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RESUMO

Tratou-se de um estudo exploratério-descritivo, sob abordagem qualitativa, do tipo estudo de caso subsidiado pela
Teoria das Necessidades Humanas Basica de Wanda Horta e Modelo Calgary de Avaliacao Familiar o qual objetivou-se
desenvolver o processo de enfermagem no contexto familiar de um ado%escente com esquizofrenia. O levantamento
dos problemas de enfermagem possibilitou a identificacio de cinco diagnésticos de enfermagem concernentes as
esferas biopsicossociais, diante dos quais foram elaboradas intervencoes intuindo a minimiza¢ao dos danos acarretados
pela patologia no contexto familiar. O referencial utilizado permitiu contemplar os objetivos propostos, permitindo
constatar a importancia da atuacdo do enfermeiro frente a assisténcia familiar tenho pessoa com esquizofrenia.

Palavras-chave: enfermagem, esquizofrenia, transtorno mental

ABSTRACT

This was an exploratory—descrifdve study, under a qualitative approach, of the case study type subsidized by the
Basic Human Needs Theory ot Wanda Horta and the Calgary Family Assessment Model, which aimed to develop
the Nursing Process in the family context of a With schizophrenia. The survey of nursing problems allowed the
identification of five nursing diagnoses concerning the biopsychosocial spheres, before which interventions were
designed to minimize the damage caused by the pathology in the family context. The reference framework used
allowed to contemplate the proposed objectives, allowing to verify the importance of the nurses’ performance in
relation to family care. I have a person with schizophrenia.
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Processo de enfermagem no contexto familiar de um adolescente com esquizoftrenia a partir do modelo calgary

INTRODUGCAO

A Organizacao Mundial de Sadde
caracteriza Os transtornos esquizofrénicos por
distor¢bes do pensamento e da percepgao,
destacando a presenca de alucinagdes, delirios
e perturbacoes grosseiras do comportamento.
Ja o Manual Diagnéstico e Estatistico de
Transtornos Mentais, em sua quinta versao,
define o transtorno como fazendo parte de um
continuo de sintomas, trazendo a denominacio
Espectro da Esquizofrenia, caracterizando-o
também pela presenca de sintomas tais como
delirios, alucinagdes, discurso desorganizado,
comportamento desorganizado ou catatonico e
sintomas negativos .

Os transtornos

psiquiatricos podem

ser entendidos como uma disfuncio em
dada atividade cerebral, podendo afetar o
comportamento, o humor, o aprendizado,
o raciocinio e a comunicacao, bem como as
atividades sociais, tornando, assim, o individuo
2

limitado socialmente Transtornos mentais

sao  caracterizados como  alteracbes  nos

funcionamentos da mente, atrapalhando o
desempenho na vida familiar, social, pessoal,
cognitiva, laboral e no entendimento de si e dos
outros °,

Com o tempo, as reformas psiquiatricas
em varios paises e no Brasil vem para proporcionar
um olhar diferenciado e humanizado sobre
o cuidado para com o sujeito, ou seja, a

desinstitucionalizagao do doente mental veio para

romper barreiras sobre as internagées, com o
objetivo de inserir o doente mental no meio social
com um atendimento psicossocial humanizado *.

O Sistema Unico de Saude do Brasil
¢ uma referéncia importante para organizar a
ideia de cuidado em saude, que, por sua vez, é
entendida como uma garantia de que a pessoa
que esta passando por algum problema de
saude tenha acesso aos cuidados devidos para
o enfrentamento de seus problemas °. Existem
redes inseridas no SUS que integram os servigos
de atengdo psicossocial e de saude mental, como:
os CAPS (Centro de Atengao Psicossocial), a ESF
(Estratégia a Saude da familia), a RAPS (Rede de
Atencao Psicossocial). Cuidar de uma pessoa
com esquizofrenia esta relacionado a imposigoes,
principalmente, sociais, de crencas e culturas, em
sua maioria, ligadas aos familiares do dependente
6. No entanto, estas familias que convivem com
a esquizofrenia tém o apoio desses servicos de
atengao psicossocial para o desenvolvimento de
autonomias e atividades terapéuticas .

Ao se tratar de uma pessoa com transtorno
mental, essencialmente, a esquizofrenia, ¢
possivel enfatizar que a sociedade demonstra
claramente seus preconceitos e oOs estigmas
criados em relacao a este transtorno, fatores estes
que dificultam a integragdao social e a vida em
comunidade do individuo. Sendo assim, a pessoa
com transtorno mental e seus cuidadores sofrem
nao s6 pela doenga em si, mas, também, pelo
preconceito que segrega ¢ impede oportunidades

para a vida independente °.
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Cuidar e acompanhar uma pessoa com
transtorno mental requer uma aten¢ao especial,
pois é preciso entender muitas coisas para que
esse cuidado aconteca de forma correta, dentre
elas, estao, compreender os comportamentos do
individuo, saber que cada situagao ¢ unica e que
vivemos em um mundo diverso, em que todo
individuo ¢ formado por crengas e valores. Além
disso, existe o desafio de entender e separar o
que € real e o que nao ¢, em geral, a familia esta
encarregada da funcao de cuidar. O responsavel
pelo paciente precisa estar sempre atento a cada
comportamento e aos horarios de medicagbes
(se estes forem necessarios), como também as
demais atividades que devem ser executadas
de acordo com as limitagoes e necessidades do
paciente °.

Nesta perspectiva, o Modelo Calgary de
Avaliagao da Familia permite avaliar a organizagao
familiar considerando o subsistema individual, o
subsistema familiar e o suprassistema. Baseado
numa perspectiva multidimensional da familia,
esse modelo integra as dimensdes estrutural,
desenvolvimental e funcional, cada uma delas
dividida em categorias e subcategorias®. No
contexto dos Cuidados de Saude Primarios, a
adocdo deste modelo ¢ indiciada como benéfica
a promogao da interacio com as familias e ao
melhor planejamento dos cuidados’.

Compreende-se que, juntamente com
a equipe da rede psicossocial, uma rede social
ampla e resolutiva, de preparo, acolhimento,

apoio e orientacido por parte dos profissionais

pode contribuir para que a familia assuma o seu
papel de provedora de cuidado e se torne uma
efetiva unidade basica de saide, capaz de resolver
os problemas do viver cotidiano "',

Sabe-se que a identificacdo de pessoas que
vivenciam transtornos mentais, especialmente
a esquizofrenia, requer um olhar mais amplo,
humanizado e integrado das equipes de saude
de modo que os problemas mentais sejam
reconhecidos e as a¢des de promogao de saude
e prevengao dos agravos, acolhimento e cuidado
aos pacientes e familiares sejam repensados e
estimulados.

Dessa forma, o cuidado de enfermagem
no ambito da saude mental precisa considerar o
contexto familiar em que a pessoa com transtorno
mental estda inserida, de modo a promover
uma assisténcia sistematizada que considere
os aspectos biopsicossociais. Neste interim,
esse trabalho tem como objetivo desenvolver o
processo de enfermagem no contexto familiar de
um adolescente com esquizofrenia, tendo como
referéncia a Teoria das necessidades Humanas

Basicas e o Modelo Calgary de avalia¢ao familiar.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratorio-
descritivo, sob abordagem qualitativa, do tipo
estudo de caso. A pesquisa é constitui-se como
um estudo de caso clinico, o qual trata de uma
abordagem amplamente utilizada nas ciéncias

biomédicas e sociais, a fim de aprofundar um
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ou poucos objetos, de maneira a permitir um
detalhado conhecimento sobre o caso 2.

Os participantes do estudo foram os
integrantes da familia de um adolescente com
esquizofrenia, de um municipio no Noroeste
cearense do Brasil, na chapada da Ibiapaba, a 360
Km da capital.

dados foi realizada na

A coleta de
residéncia da referida familia, por meio de visitas
domiciliares que foram agendadas previamente
O periodo do estudo ocorreu entre os meses de
agosto a dezembro de 2016.

Utilizou-se como instrumento de coletade
dados um roteiro de Avaliacao Familiar seguindo
o Modelo Calgary, sendo este subsidiado pela
Teoria das Necessidades Humanas Basicas de
Wanda de Aguiar Horta, a partir do histérico de
enfermagem (anamnese e exame fisico). Ademais,
utilizou-se da analise do prontuario familiar no
Centro de Atencao Psicossocial (CAPS).

Para a realizacdo e alcance dos objetivos
propostos, foram identificados os Diagndsticos
de Enfermagem, baseando-se na Taxonomia II da
North American Nursing Diagnoses Association
B, elaboradas acoes de promogio da sadde por
meio da construciao dos resultados utilizando a
Classificacao dos Resultados de Enfermagem '
e Classificagao das Interven¢oes de Enfermagem
15.

A pesquisa foi alinhada com base nos
principios regidos pela Resolucio n°® 466/12 -

Conselho Nacional de Saude ', em que foram

b

atendidas as exigéncias éticas e cientificas

fundamentais para o trabalho com seres humanos.
A responsavel pelo sujeito do estudo foi
comunicada acerca do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), segundo o qual
foi obtida a autoriza¢do, numero do parecer:

1.692.107.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Identificagdo Do Caso

ANLS sexo masculino, 19 anos, cor parda,
brasileiro, residente em municipio no Noroeste
cearense do Brasil, nega doencas na infancia e
algum tipo de vicio atualmente. Tem historico de
doenc¢a mental na familia, porém nenhum caso de
internagao. Mae relata que o filho comegou a “ficar
triste” com 12 anos de idade, tinha medo de subir
escadas, falava que estava “tendo visdes” contava
os minutos do relégio, “via desenhos na parede”,
ficava em pé o dia todo, s6 deitava a noite na hora
de dormir, e dormia com a mae, pois tinha muito
medo de ficar sozinho. Em 2006 percebendo que
AN.S. nio estava bem, a mie resolveu leva-lo
para fazer uma consulta no posto de saude. Em
analise ao prontuario foi encontrado o seguinte
registro: “Mae trouxe crian¢a devido a tristeza ha
um mes, a crianca chora, relata ter medo de ficar
sozinho. Mae relata que a crianga nao quer afastar-
se dela, evita outras pessoas, inclusive entre os
comodos da casa. Paciente niao sabe informar
quanto as razoes. Relata-se triste, mas nao sabe
porque, se mantem em siléncio quase todo o

tempo. Encaminho a preceptoria. Oriento distrair
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a crianga”. No ano seguinte paciente retorna ao
posto de saude, para consulta e sao registradas
as seguintes informacgoes. “Paciente com relato
de alucinagdes, soliléquios, medo generalizado,
sem agressividade e foi encaminhado para uma
consulta no CAPS, em que resultou na hipotese
diagnostica de Esquizofrenia. No CAPS A.N.S,
realiza atividades como futsal, peteca, volei e
participa de teatro, além de manter o tratamento
medicamentoso, onde faz o uso de Clonazepan
2mg, Fluoxentina 20mg, Fernegan 25 mg,
Cloridato de clomipramina.

Dominio Estrutural da Avaliagio
Familiar

A avaliacdo estrutural de acordo com
o Método de Calgary refere-se aos aspectos
estruturais da familia, integrando trés estruturas:
interna, externa e contexto.

A partir da constru¢ao do genograma e
ecomapa (Figura 1), pode-se conhecer a estrutura
interna e externa da familia.

O genograma ¢ uma arvore familiar que
representa a estrutura interna da familia e pode
incluir dados sobre saude, ocupagao, religido,
etnia e migracdes .

O ecomapa objetiva a representagao
grafica com impacto visual dos relacionamentos
dos membros da familia com os sistemas mais
amplos, tais como escolas, tribunais, instituicdes
de saiade'’.

A maie tem 55 anos, divorciada, a filha tem

25 anos, solteira, o filho tem 19 anos, solteiro, foi

identificado como portador de Esquizofrenia e é
tratado no CAPS em um municipio no Noroeste
cearense do Brasil.

Na estrutura interna estad a composi¢ao
familiar onde o esquizofrénico, pessoa indice,
considera como familia as pessoas que moram
com ele e os familiares mais proximos como mae,
irma, sobrinho, avos e tias.

A pessoaindice é um adolescente, 19 anos,
nao trabalha, onde se trabalhasse, o trabalho o
ajudaria nainser¢ao social,amelhoraraautoestima
e a pensar que seria capaz de desenvolver algo.
Possui Ensino Médio incompleto, mora com a
mae, irma de 25 anos e sobrinho de 3 anos de
idade. Possui um relacionamento muito ligado
com a familia e a fé. O sistema conjugal ¢é
deficiente devido a falta de valores, expectativas
e para seu funcionamento ¢ necessario abrir mao
de parte de suas ideias e preferéncias, perdendo
individualidade, o que nao acontece na vida da
mae e do padrasto; o sistema parenteral nio
é bem estruturado envolvendo o cuidado da
pessoa indice e as fung¢des de socializagao, sendo
ampliado para avos e tias; € o sistema fraternal é
bem estruturado composto pelo irma, que ajuda
no cuidado do irmao, desenvolvendo a capacidade
de cooperagao, pertinéncia e reconhecimento. Os
limites familiates devido as disfuncionalidades
sao rigidos e difusos; o estilo de limite restringe
a familia de ter um relacionamento embasado na

compreensao e companheirismo.
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Na categoria externa esta a extensao
familiar onde estio os parentes mais proximos
como: a mae, avo, irma, sobrinho, tias. Diante
dos problemas busca a ajuda da mae e da irma
onde costuma pedir ajuda emocional e, as vezes,
financeira. Comunica-se pessoalmente e com
facilidade com os seus familiares maternos
porque moram na mesma rua. Porém nao
costuma ver os familiares paternos, devido os
pais serem divorciados. A familia interage bem
com a vizinhanga, amigos, redes sociais, trabalho,
academia, servicos de sadde, faculdade, familiares,
té e conflituosa como as diversas formas de lazer.

Na categoria do contexto familiar esta
raca/etnia onde a pessoa indice é morena, a mae
¢é branca e a irma morena. Para a familia, saude
significa bem estar fisico, psicolégico e social.
A pessoa indice recebe auxilio doenga e a irma
trabalha, ambos possuem uma renda de um
salario minimo, compondo a renda familiar de
dois salarios minimos suprindo as necessidades
basicas da familia. Trata-se de uma familia
catdlica, a irma refere acompanhar as oragoes
religiosas pelo radio, por nao poder ir a Igreja
devido trabalhar durante o dia e fazer faculdade
a noite. A mae e o AN.S acreditam no poder
de Deus e acham que ele é o unico que podera
resolver seus problemas. A familia mora em um
bairro cuja populagdo apresenta baixo poder
aquisitivo. A casa possui 09 comodos. A casa ¢

simples e com condi¢Ses de higiene precarias.

Dominio de Desenvolvimento da
Avaliagao Familiar

A familia tradicional brasileira é quando
os papéis e fungdes sio bem definidos com pais
heterossexuais, o pai como o chefe ou cabec¢a da
familia sendo o principal provedor do sustento, a
mae com um papel definido de cuidar dos filhos
e manter a casa € a criacdo e manutencao de
casamentos de acordo com regras ou diretrizes
catolicas'™.

Esta ¢ uma da familia que se assemelha
as familias tradicionais na nossa sociedade, o
ambiente familiar é composto por trés geragoes:
avos, pais e filhos. Identifiquei duas fases dos
estagios da vida familiar: a familia com filho
pequeno e a familia no estagio tardio da vida.

Na fase “a familia com filhos pequenos”
surgem os papéis sociais de pais ¢ avos. Trata-se de
uma fase de desafio, onde é necessiria uma uniao
conjugal para assumir as responsabilidades e lidar
com as demandas de criangas dependentes. Na
familia do estudo os pais da crianga ndo assumem
suas responsabilidades, porque sio separados e

estdo a cargo da avo.

Na fase “a familia no estagio tardio da
vida”, a cuidadora passa por transformacdes e
declinio fisiologicoinerente ao avango daidade. Ha
necessidade de aceitagao das mudangas de papéis
das geragdes. Nesta familia, esta impossibilitado
de assumir seu proprio envelhecimento 4 que
esta sobrecarregada com o cuidado do filho
esquizofrénico e do neto que é menor de idade.
A familia teve que criar um modelo de adaptagao
para lidar com a nova situa¢ao, o que culminou na

sobrecarga do papel da cuidadora.

Revista CPAQV — Centro de Pesquisas Avangadas em Qualidade de Vida | Vol.16| N°. 1| Ano 2024| p. 6



Processo de enfermagem no contexto familiar de um adolescente com esquizoftrenia a partir do modelo calgary

Dominio Funcional da Avaliagao
Familiar

A Avaliacao Funcional refere-se “aos
detalhes sobre como os individuos realmente se
comportam uns com os outros”, integrando duas
dimensoes elementares do funcionamento da
familia: a instrumental e a expressiva .

A pessoa com transtorno fica a manha
inteira dormindo, a mae o acorda as 11 horas para
tomar a medicacdo e almocar. A tarde fica a maior
parte do tempo lendo a biblia, quando nao esta
lendo a biblia estd na casa dos familiares. Quando
tem consulta marcada no CAPS geralmente é
pelas tardes. A noite fica com sua mae assistindo
TV. A pessoa indice relatou: “minha vida é muito

,’)

sem graga!”.

A equipe de enfermagem pode estar

estimulando a pessoa indice, dentro de
suas potencialidades, com o cuidado de se
evitar a superestimagao ou a sobrecarga de
responsabilidades e demandas que possam
desestrutura-lo. Ele pode ser gradativamente
encorajado a assumir novas responsabilidades a
medida que se mostrar mais seguro e confortavel
em sua funcdo, assim ele ndo acharia sua vida
“sem graca”.

Durante o fim de semana a pessoa indice
tem como lazer sair com sua mae e sua irma para
ir a feira, mercantil e dar uma volta na cidade,
mas relatou que nao gosta. Possui facilidade de

comunicac¢ao emocional, verbal e nao-verbal.

Processo de Enfermagem e o Modelo
Calgary

Mediante a apuracdo das principais
problematicas de enfermagem e demandas de
assisténcia, foi possivel fazer o levantamento
de «cinco diagnosticos de enfermagem,
concernentes as necessidades psicobiolégicas
e psicossociais da pessoa indice de acordo com
a Nanda® e foi percebido que eles possuem
convergéncia com o modelo calgary, porém nao
foi encontrado diagnostico de enfermagem em
relagdo com a categoria estrutural, pois todos os
encontrados teve convergéncia com as categorias
desenvolvimento e funcional. A fim de dinamizar
e possibilitar uma melhor compreensio, este
foi alinhado no quadro 1, e foi apresentado,
conforme suas relacoes e evidéncias.

Todos os diagnésticos da Nanda®
possuem convergéncia com o Modelo Calgary,
especialmente com as categorias desenvolvimento

e funcional. Para estes diagnosticos nao foi

petcebido relacio com a categoria estrutural .

Evolugdo de enfermagem de acordo
com as intervencoes realizadas

Em relacio com o déficit de autocuidado
no banho, foi orientado a mae a ficar ao lado
da porta do banheiro pra que ele se sinta
protegido e tenha certeza que nada vai estar
atras dele, apos esse cuidado mae relata que o
filho voltou a tomar banho sem sentir tanto
medo. Quanto na confusio aguda foi orientado

a mae sempre conversar com o filho, pedir pra
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ele realizar atividades como jogar video games,
assistir futebol e demais programas preferidos.
Observamos nas proximas visitas que ele estava
mais atencioso, quando perguntavamos algo
logo respondia. Em meio a ansiedade buscamos
orientar a mae para conversar sobre assuntos que
ele gostava, dando bastante aten¢do ao mesmo
tentando distrai-lo e nao esquecendo de dar a
medicagdo no horario correto. Ja em relagao ao
medo tentamos fazé-lo compreender que o medo
que ele tinha da aproximagao com o diabo, eram
apenas ideias imaginarias, que isso nao existia e
que o mesmo fosse a igreja rezar, pedir a Deus
para afastar esses pensamentos ruins e também
que procurasse pensamentos bons para que os
ruins se afastassem. Apos alguns dias ele nos
relatou que ja estava conseguindo concentrar-
se, pois comegava a rezar pensando em Jesus. B
quanto ao isolamento social buscamos aconselhar
o paciente a voltar para as atividades da qual tinha
se ausentado e que ele procurasse aproxima-se
e conversar com outras pessoas. Assim, apos
alguns dias, em outra visita realizada, mae nos
relatou que o filho ja estava saindo sozinho para
jogar e ja ficava andando de bicicleta pela rua

onde morava.

CONSIDERAGOES FINAIS

A enfermagem deve sempre buscar o
caminho para cuidar do individuo e da familia de
forma humanizada, e culturalmente adequada as

necessidades apresentadas. Além disso, deve estar

comprometida com os mesmos na sua totalidade,
conhecendo o meio onde vivem e também as
relacoes estabelecidas entre eles. Nesse sentido,
o Modelo Calgary de Familias pode contribuir
para criar meios para os profissionais de saiude
desenvolverem uma assisténcia integral, na
perspectiva da abordagem do individuo, no seu
contexto de vida familiar e comunitaria, na busca
de solucio para os problemas encontrados.

Foi percebido que destinar atencdo as
familias e corresponsabiliza-las no cuidado,
juntamente com os profissionais da saude ¢é a
melhor forma de buscar os objetivos descritos no
plano terapéutico. Contudo, como aprendizado
ficara uma nova visao mais ampla e diversificada
sobre os pacientes com transtornos mentais, pois
foi visto que eles sdo cientes das suas fraquezas,
mas também das suas potencialidades e da sua
igualdade com as outras pessoas. Nao pode deixar
de ver que isso tudo ¢ resultado de uma reforma
psiquiatrica que esta sendo bem sucedida, mas

que ainda precisa de muitas mudangas e melhoras.
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Figura 1: Genograma e Ecomapa

O,

Ecomapa

Fonte: propria (2016)

Genograma

cos

)

ANS

D Homam

L) Mier

=~ Gepanclo

> Mone

s Mt e
wat B Sk

Ligachs Notrmat




Quadro 1: Processo de Enfermagem a familia de um Adolescente com Esquizofrenia

Categoria do modelo calgary Necessidades Diagnésticos de Resultados Intervengées de
Humanas Basicas Enfermagem Esperados Enfermagem
Afetadas
Confusio aguda, relacionado a Nivel de agitagdo Providenciar seguranga e
Desenvolvimento delirios, evidenciado pelas conforto ao paciente quando
Psicossocial: vozes que quando elas Escala: de moderado  ele for incapaz de controlar o
aparecem, sio muitas e n (grau3) para nenhum comportamento.
Orientagdo no tempo e (nivel 5)
espago
Indicadores:
Irritabilidade;
inquietagao
Funcional Medo, relacionado a estimulos Autocontrole do
entendidos como ameacga medo
Psicossocial: evidenciado pelas visdes que ja
teve com o “diabo” no Escala: de nunca
Seguranca banheiro demonstrado ( nivel 1) Encorajar o dominio

para constantemente
demonstrado (nivel 5)

Indicadores: Controle
da reacio ao medo

gradativo da situagio

Psicobiolégica: Cuidado
corporal

D¢éficit de autocuidado para
banho, relacionado a prejuizo
cognitivo, evidenciado pelo
medo de ver o “diabo” no
banheiro

Autocuidado: banho

Escala: de muito
comprometido (grau 2)
para nao
comprometido (grau 5)

Indicadores:
capacidade de entrar
no banheiro e sair dele

Auxiliar banho do paciente
de pé no chuveiro

Psicossocial:

Comunicacao

Fonte Propria (2016)

Isolamento social, relacionado
por comportamento social
inaceitavel, evidenciado pelo
fato de gostar da biblia e
pessoas ndo aceitarem o que
ele entende sobre ela.

Envolvimento social

Escala: de algumas
vezes demonstrado
(nivel 3) para
consistentemente
demonstrado (nivel 5).

Indicadores:
Participagdo em
atividades de lazer com
0S outros

Encorajar atividades sociais e
comunitarias



