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Este trabalho contribui para a constru¢éo do conceito de qualidade de vida a partir de incidentes criticos relatados
por doentes mentais e seus acompanhantes num ambulatério de salde mental da rede publica do Estado de S&o Paulo.

UNITERMOS: enfermagem psiquiatrica, qualidade de vida, técnica do incidente critico

INTRODUCAO unilaterais e, quase sempre, ndo levam em consideragao
a opinido de doentes ou de pessoas envolvidas com eles.

Desde a década de sessenta a assisténcia Estes conceitos sdo chamados de unilaterais

psiquiatrica tem enfatizado que a doenga mental pode tgbrque foram construidos a partir da opinio de amostras

um progndstico mais otimista se o doente for tratado nge populacbes homogéneas (pesquisadores, populacdes

comunidade onde vive e adoeceu. Desde esse perioggudaveis) sobre os aspectos que sdo importantes para a

também tem aumentado o interesse pela qualidade @@alidade de vida do ser humano. Isto faz com que os

vida do doente mental tratado na comunidade. esquisadores avaliem as necessidades de populagées
Nas pesquisas sociais e de salde, a partir Gfiferentes daquelas que originaram o conceito.

década de setenta, a qualidade de vida vem sendo definida g estudos realizados por LEHEMAN (1983);

por fatores objetivos e subjeti_vos que contribuem para 8v| vESTER & BEAN (1989); McGILP (1991) e

bem estar e para o atendimento das necesadadgﬁ\lKNEY, et al. (1991) sdo exemplos de pesquisas que

humgnas. Este§ estudos tém por premissa basica AUSitfzaram indicadores de qualidade de vida obtidas a partir
qualidade de vida do doente me_ntal € um reflexo daeste procedimento de que nos referimos acima.
assisténcia que ele recebe e por isto este tema deve ser Foi com esta percepcio, de que a qualidade de

incluido na avaliacdo e no planejamento da assisténcia,_ . . . .
(LEHEMAN, 1983: BURCHARDT et al. 1989: vida € um conceito que deve ser construido a partir da

PINKNEY, el 1991 ZHAY, 1992) e e B oA
Os estudos desenvolvidos por LEHEMAN (1983) ental, que u oS au udo ( '

e por McGILP (1991), buscam identificar quais aspectog’994) realizou uma pesquisa entrevistando 102, cI_ientes

da vida do doente sdo afetados pela doenca mental. P& UM ambulatorio de satde mental da rede pablica do

SYLVESTER & BEAN (1989), o interesse & demonstrarEStado de Saq F_’:aulo. Pre’ten'dlamos construir um conceito
que a qualidade de vida do doente mental é um fatG©9undo a opinido do proprio doente ou de pessoas que
importante que determina o tempo de permanéncia desfyém proximas a ele.

na comunidade, ap6s uma internagao psiquiatrica. Quanto

melhor é a qualidade de vida na comunidade, mais tempo

o doente mental consegue permanecer no seu conteXBJETIVO:

social.

Para BURCKARDT et al. (1989), um dos O objetivos deste trabalho é relatar os
principais problemas das pesquisas sobre qualidade @&ocedimentos utilizados na pesquisa e os resultados
vida diz respeito ao conceito utilizado. Estes autoresbtidos, na busca do conceito de qualidade de vida dos
afirmam que estes sdo, na maioria das pesquisadgentes mentais seguindo sua propria viséo.
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REFERENCIAL METODOLOGICO das necessidades humanas (FLANAGAN, 1978;
BURCKARDT et al. 1989; ZHAN, 1992).
Para orientar a pesquisa usamos a Técnica dw) Entrevista
Incidente Critico (TIC). Esta técnica foi inicialmente A elaboragéo da entrevista teve como base as
desenvolvida por Flanagan em 1941 e desde entdo ventrevistas desenvolvidas em pesquisas que utilizaram a
sendo aplicada e aprimorada em diversos campos de@C para estudar a qualidade de vida da populacao
pesquisa, entre eles no da enfermagem. americana FLANAGAN (1978), e de pessoas portadoras
Como exemplo de estudos que utilizaram a TICde problemas cronicos de salde (FLANAGAN, 1982;
na enfermagem citamos os trabalhos de NOGUEIRBURCKARDT et al., 1989).

(1988); BURCKARDT et al. (1989); CHIANCA (1992); O objetivo da entrevista foi o de extrair relatos
SALVARANI (1992); NORMAN et al. (1992); COX et verbais de entrevistados sobre como a doenga mental
al. (1993) e de MINGELLA & BENSON (1994). interfere no seu dia a dia. O enfoque das questdes foram

A ultima revisdo sobre a TIC realizada por as atividades consideradas importantes para o bem estar
Flanagan e seus colegas demonstrou que era possideldoente, ou as que o deixavam feliz, contente. O objetivo
utilizé-la em estudos sobre interagbes complexas com®o enfoque eram apresentados ao entrevistado no inicio
as que envolvem a qualidade de vida (FLANAGAN,da entrevista, logo ap6s a apresentacao do entrevistador,
1978; 1982). Na enfermagem, BURCKARDT et al.quando este salientava a importancia da opinido do
(1989) utilizaram os trabalhos de Flanagan sobre qualida@mtrevistado.
de vida para orientar uma pesquisa sobre a qualidade de A técnica do incidente critico preconiza a coleta
vida de pessoas portadoras de problema “crénico” deée incidentes positivos e negativos; assim foram feitas
saude fisica. duas questbes aos entrevistados. A primeira era sobre

A técnica consiste em solicitar de entrevistadosas atividades que o doente havia deixado de fazer por
relatos verbais ou escritos, a respeito de situacdesiusa da doenca (incidentes negativos) e a segunda sobre
vivenciadas ou presenciadas (incidentes criticos) por eleass que ele havia deixado de fazer, mas estava conseguindo
onde a acao da pessoa contribui positiva ou negativamerdesempenhar novamente (incidentes positivos). No Anexo
para o desempenho de uma funcéo, papel ou atividadeapresentamos o roteiro da entrevista.
que se esté investigando. FLANAGAN (1973) preconiza Para facilitar a interacdo com o cliente, o
cinco etapas para a utilizagdo da TIC, estabelecer entrevistador utilizou os principios do relacionamento
objetivo geral da atividade, estabelecer planos &erapéutico enfermeiro-paciente preconizados por
especificagcdes, coleta de informacdes, andaliseenfermeiros psiquiatricos (PEPLAU, 1968;
interpretacado e registro dos resultados. TRAVELBEE, 1969; ARANTES et al. 1981;

Segundo DELA COLETA (1974) incidentes STEFANELLI, 1985).
criticos sdo situacgdes, particularmente relevantes) Populagéo
observadas e relatadas pelos sujeitos entrevistados. Participaram da entrevista 102 clientes, sendo 78
Podem ser positivos ou negativos em funcdo de suaentes e 24 acompanhantes de doentes, que
consequéncias para com o objetivo da atividade que sempareceram em um ambulatério de saude mental da
esta investigando. rede publica do Estado de Sao Paulo. Os critérios para

Para MINGELLA; BENSON (1994) incidentes selecédo dos entrevistados foram: ter mais de 15 anos,
criticos sao vinhetas, episédios breves que resumem uraatar no ambulatério para retorno, ter condi¢cdes para
situacdo ou encontro de interesse. participar de uma entrevista e concordar em participar.

FLANAGAN (1973) define incidente critico Quando o doente ndo parecia em condigbes de
como “qualquer atividade humana observavel que sejaarticipar da entrevista, mas estava acompanhado, ambos
suficientemente completa em simesma de modo a permipiarticipavam da entrevista. Quando estava presente
gue se facam inferéncias e previsdes sobre a pessoa goenente o familiar, este era convidado a participar. Todos
executa uma acao. Para ser critico, um incidente dews acompanhantes faziam parte da familia do doente e,
conter uma situacdo onde o objetivo ou a intencdo daessa entrevista, perguntava-se sobre o dia a dia do
acéo pareca clara ao observador e onde as consequéndasnte.
sejam suficientemente definidas para que deixem poucas
davidas no que se refere aos seus efeitos”.

Procedimentos adotados nesta pesquisa: RESULTADOS E COMENTARIOS
a) Definicdo de qualidade de vida

O termo qualidade de vida refere-se aos aspectos Os relatos obtidos foram sumariados e analisados
objetivos e subjetivos da vida cotidiana que contribuengegundo os cinco procedimentos preconizados por DELA
para promover o bem estar, a felicidade e o atendimen®©OLETA (1974), que sdo: leitura e arrolamento dos relatos
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obtidos, identificacdo dos trés componentes de umerdeu seu papel junto aos seus familiares; eventos
incidente critico, situacéo, comportamento e conseqiénciapciais propiciados pela familia; separacdo ou
agrupamento dos relatos segundo as situacfedjvoércio; isolamento do doente em relagdo aos
comportamentos e consequéncias semelhantefamiliares; nascimento e morte de pessoa proxima.
elaboracao das exigéncias criticas a partir dos incident&aude/doencapresenca de problema de saude fisica
criticos semelhantes encontrados, e andlise do conteldm pessoas de convivio do doente; caracteristicas
gue permeia todos os outros. Seguindo este procedimentiggativas da saude mental (é uma pessoa
apresentamos a seguir os incidentes criticos, as exigénciagpressionada, € desanimado, ouve vozes, é muito
criticas e sua analise. nervoso, bebe muito); tratamento da doeng¢a mental
1- Incidentes Criticos (toma remédio; parou de tomar remédio, aumenta a
Para que os relatos obtidos nas 102 entrevistadose do remédio); piora dos sintomas de doenca fisica
pudessem tornar-se passiveis de analise fizemos variesovo diagnéstico de doenca fisica (diabetes, cancer,
leituras buscando extrair a idéia central de cada um delgsoblemas cardiacos).
NOGUEIRA (1988) chama esta idéia central deSocial interacdes do doente com escola; armazém;
“componente critico especifico para o objetivo daigreja; vizinhos; festas; eventos; atividades de
pesquisa”. O componente critico procurado nos relatoecreacdo e esporte; auséncia de situagcdes sociais;
continha as atividades do dia a dia que foram ou estavapnoblemas legais e de seguranca.
sendo afetadas pelo problema de salude mental, ou sémradia: mudanca de domicilio (veio da fazenda
as atividades consideradas importantes para o bem espara a cidade, mudou de cidade, mudou de bairro,
do doente. ganhou casa da cohab); falta de condi¢cdes
Considerando que para ser critico um incidentdinanceiras para garantir moradia.
deve descrever uma situagdo que desencadeia uma agdo  Moradia € uma categoria nova criada a partir do
e a conseqUéncia desta acdo, procuramos descreveprocesso de elaboragdo do presente texto. Na pesquisa
conteudo dos relatos segundo esses trés componentesriginal (GALERA ,1994) os incidentes agrupados nesta
a) Categorias gerais de Situacoes categoria eram denominados de “Situagcfes de Crise”.
As categorias gerais de situacfes elaborada&lém dos problemas relacionados com a moradia, as
descrevem o contexto do doente mental onde algumautras situacées que compunham as situacdes de crise
atividade importante para a qualidade de vida tornou-seram: a menopausa e o surgimento de novos problemas
necessaria. As situacdes foram agrupadas segundada salde (problemas ginecolégicos); nascimento e morte
semelhanca entre os contextos descritos. A ocorréncife pessoa proxima. Estas situages foram inseridas nas
de termos semelhantes ajudou na concretizagdo deategorias Saude/doenca e Familia respectivamente.
agrupamentos e na escolha dos titulos dados as categorl@s Categorias gerais de comportamentos - Atividades
Uma caracteristica comum a todas as situacdesiticas
descritas nos relatos é que elas apresentavam um estado  As categorias gerais de comportamentos
de desequilibrio na interagéo do doente com os contextaescrevem cinco atividades humanas que foram exigidas
que compdem seu ambiente. nas situacdes e cujo desempenho foi ou é afetado pela
Na elaboragéo deste trabalho pudemos percebgresenca do problema de saide mental daquele doente.
também que muitas das situacbes relatadas dgescreve também uma categoria em que o doente
assemelham as situacdes de crise acidental relatadasapaesentou exacerbacao dos sintomas do seu problema
literatura e citadas por AGUILERA & MESSICK (1974) de saude quando o contexto exigia uma das cinco
e por RODRIGUES (1986). Esta semelhanca chamoatividades anteriores.
nossa atengdo para uma questdo que, em nosso entender O desempenho destas atividades é critico em
poderé ser aprofundada futuramente, que é arelacao entedacdo a qualidade de vida e o nao desempenho é
0s termos situacdes criticas e situacdes de crise acidentallicador de que o doente esta necessitando de ajuda
As situagOes relatadas nos incidentes criticoprofissional imediata.
foram agrupadas em cinco categorias: As atividades humanas afetadas foram:
Trabalho: dificuldade para iniciar e completar uma Relacionar-se com pessoas tipicas do contexto
tarefa do trabalho remunerado; problemas deoferecer e receber ajuda de outros; brigar; pedir e
relacionamento com pessoas do ambiente de trabalha@ar conselhos; conversar com pessoas tipicas do
demisséo; aposentadoria por invalidez; acidente decontexto.
trabalho; dificuldade para se inserir no mercado de Cuidar da saude aderir ou ndo ao tratamento
trabalho; pobreza decorrente da falta de trabalho. proposto por profissional de saude; utilizar servi¢co
Familia: problemas de relacionamento entre o doentede saulde; cuidar da higiene pessoal e do ambiente.
e membros do circulo familiar; o doente sente quéAtividade sociat fazer e receber visita; ir ao clube;
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ir jogar bola; participar de festas; aprender novas dinheiro. Passou ou deixou de viver em ambiente de
habilidades com pessoas da comunidade (aprendenaior ou menor conforto (casa em bairro servido por

a dirigir automovel; aprender a fazer comida 4gua e esgoto, casa de alvenaria, casa de favela e
vegetariana) sem banheiro, bairro servido por transporte coletivo).
Lidar com a situagdo percebida como probleméatica Passou a ter um lugar para morar, ter comida e
ndo sabe como solucionar o problema; procuradinheiro para os remédios.

solucionar o problema conversando com as pessoaAtividade/inatividade: esta parado ha 20 anos; nédo
envolvidas nele; adota comportamentos com aonsegue fazer todas suas atividades como antes; esta
finalidade de melhorar seu humor; estd semconseguindo fazer suas atividades; tem conseguido
perspectiva de como solucionar o problema; procurasair um pouco; ndo tem conseguido nem fazer as
antecipar-se frente ao problema que comeca atividades de higiene pessoal; passa o dia todo na
perceber; desiste de tentar uma solucdo; esta tentandoama.

uma nova solucdo; avalia que a solucdo adotada foR - Exigéncias Criticas

ruim e, tenta uma nova solucao. A formulacéo das exigéncias criticas € o ultimo
Trabalhar: faltar ao trabalho para comparecer ao procedimento preconizado pela técnica do incidente critico
ambulatério; estar trabalhando; ir ao banco para e envolve determinar o nivel mais apropriado de
receber salario; aposentadoria; procurar emprego; especificidade-generalidade a ser utilizado na
realizar trabalho doméstico e melhorias na moradia.apresentacdo e discussao dos resultados obtidos com a
Sintomas; sentir falta de ar; ficar nervoso; agressivo; técnica. Segundo FLANAGAN (1973), o nivel escolhido
esquecido; ouvir vozes; sentir um negdécio ruim; vempode ser de somente uma dizia de comportamentos muito
vultos; sentir uma coisa e ficar sem saida frente agerais ou de centenas de comportamentos muito

exigéncias do contexto. especificos. Esta decisdo depende dos objetivos e da
c) Categorias gerais de Consequiéncias natureza da atividade investigada.
As categorias gerais de consequéncias referem- DELA COLETA (1974) define exigéncias

se aos resultados do desempenho das atividades exigidasicas como o conjunto de comportamentos positivos e
nos contextos. O desempenho foi negativo quando pioraegativos de uma dada categoria.
algum aspecto da vida do doente e foi positivo quando Neste estudo, as exigéncias criticas descrevem
melhorou. atividades de vida importantes para a interacéo do doente
No estudo original (GALERA,1994) elaboramos mental em cinco contextos de seu ambiente. Estas
sete categorias gerais de consequéncias, mas parat&idades foram exigidas no contexto e o desempenho
elaboracédo deste texto reagrupamos todas em quatio doente se refletiu em alguns aspectos de sua vida.
categorias gerais de conseqiiéncias: Quando o desempenho da atividade nao foi satisfatério
Piora/melhora do estado de saudepresenca de houve uma piora em algum aspecto da vida do doente e
efeitos colaterais dos medicamentos; piora ouquando foi satisfatério houve melhora. Na Figura 1
melhora de sintomas; satisfacéo/insatisfagdo com @presentamos as exigéncias criticas ou fatores que
servigo de salde (quer mudar de médico e de hospitatontribuem para a qualidade de vida de pessoas
gostava de conversar com aluna de enfermagem, portadoras de algum problema de salde mental.
profissional de saude ndo atendeu a solicitagdo do

doente). . | " Contextos Atividades
Piora/melhora do relacionamento interpessoal:

melhorou seu relacionamento com colegas_ de Trabatho Relacionarse
trabalho; as colegas se afastaram e a doente ficol ga{ngla Cuidar da Sande
sozinha; as vizinhas mostraram que sdo amigas; ter it Atividade social
alguém que se preocupa com ela; passou a te Loradia Lidar
companhia; ficou uma pessoa sozinha. Trabalhar

Piora/melhora do Status financeiro:comegou a
receber dinheiro de fonte prépria; comecou a recebel

Consequéncias para

aposentadoria; esta vivendo de doacgGes feitas po daude

pessoas da comunidade e da familia; descobriu qu me_cﬂﬂﬂs _

ndo tem direito a aposentadoria; foi demitido; ganha Relacionamento interpessoal
muito pouco porgque poucas pessoas dao papel velr Atrvidade

para o doente porque sabem que é doente menta ,k““ <
ninguém quer dar emprego ao doente; conseguiligura 1- Fatores que contribuem para a qualidade
emprego e moradia; deixou de contribuirde vida de doentes mentais tratados
financeiramente com a familia que contava com estambulatorialmente
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Uma das premissas quando se discute qualidadeno planejamento da assisténcia, podendo contribuir para
de vida do doente mental é que ela reflete a qualidade deefetivagdo de uma pratica mais voltada para atender as
assisténcia que esta sendo oferecida para essas pesstEs necessidades do doente.

Neste estudo encontramos algumas pessoas que estavam Consideramos importante ressaltar que o
vivendo em condicdes extremas de pobreza, de isolameri@lacionamento interpessoal doente-profissional de salde
e de inatividade em conseqiiéncia de suas dificuldadésuma atividade importante para a qualidade de vida na
para desempenhar uma ou mais atividades importanteginido de doentes e de seus familiares. Reforgando a
para a qualidade de vida. Em nosso entender, essi€ia de que profissionais envolvidos com a assisténcia
condicdes extremas necessitam urgentemente dhreta devem estar atentos e preparados para avaliar e
assisténcia. ou modificar a qualidade de suas interagdes com o cliente.

ORLANDO (1978) alerta que quando o doente Para finalizar, consideramos necessario discutir
é capaz de satisfazer as suas necessidades e de efedl@ns aspectos metodol6gicos da pesquisa. Um primeiro
as recomendacdes médicas sem ajuda, ele ndo depeR§eecto de nossos resultados diz respeito as dificuldades
da assisténcia do enfermeiro. Mas, quando ele ndo pof@ra entrevistar pessoas de baixa escolaridade e

satisfazer as suas necessidades e ndo é ajudado, fRejtadoras de problemas de saide mental. No entanto, o
desamparado uso dos principios do relacionamento enfermeiro-paciente

Concordamos com esta autora no que diz respeit%omb'nados com a técnica do incidente critico permitiram

ao fato de que quando ndo consegue solucionar seﬁgperarN%nglfgelra' | (1992 isad
problemas sozinhos e ndo recebe ajuda para isso, o doente stal. ( ), pesquisadores que

mental fica desamparado. Contudo, gostariamos aEeStUdam a qualidade da assisténcia de enfermagem,

: A . bservaram que a utilizagdo de entrevista interativa
salientar que a assisténcia é de responsabllldacPe g ¢

e i, . . ,associada a técnica do incidente critico potencializa as
multidisciplinar e portanto, a responsabilidade aqui é do . ~ o "
. . . .~ . oportunidades de obtencdo de incidentes criticos sobre
enfermeiro, da equipe responsavel pela assisténcia aQ .
Ividades complexas.

: o a
doente mental e dos planejadores da assisténcia. Tanto a entrevista utilizada por NORMAN et al.

(1992) como os principios do relacionamento interpessoal

utilizados nesta pesquisa, sdo metodologias desenvolvidas

no campo da enfermagem psiquiatrica. Portanto,

_ ) _ concluimos que esta seja uma contribuicdo da enfermagem
~ O conceito de qualidade de vida que se podgg;q iatrica para a adaptagdo da técnica do incidente

extrair deste trabalho da uma dimensao da complexidaq@yic, em estudos realizados junto a populagées de baixa

que € a vida das pessoas portadoras de algum proble@ig.,|aridade, portadores de problemas de satide e sobre

de sadde mental. Esta complexidade indica que gmas como a qualidade de vida e qualidade da assisténcia
assisténcia ndo pode ater-se somente aos aspectos;8depida.

doenca mental, pois os fatores que concorrem para o bem Outro aspecto metodoldgico que devemos
estar do doente ultrapassam estes aspectos. Es{glientar é que o conceito de qualidade de vida
complexidade também fala em favor de se adotar fOfma&presentado nesta pesquisa ndo esta completo para ser
de assisténcia que possibilitem lidar com os diversogtilizado na solugdo de problemas praticos da assisténcia.
problemas que a pessoa doente enfrenta no seu dia a ig¢ o momento estabelecemos alguns critérios.
decorrentes da doenca ou de exigéncias do meio ond@¥portunamente, é preciso determinar os aspectos
vive o doente. subjetivos que devem compor o conceito de qualidade de

Estes critérios de qualidade de vida reforcam &ida. De acordo com FLANAGAN (1978), esta fase é
idéia ja ressaltada por LEHEMAN (1983); SYLVESTER fundamental para que o conceito possa ser utilizado como
& BEAN (1989) e PINCKNEY et al. (1991), de que a medida de sucesso ou fracasso com que as pessoas
qualidade de vida € um elemento importante na avaliac&tesempenham suas atividades.

CONSIDERACOES FINAIS

DEFINING THE QUALITY OF LIFE IN MENTALLY ILL INDIVIDUALS

This study contributes to the construction of the quality of life concept through critical incidents reported by clients of
a state mental health service.

KEY WORD: psychiatric nursing, quality of life, critical incident technique
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DEFINIENDO LA CALIDAD DE VIDA DE PERSONAS PORTADORAS DE PROBLEMAS DE
SALUD MENTAL

Esta investigacion contribuye para la formacion del concepto de calidad de vida a partir de incidentes criticos, relatados
por enfermos mentales y aconpafiantes en un centro de salud mental de la red publica del estado de S&o Paulo.

TERMINOS CLAVES: enfermeria psiquidtrica, calidad de vida, técnica del incidente critico
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ANEXO 1
Roteiro da entrevista

Apresentacdo do entrevistador: Meu nome € S...., sou enfermeira e aluna de pés-graduacao da Escola
Enfermagem da USP. Estou realizando uma pesquisa junto aos clientes deste ambulatério. Esta pesquisa faz part
meus estudos. Muitas pessoas tém afirmado que a doenca mental interfere na vida dos doentes. Estou interessad
conhecer como é o dia a dia das pessoas que tém algum problema de satde mental. Acredito que o (a) Sr (a) esta
a fornecer este tipo de informagéo. Por isso gostaria de Ihe fazer algumas perguntas. Devo salientar que por se tr
de uma pesquisa as informagfes serdo publicadas, mas os nomes dos entrevistados ndo serdo identificados.

Questdes negativas: Pense nesta semana que passou. Tente se lembrar de alguma coisa que vocé (o do
gueria muito fazer e seu problema de salde mental impediu vocé de fazer. Alguma coisa que iria deixar vocé
doente) satisfeito. O qué vocé queria fazer e ndo pode fazer? Como foi? ou Tente se lembrar de alguma coisa
aconteceu com vocé (com o doente) que o deixou (o doente) insatisfeito.

Questdes positivas: Agora tente se lembrar da alguma coisa que normalmente vocé (o doente) tem dificulda
de fazer e esta semana vocé (o doente) fez. O qué vocé (o doente) fez? Conte-me como foi. Ou, tente se lembra

alguma coisa que aconteceu com vocé (o doente) que o deixou satisfeito.



