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RESUMO

Este estudo objetivou relatar a experiencia
de uma aluna na construcéo de caso clinico
em Saude Mental, desenvolvida nas disci-
plinas de Enfermagem em Saude Mental ||
e Enfermagem Psiquiatrica da Graduacdo
em Enfermagem (UNICAMP). Para estas
disciplinas, a construgdo de caso é enten-
dida como a articulag&o entre a entrevista
psiquiétrica e alguns conceitos da teoria
psicanalitica, aprendidos nas aulas, super-
visao e leitura de textos, pretendendo es-
truturar um cuidado de Enfermagem coe-
rente com a concepcao de homem do refe-
rencial psicanalitico: um sujeito dividido
pela existéncia do inconsciente, estru-
turado como linguagem. O relato baseou-
se na experiéncia vivida pela aluna, du-
rante as disciplinas, na produgéo de rela-
torios e construcdo de caso sob a formade
trabalho final. Foi possivel a aluna desen-
volver aleitura do caso e construir umateo-
ria sustentadora do atendimento, por meio
das demandas levantadas no dialogo com
0 paciente que direcionaram 0s pontos
passiveis de intervencéo.
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ABSTRACT

This study describes the experience of an
undergraduate Nursing student in the cons-
truction of a clinical case in mental health
for the disciplines Mental Health Nursing Il
and Psychiatrics Nursing at the State Uni-
versity of Campinas (Unicamp). In those dis-
ciplines case construction is understood as
the coordination of the psychiatric inter-
view and a number of concepts from the
theory of psychoanalysis, learned in classes,
supervision and books, with the aim of
structuring a nursing care that is coherent
with the psychoanalytical referential’s
conception of human being: a subject divi-
ded by the unconscious, structured as
speech The report was based on the stu-
dent’s experience while taking the discipli-
nes, producing reports and constructing
the case as a final paper. The student was
able to develop a comprehension of the ca-
se and build a supporting theory for caring
through the demands that came up in the
dialogue with the patient that pointed out the
pointsin which intervention was possible.
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RESUMEN

En este estudio se tuvo como objetivo rela-
tar la experiencia de unaalumnaen la cons-
truccion del caso clinico en Salud Mental,
desarrollada en las disciplinas de Enferme-
ria en Salud Mental Il y Enfermeria Psiquié-
trica del Pregrado en Enfermeria (UNICAMP).
Para estas disciplinas, la construccion del
caso es entendida como la articulacion en-
tre la entrevista psiquiatrica y algunos con-
ceptos de la teoria psicoanalitica, apren-
didos en las clases, supervision y lectura de
textos, pretendiendo estructurar un cuida-
do de Enfermeria coherente con la concep-
cion de hombre del referencial psicoana-
litico: un sujeto dividido por la existencia
del inconsciente, estructurado como len-
guaje. El relato se baso en la experiencia vi-
vida por la alumna, durante las disciplinas,
en laproduccion de informes y construccion
del caso bajo la forma de un trabajo final.
Fue posible que la alumna desarrolle la
lectura del caso y construir una teoria sus-
tentadora de la atencion, por medio de las
demandas surgidas en el dialogo con el pa-
ciente que orientaron los puntos pasibles
de intervencion.
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INTRODUCAO

A pratica assistencial desenvolvida pelo enfermeiro,
inicialmente baseada num saber de senso comum, apre-
sentou transformacdes que acompanharam as mudangas
ocorridas na sociedade®. Apesar da formulagdo de um
corpo de conhecimentos proprios, ndo é possivel perce-
ber, ao longo de muitos anos, um saber especifico que
caracterize o trabalho de Enfermagem junto aos pacien-
tes portadores de transtorno mental®,

A partir da década de 60 comegaram a surgir movi-
mentos que incluiram diferentes abordagens do tratamento
ao doente mental e inspiraram o0 movimento da Reforma
Psiquiatrica Brasileira®. Portanto, a partir desta reforma
ocorreram mudancas no trabalho da Enfermagem desen-
volvido nos equipamentos de salide mental e a entrada de
referenciais que pretendiam compreender o sofrimento
psiquico®. Entre esses referenciais esta a psicanalise,
escolhida como alicerce para sustentar o atendimento
sistematizado e individualizado de Enfermagem aprendi-
do e relatado neste trabalho.

Para a construcdo de caso clinico em Salde Mental®,
€ importante entender que as manifestagdes inconscien-
tes, formadoras do sujeito e fundamentadoras da tera-
péutica aqui abordada, s6 serdo identificadas pelo alu-
no/enfermeiro capaz de reconhecer, a cada novo paciente
cuidado, a l6gica das formagdes do inconsciente, mani-
festadas por meio do sonho, do chiste, do ato falho, do
lapso e do sintoma®.

Além disso, a articulagdo da clinica, do ensino e da
pesquisa implica no meu reconhecimento enquanto alu-
na como sujeito, porque também sou determinada pelo
inconsciente, o qué direciona a construcdo do caso e auto-
riza ao paciente a ser ativo na elaboracdo de sua propos-
ta terapéutica, produzindo uma relagdo intersubjetiva.
Essa concepgdo tedrica me permitiu problematizar as
questdes subjetivas que permeiam o processo de cuidar
em Enfermagem®,

Destaco que a psicandlise resgata uma preocupacao
em nao significar o comportamento humano e permite ao
aluno assumir a funcdo de auxiliar do paciente na des-
coberta dos aspectos motivadores de suas atitudes®. Nes-
ta abordagem, o cuidado de Enfermagem considera a di-
namica das relacdes intersubjetivas, aluno-paciente,
estabelecidas pelas determinagdes do inconsciente®®.

Esse relato de experiéncia tem como objetivo demons-
trar o meu percurso, enguanto aluna, nas disciplinas de
Enfermagem em Satde Mental Il e Enfermagem Psiquidtri-
ca, do quarto e sexto semestres do curso de Graduacdo
em Enfermagem (UNICAMP), expondo como foi possivel a
construcdo de caso clinico em Satude Mental® e sua arti-
culacdo com o cuidado de Enfermagem. Para estas disci-
plinas, a construcdo de caso é entendida como a articula-
¢do entre a entrevista psiquiatrica e alguns conceitos da
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teoria psicanalitica (transferéncia, atencao uniformemen-
te flutuante, formagdes do inconsciente) aprendidos nas
aulas, supervisdo das atividades praticas e leitura dirigida
de textos.

O relato deste percurso é justificavel ao considerar
gue a aprendizagem ocorre a medida que os atendimen-
tos realizados durante as atividades praticas se desen-
volvem. Nestes atendimentos, o aluno desempenha a fun-
¢do de enfermeiro e baseado em conceitos psicanaliticos
deve colocar o paciente em posicao capaz de produzir co-
nhecimento, pois passara a questionar-se sobre o seu so-
frimento psiquico®. Por outro lado, o aluno também deve-
ra elaborar o seu préprio conhecimento sobre o caso aten-
dido. A construcdo de caso permite, portanto, a articula-
cao entre a clinica e a teoria, demonstrando quais pontos
sustentardo as intervencdes de Enfermagem.

METODO

Trata-se de um relato de experiéncia de carater quali-
tativo no qual se utilizou, para releitura das fontes prima-
rias, 0 mesmo referencial tedrico adotado pelas discipli-
nas, ou seja, o psicanalitico. O método utilizado foi a cons-
trucdo de caso em psicanalise, segundo o qual se analisa
o discurso de um sujeito.

Para este relato, considerei como discurso a minha
producdo académica (fontes primarias de dados) nas
duas citadas disciplinas: os relatdrios obrigatérios de-
senvolvidos apds cada periodo de atividade pratica,
apresentando os registros e as impressdes dos atendi-
mentos realizados e a constru¢do de caso sob a forma
de trabalho final, o qual incluiu o raciocinio clinico en-
tre ateoria e a pratica e, conseqiientemente, o desenvol-
vimento do diagnéstico estrutural alicerce das interven-
¢des de Enfermagem.

Na construgdo de caso, foi possivel identificar a posi-
¢do assumida por mim na relacdo transferencial junto ao
paciente, a articulacdo entre a historia de vida e o0 exame
do estado mental, a elaboragdo do diagnostico estrutural
e a proposicao de intervengdes de Enfermagem, além de
elementos da teoria estudada.

Diante dos atos e da demanda do paciente, ao atendé-
lo, realizei uma leitura do caso, construindo uma teoria,
baseada em minhas préprias hipoteses, que alicercaram
as intervencgdes®. Para tal fim, devo desocupar a posicédo
de detentor do saber e passar a ocupar a posi¢do de re-
ceptor da fala do paciente, particularmente das rupturas
reveladoras do sujeito®. Por ser sujeito do inconsciente,
se manifesta através de atos, os quais sdo situacdes ines-
peradas do comportamento do individuo e, em um primei-
ro momento, ndo sdo passiveis de explicacdo®. Dessa for-
ma, estabeleco uma experiéncia intersubjetiva, na qual
ha um sujeito que interroga o outro, e ndo deve interpre-
tar, mas construir: a construcdo acontece bem antes da
interpretagdo®.
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Nesta perspectiva, ao construir e conduzir o caso €
preciso fazé-lo a luz do inconsciente e, para tanto, ndo é
necessario fixar a atencdo ao discurso do paciente, cau-
sando a selecdo do material escutado e podendo falsifi-
car a percepgdo. Deve-se utilizar a técnica da atengéo
uniformemente flutuante para favorecer o reconhecimen-
to das rupturas do discurso e o texto desconexo do paci-
ente(, Esta constitui em simplesmente escutar, sem a pre-
ocupacdo em tomar nota ou lembrar de qualquer detalhe,
para depois dos atendimentos comecar a construir as hi-
péteses sobre o diagnéstico estrutural deste sujeito e,
assim, direcionar os atendimentos®. Este foi o material
registrado nos relatorios.

ApOs a releitura das fontes primarias com atencéo
uniformemente flutuante, realizei uma andlise tematica,
com definicdo de categorias pelas quais direcionei o re-
lato de minha aprendizagem: a concepg¢do de loucura, a
interface entre o historico de Enfermagem, o levantamento
de problemas e o diagnostico estrutural e a interface
entre o histérico e as intervencdes de Enfermagem. Ainter-
face entre o historico e as demais etapas do processo de
Enfermagem deve-se a importancia da fala do paciente
para construcdo de um atendimento de Enfermagem sis-
tematizado e baseado numa abordagem psicanalitica.

Neste relato, adotei a estrutura do processo de Enfer-
magem®® somente em suas etapas, pois 0 embasamento
teorico utilizado para abordar a concepcdo de homem e
processo salide-doenca foi substituido, isso €, adotei a
concep¢do de um homem dividido pela inser¢édo do in-
consciente e o processo saude-doenca observado como a
escolha do sintoma como a expressdo do sujeito diante
da angustia da castracdo simbodlica.

Todos os conceitos utilizados neste estudo serdo deta-
Ihados no decorrer da discussdo e puderam ser aprendi-
dos através das aulas tedricas, da supervisdo em campo
de atividades praticas, dos espacos de discussdo dos ca-
s0s junto ao supervisor e as colegas em campo e da apli-
cacdo pratica. Entretanto, foi fundamental e inquestionavel
a importancia da leitura de textos, selecionados a partir
das duavidas sobre conceitos tedricos e situagdes suscita-
das pelos atendimentos e apontados pela supervisora ou
por procura espontanea, 0s quais direcionaram o apren-
dizado e puderam ser relacionados as situacdes vi-
venciadas na pratica e alguns, inclusive, alicercaram esta
discussdo. Também foi importante para o raciocinio clini-
€0, a anotacao e a evolucdo de Enfermagem em prontua-
rio e a elaboracao de relatérios obrigatorios.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apresento o desenvolvimento de meu aprendizado, di-
vidido em categorias, sobre a constru¢édo de caso clinico
em Salde Mental, a partir de minha vivéncia em atendi-
mentos oferecidos a dois usuarios de Centros de Atencéo
Psicossocial (CAPS) da cidade de Campinas (Sdo Paulo).
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A primeira categoria tematica apresenta a concepg¢éo
da loucura aprendida e fundamental para demarcar os
pontos pelos quais foi realizada a escuta, uma vez que a
psicandlise e a psiquiatria ndo definem igualmente o con-
ceito de loucura®V.

As outras duas categorias relacionam o historico de
Enfermagem as outras etapas do processo de Enferma-
gem, isso &, o levantamento de problemas, diagndstico e
intervencdo®. Tal fato explica-se por ser, a psicanalise,
um referencial em que o tratamento esta no proprio pro-
cesso de possibilitar ao paciente restaurar sua histéria,
ressignificando, assim, seu modo de existir®.

Saliento que meu aprendizado ocorreu considerando
as seguintes etapas: a participagdo nas aulas teoricas; o
reconhecimento do campo de atividade pratica e do
supervisor; a escolha do paciente de acordo com a rela-
cdo intersubjetiva estabelecida; as entrevistas prelimi-
nares (historico de enfermagem) que permitiram o levan-
tamento de problemas e forneceram subsidios para o es-
tabelecimento do diagnostico estrutural; as discussdes
de caso com as colegas de atividade pratica e/ou com o
supervisor, com indicacdo de leituras e direcionamento
dos atendimentos; o registro dos atendimentos nos pron-
tuarios e nos relatérios, permitindo o desenvolvimento
do raciocinio clinico; o estabelecimento de um plano de
cuidados de acordo com o diagnéstico estrutural do paci-
ente atendido; e, por fim, a elaboracdo do trabalho final
de cada disciplina que permitiu a conclusdo do racioci-
nio clinico e a rearticulacdo da pratica com a ressigni-
ficacdo da teoria.

Aconcepcao de loucura

Aprendi que a loucura é uma experiéncia subjetiva da
qual o sujeito perdeu o sentido, procurando, através da
analise, determina-lo e restaura-lo“?, Sua manifestacdo
ocorre a partir da l6gica do inconsciente, isso €, 0 sujeito
se apresenta como efeito singular de linguagem,
estruturado na dimens&o inconsciente e expresso por um
saber desconhecido, ou seja, um saber diferente do saber
consciente e académico®*?,

Contudo, ¢ essencial ressaltar que sujeito ndo é aqui
empregado como sinénimo de individuo ou personalida-
de. Entendo sujeito como o lugar da verdade e da palavra,
constituido a partir da entrada do individuo na logica da
linguagem®?,

Essa entrada ocorre quando o individuo reconhece ser
uma pessoa diferente daquela que atendia a todas as suas
necessidades nos primeiros meses de vida. Esta diferenca
€ marcada pela inclusdo de um terceiro (Outro [A]) no
discurso do cuidador da crianca e indica para esta uma
lei externa a esta relacgéo. Esta divisdo marca a emergén-
cia do sujeito do inconsciente®*?,

Desse modo, entendo que todo discurso surge do lugar
do Outro, por este constituir o lugar da lei e dos signi-
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ficantes®. A manifestacdo da subjetividade se expressa
pelo modo como o sujeito utiliza seus significantes. As-
sim, a experiéncia subjetiva & sempre singular e regida
pelas leis da linguagem gue normatizam o funcionamento
do inconsciente: cada sujeito atribui um determinado
sentido a cada significante®3,

Essa manifestacdo pdde ser apreendida a partir do
discurso da usudria 1® que relatava, nos atendimento de
Enfermagem, apresentar freqlientes episddios maniacos.
No entanto, ao resgatar o sentido destes episodios junto a
ela, verifiquei que a mania significava poder fazer bone-
cas de pano e arrumar a casa. Mania, para esta usuaria 1,
expressava um momento de produtividade.

A psiquiatria clinica define sindrome maniaca como
uma elevagdo do humor, com rapido fluxo de idéias, ace-
leracdo psicomotora e grandiosidade®®. Logo, o sentido
singular de produtividade para esta palavra — mania -
expressa a subjetividade da usuaria?, que é sujeito quan-
do se mantém impossibilitada para o desen-
volvimento de tarefas por sua produtivida-
de significar doenca, ou melhor, mania.

Retomando a defini¢do inicial sobre lou-
cura, restaurar o sentido constitui-se em uma
possibilidade de tratamento, pois 0 acesso
ao sujeito ocorre pela fala®. O sujeito &, por-
tanto, protagonista de sua relacdo com o
Outro, havendo a construcdo de um caso
particular através da fala®. Aprendi que, ao
contar sua histdria, o sujeito fala para si
proprio, proporcionando a restauragdo de
um sentido para a sua historia e consequen-
temente para sua vida.

Ainterface entre o historico de Enfermagem,
o levantamento de problemas e o diagnéstico
estrutural

Para construir uma teoria que fundamente e sistema-
tize 0 atendimento de Enfermagem, é necessario basear-
se Unica e exclusivamente na fala do usuario, pois esta é
a melhor e mais rica fonte de informagdes sobre sua his-
téria de vida. Tal riqueza pode ser aprendida a cada aten-
dimento de Enfermagem realizado, em que o historico de
Enfermagem foi coletado sem roteiro pré-definido, pois o
material explorado era coletado acompanhando as asso-
ciagOes feitas pelo paciente, técnica denominada livre-
associacdo®.

As representacdes inconscientes ndo podem se tornar
conscientes, porque uma forca, denominada recalque,
atua constantemente sobre estas impedindo de se torna-
rem conscientes. Portanto, a investigacdo do inconscien-

(a) Termo utilizado para respeitar o sigilo sobre a identidade de uma usuéria
de estruturagdo neurética acompanhada em um Centro de Atencao
Psicossocial de Campinas (Sao Paulo).
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A entrevista € uma
forma adequada,
guando bem dirigida,
de se levantar
hipéteses diagndsticas
sobre a estrutura
clinica apresentada,
pois cada estrutura
psiquica aprendida
(neurdtica e psicética)
se relaciona de modo
muito particular com
alinguagem.

te ocorrera por intermédio das associacOes livres, obser-
vadas através das palavras. Assim, a meta do profissio-
nal é o paciente associar, falar, para que possa escutar
aquilo que é sutilmente manifesto pela palavra®?.

Isso pode ser observado no caso da usuaria 1 que
disse ser hipertensa e diabética, quando, em seu histori-
co e exame clinico, ndo havia nenhum indicio dessas con-
dicdes. Em outro atendimento, contou que seu marido,
por ela descrito como uma pessoa muito autoritaria, rea-
lizava o controle da pressdo arterial e da glicemia atra-
vés de medidas freqlientes e pagas. A situagdo sutilmente
descrita € que o marido cuidava da saude, até mesmo
pagando, enquanto ela se considerava impedida por ele
de realizar o controle desses parametros. Se me fiasse as
evidéncias clinicas, ndo poderia considera-la hipertensa
e diabética. No entanto, para a realizagdo psiquica desse
sujeito, era fundamental a sua condicdo de hipertensa e
diabética uma vez que esta posicdo a colocava no lugar
da pessoa impedida pelo marido. Esta posicao foi respei-
tada na conducdo dos atendimentos.

Para cada atendimento deve ser obede-
cida a recomendacdo do paciente relatar
tudo o qué sua auto-observacdo detectar e,
o enfermeiro guiar-se pelas capacidades do
paciente e ndo pelos seus préprios desejos®.

Aentrevista é umaformaadequada, quan-
do bem dirigida, de se levantar hipbteses
diagnésticas sobre a estrutura clinica apre-
sentada, pois cada estrutura psiquica apren-
dida (neurdtica e psicotica) se relaciona de
modo muito particular com a linguagem.
Como exemplo de uma estrutura neurotica,
relato a relagdo da usudaria 1 com o seu mari-
do, que se mantinha sempre na posicdo de
objeto do desejo dele. Ou seja, realizava as
suas atividades de acordo com aquilo que imaginava ser o
desejo do marido: se dizia preferir que ela ficasse triste,
pois ao estar alegre parecia louca, ela permanecia triste.
Como todo sujeito neurdtico, precisa tornar o outro com-
pleto para ndo se defrontar com a angustia da castracédo
simbolica®.

Para manter sua condicao existencial, o neurdtico nédo
pode satisfazer seu desejo e desse modo, criara expedien-
tes para ndo ocorrer essa satisfacdo, deslocando o dese-
jo, sempre que esse puder ser minimamente alcancado.
Essa ocorréncia é visivel em situagdes relatadas pela
usudria 1, como, por exemplo, iniciar vérias atividades ao
mesmo tempo, evitando, dessa forma, terminar alguma
delas, mantendo-se insatisfeita. Assim, ndo satisfaz seu
desejo e ainda produz sintomas como insonia, tristeza,

(b) Kirschbaum DIR. As primeiras entrevistas e suas implica¢8es na relagdo
intersubjetiva enfermeira-paciente. Texto de apoio da disciplina de Enferma-
gem Psiquiatrica (EN 632) do curso de Graduagdo em Enfermagem.
Departamento de Enfermagem — FCM/UNICAMP; 2005.
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ansiedade, para tentar superar a angustia decorrente da
pressdo do desejo®.

Ja na estrutura psicética, observei o usuario 2©, que
demonstrava sempre uma certeza inquestionavel ao rela-
tar qualquer situacdo de sua vida. Possuia absoluta cer-
teza de haver encontrado um amigo pela dltima vez em
uma festa nos anos 80. Entretanto, nesta década ja estava
internado em um hospital psiquiatrico.

O sujeito psicotico ndo é capaz de utilizar figuras de
linguagem para descrever a sua condi¢do existencial, pois
sua entrada na ordem simbdlica ndo ocorreu. O psicético
ndo completou o Complexo de Edipo e de Castracéo per-
manecendo como suposto sujeito completo®>19),

Outro conceito importante que permeia as etapas do
histérico de Enfermagem, do levantamento de problemas
e do diagnéstico da estrutura clinica envolvida é a cha-
mada transferéncia. A transferéncia é um fragmento de
repeticdo que, por sua vez, é uma transferéncia do passa-
do esquecido, pois sofreu recalque®.

Quando a usuaria 1 me via, dizia ndo estar bem, entre-
tanto, se mostrava mais solicita quando eu mencionava a
realizacdo de algum cuidado fisico e no desenvolvimento
deste. Ao ocupar a posicao de prestador de cuidados fisi-
cos, possivelmente estava reatualizando uma de suas sé-
ries psiquicas, no entanto, mantinha sua posi¢éo de insa-
tisfacdo, pois a transferéncia é um fragmento de repeti-
¢ao do conteldo recalcado e, a minha posi¢do neste lugar
contribuia para a adesdo ao tratamento, mas ndo para
um novo posicionamento desse sujeito. Apds a captura
desse sujeito, a indicagdo do tratamento € esvaziar o lu-
gar que este me colocou por meio da relagéo transferen-
cial, favorecendo sua movimentagao®”.

Ja o usuario 2 dizia que me parecia com um amigo seu
e, portanto, poderia ser filha dele. Entretanto, quando lhe
indaguei mais a respeito desse amigo, levantei a possibi-
lidade deste homem ser apenas uma personagem deliran-
te desse usuario. Todavia, me assemelhar com uma perso-
nagem delirante do usuario, talvez tenha constituido um
fator facilitador da relacao terapéutica.

Portanto, considerando a fala dos usuarios 1 e 2 e a
maneira como se relacionavam com esta, além de todos
0S processos conscientes e inconscientes envolvidos, €
possivel compor o historico do paciente, diagnosticar a
estrutura psiquica e levantar problemas existentes, pas-
siveis de intervencao.

(c)Termo utilizado para respeitar o sigilo sobre a identidade de um usuério de
estruturagao psicética morador de uma residéncia terapéutica de um Centro
de Atencéo Psicossocial.

O aprendizado da construgéo de
caso clinico em Satde Mental
Pergola AM, Garcia APRF

Ainterface entre o historico de Enfermagem e as intervencdes
de Enfermagem

Conceber a pratica de Enfermagem baseada no refe-
rencial tedrico da psicanalise significa a possibilidade
de apreciar as situacGes de cuidado sob duas dimensdes:
a singularidade do sujeito e a simultaneidade entre pes-
guisa e tratamento®.

A abordagem psicanalitica favorece a adeséo e o com-
prometimento do individuo com o projeto terapéutico pro-
posto, pois este percebe que seu modo de enxergar o mun-
do e se relacionar com ele é valorizado pelo enfermeiro,
mesmo correspondendo a uma interpretacdo diferente
daquela da familia e dos profissionais que o atendem®,

As propostas de intervencéo para o sujeito neurdtico
fundamentam-se no fato do enfermeiro passar a ocupar o
lugar do grande Outro, ndo do Outro detentor do saber,
mas daquele que acompanha o sujeito neur6tico na des-
coberta daquilo que constitui seu desejo, ou seja, possi-
bilitar-lhe dizer ou apreender quais significados emer-
gem da combinacéo entre os significantes.

O enfermeiro ndo deve nomear o desejo, mas favore-
cer condi¢Bes para gque o sujeito entre em contato com o
desejo sem produzir sintomas e um intenso sofrimento
psiquico®. Para o sujeito neurdtico, o enfermeiro deve
servir como testemunha®.

Observei que apds a construcdo do caso e conseqiien-
te estabelecimento do diagnostico estrutural da usuaria
1, pude interroga-la sobre os motivos que a faziam nao
querer mais frequentar o CAPS e, em seguida, construir
junto a ela a terapéutica indicada em seu discurso, resul-
tando nas indagac¢des que passou a fazer a si propria
sobre a realizagdo de atividades artesanais na sua casa.
Verifiquei que esse sujeito pdde entrar em tratamento por
comecar a se questionar sobre o qué fazer para diminuir
seu sofrimento®.

Para um paciente psicético, como € o caso do usuario
2, as intervencdes propostas devem objetivar a supera-
¢ao dos sintomas negativos, através da convivéncia har-
moniosa com as idéias delirantes, isso &, da reestruturacado
da relagdo do eu com o0 mundo®.

Neste caso, minha tarefa nao foi decifrar o delirio ou
dizer que a personagem delirante, com a qual o paciente
estabelecia sua relacdo comigo, ndo existia. Mas favore-
cer a este paciente falar das relagdes construidas sobre
mim e sua personagem delirante, de maneira a estruturar
o delirio. Assim, o sujeito pode utiliza-lo como um remen-
do para favorecer uma entrada deste no simbélico®. Eu
deveria, entdo, secretariar o psicatico®”.
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CONCLUSAO

Esta experiéncia mostrou que a utilizagdo da técnica
da atencao uniformemente flutuante é um dispositivo fun-
damental para acessar o discurso do paciente, indepen-
dentemente de sua estruturagéo psiquica.

Para este aprendizado foi fundamental a leitura da
bibliografia recomendada, por basear minha observacéo
e auxiliar na construcdo dos conhecimentos. Além disso,
a composicdo de relatérios auxiliou na reflexao sobre o
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