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Na assisténcia de enfermagem em cli-
nica psiquidtrica, did-se énfase ao com-
portamento expresso pelo paciente, prin-
cipalmente ao nao-verbal.

E indiscutivel o valor da observacao
adequada das manifestacoes de compor-
tamento, para a equipe psiquiadtrica: o
enfermeiro baseia-se nos dados dessa ob-
servagao, para elaborar e avaliar a as-
sisténcia dispensada ao paciente, e 0 mé-
dico vale-se deles, para suposicao diag-
néstica, plano de tratamento e evolugao
clinica.

Na literatura especializada, encontra-
mos varios autores que destacam a im-
portancia da observaciao de comporta-
mento com vistas & acdo da enferma-
gem. Em nosso meio, jA se percebe a
preocupa¢ao com o tema, por parte de
alguns enfermeiros.

ARANTES (1972) coloca, como centro
do ensino de Enfermagem Psiquidtrica,
a observacao do comportamento do pa-
ciente, a fim de conhecé-lo como pessoa
e respeitar-lhe a individualidade. Con-
sidera a observa¢ao de comportamento
do doente mental, uma das principais
funcoes da enfermeira psiquidtrica e res-
salta a conveniéncia de os demais mem-
bros da equipe serem inteirados a res-
peito.

Segundo TRAVELBEE (1969), o passo
fundamental para a atuagdo da enfer-
meira é a observagao do paciente e a
comunicacao dela aos outros membros do
grupo de trabalho. Acha nao ser possivel
assisténcia de enfermagem adequada,
sem uma observa¢ao completa, clara, pre-
cisa e objetiva.

GARANT (1972) afirma que a obser-
vagao e a anotacio do comportamento

¢ Docentes da diciplina “Enfermagem Psiquidtrica’ na Escola de Enfermagem da Uni-

versidade de S&o Paulo.
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do enférmo sao essenciais para identi-
ficar seus problemas e necessidades nao-
satisfeitas, Enfatiza que o desenvolvi-
mento de um plano de cuidado comecga
com a observacao e avaliacdo sistema-
tica do modo pelo qual o paciente se
comporta.

De acordo com STEFANELLI & ARAN-
TES (1975), a observaciao e o relato ob-
jetivo das manifestagdes de comporta-
mento auxiliam tanto na elucidacao do
diagnéstico médico e indicagao terapéu-
tica, como na elabora¢ao do plano de as-
sisténcia de enfermagem.

BROWN & FOWLER e SLAVINSKY et
al. (1963) mostram a importancia da
enfermeira comunicar, a toda a equipe,
a observacao de comportamento mani-
festado pelo doente. Com isso, salientam
o valor da observag¢ao para o atendimen-
to integral do paciente.

Para HOFLING et al. (1970), é a par-
tir da observagao das manifestagoes de
comportamento da pessoa enferma que
se identificam as suas necessidades.

O trabalho de TUDOR (1970) provou
a importancia da observagao acurada e
continua, para que se preste uma assis-
téncia de enfermagem adequada.

Segundo ARANTES (1968), a observa-
¢ao completa e objetiva é essencial na
obten¢ao de dados completos que permi-
tam identificar as necessidades basicas
do paciente e planejar a assisténcia de
enfermagem que lhe convém,

O ensino de Enfermagem Psiquiatrica,
na Escola de Enfermagem da USP, cen-
tra-se na observacao de comportamento
do paciente, para que o estudante possa
desenvolver uma assisténcia individua-
lizada de enfermagem. Sabemos que mui-
tos nao acreditam na possibilidade dessa
individualizagao. Todavia, este trabalho
é o resultado do que vimos na pratica,
junto a estudantes que elaboraram pla-
nos e assistiram doentes com disritmia
cerebral que manifestavam sintomas psi-
quiatricos — psicose epiléptica. A partir

desses planos individualizados de assis-
téncia de enfermagem, tentamos elabo-
rar um outro, geral, para assistir o en-
fermo internado em hospital psfquia-
trico. Esperamos que o inverso possa ser
feito, isto é, que este plano ofereca ele-
mentos para os enfermeiros elaborarem
assisténcia individualizada aos pacientes
com disritmia cerebral que apresentam
sintomas psiquidtricos. Queremos ressal-
tar, entretanto, que as particularidades
de cada um devem ser, sempre, conside-
radas. Para isso, sera necessario que se
faca, antes, uma observagao sistemati-
zada das manifestagoes de comportamen-
to do doente. Nas observacoes dos pa-
cientes assistidos pelos nossos alunos, foi
utilizado o roteiro para obervagao ela-
borado por ARANTES (1968). Com os da-
dos obtidos, tentamos fazer uma descri-
¢ao geral do comportamento de pessoas
com psicose epiléptica.

O comportamento do paciente com
psicose epiléptica depende do seu estado
emocional, pois tal doente apresenta
grande labilidade de humor, £ possivel
que tenha lesdes corporais, porque esta
sujeito a quedas. Em geral, veste-se com
roupas de cores berrantes e, as vezes, de-
monstra preocupacao excessiva com a
limpeza corporal. Sua mimica facial pode
expressar medo, célera, preocupacio ou
tristeza. Ao executar alguma tarefa, de-
tém-se em minucias, desviando-se do ob-
jetivo central. Algumas vezes participa
adequadamente de atividades junto a
outros pacientes; outras, além de nao
terminar o que inicia, impede que os ou-
tros o fagcam, porque se poe a gritar, a
agredir com recursos fisicos ou verbais
e tumultua o ambiente. Ao cumprimen-
tar alguém, conserva a mao deste entre
as suas durante tempo maior que o ha-
bitual, por vezes apertando-a seguida-
mente. Isso, quando nao tenta abracar
ou beijar o outro (“o etermo abraco e
aperto de mao do epiléptico”). Nao to-
lera negativas a seus pedidos e, se assim
acontece, pode sair correndo, gritar, xin-
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gar ou bater nos que o cercam. O paci-
ente diz que nao gostam dele e que nin-
guém se interessa por sua pessoa. Fala
incessantemente, com voz monétona, sem
inflexdo, denotando cansaco e pode co-
mecar a gritar de modo repentino. Des-
creve os fatos com minitcias e raramen-
te chega ao tema central;, repete sila-
bas, palavras e dificulta, ao interlocutor,
acompanhar o curso do seu pensamento.
Persiste no tema abordado, acrescentan-
do-lhe detalhes desnecessarios. As vezes,
interrompe bruscamente o seu relato ou
atividade e retoma-os a seguir, parecen-
do nao perceber o ocorrido. Quando apre-
senta alucinacoes, relata o seu conteudo
que é, geralmente, terrifico. Idéias de-
lirantes podem surgir e, em geral, estao
relacionadas a sentimentos de inferiori-
dade e prejuizo. As vezes, pode nao sa-
ber localizar-se no tempo e espaco. Nao
admite a sua doenca, isto é, “o ser epi-
1éptico”, e conseqiientemente aparenta
dificuldade em aceitar internacao e tra-
tamento. Pode queixar-se de insonia,
medo, sono agitado, tonturas, cefaléia,
dores musculares em decorréncia da cri-
se convulsiva que pode apresentar.

Com base nesses elementos, fornecidos
pela observacao de comportamento de
pacientes com psicose epiléptica inter-
nados em hospital psiquidtrico, podemos
identificar o processo convencionalmen-
te chamado “personalidade epiléptica”,
que, segundo alguns autores citados por
COELHO (1875), nada mais é que um
conjunto de manifestacoes emocionais
reativas decorrentes das dificuldades de
adaptacao ao meio. Entre os tragos da
personalidade epiléptica, encontram-se:
perseveracao (afetiva, volitiva, ideativa),
bradipsiquia, estereotipia verbal, prolixi-
dade, viscosidade (mental e afetiva),
pensamento obscuro, estreitamento e ob-
nubilacdo da consciéncia, labilidade de
humor e afetividade explosiva (facil
irritabilidade, impulsividade), egocen-
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trismo e tracos foébicos. Segundo VAL-
LEJO-NAGERA (1958), essas caracteris-
ticas constituem-se nos transtornos psi-
quicos permanentes e, para EY e colabo-
radores (1969), no carater do portador
de epilepsia. A personalidade do epilép-
tico é tao marcante que percebemos tra-
¢os seus até em literatura de ficcdo e
em trabalhos de arte, nas obras de DOS-
TOIEVSKI e nas de VAN GOGH, por
exemplo. Esses transtornos sao conside-
rados comuns a todos os doentes com
disritmia cerebral; e, quando tais doen-
tes apresentam psicose epiléptica, mani-
festam, além dessas caracteristicas, sin-
tomas psicoticos: alucinagodes, idéias de-
lirantes, ilusOes, tracos obsessivo-com-
pulsivos e outros.

O paciente com psicose epiléptica esta
sujeito a transtornos psiquicos paroxis-
ticos, como: estupor epiléptico, estado
crepuscular, delirio epiléptico e dromo-
mania. Via de regra, é atendido em
pronto-socorro; portanto, nao recebe,
aqui, tratamento de maior profundidade.

Nao podemos deixar de considerar as
manifestacoes somaticas especificas, co-
mo: nausea, tontura, cefaléia, e as neu-
rolégicas, como: crise convulsiva e es-
tado de mal epiléptico.

Os tracos da personalidade e os sin-
tomas do paciente epiléptico levam-no
a um comportamento que acarreta pro-
blemas, nao s6 para a equipe de enfer-
magem mas também para o proprio pa-
ciente; apesar do progresso da medicina
e particularmente do da neuropsiquia-
tria, esses problemas persistem devido ao
estigma da epilepsia.

Uma das primeiras dificuldades com
que o enfermeiro se defronta, ao prestar
assisténcia ao paciente com o compor-
tamento acima descrito, sao as idéias
preconcebidas, verdadeiro tabu, que exis-
tem em relacao & epilepsia. Esses pre-
conceitos, fruto de crendices e influén-
cias misticas, levam ds pessoas a acre-
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ditarem no contagio pela saliva (baba
do epiléptico), na atracao de desgracas,
na agressao a familiares e patroes e na
destruicao de tudo ao seu redor — idéias
que exercem influéncia na vida familial,
escolar, social e, até, na profissional. No
meio familial, como no escolar, os com-
portamentos predominantes sio de su-
perprotecao, rejeicao ou repulsa pelo
epiléptico. Na vida profissional: se os
empregadores tomam conhecimento de
que a pessoa sofre de epilepsia, relutam
em empregi-lo ou, se ji estiver traba-
lhando, em manté-la no emprego; isso
faz com que ela se sinta estigmatizada,
escondendo a doeng¢a aos demais e, mui-
tas vezes, chegando a abandonar o tra-
tamento, caso tenha que ser feito na
presenca de outros. O oposto também
pode ocorrer, isto é, o paciente aprovei-
tar-se da situacao, recorrendo ao auxilio-
doeng¢a ou, o que é mais grave, tendendo
4 ociosidade e & mendicidade. Atualmen-
te, esse temor parece mais relacionado
com o desconhecido, que ainda se en-
contra sob a influéncia daqueles precon-
ceitos. LENNOX 1 (1953) enfatiza-o bem:
“Os demonios estao agora mortos, mas
o medo que inspiram durante séculos,
‘quando viviam na mente do homem, po-
de ainda persistir como um tipo de pen-
samento embrionario que repousa no in-
consciente do individuo moderno. O que
mais poderia explicar o horror irracional
que sente pelas convulsoes?”

Esses preconceitos constituem forte
barreira na aceitagao do paciente como
ser humano; e, também por causa deles,
mesmo o0 proprio epiléptico expressa me-
do de sua doenca. E angustiante, para
©0 paciente e para a sua familia, a ne-
cessidade de internag¢ao em hospital psi-
quiatrico, pois, créem eles, a disritmia
€ doenga organica que prescinde de tra-
tamento psiquiatrico, Como agravante

somam-se, as limitacoes ja4 impostas ao
epiléptico e & pressao que sofria do meio,
os preconceitos contra a doenca mental.

Outro grande problema do paciente ja
internado é a sua agressividade, aspecto
que dificulta o relacionamento com o
pessoal da equipe de enfermagem e com
os demais. E ainda: a dificuldade que
o pessoal da equipe de enfermagem e
os demais tém em conseguir que o en-
fermo expresse o que estd pensando ou
sentindo.

Tudo isso acaba por ocasionar ansie-
dade e irritacao no pessoal da equipe
de enfermagem e nos demais pacientes,
o que resulta na rejeicao do epiléptico.

Portanto, um dos primeiros passos a
serem dados pelo enfermeiro, ao assistir
alguém com manifestagées psiquiatricas
decorrentes de disritmia cerebral, é su-
perar os preconceitos e tabus em rela-
¢ao a epilepsia, para que chegue & acei-
tacao do paciente como pessoa. Isso con-
seguido e transmitida essa atitude aos
demais membros da equipe e pacientes,
entao, sim, esta ele em condigées de co-
mec¢ar a prestar uma assisténcia de en-
fermagem efetiva. Outra caracteristica
que o enfermeiro deve possuir ou de-
senvolver é o autodominio, pois, como
ja vimos, o comportamento desse tipo
de doente acarreta ansiedade e, até, me-
do a todos que o cercam. O traco de
comportamento que mais intimida a to-
dos e dificulta a adaptacao do paciente
ao ambiente hospitalar é a sua agressi-
vidade. Por isso, o enfermeiro deve ter
sempre em mente que o enfermo com
psicose epiléptica é um agressivo em po-
tencial, em virtude de sua labilidade de
humor e afetividade explosiva. O inicio
de suas alteracoes emocionais, muitas
vezes, é desencadeado por estimulos ex-
ternos: humanos e materiais. Habilida-
des pessoais, profissionais e recursos ma-

1. LENNOX citado por COELHO, L.M.S. Epilepsia e personalidade. Sio Paulo, Atica,

1975. p. 19-20.
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teriais existentes sao meios para um ade.
quado controle da agressividade, ofere-
cendo protecao ao proéprio paciente e
aos demais. Na observagao inicial de
comportamento do doente, o enfermeiro
encontrara dados indicadores dos esti-
mulos que podem provocar-lhe altera-
¢oes emocionais. Fara, entao, as mudan-
c¢as necessarias e possiveis no ambiente,
para evitar a existéncia desses estimu-
los. Mas, se perceber que o paciente esta
sofrendo a acao deles, devera ficar aten-
to para reconhecer manifestagoes de
agitacao e para impedir que esta evolua
para a agressividade.

Outra medida util para controlar o
comportamento do paciente é manté-lo
ocupado em atividades pragmaticas, pa-
ra que possa sentir-se util, capaz e de-
senvolva sua auto-estima, muito dimi-
nuida pelas pressoes e rejeicoes sofri-
das. Por meio delas, podem-se descobrir
novos interesses do doente e canaliza-
los para uma atividade profissional com-
pativel com o seu estado.

Tendo em vista a socializacao do pa-
ciente, o enfermeiro devera ajuda-lo a
comunicar o que pensa e sente, dirigindo
0 curso de seu pensamento para o obje-
tivo central. Sempre que ele se desviar
do assunto iniciado, o enfermeiro o le-
vara a retoma-lo, auxiliando-o a expres-
sar-se com clareza. Para tanto, o enfer-
meiro podera repetir algum comentario
feito anteriormente, utilizar frases em
aberto, fazer perguntas relacionadas ao
tema ou valer-se de outras técnicas para
melhorar a comunica¢ao verbal (HOF-
LING, 1970). Quando o enfermo narra
os fatos de modo lento, o enfermeiro
deve ter paciéncia, ouvir com atencao
e, sendo necessario, dirigir a conversa.
Se, ao relatar um fato ou cumprimentar
alguém, o doente Insiste no “eterno
abraco e aperto de mao do epiléptico”,
convém colocar limites, dizendo, com
clareza, que nao ha necessidade de com-
portar-se assim.
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O paciente, em geral, tende a colocar-
se como centro da conversa¢ao; na hi-
potese de isso ocorrer, o enfermeiro in-
troduzira outros assuntos, nao relacio-
nados & pessoa do doente, mas do seu
interesse.

Além dessas manifestacoes, podem
aparecer sintomas psicoticos varios, para
os quais o enfermeiro devera estar aler-
ta. Os mais comumente encontrados sao:
alucinagées (principalmente as visuais),
idéias delirantes e ilusOes. Quando o pa-
ciente os apresenta, a atua¢ao principal
do enfermeiro consiste em oferecer-lhe
apoio, permanecendo ao seu lado e, caso
necessario, protegendo-o, e aos demais,
de possiveis agressoes. Se apresentar
alucinacgoes, tentar trazé-lo 4 realidade
e manté-lo nela, chamando-o pelo no-
me, falando sobre assuntos concretos e,
desde que preciso, tocando o seu ombro
ou braco. Se o enfermo relatar a alu-
cinacdo ou pedir confirmacao sobre a
existéncia de tais fenomenos, o enfer-
meiro deverda ouvir e dizer claramente
que nao estd percebendo nada; mas,
admitir que o paciente esteja perceben-
do, porque estd doente. Tal conduta é
um dos modos de levar a pessoa aceitar
que estd perturbada mentalmente, o que
facilitara a aceitacdo da internacao e
do tratamento. Estes, como os ja citados
anteriormente, constituem-se em sérios
problemas para a equipe de enfermagem.

A ilusao é um sintoma raro, mas pode
ocorrer. A acao do enfermeiro sera mos-
trar ao paciente que entende o fato dele
interpretar erroneamente o que percebe;
porém, tentar fazé-lo ver a situacao real,
de modo a nao aumentar o seu nivel de
ansiedade: tocar os objetos, dizendo o
que sdo, e, se possivel, mostrar a sua.
utilidade. Caso tals ilusées se sucedam
com freqiiéncia em relacao a determi-
nadas coisas, o enfermeiro devera su-
primi-las, quando der e for preciso.

Se o doente manifestar idéia deliran-
te, a melhor conduta sera deixar que
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ele a apresente por um tempo determi-
nado, porque tem necessidade de expres-
sar 0 que sente e pensa. Entretanto, se
insistir em falar apenas sobre ela, con-
vira que o enfermeiro estabeleca limi-
tes, introduzindo novos assuntos, ou que
procure manté-lo ocupado em atividades
concretas. Nao se deve discutir com o
enfermo o conteado delirioso de seus
pensamentos, nem refor¢a-lo. Cumpre ao
enfermeiro reconhecer quando o pacien-
te estd em condicOes de comecar a ana-
lisar suas idéias, fazendo com que o mes-
mo as critique e conclua que estao, de
fato, fora da realidade. Nao usar as
icéias do doente para obter-lhe a coope-
racao e nao deixar que o seu comporta-
mento seja motivo de zombaria sao ques-
toes que precisam ser bastante enfati-
adas, quando se da orientacdao ao pessoal
da equipe e aos demais pacientes.

E preciso estar sempre de prontidao
para a ocorréncia de uma crise convul-
siva que podera sobrevir a qualquer mo-
mento, independentemente do fato de
o paciente estar sendo medicado, O en-
fermeiro devera prestar assisténcia espe-
cifica para a crise, lembrando sempre
que é possivel que o doente entre em
estado de mal epiléptico. Em alguns ca-
sos, sinais e sintomas caracteristicos le-
vam a prever que as convulsdes ocorre-
rao; o enfermeiro devera ajudar o en-
fermo a identifica-las, de maneira a que
ele proprio desenvolva o seu autocuidado
imediato, isto é: deitar-se o mais rapido
possivel ,afrouxar as roupas e chamar
por alguém. Assim como a crise convul-
siva, outros quadros subitos podem sur-
gir — estupor epiléptico, estado crepus-
cular, delirio epiléptico e dromomania —,
para os quais é necessario que o enfer-
meiro esteja atento. Nesses casos, se nao
houver condicoes humanas e materiais
para o atendimento do paciente, o re-
curso sera um pronto-socorro. Exigem
também atencdao as manifestagoes soma-
ticas do doente: elas podem resultar da

disritmia cerebral ou ser um fator de-
sencadeante da crise convulsiva.

Mas, todos esses cuidados de enferma-
gem deixarao de ter valor, se o enfer-
meiro nao fizer uma anota¢ao descritiva
e completa daquilo que é observado no
ccmportamento do doente; isso, porque
s6 assim poderao avaliar-se as mudan-
cas ocorridas. Orientacdo de todo o pes-
soal da equipe é também requisito fun-
damental de uma assisténcia adequada
ac paciente.

Outro ponto a ser posto em relevo é
que a compreensao e a aceitacdo social
sao as principais necessidades da pessoa
enferma; desde que satisfeitas, ela po-
dera tornar-se um elemento util para a
sociedade. Como esse é 0 objetivo ultimo
da assisténcia integral ao paciente, cabe
ao enfermeiro dar, a respeito, uma orien-
tacdo adequada a familia, aos emprega-
dores, aos professores e a todos os ou-
tros com quem o doente convive (Psi-
quiatria Comunitaria). Espera-se que,
assim, os participantes do convivio sécio-
profissional oferecam, ao enfermo, opor-
tunidades de desenvolver-se como indi-
viduo responsavel e capaz, desde que
haja, da parte dele, aceitacao das limi-
tacoes impostas pela vivéncia epiléptica.
Tal orientagao deve ser iniciada, a partir
do primeiro contato com o paciente e
seus familiares.

O enfermeiro devera interagir com as
pessoas da familia do paciente, para
colher dados sobre o relacionamento
dele no meio familial, escolar, profis-
sional e social. Tentara obter informa-
¢Oes sobre: comportamento do enfermo,
antes e depois da doenca; aceitacdo do
paciente (em que grau ela ocorre); rea-
¢ao geral as primeiras manifestacoes da
doenca; expectativa dos parentes em
relacado a internacao, ao tratamento, ao
progndstico, a recuperacao sécio-profis-
sional; atividades exercidas pelo pa-
ciente e suas habilidades profissionais;
habitos seus em relacao a recreacio e
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sono. O ideal seria que tais informes
fossem obtidos junto a professores, em-
pregadores e membros do circulo de
amizades do doente — tarefa que nao
seria dificil, se houvesse mais recursos
profissionais ou ja dispuséssemos da
Psiquiatria Comunitaria.

Na orientacdo a ser dada ao paciente,
aos familiares e, quando possivel, & co-
munidade, o enfermeiro devera ressaltar
os aspectos que se seguem:

Aceitar o enfermo com as limitagdes
que lhe foram impostas pela doenca,
estimulando a0 maximo a sua indepen-
déncia mas nao exigindo dele aquilo que
nao é capaz de fazer.

Seguir o tratamento prescrito, para
que, apesar das limitacOes, o paciente
possa ter uma vida normal. Nao inter-
romper ou abandonar o trabalho sem
ordem médica, pois podera ocorrer crise
convulsiva ou mesmo estado de mal epi-
léptico. Observar com rigor se o doente
estd ingerindo realmente a medicagao,
porque ele podera estocar medicamentos
para, tomando-os de uma sé vez, tentar
o suicidio. Se o tratamento for baseado
em derivados do fenobarbital, avisar que
pode haver sangramento gengival; nesse
caso, dispensar maior atencao a higiene
oral, Apés a alta, comparecer as con-
sultas marcadas e, se possivel, trazer
consigo um relatério do seu comporta-
mento feito pelos familiares; nele os
membros da equipe encontrarao elemen-
tos para melhor avaliagio do trata-
mento.

Quanto a vida profissional, nao exer-
cer atividades que provoquem desgaste
fisico excessivo; nao trabalhar em an-
daimes, com caldeiras ou com materiais
cortantes; nao dirigir veiculos e evitar
qualquer tipo de trabalho que coloque
em risco a sua integridade ou a dos ou-
tros. Se o paciente ja desempenhar tais
fungGes, sugerir ao empregador que
aproveite as habilidades do empregado
em setores que nao oferegcam perigo.

Regrar a vida social e recreativa do
paciente, para evitar que um desgaste
fisico e emocional exaustivo se constitua
em fator desencadeante da repeticao dos
surtos. O doente nao devera ingerir be-
bida alcodlica, nem mesmo socialmente,
porque isso é capaz de prejudicar o tra-
tamento e, se o seu caso for de convul-
soes, aquela ingestao pode provocar uma
crise convulsiva.

Lembrar, ainda, que é possivel que o
enfermo apresente qualquer dos sinto-
mas ou quadros clinicos descritos ante-
riormente. Se assim ocorrer, procurar
assisténcia médica imediatamente; mas
os primeiros cuidados a serem prestados
a0 doente devem fazer parte da orien-
tacao a familia.

% til ao paciente sempre trazer con-
sigo um cartao de identificacdo, conten-
do: nome, enderego, telefone, pessoa a
ser avisada, diagnéstico e primeiros so-
corros a serem dispensados.

Concluimos, insistindo: A reabilitacao
do paciente relaciona-se, diretamente,
com a aceitacao dele pela sociedade.
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