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Nobre, Amanda Manuella Dantas. Assisténcia de enfermagem a pessoas em sofrimento
psiquico [manuscrito]. Monografia (Especializacgdo em Salde Mental e Atengdo
Psicossocial) — Universidade Estadual da Paraiba, Centro de Ciéncias Biologicas e Salde,
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RESUMO

O presente estudo se propds a investigar as concepcdes da equipe de enfermagem, das Alas
Clinica e Cirdrgica, acerca da assisténcia a pacientes em sofrimento psiquico, em um
Hospital Universitario. Para isso utilizou-se de formularios elaborados para o propdésito da
pesquisa. A amostra constou de Enfermeiros e Técnicos de enfermagem, num total de 27
participantes. A avaliacdo dos resultados foi realizada atraves de Analise de Contetdo
tematico. Os resultados implicaram em algumas categorias, dentre as quais “Sentimentos”,
com quatro sub-categorias: Medo/inseguranca; Despreparo/necessidade de capacitacéo;
Compaixao e, Aptiddo. Estas demonstraram que a equipe de enfermagem, tal como percebida
em outros estudos semelhantes, ainda apresenta dificuldades em sua atuacdo com pacientes

em sofrimento emocional.

Palavras-chave: Doenca mental, Enfermagem, Sofrimento psiquico.



Nobre, Amanda Manuella Dantas. Nursing care to persons psychological distress
[manuscrito]. Monografia (Especializagdo em Salde Mental e Atencdo Psicossocial) —
Universidade Estadual da Paraiba, Centro de Ciéncias Bioldgicas e Saude, 2012.

ABSTRACT

The study aim to explore the concepts by the nursing team, the Clinical and Surgical Wards,
about the care of patients under psychological distress in a university hospital. For this, forms
were developed and used for the study’s purpose. The sample consists of nurses and nursing
technicians, a total of 27 individuals. The evaluation of the results was performed using
thematic content analysis. The results entailed in one of the following categories: feelings,
with four sub-categories: Fear / Insecurity, Lack of skills / training needs, Compassion and
Fitness. These showed that the nursing staff, as seen in other similar studies, still have

difficulties in their work with patients under emotional distress.

Keywords: Mental health, nursing, psychological distress
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1 INTRODUCAO

Historicamente, os fendmenos emocionais e psiquicos sdo subjugados por concepcdes
do pensamento positivista que, segundo Minayo (2008), aborda como tese basica que so é
real aquilo que pode ser captado pelos sentidos humanos. A dicotomia corpo/mente e a idéia
fragmentada de que é possivel compreender a totalidade pelo estudo de suas partes
influenciou profundamente a maneira de abordar o processo saude-doenca pela reducdo do
homem a sua dimens&o bioldgica (BASAGLIA, 1991).

A definicdo de doenca mental como desrazéo, atribuiu um sentido de sujeito alienado
que influenciou na negagdo de sua condicdo humana e no isolamento da pessoa em
sofrimento psiquico, determinando o modelo manicomial o qual foi amplamente observado
nas praticas assistenciais em saude mental (AMARANTE, 1996)

Considerando a trajetéria de modificacfes na atencdo em Salde Mental orientadas
pela Reforma Psiquiatrica, vivenciamos uma reorganizacdo dos servicos, instituindo uma
rede substitutiva de saude que propde mudancas nos cuidados realizados as pessoas em
sofrimento psiquico para promocdo de reinser¢do social, por meio do funcionamento
integrado de varios servicos em niveis de atencdo e complexidade alocados no sistema de
saude, com profissionais qualificados adequadamente as novas perspectivas da satude mental
(MORGADO; LIMA, 1998).

Essa transicdo do paradigma hospitalocéntrico para o psicossocial é possibilitada pela
construcdo de espacos de atendimento e acolhimento, que se da através de um processo
dinamico compreendendo diretrizes politicas, legais e normativas, numa seqiéncia de etapas
como a diminuicdo das admissGes em hospitais psiquiatricos, pela provisdo de servigos
comunitarios; a desospitalizacdo. Ap0Os preparacdo, de pacientes internados por longos
periodos, a implantacdo de Servico Residencial Terapéutico (SRT) e Centro de Atencédo
Psicossocial; ampliacdo do atendimento ambulatorial psiquiatrico e a criacdo de servicos de
pronto atendimento para urgéncia e emergéncia psiquiatrica; a criacdo de leitos psiquiatricos
em hospitais gerais; enfim, a criacdo e manutencdo de uma rede de servigcos para atender a
esses pacientes (BANDEIRA et al, 1998).

Freqlientemente esta presente a associacdo de doencas de carater orgénico a
patologias psiquiatricas, e, sobretudo, o sofrimento psiquico que o processo de hospitalizagdo

pode desencadear, 0 que requer da equipe assistencial uma atencdo além das queixas



somaticas e sintomas aparentes, para perceber os sintomas de angustia, ansiedade e tristeza
que podem ocorrer (HILDEBRANDT; ALENCASTRE, 2001).

Os profissionais de saude de hospitais gerais tendem a se deter ao atendimento das
necessidades fisicas, com pouca atencdo aos aspectos psiquicos e emocionais do paciente
(SCHERER et al, 2002). De modo geral, a equipe de enfermagem ndo se sente a vontade no
cuidado as pessoas em sofrimento mental, devido a falta de qualificacdo ou por sua formacéo
ter sido focada exclusivamente no modelo manicomial (MION;SCHNEIDER, 2003).

Botega (1995) afirma que grande parte dos hospitais gerais encontra dificuldades
provenientes da internacdo de pacientes psiquiatricos em enfermarias destinadas a patologias clinicas.
Tais dificuldades estdo relacionadas ao manejo de pacientes agitados, a atitude de familiares e a
resisténcia da propria instituicdo. As unidades de clinica médica recebem, com frequiéncia, pessoas
com sintomas de transtornos de somatizacdo e conversivos; com sintomas depressivos, em diferentes
graus, vinculados a doengas organicas e indicios de sofrimento psiquico em fungdo da propria
hospitalizacdo, mas, geralmente, o enfoque do tratamento é dado aos aspectos clinicos, ja que a
internacdo justifica-se por gueixas organicas.

Ressalta-se também que as equipes precisam ter atencdo no seu processo de trabalho
para nao repetir relagdes manicomiais ao atenderem pessoas em sofrimento psiquico. Desta
forma, o paradigma utilizado ndo podera ser somente o biolégico, centrado na doenca e nos
sintomas independentes do contexto, mas sim aquele que busca atender o usuario em suas
necessidades e com toda a complexidade da sua condi¢do socioeconémica e cultural.

Refletindo sobre como tem ocorrido a insercdo e a atuacdo dos profissionais de
enfermagem na salde mental, encontramos em Jorge et al (1998) comentarios que permitem
afirmar que a grande maioria da equipe de enfermagem néao se sente preparada para atuar na
Enfermagem Psiquiatrica ou em Salde Mental.

Historicamente o papel do enfermeiro psiquiatrico foi definido como agente de
vigilancia e repressdo, contudo as diretrizes da Reforma Psiquiatrica conduzem o enfermeiro
a assumir junto a uma equipe multiprofissional um papel de agente terapéutico. Propbe-se,
portanto, uma ampliacdo das habilidades para efetuar trocas nos cenarios da vida pessoal e
social, a enfermagem busca novos referenciais e encontra também dificuldades e desafios em
reconhecer seu papel no cuidado em satde mental (KIRSCHBAUM, 2000).

A Reforma Psiquiatrica diz respeito a um processo politico e social complexo,
composto por atores e instituicdes diferentes, sendo compreendida como um conjunto de

transformacdes de préticas, servigos, saberes, valores culturais e sociais.



Neste sentido, os enfermeiros necessitam, portanto, refletir sobre sua pratica e ampliar
sua visao profissional, transpondo as atividades cotidianas do modelo manicomial e clinico
de limitar-se a procedimentos como medicagdes, banhos e curativos, buscando maior
aproximacao e interagcdo com 0s sujeitos aos quais se destinam seu cuidado (RODRIGUES;
SCHINEIDER, 1999).

No modelo de atencdo psicossocial o enfermeiro busca estabelecer um relacionamento
terapéutico com a pessoa em sofrimento psiquico que assiste. E necessario que, a sua pratica
possibilite o acolhimento das pessoas em crise, e ainda que todos os envolvidos possam ser
ouvidos e desenvolvam vinculos terapéuticos, proporcionando uma postura de
responsabilizacdo do profissional que presta o cuidado (AMARANTE, 2007).

A prética profissional da enfermagem refere-se a interagdo com pessoas em situacdes
de vulnerabilidade ocasionadas pelo adoecimento e suas repercussfes sociais, emocionais,
econdmicas e familiares, em todo contexto que envolve este ser que é cuidado, dessa forma, o
profissional esta freqiientemente lidando com valores diversificados, seus e dos outros, que
nem sempre se assemelham, podendo gerar conflitos em que a ética deve ser observada no
processo de decisdo e de cuidados de enfermagem para que a qualidade da assisténcia seja
garantida sem que nenhum direito humano seja infringido.

As decisbes de enfermagem podem afetar significativamente a vida das pessoas. Os
principios, que regidos pela Bioética, permitem equacionar as regras gerais para as decisdes
morais conflituosas que surgem na pratica de enfermagem, devem ser difundidos na
academia e na formacdo destes profissionais, 0s usos do raciocinio l6gico e do julgamento
clinico de enfermagem devem reconhecer simultaneamente a sua responsabilidade e a
fragilidade do outro, em um agir que baseia-se na defesa da dignidade humana (SOUZA et al,
2005).

Nessa perspectiva, existe a Etica do cuidar, sem a qual ndo é possivel atingir a
exceléncia e cujo fim é regular eticamente a acdo de cuidar, analisando de uma forma
racional e critica o seu significado, despertando o desafio de refletir sobre liberdade,
intimidade, justica e bem (ROSELLO, 2009).

O enfermeiro que se encontra na pratica em saude mental tem encontrado dificuldades
para desenvolver seu processo de trabalho, indicando que, a relacdo terapéutica, ou foi
delegada a outros da equipe de enfermagem, ou ndo esta sendo realizada pelos enfermeiros,
ocupando-se este mais frequentemente de fungBes administrativas e burocraticas
(OLIVEIRA; ALESSI, 2003).



Os principios da incurabilidade, imprevisibilidade e agressividade do doente mental
permeiam o cotidiano das equipes, provocando dificuldades no atendimento a essa clientela
nos hospitais gerais. Segundo Valle (1997) diversos fatores podem estar relacionados a
resisténcia das equipes de pronto-socorro de um hospital geral em atender pessoas com
transtornos mentais, desde os relacionados a formacdo inadequada, o despreparo, preconceito
além de estigmas culturais e sociais.

O processo de cuidar implica, em sua prépria esséncia, a virtude da responsabilidade,
ndo sob uma perspectiva paternalista, mas na dimenséo da beneficéncia, 0 comprometimento
de que seus atos afetem positivamente aqueles a quem se dirigem. A dimensao ética do cuidar
de enfermagem tem um sentido amplo por englobar as acdes ja feitas, o que se tem feito, o
que se omite ou evita fazer. Assim, exige habilidade, técnica, conhecimento, mas supera esses
conceitos no que diz respeito a ética em sua aplicacdo (ROSELLO, 2009).

O modelo de atencdo psicossocial visa proporcionar tratamentos que, além da
condicdo clinica do individuo, promovam sua recuperacdo, reabilitacdo, reinsercdo social,
intervindo na convivéncia com a familia e sociedade, respeitando os limites de cada um. No
processo de construcdo da autonomia do paciente, integra a capacitacdo para uma
participacdo social atil e produtiva, em busca de transformar, progressivamente, a relacdo da
sociedade com o doente mental em termos de valores, superacdo de paradigmas, preconceitos
e opiniBes culturalmente estabelecidas (BRASIL, 2002).

O préprio ato humano de conhecer um determinado objeto ou de interagir com este
traz, atrelado a si, a formulacdo de concepcdes. E preciso entender, dar nomes, situar
determinado elemento, para que se possa basear as acdes como 0s prejulgamentos ou juizos
provisorios, considerados imprescindiveis a existéncia da vida cotidiana e norteadores, das
acoes, enquanto referéncia (HELLER, 1992).

Transcorridos alguns anos da Reforma Psiquiatrica espera-se que tenham ocorrido
modificacdes tanto na formacao dos enfermeiros quanto nas praticas por eles desenvolvidas.

Os membros da equipe de enfermagem a medida que desenvolvem suas atividades
diarias, percebem e captam, na maioria das vezes, como estdo prestando esta assisténcia. Por
conseguinte, esta reflexdo serve para o profissional como um espelho de sua pratica,
conseqlientemente como base para criticas ao seu desenvolvimento, ou as condicGes de
trabalho oferecidas.

A atuacdo do enfermeiro junto ao doente mental em hospitais gerais é de extrema
importéncia, ndo so pelo fato de ser a hospitalizacdo um evento que modifica o cotidiano do

usuario, despertando sentimentos diversos, pela permanéncia na instituicdo e a exposicao a
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procedimentos, por vezes, invasivos, mas também pelo enfermeiro ser, teoricamente, o
profissional quem mantém, na maior parte do tempo, 0 contato com o0 usuério.

O questionamento sobre como ocorre a assisténcia da pessoa em sofrimento psiquico
no hospital universitario surgiu a partir da vivéncia enquanto enfermeira da referida
instituicdo, no confronto com situagdes que demandam a aplicacdo de um cuidar holistico,
em que se faz necesséaria a aplicacdo dos conhecimentos construidos no curso de pos-
graduacado latu senso em Saude Mental da Universidade Estadual da Paraiba.

A opcéo da realizacdo do estudo em um hospital universitario justifica-se por ser este
um local de producdo de conhecimento e capacitacdo profissional, atribuido da
responsabilidade social de contribuir para qualidade da formacdo dos profissionais em
concordancia com as politicas atuais de saude, que sejam comprometidos com a assisténcia a
satde humanizada e holistica.

Neste contexto, torna-se relevante conhecer como as equipes de enfermagem de um
hospital universitario percebem sua atuacdo e interacdo com 0s portadores de transtornos
mentais, buscando compreender a dindmica de sentimentos que emanam da sua pratica
cotidiana reafirmamos que o adoecimento mental ndo exclui as possibilidades de
adoecimento organico gque necessite de atendimento clinico.

Este estudo busca compreender e analisar as praticas assistenciais ao portador de
transtornos mentais no hospital universitario e os seus efeitos na integralidade do cuidado, na
perspectiva de situar a unidade hospitalar e sua relacdo com a rede de servicos de saude
mental, destacando os aspectos sociais, politicos e culturais a que se referem a nova dinamica

de assisténcia a saude mental baseada nos principios da Reforma Psiquiatrica.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

- Conhecer as concepcdes da equipe de enfermagem, das Alas Clinica e Cirdrgica,
acerca da assisténcia a pacientes em sofrimento psiquico no Hospital Universitario Alcides
Carneiro (HUAC).

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Descrever os sentimentos que a equipe de enfermagem vivencia ao interagir com
pacientes em sofrimento psiquico no HUAC;

- Identificar as facilidades, desafios e dificuldades da equipe de enfermagem em
desempenhar seu processo de trabalho frente a situacdes em que a saude mental € pertinente;

- Verificar se as concepcdes da equipe de enfermagem acerca da assisténcia de
enfermagem a pacientes em sofrimento psiquico no hospital universitario estdo em

consonancia com as diretrizes preconizadas pela Reforma Psiquiétrica.
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3 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

3.1 Contextualizando a Reforma Psiquiatrica no Brasil

A constituicdo do saber sobre a loucura predominante no periodo classico que
considerava a perspectiva de contradicdo a razéo, subjugou o louco ao confinamento social.
Os primeiros hospicios tinham caracteristicas asilares, ou seja, espacos de abrigo,
encarceramento e isolamento do que fugia a ordem social. Somente no século XIX ha uma
percepcdo cientifica do adoecimento mental, ocorrendo entdo a medicalizacdo da loucura
(AMARANTE, 1995)

Goffman (1988) se refere aos hospitais psiquiatricos como instituicbes de carater
estigmatizante e excludente, capaz de produzir a cronificacdo da doenca mental. Podendo ser
caracterizada como uma instituicdo que promove a perda de contato com o mundo externo,
Ocio coacdo, sedacdo quimica, submissdo as autoridades médicas e ao corpo técnico, maus
tratos e perda de perspectiva de vida extra-hospitalar.

A institucionalizacdo da loucura ao definir como seu lugar o hospital psiquiatrico
enfatiza a representacdo da periculosidade do louco. As praticas manicomiais criam um
territorio de segregacdo, sobrepondo o aspecto de punicéo sobre o tratamento (AMARANTE,
1995).

O Movimento de Reforma Psiquiatrica surgiu na década de 70 para questionar as
praticas e propor mudancas na organizacao dos servicos de Saude Mental. Em decorréncia da
adocdo do objetivo de reverter a marginalizacdo da pessoa em sofrimento psiquico, as
praticas assistenciais atualmente recomendadas pela Reforma Psiquiatrica resultam de
operacgdes tecno-politicas realizadas no campo da Saude Mental, da integracdo de uma ética
humanista e de transformac6es na estrutura dos micropoderes; sobretudo em decorréncia de
uma tendéncia de horizontalizacéo das relacdes estabelecidas tanto entre trabalhadores quanto
entre estes e 0s usuarios dos servigos de satde (AMARANTE, 2000).

E estabelecida, portanto, conformidade entre os dispositivos institucionais no
principio da integralidade, propondo articulacdo, acolhimento, responsabilidade, vinculo,
acessibilidade e atencdo territorial, como eixos norteadores de préticas e valores (BRASIL,
2002). As nocgdes de vinculo e acolhimento podem ser consideradas estratégias para a
materializacdo da integralidade em experiéncias inovadoras do Sistema Unico de Saude
(GOMES; PINHEIRO, 2005).
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3.2 Insercéo da Saude Mental no Hospital Geral

Segundo o Ministério da Saude (2001), a internacdo Psiquiatrica sé deve ocorrer
quando todos 0s outros recursos terapéuticos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes.
Com a luta antimanicomial e a progressiva reducao de hospitais psiquiatricos, ao passo que a
rede substitutiva é implantada no Brasil, hA uma demanda para os hospitais gerais que
fornecem suporte através dos leitos ou unidades de psiquiatria, além das urgéncias e
emergéncias psiquiatricas.

Cabe destacar ainda que, concomitantemente ao adoecimento mental, podem ocorrer
outros disturbios organicos que demandem atendimento clinico, aos quais os hospitais gerais
devem oferecer cuidados, seguindo os principios de integralidade e universalidade do Sistema
Unico de Satde (SUS).

O atendimento em unidade psiquiatrica em hospital geral atenua o estigma provocado
pela internagdo em manicomios, facilita o contato com a familia ou comunidade de origem e
possibilita menor tempo de permanéncia no hospital, facilitando a reinsercdo social dos
portadores de transtornos mentais (TEIXEIRA Jr, 2010)

A unidade psiquiatrica em hospital geral diz respeito a um conjunto de servigos de
salde mental situados em uma estrutura hospitalar, podendo ser encontrada na forma de leitos
ou uma enfermaria reservada para atendimento a pacientes com transtornos mentais, unidade
de emergéncia psiquiatrica ou ainda hospital dia (BOTEGA, 1995).

Segundo estabelecido pelo Ministério da Salde atraves da Portaria n 224, de 1992, o
Pronto Atendimento em Saude Mental e Psiquiatria tem por objetivo controlar a gravidade do
quadro, prestando atendimento ao cliente em sofrimento psiquico em caso de urgéncia,
encaminhando o mesmo, apos periodo de observacdo, quando necessario, ao servico devido.
Geralmente estdo inseridos nos prontos-socorros gerais, possuindo leitos de observacdo por
48/72 horas; com cuidados intensivos, conforme a exigéncia de cada caso. O Numero de
leitos psiquiatricos ndo deve ultrapassar 10% da capacidade hospitalar, sendo o limite
méaximo 30 leitos (BRASIL, 1992).

Estes servicos visam a reducdo do numero e do tempo de internacdes, e devem
racionalizar os critérios de hospitalizacdo, tratando de transtornos mentais agudos que tenham
condicOes de remissdo ou estabilizagdo num prazo de 72 horas. Mesmo o tratamento de
emergéncia, deve reconduzir o paciente a comunidade, a ndo ser em casos especiais que

necessitem de comprovada internacdo hospitalar (MENDES et al., 1995). Dessa forma, a
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internacdo do doente mental em hospital geral requer servigos extra-hospitalares que déem
suporte ao paciente, ap0s a sua alta, ja que, normalmente, as interna¢fes sao de curta duracao.
Porém, ainda parece evidente a dificuldade da insercdo da psiquiatria no hospital
geral. Um fator agravante que merece destaque € a presenca de equipes pouco comprometidas
com o cuidado do paciente psiquiatrico e, conseqiientemente, com 0s pressupostos da
Reforma Psiquiatrica Brasileira. Algumas equipes cuja formacdo estd voltada para a area
clinica, se mostram resistentes em cuidar de situacdes que fogem aquela vinculada aos
aspectos organicos. J& na perspectiva dos profissionais de psiquiatria, em muitas ocasifes,
considera-se a Unica detentora do conhecimento cientifico que a torna capaz de abordar
situacdes que envolvem o adoecimento mental (HILDEBRANDT; ALENCASTRE, 2001).
Outra colocacdo importante a salientar é a preocupacdo da equipe com 0s
procedimentos técnicos, principalmente em hospital geral, subestimando a relevancia da
escuta, do estar perto, do afetivo, da capacidade de ser continente e acolhedor, tdo necessarios

durante o cuidado prestado pelos profissionais.

3.3 Enfermagem e processo de Trabalho em Saude Mental

Considerando que Reforma Psiquiatrica propde uma mudanca de paradigma, fica
evidente a necessaria modificacdo de postura do enfermeiro. A efetiva adocdo de uma
abordagem holistica, que considere a individualidade do ser humano, o contexto de salde e
doenca no qual esta inserido e o relacionamento interpessoal, sdo elementos fundamentais no
processo de reabilitacdo e promocdo do autocuidado. (VILLELA; SCATENA 2004).
Segundo Meleis (1998), o conhecimento de enfermagem, até bem pouco tempo, tem sido
mais marginalizante do que inclusivo.

Para que ocorram as transformacdes necessarias todos os profissionais de salde
mental, devem se adaptar as novas concep¢oes, sendo fundamental que estas se reflitam nas
competéncias de cada um, as quais, por sua vez, devem ser integradas a partir de valores
éticos, assegurando a existéncia de um espaco de interconexao entre 0s saberes e as praticas.
Nesse sentido, segundo Oliveira e Silva (2000), trabalhar em prol de um projeto terapéutico
elaborado coletivamente ndo significa a perda da identidade profissional, mas a relativizacdo
das competéncias.

As mudangas que se fazem necessarias dependem, em grande parte, da capacidade
transformadora dos profissionais. Ressalta-se que o desenvolvimento de saberes,

competéncias, habitos e atitudes fundamentadas numa compreensdo critica, podem
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transformar a préatica no principal ponto de referéncia da producéo e também da apropriacao
de novos conhecimentos.

Para Souza (2003) o “mundo do trabalho” exige do profissional Enfermeiro
qualidades ndo apenas técnicas, mas também aquelas associadas ao contexto sdcio-cultural e
filos6fico de um novo tempo. Tais acontecimentos tém gerado um processo de mudancas
pautadas na reflex&o quanto ao processo educacional de formacao do profissional. Evidencia-
se a necessidade do enfermeiro desenvolver suas potencialidades através da apropriacao
critica e reflexiva do conhecimento teorico-pratico, a partir de atitudes e acdes criativas
transformadoras, comprometidas com sua fungéo social.

No modelo manicomial, segundo Miranda (1994) e Kirschbaum (2000), o trabalho
desenvolvido pela enfermagem consistia em vigiar e controlar o louco e em organizar o
espaco asilar para possibilitar a atuacdo do meédico e que a formacdo do profissional
enfermeiro ndo se estruturava a partir dos principios da enfermagem moderna. Somente a
partir de 1942 foi introduzida em seu curriculo a disciplina enfermagem psiquiatrica.

Surgem entdo as definicbes para Enfermagem Psiquiatrica como um processo de
auxilio as pessoas individualmente ou em grupos, a desenvolverem auto-conceito mais
positivo, um padrdo mais gratificante de relacionamentos interpessoais e um papel mais
satisfatorio na sociedade (TAYLOR, 1992). Para a Associagdo Norte Americana de
Enfermagem, a Enfermagem Psiquiatrica constitui uma area especializada de préatica de
enfermagem que emprega as teorias do comportamento humano como sua ciéncia e 0 uso
propositado de si proprio como arte (STUART;LARAIA, 2001).

A enfermagem atual vivéncia ainda a busca pelo seu lugar na assisténcia a saude
mental, influenciada pelos valores da Reforma Psiquiatrica. Segundo Rotelli et al (2001), a
desinstitucionalizacdo acontece, inicialmente, com quem esta inserido na instituicdo, tendo
como principais atores os técnicos que ali atuam. Torna-se necessario derrubar a barreira do
preconceito, do descaso, para que a verdadeira reforma aconteca, ou seja, a mudanca inicia-se

no interior da instituicdo e completa-se com as acdes externas.
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

4.1 Tipo de Estudo

A pesquisa foi do tipo descritiva, exploratéria com abordagem qualitativa, que para
Minayo (2008), o método qualitativo se aplica melhor no estudo a investigacdo de grupo,
segmentos delimitados e focalizados possibilitando compreensdo da logica interna do grupo
ou do processo em estudo, das percepcdes, das opinides e produtos das interpretacdes que 0s
sujeitos constroem.

O carater exploratorio permitiu a ampliacdo da experiéncia em torno do problema,
enquanto o descritivo possibilitou narrar os fendmenos impregnados de significados

elaborados no ambiente social no qual os sujeitos est&o inseridos (TRIVINOS, 1987).

4.2 Populagdo e Amostra

A populacdo estudada foi composta pelas equipes de enfermagem atuantes na ala
Clinica e Cirargica de um hospital universitario, de atendimento geral, situado no municipio
de Campina Grande — PB.

Os critérios de inclusdo na amostra foram: 1°- a formacdo de ensino superior em
enfermagem ou curso técnico em enfermagem; 2° - estar atuando na referida unidade
hospitalar e ter disponibilidade voluntaria de participar da pesquisa, apos leitura e assinatura
do termo de consentimento livre e esclarecido.

O tamanho da amostra foi definido pelo critério de saturacdo das respostas. Sendo
composta por 27 participantes, dos quais 21 atuavam como técnicos de enfermagem e seis

como enfermeiros na referida instituicédo.

4.3 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada atraves de dois instrumentos. Um deles constando de
um formulério atraves do qual foram levantados dados quanto a caracterizagdo da amostra
(Apéndice A). E outro com perguntas estruturadas para apreender as percepgdes do grupo
acerca da sua atuacdo no atendimento a pacientes em sofrimento psiquico, que se encontra

descrito no Apéndice B.
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4.4 Analise dos dados

Os dados foram analisados a partir da técnica de Analise de Conteudo, do tipo
Conteudo Tematico. Segundo Bardin (2009), a analise de contetdo pode ser entendida como
um conjunto de técnicas de andlise das comunicagdes visando obter, por procedimentos,
sistematicos e objetivos de descricdo do contelldo das mensagens, indicadores que permitam
a inferéncia de conhecimentos relativos as condigdes de producdo/recepcdo destas
mensagens.

Segundo Laville e Dionne (1999), a analise de contetdo na abordagem qualitativa,
embora também se sustente numa categorizacdo dos elementos, ndo os reduz a uma simples
frequiéncia, como se fossem equivalentes, mas detém-se em suas peculiaridades e nuancas,
assim como na relacdo entre as unidades de sentido assim construidas. Atraves da Analise de
conteddo procura-se desmontar a estrutura e os elementos do contetdo com vistas a
esclarecer suas diferentes caracteristicas e significagao.

Segundo os autores citados, uma das primeiras tarefas do pesquisador consiste, pois,
em efetuar um recorte dos contetdos em elementos que deverdo, em seguida, ser agrupados
em torno de categorias. Tais elementos vao constituir as unidades de analise, palavras,
expressoes, frases ou enunciados que se referem a temas, e que serdo apreciados em fungéo
de sua situacdo no contetido e em relacdo aos outros elementos aos quais estdo ligados e que
Ihes ddo sentido e valor, isto permite ao pesquisador uma maior aproximacdo com o sentido

do conteudo.

4.5 Consideracdes Eticas

A pesquisa foi realizada seguindo 0s pressupostos éticos e cientificos estabelecidos
pela Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude (Brasil, 1996) para pesquisas
envolvendo seres humanos.

O projeto foi, inicialmente, enviado ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Campina Grande, submetido a apreciacdo, sendo iniciada a coleta de dados
apenas apos emissdo de parecer favoravel, bem como a autorizacdo da instituicdo em que a
coleta de dados foi realizada, mediante termo de consentimento para realizagdo da mesma.

Os participantes receberam as informacdes e esclarecimentos, quanto aos objetivos,

justificativa e metodologia da pesquisa, e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
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Esclarecido, encontrado no Apéndice C, atestando a voluntariedade da participagdo. Foi
garantidos o anonimato na divulgacdo das informagdes e ndo revelacdo de dados
confidenciais. Para manter a privacidade dos sujeitos da pesquisa, 0S mesmos Sserdo

identificados através de cddigos, posteriormente selecionados.
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5 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

5.1 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

A amostra foi composta por 27 membros da equipe de enfermagem das Alas clinica e
cirGrgica. Dentre os quais 21 exerciam a fungdo de técnico de enfermagem e seis de
enfermeiros.

Dentre os participantes, 85,2% eram do sexo feminino, 55,5% casados(as), 56% catélicos
(as). A faixa etaria predominante foi entre 31 e 41 anos, com 40,7 %, tendo sido a idade

minima encontrada de 23 anos e a maxima de 53 anos.

Tabela 1 — Distribuicdo percentual do perfil dos participantes do estudo

Caracteristicas F %
Sexo
Feminino 23 85,2
Masculino 04 14,8
Faixa etaria
20 - 30 anos 10 37,1
31 -41anos 11 40,7
42 — 53 anos 06 22,2
Estado Civil
Solteiro (a) 12 44,5
Casado (a) 15 55,5
Religido
Catolica 14 56
Protestante 07 28
Espirita 04 16
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Tabela 2 — Distribuicdo Percentual dos dados sobre formacéo e profissional dos participantes

Caracteristicas F %
Escolaridade
Ensino Médio 09 33,33
Superior Incompleto 03 11,11
Superior Completo 05 18,52
Pés-graduacao 10 37,04
Tempo de Formacéo
1-3anos 05 20
4 — 7 anos 09 36
8 — 11 anos 04 16
12 — 20 anos 05 20
21 -30 anos 02 08
Experiéncia em Saude Mental
Estagio 03 12
Trabalho 04 16
Nenhuma 18 72
Cursou disciplina de SM na
graduacéo
Sim 20 80
N&o 05 20

Percebe-se que mesmo a amostra sendo 77,8% composta por funcionarios que atuam
como técnicos de enfermagem, muitos possui curso superior, e até mesmo pos-graduacao.
Dentre as especializacdes citadas, temos: Obstetricia, Gestdo hospitalaar, Pediatria, Satde da
Familia, UTI, Urgéncia emergéncia, Saude Mental e Atencdo Psicossocial, que foi referida
por uma das enfermeiras. A maioria dos participantes, 80%, cursou disciplina de Saude
Mental durante o curso técnico ou superior. Porém, apenas 16% teve a experiéncia de
trabalhar em salide mental, enquanto 12% teve oportunidade apenas em estagios curriculares.
Os demais 72% ndo trabalharam diretamente em servicos de salde mental, porém
vivenciaram a assisténcia a pessoa em sofrimento psiquico no hospital universitario ou outro

hospital geral em que trabalharam.
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Em relacdo ao tempo de formacdo na area de enfermagem, seja em nivel técnico ou

superior, a maioria, 36%, tem entre 4 e 7 anos.

5.2 CATEGORIAS TEMATICAS

A andlise das respostas dos participantes possibilitou agrupa-las em cinco categorias:
Sentimentos, diz respeito aos relatos de sensacdes emanadas da vivéncia da assisténcia de
enfermagem a pessoa em sofrimento psiquico; Concepcgdes, diz respeito a forma como o0s
participantes compreendem e definem o sofrimento mental; Opinido sobre a Reforma
Psiquiatrica; Concepgdes sobre as praticas assistenciais a pessoa em sofrimento psiquico e
Opinido quanto a implantagédo de leitos psiquiatricos em Hospital Universitario. Estas

categorias foram ainda divididas em subcategorias conforme descrito a seguir.

5.2.1 SENTIMENTOS

A transicdo das praticas em saude mental incorporando novos conceitos, sobretudo
com a Reforma Psiquiatrica, impde novas perspectivas ao trabalho de enfermagem na
assisténcia a pessoa em sofrimento mental. Entretanto, permanecem notorias as dificuldades
dos profissionais em modificarem seu processo de trabalho e forma de cuidar em saude
mental, subsistindo ainda conceitos err6neos, na sociedade em geral e entre os profissionais,
que, influenciados pelo antigo modelo manicomial, podem interferir negativamente no
cuidado de enfermagem a estes pacientes (TOWSEND, 2002).

Dessa forma, sendo inerente ao cuidado em saude mental a relacdo entre 0s servicos
de salde, seus profissionais, o paciente e sua familia, dado um determinado contexto cultural,
social e econébmico, emergem, nos discursos, 0s seguintes sentimentos em relacdo a

assisténcia em salide mental:

Medo/Inseguranca

Mesmo com a quebra de paradigmas em saude mental nas Gltimas décadas, 0s
profissionais ainda mostram medo excessivo em relacdo ao paciente em sofrimento psiquico.
Este fato pode estar relacionado a subjetividade inerente a satde mental, termo de dificil
definigédo, podendo os pacientes expressarem diversas emogdes e comportamentos, 0s quais
geralmente séo classificados como aberrantes, desviantes, incapacitantes e de risco para si e
para os outros (PAES et al, 2010). Essas concepcdes foram identificadas nos seguintes

discursos:
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“ Em outros momentos, amedronto-me” E2

“Mas ao mesmo tempo medo e inseguranga, pois alguns eram
violentos” T3

“Tenho um pouco de receio, medo de ser agredida” T4
“Me senti insegura, pois ndo tenho experiéncia na area” T15

“Eu acho que o paciente em sofrimento psiquico ele intimida o
profissional de tal forma que a assisténcia ndo sai de boa qualidade”
T15

“Percebo que a maioria dos profissionais de enfermagem possuem
conhecimentos na abordagem ao paciente, mas demonstram
inseguranca, medo, por nao serem preparados para tais
procedimentos” T10

“Me acho impotente” E3

“Percebo que a aceitagdo a pacientes com transtornos mentais nao
sdo das mais favoraveis, até mesmo pela patologia desse paciente”
T18

Percebe-se que os profissionais de salde necessitam modificar sua maneira de
conviver com as diferencas, superando os estigmas e 0s preconceitos em relagcdo a pessoa em
sofrimento psiquico (MACIEL et al, 2011). A sensacdo de medo nos profissionais de saude
pode prejudicar o julgamento clinico, podendo conduzir a uma assisténcia com uso de
quantidades desnecessarias de medicamentos sedativos e de contences fisicas (SADOCK;
SADOCK, 2007).

Despreparo/ Necessidade de capacitacéo

Considerando que a pesquisa foi realizada em um hospital universitario, em que o
atendimento em saude mental ndo é uma prioridade, embora ocorra eventualmente, foi
encontrado na maioria dos participantes o auto-relato de despreparo para tal cuidado.
Podendo-se inferir que a formacédo profissional ainda ndo atingiu o holismo necessério para o
cuidado integral ao ser humano, havendo ainda presenca marcante da dicotomia mente e
corpo, ocasionando dificuldades de integracdo de conhecimentos aprendidos nas diversas

especialidades que Ihes sdo ofertadas nos cursos de graduacdo (CAMPQY, 2005).
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Os discursos abaixo apontam o despreparo que 0s enfermeiros e técnicos de
enfermagem tém para associar conhecimentos que os habilitem a cuidar de pacientes com

problemas emocionais e psiquiatricos:

“Sinto que falta capacitagdo profissional para lidar com esse tipo de
clientela, para que ndo tratemos de forma preconceituosa” E1

“Sinto-me, por vezes, despreparada para atendé-los” E2

“Me sinto, muitas vezes, impotente por ndo ter experiéncia nem
capacitagdo nesta area” E4

“ Me sinto totalmente despreparada, nao sei como agir” T6
“Sinto-me despreparada...” T16

“Ndo tenho conhecimento de como lidar com este tipo de paciente”
T12

Ao mesmo tempo em que reconhecem o despreparo da equipe de enfermagem,
identificam a necessidade de capacitacdo profissional para melhoria da qualidade da
assisténcia. Refletindo a uma vertente especialista da formacéo profissional.

“Deveriamos, enquanto profissionais, termos uma adequacao a esse
tipo de servico” T16

“Acho que falta um pouco de capacita¢do para que a equipe possa
lidar de forma holistica com o0s pacientes psiquiatricos e néo
psiquiatricos juntos” T13

“Sinto que falta capacitag¢do profissional para lidar com esse tipo de
clientela, para que ndo tratemos de forma preconceituosa” E1

O que se faz necessdrio é uma capacita¢do melhor dos profissionais
que atendem a esta especialidade” T18

“Encontro dificuldade por ndo ter um preparo adequado para cuidar
desses pacientes” 717

“Sinto pouco preparada para prestar assisténcia ao paciente com
transtorno mental por falta de capacitacdo no ambiente de trabalho
atual” T18

Segundo as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de  Graduagdo em

Enfermagem, espera-se formar profissionais com competéncia para comunicar-se, tomar
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decisdes, trabalhar em equipe e enfrentar situagdes constantes de mudancas. Definindo
competéncia como atributos intelectuais e afetivos integrados (BRASIL, 2001). Sendo a
responsabilidade de discutir as dimensbes das relagbes intra e interpessoal na formacéo
profissional, frequentemente, atribuida as disciplinas da area de saude mental (ESPERIDIAO;
MUNARI, 2004).

Compaixao

A compaixao é um sentimento relacionado a atitudes de humanidade para com outro,
perceber o sofrimento dele e recusar-se a considera-lo como um fato indiferente (Simsen;
Crossetti, 2004). A compaixdo transcende a dor fisica, desvela o invisivel, captando a
subjetividade do outro e traduzindo-se na possibilidade de ajuda-lo (MERLEAU, 1999)

“Sinto uma grande do por isso ndo me identifico” T2
“Senti compaixdo...” T3

“E muito sofrimento, vocé vé uma pessoa com esse disturbio, ndo
saber o que esta fazendo, fica fora do mundo atual” T5

O trabalho de enfermagem pode gerar sentimentos de satisfacdo, como também
angustias relacionadas as situacfes vivenciadas no cotidiano, dependendo de como é a
organizacdo do trabalho , das formas de enfrentamento disponiveis e da subjetividade
inerente ao seu processo de trabalho (PAGLIARI, 2008).

Aptidao

Foram encontradas, também, falas que revelam a aptiddo de alguns membros da
equipe de enfermagem a cuidar de pacientes em sofrimento psiquico, todavia, mesmo dentre
estes foi destacado que esta ¢ uma fun¢do que exige “habilidade e paciéncia”. Segundo
Pedrdo (1990), sdo fatores que merecem destaque na assisténcia de enfermagem em salde
mental: o relacionamento interpessoal enfermeiro-paciente, além do estabelecimento de

relacdo de ajuda e aconselhamento terapéutico.
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“Me sinto integrada a prestar assisténcia a pacientes com
transtornos mentais” T10

“Sinto-me capaz de lidar, embora ndo trabalhe na &rea tenho
habilidade e paciéncia que a profissao exige” T11

“Com naturalidade e responsabilidades” T1

5.2.2 CONCEPCOES ACERCA DA SAUDE/DOENCA MENTAL

Diversas sdo as tentativas de consenso quanto aos transtornos mentais, porém, de
fato, muitos guestionamentos permanecem obscuros para medicina que ainda ndo encontrou
causas que expliguem em sua totalidade o adoecimento mental que continua tendo carater
estigmatizante, desta forma, mesmo em um contexto de transformac6es das praticas e formas
de pensar, ainda encontramos concepcbes predominantemente negativas quanto a doenca
mental (LIMA et al, 2010).

Desequilibrio da mente

Partindo dos conceitos de normal e patolégico, a doenca mental é necessaria para
marcar 0 limite da sanidade, ou seja, delimitando comportamentos e expressdes
convencionalmente aceitos (GUARESCHI et al, 2008).

Assim, em relacdo as concepgdes dos enfermeiros e técnicos de enfermagem quanto a
salude mental, foi possivel identificar definicdes relacionadas a perturbac6es e desequilibrios

da mente:

“Sdo pessoas mentalmente perturbadas, que ndo possuem
mecanismos de enfrentamento eficazes para resolver seus
problemas” E3

“Um paciente com desordem mental que pode estar compensado ou
em surto psiquico” E5

g3 - A . 4
E uma forma de vocé se avaliar e poder ver que a mente humana é
nada e que devemos estar atentos a nossa saude” T2

“E o desequilibrio do pensamento, onde o paciente perde o controle
de seus habitos de autocuidado e a dificuldade de relacionamento
com as pessoas” T8



26

“tem aqueles desorientados com idéias fixas, repetidas” T9

Instabilidade emocional

Houve ainda a referéncia quanto as alteracdes de humor, conforme constatamos nas
seguintes falas:

“E aquele paciente que apresenta instabilidade no humor, algumas
vezes agressividade, ansiedade, dificil adesdo ao tratamento.” E6

“Paciente que se apresenta desorientado, humor alterado, instavel”
T17

“E um paciente que mostra um conjunto de condicdes psicoldgicas,
onde aparecem sinais e sintomas que indicam sofrimento” T10

“Sdo muitas alteragoes de humor tornando o paciente instaveis,
muitas vezes agressivos, mas interagem bem com a enfermagem” T
19

As emoc0es sdo inerentes ao ser humano, e desde que elas estejam em consonancia com a
realidade sdo aceitaveis socialmente. Porém quando ocorrem de forma desequilibrada, demonstrando
instabilidade emotiva, sdo relacionadas ao adoecimento mental. Assim como o conceito de salide
mental, doenga mental é termo abstrato, subjetivo e de dificil definicdo. O transtorno mental em si ndo
pode ser observado, 0 que se pode constatar sdo as varias manifestacbes de comportamentos que

podem ou ndo classifica-lo como desviante da normalidade (PAES et al, 2010).

Periculosidade/Agressividade

Historicamnete, a nocdo de periculosidade vem sendo associada as pessoas em
sofrimento psiquico, implicando no seu isolamento social e exclusdo (PEREIRA, 2003). Os
discursos dos participantes do estudo mostram que, mesmo ap0s as transformacdes com a

Reforma Psiquiatrica, esses conceitos ainda permanecem.

“E tem outros que sdo agressivos. Bem, sdo pacientes dificeis” T9

“E aquele paciente que apresenta instabilidade no humor, algumas
vezes agressividade” E6
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“E aquele que se apresenta desorientado, com humor alterado,
agressivo, em algumas situacgdes e rebelde em relacéo a aceitacéo a
medicacdo” T16

“, muitas vezes agressivos” T19

“S&o pacientes dificeis de lidar, devido a agressividade, exacerbacéo
sexual e resisténcia a terapéutica.” T16

A estigmatizacéo da pessoa em sofrimento psiquico é fortalecida ao serem rotulados
de agressivos e perigosos pelos profissionais de saude e a sociedade como um todo,
reproduzindo um estigma originado do preconceito quanto a pessoa em sofrimento psiquico

que segue marcado como diferente da normalidade (ISHIY et al, 2008).

Sofrimento

O reconhecimento do sofrimento do outro revela a dimensao relacional do cuidado de
enfermagem e o estado de subjetividade da pessoa em sofrimento psiquico, possibilitando

uma assisténcia embasada na compreenséo e solidariedade (PEREIRA et al, 2007).

“Eu acho que esses pacientes sofrem muito... a vida deles deve ser
muito dificil com a sociedade” T4

“E um paciente que mostra um conjunto de condicées psicolégicas
onde aparecem sinais e sintomas que indicam sofrimento... demonstra
sentimentos de impoténcia e de vazio” T10

“Sdo pessoas que sofrem com algum disturbio psicosocial e
biologico” T14

“Apresentam doencas em que hd um sofrimento subjetivo associado”

T18

5.2.3 OPINIAO SOBRE A REFORMA PSIQUIATRICA

Transcorridos alguns anos do movimento da Reforma Psiquitrica iniciada na década
de 80 e da proposicdo da Politica Nacional de Saude Mental, pela lei 10.216 em 2001, que
objetivam promover a reabilitacdo psicossocial das pessoas em sofrimento psiquico,
modificando também os locais de assisténcia, incluindo o Hospital Geral na rede de

assisténcia, percebeu-se nos discursos que os profissionais inseridos neste servico detém
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pouco ou nenhum conhecimento sobre o que seria a proposta da Reforma Psiquiatrica e como
seu trabalho no Hospital Geral estaria relacionado na assisténcia a pessoas em sofrimento
psiquico.

Desta forma, quanto a opinido sobre a Reforma Psiquiatrica emergiram duas
categorias. A primeira quanto ao conhecimento acerca da reforma, com as subcategorias:
desconhecimento ou conhecimento insuficiente e visdo negativa sobre a Reforma
Psiquiatrica. E a categoria Contribuicdes da Reforma Psiquiatrica, com as subcategorias
mudanca no local da assisténcia, mudanca na forma de cuidar, inclusdo da familia no

cuidado, promocao de inserc¢éo social.

5.2.3.1CONHECIMENTO SOBRE A REFORMA

Desconhecimento ou Conhecimento insuficiente

A recorrente afirmagdo do ndo conhecimento sobre a Reforma Psiquiatrica revela
insuficiéncia no processo de formacgéo dos profissionais de forma generalista com perfil para
atender de forma integral as necessidades dos usuarios dos servigos de saude. Bem como, da
Educacdo Permanente em Salde instituida pelo Ministério da Salde para constante
capacitacdo e reflexdo sobre o processo de trabalho em saude, envolvendo os trabalhadores
na responsabilizacao pela integralidade da assisténcia (BRASIL, 2007).

Destacando ainda que o local da pesquisa foi um Hospital Universitario, em que
espera-se que seja exercida a funcdo de ensino, em uma cooperacdo aos processos de
mudanca, para que 0s atores dessa instituicdo sejam qualificados e tenham uma compreensao
mais ampla da conducdo estratégica da assisténcia a saude (CECCIM;FEUERWERKER,
2004).

“Nada, pois na universidade formada a disciplina Saude Mental foi
muito mal administrada.” E1

“Muito pouco” T2

“Nada” T6

“Nada” T7

“Pouco conhecimento” T11

“Ndo tenho conhecimento sobre essa reforma” T12
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Visdo negativa sobre a Reforma Psiquiétrica

Além da falta de conhecimento sobre a Reforma Psiquiatrica, foi possivel identificar
percepcOes negativas a seu respeito, ao considerar que as mudancas nos servigcos de
atendimento a pessoa em sofrimento psiquico ndo atenderiam as necessidades destes. Essa
visdo esta relacionada, além do desconhecimento da Rede de assisténcia a satde mental, a
idéia de que o doente mental deve ser isolado e 0 manicomio deve assumir o cuidado sobre
esta pessoa, institucionalizando-o e excluindo da sociedade (PEREIRA, 2003).

Denota-se, portanto, falta de compreensdo dos principios da Reforma Psiquiatrica, a
qual tem por objetivo a Reabilitacdo Psicossocial, através do entendimento da necessidade de
incluir novos recursos e servigos no processo terapéutico que promova relacdes sociais e
adaptacdo no convivio familiar. O foco passa a ndo ser cura do transtorno mental, mas a
reinvencdo de sentidos para a vida, socializacdo e convivéncia, objetivos esses que s6 podem

ser alcangados atraves da desinstitucionalizacdo (ROTELLI, 1990).

“A Reforma ndo foi bom para 0s pacientes que necessitam de
hospital, no caso dos CAPS sé dao um apoio, nas coisas mais graves
nao tem onde interna-los, a familia sem saida e fica com o paciente
em casa.” Tl

“Depois desta reforma ficou ruim para familia, antes oS pacientes
ficavam internos, hoje fica fazendo tratamento ambulatorial” T5

5.2.3.2 CONTRIBUICOES DA REFORMA PSIQUIATRICA

Mudanca no local da assisténcia

Os participantes reconheceram que a proposta da Reforma Psiquiatrica foi modificar o
local da assisténcia a pessoa em sofrimento psiquico pela implantacdo dos servicos
substitutivos, dentre 0s quais 0 mais conhecido pelos enfermeiros e técnicos de enfermagem

foi o Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), que constituiu o Unico servico citado por estes.
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“Desmistificou o modelo hospitalocéntrico e priorizou o tratamento
domiciliar, criando centros de apoio (CAPS) para acompanhamento
dos pacientes com transtornos mentais” E3

“Consiste em um projeto que tenta incluir os pacientes em sofrimento
psiquico em hospitais gerais, apenas para tratamento nas crises e em
acompanhamento em CAPS.” E4

Hospital psiquiatrico fechado (Jodo Ribeiro), atendimento
ambulatorial, CAPS, onde o paciente é avaliado e recebe medicacéo
semanalmente como também atendimento e orientacdo de
enfermagem” T11

“em crises exacerbadas o paciente é levado para o CAPS, o
tratamento medicamentoso € no domicilio e s6 em extrema
necessidade é internado/hospitalizado™ T9

“E o fechamento dos hospitais psiquidtricos, onde ficavam internados
e 0 inicio de um tratamento onde o paciente inicia o tratamento no
hospital e continua em seu domicilio com o apoio da familia e das
equipes do CAPS” T13

No Brasil, algumas das estratégias da Politica Nacional de Saude Mental para
reabilitacdo social e reinsercdo social de pacientes longamente institucionalizados sdo a
expansdo e fortalecimento da rede extra-hospitalar de servigcos com assisténcia humanizada,
dentre eles os CAPS, Servicos Residenciais Terapéuticos (SRTs) e Unidades Psiquiatricas em
Hospitais Gerais (UPHG); além da inclusdo das acOes da saude mental na atencdo basica
(BRASIL, 2007).

Mudanca na forma de cuidar

Os enfermeiros e técnicos de enfermagem participantes também apresentaram uma
visdo ampliada das contribuicGes da Reforma Psiquiatrica ao mencionarem que esta possui
uma perspectiva além da simples mudanca do local onde a assisténcia é prestada. E preciso
também modificar a forma que o cuidado € prestado, evitando a reproducdo de préaticas
excludentes e desrespeitosas utilizadas no antigo modelo manicomial.

As acles antes centradas no modelo biomédico devem assumir um enfoque na
reabilitacdo social, nos projetos terapéuticos, de socializacdo, modificando o processo de

trabalho das equipes multiprofissionais, construindo novos saberes, instrumentos e préticas,
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portanto, as concepcles tedricas-praticas dos trabalhadores de salide mental devem ser
modificadas com base nas diretrizes da Reforma (HIRDES, 2009).

“Foi um movimento que condenou praticas como choques elétricos e
reclusdo como medidas terapéuticas. Apregoou a inclusdo social do
portador de transtorno psiquico” E2

“Movimento que levou a cria¢do de uma lei para melhorias no
atendimento aos usuarios psiquiatricos, humanizando o atendimento”
T16

“Foi um movimento que gerou a cria¢do de uma lei que melhorou a
assisténcia ao paciente portador de doenca psiquica, permitiu a
criagdo do CAPS para humanizar o atendimento aos usuarios,
proporcionando mais independéncia e autonomia” E6

“Foi um movimento que propds mudang¢as na assisténcia em salde

mental no Brasil, processo este que reinvidicou a cidadania do
“louco”, ou seja, atendimento, assisténcia mais humana e integral,
com atividades interativas entre paciente, familia, sociedade” T14

“Visa contribuir para a melhoria no atendimento dos serVigos e
beneficios para os usuarios, transformando o individual em coletivo e
garantindo os direitos sociais” T18

Inclusdo da familia no cuidado

Na perspectiva da insercdo social da pessoa em sofrimento psiquico, o cuidado em
salde mental passa a ser co-responsabilidade dos servicos, profissionais e familiares, que
devem atuar de forma integrada. Pretende-se, assim, incluir o nacleo familiar e o contexto
socio, econdmico e cultural na definicdo do projeto terapéutico, respeitando as
particularidades individuais (CARDOSO, GALERA, 2011).

E necessario criar estratégias para participacdo da familia junto com os servicos na
promocdo de convivéncia, de atividades educativas e que oferecam esclarecimentos e apoio a
familia, estabelecendo dialogos para promocédo de salde e qualidade de vida do usuario e da
familia (FREITAS, 2010).

Dessa forma, os profissionais de saude devem atuar junto as familias como

capacitadores e facilitadores do processo de cuidar, auxiliando na adaptacdo das rotinas e
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habitos na familia para atender as necessidades da pessoa em sofrimento psiquico, acolhendo
a familia e minimizando as dificuldades neste relacionamento (BORBA, 2008)

“ O paciente ndo deve perder o referencial familiar, por isso a
familia faz parte do tratamento e também deve ser
tratada/acompanhada” T9

“Propoe o retorno dos pacientes ao convivio social e, principalmente
familiar, dando suporte a ele e a sua familia, estabilizando o seu

quadro clinico, possibilitando a sua reintegragdo na comunidade”
T10

“Foi uma lei elaborada onde foi fundada as unidades do CAPS
melhorando o atendimento aos pacientes, mais humanizado, dando
oportunidade a familia acompanhar o tratamento do mesmo” T19

Promocéo de insercao social

O adoecimento mental deve ser visto como um processo complexo que perpassa
caracteristicas biopsicosociais do individuo, portanto a atencdo a saude mental deve ter uma
abordagem multifatorial a partir do nexo da inclusdo social (FREITAS, 2010). Assim, a
assisténcia em Saude Mental busca proporcionar melhor interacdo da pessoa em sofrimento
psiquico com a sociedade, promovendo sua cidadania e garantia dos seus direitos humanos
(GUERRA, 2004).

Uma vez que o sofrimento psiquico constituiu, historicamente, um fator de exclusao,
com sua cronificacdo reforcada pelo modelo manicomial/biomédico, a atencdo psicosocial
surge como estratégia apara reverter sua reabilitacdo pela insercdo social pela valorizacdo do

cuidar e uma nova forma de pensar no processo saude-doenca (AMARANTE, 2007).

“E uma reforma que pretende integrar o paciente com distdrbio
psiquiatrico na sociedade” T15

‘proporcionando uma reintegragdo do usudario a sociedade, dando-
lhe condigoes de gerir sua propria vida” T16

“E um movimento que pretende construir um novo estatuto social
para o doente mental, que lhe garanta cidadania, o respeito do seu
direito e de suas individualidades” T20
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“Sei que a reforma visa ‘socializar” o paciente portador de
transtorno, podendo estar convivendo com familiares e em
tratamento em CAPS, por exemplo” E5

5.24 CONCEPCOES SOBRE AS PRATICAS ASSISTENCIAIS A PESSOA EM
SOFRIMENTO PSIQUICO

Enfase no tratamento farmacol6gico

A medicalizacdo da salde ainda € predominante nas praticas de salde. Dessa forma,
0s participantes deste estudo destacaram o tratamento farmacologico como forma de controle
da pessoa em sofrimento psiquico. Mostrando que a assisténcia de enfermagem ainda esta
muito relacionada ao cumprimento das prescricdes médicas, ndo desenvolvendo o processo
de cuidar de enfermagem de forma auténoma pelo reconhecimento das necessidades dos
usuarios, em que o relacionamento interpessoal € um instrumento primordial na assisténcia.

O enfermeiro necessita reflitir sobre seu papel no contexto da assisténcia a pessoa em
sofrimento psiquico, ndo limitada aos aspectos administrativo-burocraticos. Mas uma atencéo
psicosocial visa desenvolver vinculo e o acolhimento através da interacdo profissional e
usuario. A constancia do contato da equipe de enfermagem com os usuarios favorece sua
atuacdo no dialogo com estes, as familias e demais instancias sociais para promocao de
cidadania e autonomia (OLIVEIRA et al, 2009).

“Ndo ha uma boa interac¢do. Muitos pensam logo em ‘“dopar” esse
paciente para ele ndo “da trabalho”. As vezes até eu me pego muito
impaciente e descrédula” E2

“E um paciente dificil de ser conduzido do ponto de vista do acerto
de drogas, das crises de abstinéncia (alcoolica, drogas ilicitas), do
despreparo dos profissionais” E2

“Convencer os pacientes a tomas medicagoes nas horas certas” TS5
“controlar (quando necessario), medicar.” T6

“Aqui, administrar a medicag¢do quando houver aceita¢do, bem como
cuidados de higiene, dieta” T9
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Humanizagé&o/Acolhimento

O acolhimento no atendimento a satde é uma diretriz do Sistema Unico de Sadde,
portanto, € uma pratica transversal a toda pratica assistencial. Sua implementacdo permite
potencializar o processo relacional entre os sujeitos, contribuindo para efetivagdo de uma
pratica resolutiva considerando as particularidades de cada usuério (JORGE et al, 2011).

O cuidar no ambito dos servicos de saude mental se traduz em um desafio para os
profissionais de salde, pela necessidade de valorizar a subjetividade do individuo em
sofrimento psiquico, demandando do profissional uma atencao especializada para um cuidado
humanizado e individualizado (GUEDES, 2010).

“Cuidar de forma paciente, tentando compreender as dificuldades do
paciente e seus familiares” E1

’

“Minha fun¢do deve ser de apoio, escuta, acolhimento, prote¢do...’
E2

“Dar apoio psicologico, como também realizar terapias e atividades
que os envolvam e os fagam mais importantes” T3

“Promover o maior conforto possivel” T4

“Tentar conversar com elas, pois se acham muito desamparadas, sem
ter convivios sociais” TS

“ Atuar dando apoio tanto no que diz respeito ao apoio de ouvir” T6

“Estar com 0 paciente no dia-a-dia, respeitando os direitos e as
vontades, bem como a individualidade e mostrar interesse para o seu
cuidado” T14

“Eu acho que a minha fung¢do deve ser prestar o atendimento ao
paciente com seguranca e proporcionando um atendimento sem que
ele se sinta diminuido ou desprezado” T15

Assisténcia sem distin¢ao

Contrariando os sentimentos de medo e inseguranca, bem como a concepcdo de

periculosidade da pessoa em sofrimento psiquico que foram citadas anteriormente, as quais
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estdo relacionadas a uma visdo preconceituosa, surgiram discursos que afirmam que o
cuidado de enfermagem em salde mental deve ser desenvolvido como a qualquer outro
paciente, sem distingao.

Entretanto, estes discursos podem estar relacionados a falta de compreensdo da equipe
de enfermagem a respeito de qual seria sua fungdo na assisténcia a pessoa em sofrimento
psiquico, ndo sabendo especifica-la. E preciso considerar que cada paciente possui sua
singularidade e como tal deve ter seu projeto terapéutico adaptado as suas necessidades
(JORGE et al, 2011).

“Devo cuidar de forma semelhante ao que cuida dos outros pacientes
no geral” T17

“O mais natural possivel, ndo fazendo diferenca entre ele e outro
paciente com patologia diferente” T19

Relac@o com a equipe

Para se atingir uma assisténcia holistica no modelo psicosocial, faz-se necessario a
atuacdo de uma equipe interdisciplinar. As dificuldades de relacionamento na equipe afetam
diretamente o processo de trabalho, fazendo impossibilita a troca de informacdes e
experiéncias, consequentemente limita as oportunidades de aperfeicoamento e construcdo de
novas idéias que favorecam o projeto terapéutico e o suporte social (SANTOS;CARDOSO,
2010)

Campos (1992), afirma que as equipes multidisciplinares em satde mental apresentam
dificuldades de articulacdo, cooperacdo e interacdo em funcdo de um mesmo objetivo,
inviabilizando a complementaridade das acdes profissionais. Faz-se necessario criar espagos
de reflexdo no processo de trabalho das equipes para facilitar e aprimorar sua funcionalidade.

Esta dificuldade também foi encontrada entre os participantes, tanto do ponto de vista
do trabalho em equipe, quanto pela auséncia de alguns profissionais importantes para

assisténcia a pessoa em sofrimento psiquico, conforme mostram os discursos abaixo:

“Porque ndo temos apoio da equipe psicolégica do hospital, o
hospital ndo dispoe de profissionais suficiente da area” T4



36

“Nao possui suporte psiquiatrico (médicos) para que o atendimento
seja oferecido” T15

“Falta profissionais qualificados na area para poder adequar-se ao
tratamento que este tipo de paciente” T18

“Falta uma equipe interdisciplinar, além de ndo haver uma
psicologa, sendo a mesma para todo hospital” E1

“Ndo ha interagdo, os profissionais trabalham de forma
independente” E3

“Ndo existe essa interagdo, nos sentimos totalmente desamparados
em relagdo a equipe psicologica” T4

“Bom, todos com a mesma dificuldade. Exceto a interagdo com os
médicos que é limitadissima” T9

“Falta interacdo da equipe ou melhor ndo ha profissionais tipo
psicologo, psiquiatra e outros que nos auxilie” T11

“Encontramos as mesmas dificuldades, mais tentamos cooperar uns
com os outros em conhecimentos que possa nos ajudar” T17

Encaminhamentos e insercdo na Rede de Saude Mental

Para dar suporte a pessoa em sofrimento psiquico e promover sua
desinstitucionalizacdo, faz-se necessario a atuacdo interligada dos servicos substitutivos em
salide menta com os demais servicos de salde publica, formalizando a Rede de Atencdo a
Saude Mental, para melhor atender as necessidades destes usuarios.

A rede de saude mental é parte integrante do SUS, assim segue 0s mesmos principios
e diretrizes, como a hierarquizacdo, regionalizacao, acesso universal, integralidade e equidade
da assisténcia, estando organizada em niveis de atencdo entre 0s quais 0s usuarios podem ser
encaminhados de acordo com a situacdo (BRASIL, 2005).

O sistema de referéncia e contra-referéncia é de extrema relevancia para a
operacionalizacdo do SUS, contribuindo para estruturacdo do atendimento e facilitando o
fluxo de encaminhamento de usuarios aos diversos niveis de atencdo (MACHADO et al,
2011).



37

Questionados sobre qual a interagdo que o servico no qual os participantes trabalham

(Hospital Universitario) tem com os demais servicos da Rede de Saude Mental, surgiram as

seguintes categorias:

Acham que néo ha interacao

“Ndo, se tem ndo tenho conhecimento” E4
“Nunca ouvi falar de nenhuma articulagdo” T2
“Desconheco” T6

“Ndo que eu saiba. E solto” T9

“Ndo sei informar, sei apenas que atendemos a estes pacientes” T13

Acham que ha interacédo, mas de forma confusa

“Acho que sim. Soube de casos de pacientes que necessitou de
emergéncias psiquiatricas” E5

“As vezes, atraves do servico social” E6
“Sim, dando assisténcia a pacientes internados” T1

“Sim, encaminhando o paciente para o CAPS, depois da
estabilizacao” T10

“Sim, observando e analisando a necessidade de assisténcia em
saude mental, direcionando e orientando o paciente e familiares na

melhor terapia e tratamento.” T14

“De certa forma sim. As vezes ha necessidade de internacdo para
pacientes da salde mental com outros tipos de patologias, que
precisam estar em ambiente hospitalar ou servi¢o de saude que ndo
seja o psiquiatrico” T18

“Apenas  quando ha necessidade de transferéncia para
acompanhamento do paciente por especialista” T20
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A Reforma Psiquiatrica vem direcionando a implementacdo da rede integrada de
assisténcia em salde mental, com atuacdo das equipes multiprofissionais, em todos os nivies
de atencdo, buscando proporcionar maior qualidade na assisténcia e a afetiva modificagéo das
praticas com enfoque humanizado e contextualizado, observando os aspectos sociais e
culturais na construgdo da cidadania destes usuarios dos servigos (GUEDES, 2010).

Porém, a falta de clareza dos servigos e de suas funcbes dentre do SUS, ainda ha
dificuldades na sua operacionalizacdo, escassez de encaminhamentos e deficiéncia na
referéncia e contra-referéncia entre as unidades e os profissionais, dessa forma, muitas vezes,
perde-se a continuidade da assisténcia (SOUSA, 2008).

Portanto, somente faz sentido o atendimento a pessoa em sofrimento psiquico, em
situacOes de crise, no hospital geral, se houver interacdo com a rede de saude mental para que
possa ocorrer a continuidade da assisténcia nos servicos extra-hospitalares, apos a alta, uma
vez que o periodo de permanéncia no hospital deve ser o menor possivel (SOUSA et al,
2010)

5.25 OPNIAO QUANTO A IMPLANTACAO DE LEITOS PSIQUIATRICOS NO
HOSPITAL UNIVERSITARIO

O Ministério da Saude preconizou o estabelecimento de leitos psiquiatricos em
hospitais gerais de forma a proporcionar suporte ao processo de desinstitucionalizacdo e
atendimento de pessoas com transtornos mentais severos em quadro agudo, ndo devendo
ultrapassar o parametro de 2,4 leitos para cada 10.000 habitantes (BRASIL, 2006). Porém,
poucos hospitais gerais no Brasil implantaram este servigo. Segundo Luchesi e Malik (2009),
esta dificuldade de operacionalizacdo se deve menos ao estigma influenciando os gestores e
profissionais, que ainda reproduzem a idéia de intratabilidade do doente mental, mas
predominantemente as dificuldades na gestdo dos recursos disponibilizados para sua
manutencao.

Quando questionados a respeito de sua opinido quanto a implantacdo de leitos
psiquiatricos no hospital em que foi realizada a pesquisa, alguns participantes foram
contrérios, outros favoraveis e outros concordariam, mas ressaltam a necessidade de

adaptacOes no servigo.
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“No momento ndo ha possibilidades, devido a estrutura fisica em que
o hospital se encontra no momento” E1

“Ndo conhego nenhum projeto” E3

“Acho que ndo ha muita possibilidade, pois o hospital ndo tem porte
para esse atendimento” TS

“Acho que o hospital ndo possui estrutura fisica como também
organizacional para atender pacientes psiquiatricos” T3

“Acho que ndo seria o lugar ideal para implantar leitos

psiquiatricos, por falta de estrutura, treinamento para equipe e etc.”
T7

“E uma utopia” T14

Dentre os que discordaram, os principais motivos expressados foram a falta de
estrutura do hospital, o despreparo profissional, além da idéia de necessecidade de
isolamento da pessoa em sofrimento psiquico.

Falta de estrutura do hospital/Despreparo profissional

“Nao, porque ndo existem profissionais especializados para tratar
destes pacientes” E4

“ndo é adequado pelo despreparo” T2

“A equipe médica e de enfermagem, alidas, os profissionais como um
todo do hospital ndo estdo preparados para atender esse tipo de
paciente” T9Y

“Néo, porque ndo existe estrutura fisica adequada, nem
profissionais capacitados, tais como médicos, enfermeiros e técnicos
para prestarem um bom cuidado” T19

“Pois ndo temos preparo qualificado para esse tipo de tratamento, ao
mesmo tempo que ndo temos infra-estrutura adequada” E1

“ndo ha um local seguro para evitar acidentes, janelas, portas,
banheiros...” T11
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“Profissionais despreparados, estrutura fisica perigosa/desfavordvel
(risco de queda das camas sem grade, rampa com grade vazada...”
E2

“Ndo, porque o paciente em sofrimento psiquico necessita de
restricdo, local com seguranga, com janelas com grades, local que
ndo oferega risco de acidente” E6

“Ndo, porque o local ndo ¢ adequado, as camas ndo possuem grades,
ndo tem espago para terapias” T3

Necessidade de isolamento da pessoa em sofrimento psiquico

“Depende, se o paciente ndo se encontra em surto, acho que
podemos prestar assisténcia, desde que seja admitido para tratar
outras patologias, ndo mentais” E5

“Ndo, pois o paciente que necessita de cuidados especiais, até mesmo
de isolamento, até sair da crise, onde ha outros pacientes fica dificil,
eles vendo tudo, é outra realidade social” T'1

“Ndo, porque existe multiplos casos de doeng¢as, com isso o paciente
citado fica mais transtornado” T7

“Ndo, pois esse tipo de paciente requer uma assisténcia mais
especifica, necessitando de um local adequado, livre de perigo, no
caso de agressividade” T16

Tais discursos revelam a concepcdo de impossibilidade de convivéncia da pessoa em
sofrimento psiquico com os demais pacientes, refletindo ainda a idéia de que seria uma
ameaca aos demais pacientes e funcionarios. Reafirmando o conceito de periculosidade
atribuida ao doente mental.

Concordam, caso haja modificaces para sua implantacao

“So sera possivel se for criado uma ala especifica para psiquiatria,
que ofereca a seguranca adequada a esse tipo de paciente, pois nao
tem condi¢oes de colocar junto com os demais pacientes” E6

“Desde que se coloque profissionais preparados para acompanha-10s
¢ uma boa idéia” T4
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“Acho que ja deveria ter sido implantado. Porém os profissionais
(todos) que dard@o assisténcia aos mesmos devem ser capacitados e
também acompanhados” T9

“Seria uma otima idéia se antes houver uma mudanca na estrutura
fisica e a equipe passar por um treinamento” T12

“Se o hospital se adequar com infraestrutura nas alas para leitos
psiquiatricos e capacitar os profissionais, ndo vejo nenhum
problema” T17

“Favoravel, desde que haja estrutura fisica e humana (profissional)
adequada e capacitada para atender a este tipo de paciente” T18

“Otimo, desde que tenha estrutura fisica adequada e profissionais
qualificados para cuidar do paciente” T19

“Seria de fundamental importdncia, desde que tenha profissionais
capacitados para encarar esses pacientes com objetivos atuais” T20

Estes discursos resultam da percepcdo de que estes usuarios necessitam de uma
atencdo diferenciada. Segundo Botega (1995), a estrutura fisica do local para assisténcia a
pessoas com transtornos mentais devem favorecer a orientagao temporal e espacial, e oferecer
espacos para realizacao de atividades terapéuticas, de interacdo e de lazer.

Para atuar na saude mental é fundamental a aquisicdo de saberes e modos de agir
especificos, aléem da capacidade de atuar junto a equipe multidisciplinar responsavel pela
atencdo ao usuario. Todavia, estudos tém mostrado que a equipe de enfermagem apresenta
dificuldades em sua atuacdo em salde mental relacionadas a formacdo e a necessidade de
integracdo na equipe de profissionais (ROCHA, 2005).

Favoravel

“Seria uma forma de qualificar o servi¢o e ampliar 0s conhecimentos
da equipe” E2.

“E necessario, pois elas precisam de atendimento especializados” T1

“Acho importante, pois esses pacientes por muitas vezes precisam de
acompanhamento em outras patologias onde nos hospitais
psiquidtricos ndo sdo tratados” 76
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“Concordo, pois o internamento do paciente com sofrimento psiquico
em hospital universitdrio favorecerd na recuperacdo e na
reintegracdo mais répida do paciente a sociedade, pois ele ndo perde
o vinculo com a sociedade, passaria a ser visto como um doente
semelhante aos outros™ T10

“Eu acho de grande importancia para que melhore a assisténcia ao
paciente com transtornos psiquiatricos” T15

O atendimento da pessoa em sofrimento psiquico no hospital geral possui como
vantagens o fato de estarem disponiveis especialidades variadas, recursos apropriados para
diagndstico de distlrbios organicos que possam estar causando o transtorno psiquiatrico.
Além de minimizar o isolamento da psiquiatria, ao integré-la ao atendimento a saude em
geral, inibindo o preconceito e estigmatizacdo da pessoa em sofrimento psiquico (SOUSA et
al, 2010).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A efetivacdo do um novo modelo de assisténcia a saide mental, numa perspectiva
psicossocial, demanda dos profissionais, disponibilidade para rever os préprios conceitos e
praticas, frente aos desafios advindos da problematica referente a aproximagdo com pessoas
em sofrimento psiquico nos servigos de salde, solicitando uma continua reflexdo direcionada
a desconstrucao de preconceitos e estigmas previamente instituidos, no sentido de reelaborar
praticas de cuidar, envolvendo a equipe de enfermagem no processo terapéutico desses
pacientes.

Para trabalhar com o usuario em sofrimento psiquico, faz-se necessario romper com
as proprias concepgdes e percepcdes, rompendo com a visdo cultural e historicamente
construida ligadas ao isolamento deste usuario, do medo e idéia de agressividade, para que a
relacdo terapéutica profissional-usuario seja possivel de ser estabelecida.

Dessa forma, os profissionais de saude, particularmente os da enfermagem, precisam
desprender-se para desempenhar a sua fungdo com comprometimento e vinculo com o outro,
empenhando-se na promocao de salde desses usuarios e seus familiares, numa perspectiva de
insercéo social.

Destaca-se a necessidade de rever os processos de formacdo dos profissionais, de
forma a capacita-los para assisténcia a pessoas em sofrimento psiquico de acordo com a
proposta da Reforma Psiquiatrica, com conhecimento sobre o funcionamento da Rede de
Salde Mental. Desta forma, seria possivel minimizar as resisténcias relacionadas ao
profissional, restando as dificuldades da gestdo quanto a estrutura, financiamento e
adaptacOes para o atendimento de pessoas em sofrimento psiquico em hospitais gerais.

Espera-se que as reflexdes suscitadas por este trabalho possam contribuir no processo
de trabalho dos profissionais de enfermagem de hospitais gerais, para que estes ponderem
acerca da assisténcia que oferecem a pessoa em sofrimento psiquico, melhorando a qualidade
da assisténcia, na medida em que, cada encontro entre o profissional e o usuario dos seus
servicos possa ser reconhecido, refletido e auto-avaliado, uma vez que o reconhecimento dos
problemas, mesmo que no campo teorico, é apontado como uma estratégia de transformacéo

de um procedimento técnico em um trabalho ético e humanizado.
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APENDICES



UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
PROGRAMA DE POSGRADUACAO LATU-SENSO
ESPECIALIZACAO EM SAUDE MENTAL E ATENCAO PSICOSSOCIAL

Projeto: ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A PESSOA EM SOFRIMENTO
PSIQUICO

APENDICE A - Perfil Socio-econdmico-demogréfico e profissional dos participantes

Cddigo de Identificagao:

Idade Sexo Naturalidade

50

Estado civil Religido Renda mensal

Escolaridade

Tempo de Formacdo em Enfermagem

Cursou a Disciplina de Enfermagem Psiquiatrica ou Satude Mental durante a formacéo?

Cursos de capacitacdo na area de Saude Mental ( ) Sim ( ) Nao
Qual?

Especializacdo ( ) Sim ( ) Nao
Qual?

Local de atuacao:

Funcdo atual:

Tipo de vinculo empregaticio:

Horas semanais de trabalho: Outra atividade remunerada
Trabalhou em outros servigos de salde antes do atual? Sim( ) Néo ()
Onde:

Tempo de atuagdo:

Possui experiéncia em Satde Mental? Qual?
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
PROGRAMA DE POSGRADUACAO LATU-SENSO
ESPECIALIZACAO EM SAUDE MENTAL E ATENCAO PSICOSSOCIAL

Projeto: ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A PESSOA EM SOFRIMENTO
PSIQUICO

APENDICE B — Questionario

1) Qual a sua concepcdo sobre paciente em sofrimento psiquico?

2) O que vocé conhece sobre a Reforma Psiquiatrica?

3) Na sua pratica profissional, vocé ja prestou assisténcia a pacientes com transtornos
mentais?
Caso sua resposta seja sim, como Voceé se sente ao prestar assisténcia a estes pacientes?

4) Enquanto profissional de enfermagem, qual vocé acha que deve ser sua funcédo ao cuidar
de pessoas em sofrimento psiquico?

5) Vocé considera o local em que trabalha adequado para atender esse tipo de paciente? Por
qué?




52

6) Como vocé percebe a interagdo do seu trabalho com aos demais membros da equipe da
instituicdo no atendimento a pacientes com transtornos mentais?

7) Seu trabalho se articula com os demais servicos de salde mental do municipio? De que
forma?

8) Qual a sua opinido quanto a possibilidade de implantacdo de leitos psiquiatricos neste
hospital?




53

APENDICE C
Projeto: ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A PESSOA EM SOFRIMENTO
PSIQUICO

Termo de Compromisso do (s) Pesquisador (es)

Por este termo de responsabilidade, nés, abaixo — assinados, respectivamente, autor e
orientando da pesquisa intitulada “ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A PESSOA EM
SOFRIMENTO PSIQUICO” assumimos cumprir fielmente as diretrizes regulamentadoras
emanadas da Resolucdo n°® 196/ 96 do Conselho Nacional de Saide/ MS e suas
Complementares, autorgada pelo Decreto n® 93833, de 24 de Janeiro de 1987, visando
assegurar os direitos e deveres que dizem respeito a comunidade cientifica, ao (s) sujeito (s)
da pesquisa e ao Estado.

Reafirmamos, outros sim, nossa responsabilidade indelegavel e intransferivel,
mantendo em arquivo todas as informacdes inerentes a presente pesquisa, respeitando a
confidencialidade e sigilo das fichas correspondentes a cada sujeito incluido na pesquisa, por
um periodo de 5 (cinco) anos apos o termino desta. Apresentaremos sempre que solicitado
pelo CEP/ HUAC (Comité de Etica em Pesquisas/ Hospital Universitario Alcides Carneiro),
ou CONEP (Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa) ou, ainda, as Curadorias envolvidas
no presente estudo, relatério sobre o andamento da pesquisa, comunicando ainda ao CEP/
HUAC, qualquer eventual modificacdo proposta no supracitado projeto.

Campina Grande, de de 2011.

Autor (a) da Pesquisa

Amanda Manuella Dantas Nobre
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APENDICE D

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

ESTUDO: ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A PESSOA EM SOFRIMENTO
PSiQuICO

Vocé estd sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa acima citado. O documento abaixo contém todas as informagées
necessdrias sobre a pesquisa que estamos fazendo. Sua colaboragdo neste estudo serd de muita importdncia para nds, mas se desistir a

qualquer momento, isso ndo causard nenhum prejuizo a vocé.

Eu, (inserir 0 nome, profissao, residente e domiciliado na
............................................................. , portador da Cédula de identidade, RG

............................. , € inscrito no CPF/MF........................ nascido(a) em /

/ , abaixo assinado(a), concordo de livre e espontanea vontade em participar como
voluntario(a) do estudo ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A PESSOA EM
SOFRIMENTO PSIQUICO. O qual objetiva conhecer as concepcdes da equipe de
enfermagem das Alas Clinicas e Cirargica do HUAC acerca da assisténcia a pacientes em
sofrimento psiquico. Declaro que obtive todas as informacgdes necessarias, bem como todos

0s eventuais esclarecimentos quanto as duvidas por mim apresentadas.

Estou ciente que:

)] O estudo se faz necessario para que se possam compreender a assisténcia de
enfermagem a pessoa em sofrimento psiquico no hospital universitario nas Alas
clinicas e cirargica;

i) A participacdo neste projeto ndo tem objetivo de me submeter a um tratamento, bem
como ndo me acarretard qualquer custo com relacdo aos procedimentos médico-

clinico-terapéuticos efetuados com o estudo;
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[11)  Tenho a liberdade de desistir ou de interromper a colaboracdo neste estudo no
momento em que desejar, sem necessidade de qualquer explicacéo;

IV) A desisténcia ndo causard nenhum prejuizo a minha saude ou bem estar fisico. N&do
vird interferir no atendimento ou tratamento médico;

V) Os resultados obtidos durante este ensaio serdo mantidos em sigilo, mas concordo que
sejam divulgados em publicacdes cientificas, desde que meus dados pessoais ndo
sejam mencionados;

VI)  Caso eu desejar, poderei pessoalmente tomar conhecimento dos resultados, ao final

desta pesquisa.

() Desejo conhecer os resultados desta pesquisa.
() Naéo desejo conhecer os resultados desta pesquisa.

VII)  Observacdes Complementares.

VIIl) Caso me sinta prejudicado (a) por participar desta pesquisa, poderei recorrer ao
CEP/HUAC, do Comité de Etica em Pesquisas em Seres Humanos do Hospital Universitario
Alcides Carneiro, ao Conselho Regional de Medicina da Paraiba e a Delegacia Regional de

Campina Grande.

Campina Grande, de de 2011

() Paciente / () RESPONSAVED .....cocoueiiiii et e ene

Testemunha 1:

Nome / RG / Telefone

Testemunha 2 :
Nome / RG / Telefone

Responsavel pelo Projeto:

Enf2 Esp. AmandaManuella Dantas Nobre, Mestranda em Saude Publica pela
UEPB.

Telefone para contato: (83) 8879-7572



