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Duranfe nossas experiencias academicas no curso de graduagao em

Enfermagem, pudemos observar 0 quanta a enfermagem, par sua presenga constante

junto ao cliente, tem posigao privilegiada para estabelecer um relacionamento

terapeutico. Na area de enfermagem em saude mental, chegar a esta relagao de ajuda,

e fundamental. No entanto, nesse relacionamento podem existir sentimentos

ambivalentes do cuidador que venham a dificultar ou atrapalha'" a relagao de cuidado.

Isto pode ser explicado pelo fato de que 0 portador de sofrimento psfquico 1, em

nossa sociedade, pode ser vftima de preconceitos, rotulado e, na maioria das vezes,

mal compreendido. Alem disso, 0 sofrimento psfquico afeta 0 indivfduo em todas as

suas fungoes, sociais, ffsicas, psicol6gica~ e culturais. Por vezes, comportam-se de

maneira nao aceita pela sociedade, pois sentem e agem em desacardo com a

realidade, parecendo como irrealistas e paradoxais ( IRViNG, 1979).

A partir do contato com esses clientes podemos percebe-Ios como seres unicos,

com medos e afligoes, alegrias e tristezas, iguais a qualquer outro ser humano, embora

diferentes no modo de pensar e de agir.

Esta percepgao encontra respaldo em Irving (1979), que nos traz a importElncia

da enfermeira aceitar 0 comportamento do cliente como um sintoma ou expressao de

seu sofrimento psfquico. Deve estar atenta para sentimentos de inadequagao que

possa vir a sentir em relagao ao cliente, como, por exemplo, raiva, desapontamento,

culpa, recardagoes dolorosas da vida particular; ou a irritagao com 0 excesso de



I Neste trabalho serao usados como sin6nimos transtorno mental, doenc;a mental, doente mental, ser em
sofrimento psiquico e portador de sofrimento psiquico.



(MOSCOVICI,1985).

Na enfermagem, 0 trabalho em grupo e uma realidade do dia a dia, desde 0

perlodo de forma980 academica ate 0 momenta em que somos inseridos no mercado

de trabalho, seja na forma de aten980 ao cliente ou na rela980 com a equipe de

trabalho.

Nas atividades de trabalho, as rela90es interpessoais podem produzir diversos

efeitos, pois as pessoas S80 diferentes na sua maneira de pensar, perceber, sentir e

agir. Muitas vezes estas diferen9as interferem na rela980 pessoal, repercutindo

desfavoravelmente nas atitudes, diminuindo a eficacia do cuidado prestado. Outras

vezes essas diferen9as trazem beneffcios ao grupo e ao indivlduo, podendo levar a

uma clima prazeroso e satisfatorio no trabalho. Cada um de nos e, em grande parte,

resultado das rela90es interpessoais estabelecidas no decorrer de nossa vida. Entre

duas pessoas sempre ha rela980 de causa-efeito, um causa efeito sobre 0 outro e vice-

versa. Sendo assim, a habilidade de lidar com 0 outro engloba varios fC!tores como:

flexibilidade perceptiva e comportamental, desenvolvimento da capacidade criativa e a

dimens80 da carga emocionall afetiva que 0 indivlduo traz (MOSCOVICI, 1985).

Levando em conta estas considera90es, acreditamos que trabalhar estas

questoes com os cuidadores e fundamental para que se construa 0 cuidado

humanizado em enfermagem em saude mental. Neste senti do, e importante termos em

vista que 0 tecnico de enfermagem e 0 profissional que mais tempo fica junto aos

c1ientes, sendo fundamental sua inclus80 em qualquer processo que vise a

humaniza980 do cuidado nesta area.



U ••• um processo onde a profissional auxilia as pessoas, individualmente au em
grupos, a se desenvolverem um auto-conceito positivo, um padrao mais
gratificante de relacionamentos mais interpessoais e um papel mais satisfatorio
na sociedade." (Taylor,1992, p.55)
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2 UMA BREVE PERSPECTIVA HISTORICA SOBRE 0 CUIDADO AO

PORTADOR DE SOFRIMENTO PSiQUICO

dos transtornos psfquicos, como ilustrado no c6digo chamado Corpus Juris Civilis 2,

2 Coube a Justiniano I (Flavius Petrus Sabbatius Justinianus), imperador bizantino (527 a 563) e
unificador do imperio romano crisHi0 , a transformayao da rudimentar atividade tabelioa em profissao
regulamentada. Notabilizando-se no plano legislativo, promulgou uma nova coletanea de leis, as
Institutiones (533), Novellae Leges e 0 Codex Repetitae Praelectionis (534), complemento de sua obra
legislativa, esse monumento juridico foi chamado, desde a Idade Media, Corpus Juris Civilis. Essa obra
influenciou 0 sistema legal de quase todos os parses europeus, repercutindo no mundo ( PORTO, 1962 ).



"A agua e a navega<;ao tem realmente esse pape!. Fechado 0 navio, de
onde nao se escapa, 0 louco e entregue ao rio de mil bra<;os, ao mar de mil
caminhos, a essa grande incerteza exterior do mundo. E prisioneiro no meio da
mais livre, da mais aberta das estradas: solidamente acorrentado a infinita
encruzilhada. E 0 passageiro por excelencia, isto e, 0 prisioneiro da passagem.
E a terra a qual aportara nao e conhecida, assim como nao se sabe, quando
desembarca, de que terra vem. Sua unica verdade e sua unica patria sac essa
extensao esteril entre duas terras que nao Ihe podem pertencer "(Foucalt,1972,
pag.12).

Fica diffcil entender a sentido desse costume. E possivel se pensar que e uma



formas de repressao utilizadas eram camisa de forga e um quarto para confinamento

temporario. A filosofia terapeutica era chamada tratamento moral (KAPLAN, SADOCK

e GREBB, 1.997).

Estes autores trazem que, no ana de 1773, na Virginia, foi aberto 0 primeiro

asilo americano para portadores de sofrimento pSlquico aos cuidados do governo. A

abordagem terapeutica era humanitaria, utilizando metod os como trabalho agricola e

programas recreativos, como musica e leitura.

Dizem, ainda, que, em 1774, foi promulgada em Florenc;a, na Italia, a lei que

previa 0 exame mental a todos que eram confinados por algum motivo. Logo depois,

em 1778, foi aberto 0 Hospital Bonifacio, que tinha como regulamento normas do tipo e

dever moral, supremo e obrigagao medica respeitar 0 insano como indivlduo, sendo

assim nao deveriam ser aplicadas forga ffsica, metodos crueis ou constrangedores no

tratamentos aos clientes, eventual mente poder-se-ia usar camisa de forga, de modo a

nao causar muita afligao ao portador de sofrimento pslquico.

Kaplan, Sadock e Grebb (1997) relatam que no final do seculo XVIII, 0

liuminismo influenciou uma nova perspectiva mais otimista do homem, considerado

como um ser naturalmente bom e capaz de atingir a perfeigao. Na crenga iluminista

havia a possibilidade de aprimoramento do esplrito humano e entendimento da loucura,

atraves da Iiberdade. Um dos maiores seguidores dessa ideias foi Philippe Pinel.

Philippe Pinel (1745-1826), medico frances, diretor dos hospitais de Bicetre e de

Salpetriere, foi um dos primeiros a libertar os portadores de sofrimento pSlquico,

internados nos manic6mios, das correntes, propiciando-Ihes uma liberdade de

movimentos, por si s6 terapeutica. Esta agao permitiu a criagao de seu mito de

"Iibertador dos loucos ". Isto ocorreu por volta de 1ROO. Pinel aboliu tratamentos como
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.cuidados das religiosas, onde ficavam em poroes, sem assist€mcia medica, e conviviam

com a fome, 0 frio, a sujeira e as correntes, nao diferindo, portanto, do tratamento que

se via no rasto do mundo. Segundo Santos (1994), no Brasil, em 1852, foi inaugurado 0

primeiro hospital psiquiatrico brasileiro, na cidade do Rio de Janeiro. 0 Hosplcio de

Pedro II foi criado para atender as pressoes que 0 Estado Imperial recebia para 0

isolamento do louco do convlvio social. Paulatinamente, 0 numero de hosplcios foram

aumentando, criando-se, assim, mais espa<;os para a reclusao dos mesmos. Em 1890,

o Hospital de Pedro II saiu da esfera de influencia da Santa Casa, para tornar-se 0

Hospital Nacional de Alienados.

Em 1903, surgiram hospitais-col6nia onde os portadores de sofrimento pSlquico

cr6nicos tinham a oportunidade de viver em um ambiente rural, onde pudessem se

interessar novamente pelo trabalho, e assim se tornarem mao de obra para 0 Estado,

diminuindo os gastos. Quando esses clientes eram devolvidos para as suas

comunidades, se deparavam com uma realidade muito mais urbana que rural. fazendo

com que a eficiencia do tratamento se perdesse (SANTOS, 1994).

De acordo com Puei, Ramison, Brum et all. (1997) as primeiras institui<;oes

hospitalares no Brasil, que atendiam portadores de sofrimento pSlquico, surgiram

devido as amea<;as a paz que eles significavam, quando perambulavam pelas ruas das

cidades. A relayao entre a doen<;a mental e a determina<;ao de uma exclusao social em .

uma institui<;ao hospitalar levou a separa<;ao do indivlduo da sociedade, passando a

serem excluldos nao s6 do convlvio social, mas, tambem, como cidadaos.

Ressaltam que, ja no final do seculo XIX, nos hospitais particulares americanos e

em algumas institui<;oes publicas, continuou a predominar, por algum tempo, a filosofia



do tratamento moral, mas a maioria dos hospitais publicos ficou abarrotada de

indigentes, criminosos, alcoolicos e vadios, como no restante do mundo.

Esta-. realidade esteve presente ate que outras formas de tratamento

comec;assem a surgir. as farmacos utilizados para controlar os sintomas das pessoas

portadoras de transtornos psiquiatricos sac descobertos a partir da decada de 1950.

Neste sentido, tanto a insulinoterapia, quanta a psicocirurgia e a eletroconvulsoterapia

(ECT) supriram uma lacuna no tratamento aos portadores de sofrimento psrquico.

Na decada de 20, Manfred Sakel (1900-1957) observou que 0 uso diario de

pequenas doses de insulina estimulava 0 apetite e 0 animo das pessoas. Preocupado

com 0 estado geral dos esquizofrenicos institucionalizados, comec;ou a utilizar este

hormonio em seus pacientes. A verifica<;ao de sistematicas melhoras no quadro mental

destes levou-o a criar a tecnica de insulinoterapia, na qual 0 doente e submetido a uma

serie de 20-30 comas, 0 que, empiricamente, se revelou de grande sucesso na

involuc;ao dos quadros, principal mente nos quadros mais precoces ( IRVING,1979).

Uma outra forma de tratamento que foi muito usada chama-se de psicocirurgia,

mais conhecida como lobotomia. Suas origens se dao no final do seculo XIX, quando

se comec;ou a realizar experimentos com caes (ablac;ao do neocortex) e chimpanzes

(retirada dos lobos frontais e temporais). 0 que se observou foi que esses animais

ficavam mais tranquilos, e se obtinha a controle de seu comportamento. Muitos

neurologistas fizeram inumeras experiencias durante as decadas seguintes, mas a

lobotomia tomou forc;a a partir de 1930. Os neurologistas Walter Freemam e Egas

Maniz se destacaram por aperfeic;oarem uma tecnica mais rapida e simples usando um

quebra gelo, apoiado no teto da orbita ocular, com uma leve pancada de um martelo,

que atravessa a pele, 0 tecido subcutaneo , 0 tecido osseo e meninges, chegando ao



lobo frontal. Entao era feito um movimento lateral fazendo com que as fibras fossem

desconectadas. Era usado anestesia local, mas nao era necessaria internac;ao. Nas

duas decadas seguintes foram feitas mais de dezoito mil lobotomias nos Estados

Unidos e dezenas em outros parses. Foi amplamente abusada, na forma de um

instrumento para controlar comportamentos indesejaveis e esvaziar hospitais

superlotados. No come90 dos anos cinquenta se come90u a ouvir as primeiras vozes

discordantes contra a psicocirurgia. Nao eram apresentadas evidencias cientificas

serias sabre sua eficacia real. As obje90es eticas come9aram a se acumular devido aos

danos irreversrveis causados nos cerebra e tambem aos serios efeitos colaterais sabre

a personalidade e a vida emocional dos pacientes. Alem disso, com a surgimento das

drogas antipsic6ticas no inrcio da referida decada, a psicocirurgia foi abandonada a

favor de outras de tratamento mais humanas. A Opera9aO original de lobotomia nao e

mais realizada, embora muitos parses ainda aceitem a psicocirurgia como uma forma

de controle radical do comportamento violento patol6gico, entre as quais, Australia, a

Suecia e a india (SABBATINI,1997).

Ja a eletraconvulsoterapia foi criada em 1937, na Italia. Utilizando-se de corrente

eletrica, de intensidade variavel, aplicada nas regioes temporais, uni au bilateral,

durante segundos, leva-se a cliente a uma crise convulsiva tipo tonico-clonica

generalizada, e ap6s estabiliza. Portanto, ele ajuda a regular a libera9aO dos

neurotransmissores que estao em desequilfbrio e sao responsaveis pela transmissao

de impulsos de informa90es de um neuronio para a outro. Kaplan, Sadock e Grebb

(1997) relatam que teve muita aplica9aO antes da era dos psicofarmacos, sendo uma

das poucas alternativas para a tratamento das psicases. Muitas vezes foi usada

erroneamente, sem anestesia, para castigar au torturar as clientes. Ap6s a advento dos



Por volta de 1950, surge na Inglaterra 0 que se chama de comunidade

terapeutica3 Inspirada nos trabalhos de Simon, Sullivan, Menninger, Bion e Reichman,

transformar a dinamica institucional asilar. Maxwel Jones tornou-se 0 mais importante

autor e operador das praticas das comunidades terapeuticas 3, organizando grupos de

3 Comunidade terapeutica foi a proposta do psiquicltrica Inglaterra que tem por objetivo a transformar;ao
do hospital psiquiatrico em um local de cura, pois promove 0 envolvimento da equipe, medicos ,
pacientes e pessoal de apoio no tratamento terapeutico da instituir;ao ( AMARANTE, 1996 ).



De acordo com Oliveira e Saldanha4, citado por Kantorski e Silva (2001), 0

4 OLVEIRA, D.C. e SALDANHA, L. Da institui9ao a sociedade: A trajet6ria da saude mental coletiva, 40-
55,1993.
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Alegre, iniciando 0 atendimento de servi<;os publicos aos alcoolistas, a instala<;ao de

leitos psiquiatricos em hospitais gerais, e cria<;ao de unidades psiquiatricas em hospitais

universitarios. Tambem foi criado na mesma cidade, pelo Ministerio da Previdencia, um

servi<;o ambulatorial de psiquiatria centralizado, com a expansao do credenciamento de

profissionais e convenios com hospitais psiquiatricos no estado. Este processo de

expansao de atendimento ao portador de sofrimento psfquico se deu no setor privado,

para reduzir a popula<;ao do HPSP, processando-se 0 aumento de convenios e

contratos no setor privado.

Em decorrencia destes movimentos, de acordo com Bezerra (1992), 0 publico

do Hospital Psiquiatrico Sao Pedro come<;ou a diminuir, e chegou a 1400 c1ientes dez

anos depois. Mas isso nao resolveu 0 problema para 0 Estado, pois suas famflias nao

se comprometiam com os clientes, e a comunidade nao estava disponfvel e preparada

para recebe-Ios, reproduzindo a cronifica<;ao e a exclusao.

Com isto, ve-se que 0 importante e que essas novas possibilidades assistenciais,

por parte de grupos ou poderes locais, precisam interferir positivamente na resolu<;ao

deste processo de mudan<;a na pratica asilar. Isso nos diz que mais relevantes que

pianos nacionais e leis, sac os trabalhos praticos de implanta<;ao de novas experiencias

nas formas de cuidar, entre estas, aten<;ao psiquiatrica diferenciada, sem necessidade

de asilo, do hospital, da violencia, da discrimina<;ao, da segrega<;ao, novas praticas que

criem novas dimens6es que produzam vida e nao morte ( BEZERRA, 1992).



da implantac;ao de uma infra-estrutura que possibilite a comunicac;ao entre hospital e
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comunidade, que sera posslvel tratar e cuidar do c1iente e da sua familia. Em 1934 foi

decretada a lei que criou a assistemcia aos doentes mentais e a profilaxia mental. Em

1941 foi cri§do 0 Servic;o Nacional dos Doentes Mentais (BEZERRA, 1992).

No Brasil, a Reforma Psiquiatrica foi organizada a partir dos pressupostos da

Reforma Sanitaria Brasileira e da Psiquiatria Democratica Italiana, que tinha como

objetivo a desinstitucionalizayao do portador de sofrimento pslquico. 0 Projeto de Lei

3.657/89, de autoria do Deputado Paulo Delgado, propos a extinyao progressiva dos

hospitais psiquiatricos por outras modalidades de tratamento, e foi 0 marco politico de

maior importancia para 0 movimento da Reforma Psiquiatrica no Brasil, mas s6 foi

aprovado em 2001.

Por isto, 0 Rio Grande do Sui foi pioneiro ao aprovar a Lei da Reforma

Psiquiatrica, em 1992, prevendo uma reestruturac;ao da assistencia psiquiatrica no

estado, com a substituic;ao progressiva dos manicomios por novas formas de

tratamento e acolhimento. A reforma procurava a restruturac;ao da atenc;ao em saude

mental, e 0 resgate da cidadania dos portadores de sofrimento pSlquicos, acabando

com a exclusao.

De acordo com Kantorski e Silva (2001 ), a Portaria 224/1992 do Ministerio da

Saude preve uma rede de servic;os alternativos de atenc;ao em saude mental,

composta por diferentes modelos de assistencia, como por exemplo: unidade basica;

centro de saude e ambulat6rio; nucleos/centros de atenc;ao psicossocial; hospital dia;

servic;o de urgencia psiquiatrica em hospital geral; leito ou unidade psiquiatrica em

hospital geral e hospital psiquiatrico. Essas modalidades de assistencia sac

consideradas suplementares ao hospital psiquiatrico, mas acreditamos que sac



necessaria para a transforma<;ao que deve ser feita no espa<;o de atendimento ao

portador de sofrimento psfquico.

Sabe-se que, durante muito tempo, os hospitais funcionaram como dep6sitos de

pessoas que eram abandonadas pela famflias, pessoas que possufam algum transtorno

mental, e necessitavam de cuidados, mas eram tratadas desumanamente, e detinham 0

estigma de "doente mental" 0 que dificultava a sua reinser<;ao na sociedade. Muitos

desses indivfduos ficavam nesses manic6mios ate 0 resto de suas vidas (FOUCAULT,

1972).

Tambem e publico que 0 seculo XX foi marcado pelo aumento da contribui<;ao

das ciencias humanas, no sentido de entender a loucura como tambem uma categoria

social, com diferentes sentidos em diferentes culturas e perfodos da hist6ria. Esses

avan<;os fazem repensar acerca da problematica do atendimento psiquiatrico oferecido

aos clientes portadores de sofrimento psfquico, e a respeito de formas mais

humanizadas de cuidar.

Neste sentido, os pressupostos da Reforma Psiquiatrica poderiam possibilitar a

humaniza<;ao do cuidado em enfermagem em saude mental e psiquiatria, por objetivar

promover a saude, resgatando a autonomia pessoal e 0 desenvolvimento do indivlduo,

dentro do alcance dos seus conhecimentos e habilidades, e de acordo com princfpios

cientfficos e eticos. Estas ideias respaldam a necessidade do homem ser compreendido

em rela<;ao ao seu potencial, a influencia que recebe da familia, do meio ambiente e

dos fatores ffsicos, pSlquicos, econ6micos e sociais (AMARANTE, 1996).



4 DESPERTANDO PARA 0 CUIDADO HUMANIZADO EM ENFERMAGEM EM

SAUDE MENTAL

Watson 5 6, citada par George (2000), nos traz que 0 cuidado humane e 0 valor

De acardo com Travelbee7
, citada por Furegato (1999), a enfermeira e um agente

5 WATSON, M. J., New Dimensions of Human caring Theory. Nursing Science Quarterly, 1, 175-181,
1988
6 WATSON, M. J., New Dimensions of Human caring Theory. Nursing Science Quarterly, 1, 175-181,
1988
7 TRAVELBEE,J Intervention en enfermeria psi':juiatrica. Colombia, Carvajal S.A, 1992



A enfermeira deve ter a capacidade de examinar seus sentimentos, ag6es e

relag6es pessoais. Compreender e aceitar a si mesmo, permite ao profissional

reconhececas diferengas e singularidades de seus clientes (STUART e LARAIA,2001).

o cliente, antes de tudo, e um ser humane unico, e nao pode ser definido como

um tipo de doenga ou um conjunto de sintomas. E uma pessoa, esta com medo, se

sentindo sozinho e cheio de dificuldades. Muitas vezes, nao tem controle sobre sua

doenga, e se tem, e pouco. Precisa de alivio, e pessoas preparadas para ajuda-Io

(IRVING, 1979).

Um dos princfpios da enfermagem psiquiatrica que Taylor ( 1992 ) nos aponta, e

o de ver 0 cliente como um ser holistico, com necessidades inter-relacionadas e

interdependente. 0 individuo deve ser visto como parte integral do meio onde vive,

afetando e sendo afetado por ele simultaneamente. Portanto, 0 cliente nao poderia ser

cuidado separado de sua familia, comunidade e grupo a qual pertence. Logo, a

enfermeira deve possuir habilidades interpessoais, conhecimentos cientfficos sobre

sofrimento psiquico e conhecimentos e praticas de varias culturas e regi6es.

Percebemos entao, que, para 0 cuidado ocorrer em sua plenitude, 0 cuidador

precisa demonstrar conhecimento e experiencia no desenvolvimento de suas

habilidades tecnicas, na prestagao de informagao, e na educagao ao cliente e sua

familia. Deve ter consideragao, respeito e sensibilidade que se demostram na forma de

palavras, tom de voz. Para tornar-se esse tipo de profissional, precisamos estar

conscientes de nossos sentimentos e pensamentos em relagao ao ser em sofrimento

psiquico, e com eles trabalhar numa perspectiva positiva, auxiliando na sua

recuperagao.



que evolui e~'prol da consciencia do ser bio-psico-social. Este todo estrutura 0 cuidado
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Taylor (1992) enfatiza que 0 fundamento da assistencia de enfermagem

psiquiatrica e 0 relacionamento interpessoal. E necessario que se humanizem as a~6es,

e que sejam_~esenvolvidas de forma individualizada, olhando cada cliente como unico,

com suas vivencias e experiencias de vida.

o vinculo afetivo e um cuidado adicional que pode e deve ser desenvolvido de

maneira que 0 cliente e a equipe de saude possam interagir no processo de

recupera~ao. Deve existir 0 respeito para com 0 sofrimento, solidariedade e

compreensao, comprometimento moral, etico e humano, e afetividade. Os cuidadores

devem expressar empatia em rela~ao ao cliente, 0 que fortalecera a rela~ao

interpessoal, e trara beneffcios que serao somad os ao tratamento(WALDOW,1998).

Para ela, no processo de cuidar e necessario conhecer 0 outro ser. 0 cuidador

deve ser capaz de entender as necessidades do cliente, e responder a elas de forma

adequada. Tambem deve ter a capacidade de modificar seu comportamento frente as

necessidades do outro ser, cliente, deixando que 0 outro cres~ na sua maneira, no seu

proprio ritmo. E necessario que aceite 0 outro como ele e, e nao como gostaria que

Aceitar a pessoa do cliente, nao significa aceitar todo comportamento que

manifeste. Se nos posicionarmos em ajudar 0 cliente a crescer, se transfarmar,

amadurecer, isto significa que algumas coisas podem estar em desequilibrio,

distorcidas, em desordem, e par isso precisamos ajuda-Io. Quando consideramos 0 ser

humane como um ser que erra e em cresci mento, a atitude mais adequada e fazer com

que ele encontre caminhos que 0 conduza a uma dire~ao mais positiva de vida. Se

aceitarmos tudo que ele pensa ou tudo que ele manifesta, nao temos nada a fazer e

nem como ajuda-Io ( FUREGATO,1993).



Entendemos que 0 cuidado humane requer fatores inerentes a quem cuida e a

quem recebe 0 cuidado. 0 cuidado e unico, pois depende do momenta em que e

prestado, e.nvolvendo 0 cuidador e 0 ser cuidado. Dentro desta visao, 0 significado do

cuidado e pessoal e unico, pois depende da evolu<;ao interior, das experiencias de vida,

da carga psicol6gica e emocional do cuidador, estando esses fatores relacionados 0

seu modo de cuidar e as formas criativas do seu cuidado.

Portanto, acreditamos que este movimento em tome da humaniza<;ao da

assistencia de enfermagem psiquiatrica faz com que 0 enfermeiro repense e amplie

sua visao a respeito do trabalho que presta, tendo objetivos definidos e a<;oes

planejadas, de acordo com um referencial te6rico, seguindo um modelo assistencial

centrado na pessoa, tendo uma visao de ser humane total, sem deixar de lade sua

cultura, mente, corpo e familia. S6 assim se fortalece como profissional e poe em

pratica 0 cuidado humanizado ao portador de sofrimento psiquico.



5 DE$CREVENDO A TRAJETORIA METODOLOGICA

Este estudo foi desenvolvido a partir do referencial da pesquisa convergente-

assistencial, conforme proposta por Trentini e Paim (1999), sob forma de projeto

assistencial.

Esta metodologia permite, durante todo seu desenvolvimento, manter uma

estreita relac;ao com a situac;ao social, procurando encontrar soluc;oes para problemas,

realizar mudanc;as e introduzir coisas novas no contexto social (TRENTINI e PAlM,

1999).

Este projeto assistencial foi desenvolvido no Instituto Psiquiatrico eyro Martins.

Foi implantado na forma de oficinas de sensibilizac;ao para 0 cuidado humanizado ao

portador de sofrimento psfquico. As oficinas se configuram como um espac;o para

revisao e reflexao no processo de trabalho em saude.

Segundo Kohlrausch (1999), as oficinas proporcionam um espac;o para

manifestac;ao de sentimentos e emoc;oes, dado seu carater nao diretivo, oportunizando

a enfase nas relac;oes e na comunicac;ao. Em nosso entendimento, elas possibilitam a

reuniao e a aproximac;ao dos cuidadores para a promoc;ao do dialogo acerca de suas

angustias, sentimentos e questionamentos decorrentes de suas vivencias, e posterior

reflexao sobre as mesmas. Possibilitam 0 aprimoramento de capacidades, facilitando 0

estabelecimento de um relacionamento interpessoal mais verdadeiro, entre 0

cuidador/cliente e cuidador/cuidador.



"um conjunto de tecnicas de analise de comunicayao visando obter, por
procedimentos sistematicos e objetivos de descriyao do conteudo das
mensagens, indicadores que permitam a inferencia de conhecimentos relativos
as condiyoes de produyao/recepyao destas mensagens. "(Bardin 1977, p. 42)



aten<;ao ao decreto n° 93933/1987, do Conselho Nacional de Saude, em seu Capitulo II

Art. 4 e Art. 5, que legisla sobre os aspectos eticos da pesquisa em seres humanos, os

sujeitos partic.iparam de forma voluntaria, tendo 0 direito de retirarem sua colabora<;ao

ao estudo a qualquer momento, assim como de solicitarem quaisquer novos

esclarecimentos.

Para preservar os aspectos eticos, foi elaborado um consentimento livre e

esclarecido informando os objetivos e finalidades deste trabalho (Apendice). Este

consentimento foi emitido em duas vias, fi~ando uma com 0 participante e a outra com a

pesquisadora. Foi preservada a identidade do participante, atraves do anonimato. As

informa<;oes obtidas durante a execu<;ao deste estudo sac sigilosas, mas os

participantes concordaram com a apresenta<;ao e publica<;ao dos resultados, desde que

nao fossem identificados. Alem disto, os achados deste trabalho nao poderiam servir

para avalia<;Eiode desempenho, nem a recusa em participar como criterio para punir 0

tecnico em enfermagem.

Alem disto, com 0 objetivo de garantir os aspectos eticos, antes de iniciar a

impianta<;ao das oficinas, este projeto foi avaliado pela Comissao de Estagio Curricular

do Curso de Gradua<;ao em Enfermagem da Escola de Enfermagem da Universidade

Federal do Rio Grande do Sui, e, depois de aprovado, foi apreciado pela Comissao de

Etica do Instituto eyro Martins (Parecer em Anexo).

Na analise das informa<;oes coletadas, os temas emergentes foram interpretados

a luz da literatura psiquiatrica e de enfermagem, permitindo estabelecer uma rela<;ao

entre 0 que e preconizado pela literatura e 0 que se encontra no cotidiano do trabalho.



Cada uma das quatro oficinas teve uma tecnica diferente, com metas distintas,

visando ao final dos quatro encontros a sensibilizag80 dos tecnicos de enfermagem

para 0 cuidado humanizado ao portador de sofrimento psiquico. A primeira oficina

visava a reflex80 sobre as relagoes intra e interpessoais no trabalho; na segunda,

foram abordados os sentimentos que surgiram na experiencia fictfcia dos participantes

possuirem um transtorno psiquiatrico, e estarem internados em uma clfnica psiquiatrica;

na terceira foi trabalhada a humanizag80 do cuidado com 0 desconhecido, e a quarta

teve por finalidade a identificag80 de atitudes inadequadas no cuidado prestado ao

portador de sofrimento psiquico.

A primeira oficina iniciou com a entrega dos termos de consentimento livre e

esclarecido a cada um dos participantes. Foi explicado 0 objetivo e a justificativa pela

escolha do tema e 0 uso do microgravador. Foi colocada uma musica suave para

facilitar a realizag80 da atividade.

A dinamica desenvolvida na primeira oficina e chamada de "um objeto

intermediario ". No primeiro momento, foram distribuidas folhas em branco, uma para

cada participante, e foi proposto que desenhassem tres objetos. Um primeiro, que

definisse como cada se percebe consigo mesmo; 0 segundo, que indicasse como se



percebem na relagao de trabalho; e 0 terceiro para simbolizar como se viam na relagao

de cuidado.

Nesta.oficina tivemos por meta conhecer como cada um dos participantes se

relaciona com ele pr6prio, com seu grupo de trabalho e com 0 ser que e cuidado. Isso

se reflete diretamente na relagao de cuidados que os tecnicos tem com seus clientes.

Na segunda oficina foi utilizada a dinamica chamada "a carta". Foi solicitado aos

participantes que se imaginassem passando por uma crise muito grave, nao a

superando, desenvolvendo um transtorno psiquiatrico. Em decorrencia disto, estariam

internados na clfnica onde trabalham, mas 0 grupo de funcionarios era composto por

pessoas que eles nao conheciam. Ap6s quinze dias de internagao, foi permitido que

escrevessem uma carta a alguem muito pr6ximo, descrevendo como estao sendo

cuidados pelos funcionarios ( tecnicos de enfermagem, enfermeiros , medicos e outros )

desde a internagao ate este dia.

o prop6sito desta tecnica foi fazer com que os tecnicos de enfermagem se

colocassem no lugar dos clientes recebidos por eles, oportunizando um momenta de

reflexao e avaliagao .

Esta oficina foi realizada a partir da "tecnica dos sfmbolos". Foi entregue a cada

participante um sfmbolo diferente, que representava transtornos psfquicos que eles nao



6.4 IDENTIFICA<;AO DAS ATITUDES INADEQUADAS NO CUIDADO PRESTADO AO

CLiENTE

Atraves desta tecnica, foi proporcionado aos tecnicos a reflexao de atitudes que

consideravam inadequadas no cuidado prestado ao c1iente. Colocando-as fora na lata

do lixo, tiveram a intengao de nao repeti-Ias mais.



"A primeira coisa que marca 0 paciente e aqueles
primeiros cinco minutos da internaqao dele. Para n6s funcionarios e normal eles
internarem, para eles e sempre dificil. Por isso 0 primeiro momenta que tu tem
com 0 paciente , acho que e a parte que tu tem que te dedicar mais, tratar ele
bem Ter respeito e explicar as rotinas da clinica. A primeira visao e sempre
dificil para eles .. "(Oficina 2)



"...a paciente tala, tala cantiga, tu maneja, nt3a adianta, ai tu pega e diz assim,
acabau a tua cata ate a final da plantt3a tu nt3a tala mais camiga, eles vem
incamadar, sabe tu fica quieta ". (Oficina 4)
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"ouvir vozes e um fipo de imaginaqao. Tu imagina que fu fa ouvindo, °que
ocasiona um problema psicoI6gico".( Oficina 3)

estimulac;ao sensorial que a justifique . Nas alucinac;6es auditivas, 0 sujeito ouve vozes,



"... dizia que tinha um bicho no armario, onde? Eu nao to venda nada? Ali no
armario. Ta meu, entao vou tirar ele daqui, onde ta? Ta ali. Ai eu peguei um
travesseiro e comecei a bater no guarda roupa, fa saiu? Saiu. Ai ele ficou mais
tranquilo". (Oficina 3)

"Tenho 0 objetivo de por no paciente a cura e que eu seja 0 alvo dele para
buscar a cura, sabe. Vou tazer tudo que eu puder". ( Oficina 1)



"No momenfo que eu via que ele esfava com comportamenfo meio agressivo,
eu pegava passava por ele, fazia de confa que nfjo era comigo." ( Oficina 2)

"Fugi, porque uma coisa assim 6, eu fava venda que a coisa, apesar de fer
conversado com ele, fer difo que eu era casada e coisa, que nfjo poderia fer um
relacionamenfo que eu era uma profissio~al e ele urn pacienfe, fiquei com
medo, porque ele e uma pessoa que me avisaram que nfjo era para mim me
aproximar .... o cara vai me agredir, af eu fui recuando ..... " (Oficina 4)

E muito comum a equipe de enfermagem se deparar com 0 cliente agressivo.



7.3DEMANDAS EXCESSIVAS DO AMBIENTE DE TRABALHO DIFICULTANDO A

RELA<;Ao DE AJUDA
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" E que e assim , e uma correria, as vezes, as vezes tu quer dar atenqao, ai
surge uma coisa e outra, as vezes tu nao consegue nao porque a gente nao
quer, a gente quer dar atenqao especial para aquela pessoa ... "( Oficina 2)

"...as vezes era para dar mais orientaqao e eu passava a milhao por hora .. "(
Oficina 4).



o que foi exposto neste estudo acena para a compreensao do portador de

sofrimento psfquico como um ser unico, com medos e aflic;oes, alegrias e tristezas, igual

a qualquer outro ser humano, embora diferente no modo de pensar e de agir, devendo,

entao, ser respeitado e compreendido nesta perspectiva.

Durante alguns seculos foram retirados do seu convfvio social, abrigados

juntamente com outras pessoas marginalizados, e recebiam tratamento desumano,

como falta de alimentac;ao e higiene. Os estere6tipos relativos ao portador de

sofrimento psiquico acentuam a ideia de que estes sac facilmente identificaveis porque

sac muito diferentes das outras pessoas. Sao perigosos, violentos, imprevisfveis,

irresponsaveis, indignos de confianc;a e incapazes.

Ao longo da evoluc;ao da psiquiatria, muitas correntes surgiram para questionar 0

modo como eram tratados. Observa-se que a institucionalizac;ao, a exclusao do

convfvio com suas famflias e com a comunidade foi dando lugar para uma pratica mais

humanizadora de cuidar.

Atualmente 0 sofrimento psfquico e visto como tratavel por meio de varias

abordagens terapeuticas, que respeitam os direitos do indivfduo bem como sua

dignidade e condic;ao de cidadao.

Por meio deste projeto assistencial, procuramos sensibilizar para a pratica

humanizadora em enfermagem em saude mental, com a implementac;ao de oficinas de

sensibilizaC;80 para 0 cuidado humanizado ao portador de sofrimento psfquico.



Os temas que emergiram durante a viv€mcia das oficinas foram: a importancia do

acolhimento, dificuldade de entender os sintomas e manejar 0 cliente, demandas

excessiv§I.s no ambiente de trabalho dificultando a rela<;ao de ajuda.

Foi identificado, durante as oficinas, que os tecnicos de enfermagem tem como 0

momenta mais importante para 0 c1iente a interna<;ao. Percebem a importancia de

acolher no instante que 0 c1iente chega, pois este encontra-se em um ambiente

estranho, restrito e com regras.

Dao-se conta que, algumas vezes, durante a interna<;8o do c1iente, nao agem de

forma acolhedora, pois estao, por vezes, cansados e sem paciencia para perceber 0

sofrimento do ser cuidado.

A capacidade de cuidar requer conhecimentos acerca do sofrimento psfquico, e

esta dificuldade de entender os sintomas e manejar 0 c1iente foi exposta durante as

oficinas. 0 discurso dos tecnicos de enfermagem sobre a sua pratica evidencia que

muitas vezes estao despreparados para lidar com 0 sofrimento do outro.

Reconhecem que essas dificuldades que possuem nao levam a atitudes terapeuticas.

Demostram dificuldade em lidai com 0 c1iente agressivo, 0 que leva-os a fugirem e se

afastarem do mesmo. Nao compreendem que esta e a maneira dele expressar seu

sofrimento. Acreditamos que para trabalhar com estas dificuldades, e necessario que

se realizem supervisoes no espa<;o de trabalho. Deste modo, os tecnicos podem

expressar e refletir sobre sentimentos que sac despertados perante aquele c1iente.

Neste sentido aparece a importancia da educa<;ao continuada, por proporcionar

ao funcionario 0 aprendizado, esclarecimento de duvidas e atualiza<;ao de

conhecimentos. Isso permite a equipe de tecnicos de enfermagem a possibilidade de



conhecer e reconhecer os sintomas que 0 cliente apresenta no dia a dia, permitindo

assim 0 estabelecimento de uma relagao de ajuda mais eficaz.

Foi exposto, que devido a sobrecarga de atividades no trabalho, 0 tecnico de

enfermagem, muitas vezes, nao consegue dar a atengao que 0 cliente precisa. Acham

que as muitas atividades no dia a dia do trabalho podem atrapalhar 0 cuidado.

Acreditamos ter atingido nosso objetivo com a implantagao das oficinas de

sensibilizagao para 0 cuidado humanizado ao portador de sofrimento psiquico. Foi

possivel trazer informagoes atuais e desenvolver um trabalho em conjunto com esses

profissionais, com a intengao de contribuir para a humanizagao do cuidado ao c1iente

psiquiatrico.

Constatamos a importancia que 0 preparo dos profissionais de saude precisam

ter para atender esses clientes, alem da sensibilidade para Iidar com 0 sofrimento do

outro. No entanto, sabemos que muitos sac os caminhos a serem percorridos, ainda, e

muitas sac as barreiras a serem transpostas, para se alcangar 0 cui dado humanizado

ao portador de sofrimento psiquico.
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Projeto A_~sistencial: Oficinas de sensibiliza<;ao com tecnicos de enfermagem para 0

cuidado humanizado ao ser em sofrimento psiquico.

Pesquisadora: Gabriela Cardoso Fone: 91441231

Professora Orientadora: Egle Kohlrausch Fone: 99571956

Este projeto tem por objetivo implantar Oficinas de Sensibiliza<;ao com os

tecnicos de Enfermagem para 0 Cuidado Humanizado em Saude Mental no Instituto

Psiquiatrico Cyro Martins.

Contando com sua colabora<;ao, dirijo-me, no intuito de obter seu consentimento

formal para participar destas Oficinas de Sensibiliza<;ao. Os registros desta atividade

serao feitos com a utiliza<;ao de um microgravador, cuja fita sera desgravada assim que

seja transcrito 0 conteudo das mesmas. Sua participa<;ao se dara por livre e

espontanea vontade. A qualquer momento, voce podera interromper suas atividades

neste trabalho. A nao participa<;ao, ou a interrup<;ao desta, nao Ihe trara nenhum

prejuizo em seu processo de trabalho, avalia<;ao e desempenho no cargo que

desenvolve nessa institui<;ao.

Informo que os registros faraD parte do Relat6rio do Trabalho de Conclusao do

Curso de Enfermagem da UFRGS, intitulado Projeto Assistencial: oficinas de

sensibiliza<;ao para 0 cuidado humanizado ao ser em sofrimento psiquico. Este trabalho

de conclusao, que esta sob orienta<;ao da Professora Egle Kohlrausch, e exigido pela

disciplina Estagio Curricular do referido curso, sendo requisito parcial para obten<;ao do

grau de Enfermeiro.



Assumo que as informac;6es colhidas e descritasno relat6rio seguirao a condic;ao

etica de manter, de minha parte, total anonimato e sigilo em relac;ao a identificac;ao dos

participant~s em qualquer momenta em que sejam apresentadas em seminarios ou

outros eventos cientfficos. Este mesmo tratamento sera dado caso os achados deste

trabalho venham a ser publicados.

o presente termo vai assinado por ambas as partes envolvidas em duas vias.

Por fim, coloco-me a disposic;ao para quaisquer esclarecimentos que se fac;am

necessarios a luz do exposto acima.





~QUIATRIA·/

metodol6gicas 0 projeto Sensiblilizando auxiliares de enfermagem para 0 Guidado

Livre Esclarecido, da pesquisadora Gabriela Cardoso, aluna da Escola de

Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sui, sob orientac;ao da

Anna Helena A.p2~ da Luz Fernandes
/:~fermeira Chefe


