho.
® Ajuda-lo a tocar em seu préprio rosto.
e Ensind-lo a soltar ‘‘beijos’’.
® Soltar bejjos para o cliente.
e Estreitar a visita dos ® Orientar os responsdveis quanto ao valor de suas visitas.
responsaveis e Tentar solucionar em conjunto, os problemas impeditivos a visita.
e Enfatizar a importancia da colaboragao no tratamento.
e Estimular a visita dos responsaveis.
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ANEXO 1I
FICHA DE OBSERVAGCAO DO CLIENTE

DADOS DE IDENTIFICAGAO

NOME .. ettt et et e e e e e e eeaaaeeaaeeee e et ————————————_
IDADE: ..ot anos  Enfermaria:.............ccoooiiiiiiiiiiiinii
RESPONSAVEIS: ..ottt
DIAGNOSTICO: ..oeetitiieiieeee et e e et e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeaaeaa b e bbbttt aseaaaaaaeaaaaaaesseesasrerees
TIPO DE TRATAMENTO: ( ) neurolégico

() psiquiatrico

() fonoaudiolégico

() reabilitacio motora

OBSERVACAO DO CLIENTE

Antes da EVOLUGAO
internagao 1° | 15d | 30d | 45d

ASPECTOS VISADOS ABRANGENCIA

® Reacoes Reflexas e Sorriso: espontdaneo
apo6s reflexo
® Postura da cabeca:
ereta
sem sustentacao
® Sentar: s6

com apoio

e Choro: fraco convulsivo
forte

e Andar: sé
com apoio

e Fala: com dificuldade
vocabuldario restrito

e Tipo Fisico e Espastico

e Acuidade Visual e Normal

Anormal

* Audig¢ao * Normal

Anormal

e Atitude Psiquica e Tipo de humor:
depressivo
instavel
agressivo
explosivo
apatico
tendéncia ao
isolamento
sem mudancgas

e Insoénia

e Dependéncia

® Anorexia

e Tendéncia exagerada a

fantasia

e Dependente

e Mitomania

e Passividade

® Invejoso

® Submissao

® Sensacao de

perseguicao

® Atencdo fatigavel

e Atitude delinquente:
roubos
fugas
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ASPECTOS VISADOS ABRANGENCIA Antes da EVOLUGAO
internacao 1° | 154 | 30d | 454
incendidrio
prostituicao

reagoes homicidas
atentado ao pudor
concepc¢ao pueril do
mundo
e Dificuldade de
evocacao
e Incapacidade de
concentracao
® Tendéncia a elaboracao
e Falta de persisténcia
nas agoes
e Falta de iniciativa
e Dificuldade de
aprendizagem
e Dificuldade na
resolucdo de problema
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ANEXO IV
QUESTIONARIO DESTINADO A AVALIACAO DO MODELO

1. DADOS DE IDENTIFICACAO
1.1 Profissao que exerce:
() Académico de Enfermagem
() Assistente Social
() Enfermeiro
() Fisioterapeuta
() Fonoaudioldgico
() Médico
() Nutricionista
1.2 H4a quanto tempo trabalha com este tipo de cliente?
() ha menos de 1 ano
( )dela3anos
()de 4 a6 anos
() mais de 6 anos

2. VALIDA(;AO DO MODELO

2.1.Teve anteriormente, a oportunidade de trabalhar ou ver realizar uma assisténcia, fundamentada em Mo-
delo pré-estabelecido?
() Sim
()Nao

2.2 .Acha que este Modelo serviu de complementac¢ao ou Suplementac¢dao de sua assisténcia?
() Sim
() Nao

2.3 .Quais os efeitos deste Modelo para a sua assisténcia?
() desejaveis
() indesejaveis
() acima das expectativas

2.4 .Como considera os efeitos deste Modelo em seus clientes?
() desejaveis
() indesejaveis
() acima das expectativas

3. CONCEITUAGAO DO MODELO
3.1.Como conceitua o Modelo adotado, em seus diferentes aspectos:

I CONCEITOS
ASPECTOS | - T —
Otimo Bom Regular Sofrivel

e Efcitos em sua assisténcia

® Efcitos sobre o cliente

e Mclhoria do nivel de assisténcia na instituicao
e Crescimento profissional

® Operacionalidade
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