1 INTRODUCAO

A politica de saude do setor publico no Brasil, a partir de 1988, com a
Constituicao Federal, e, posteriormente, em 1990, com a Lei Orgénica da Saude (Lei
8.080 / 90 e 8.142/90) vem passando por grandes mudangas nos niveis
paradigmaticos e organizativos. S&o novos modos de se conceber a saude e a

assisténcia e novas formas de organizagao dos servicos.

No que tange a area de saude mental as mudancas estao atreladas aos
propésitos da Reforma Psiquiatrica, em que o modelo asilar da lugar as unidades de
atencao basica e a pratica assistencial passa a ser de carater coletivo e preventivo.
Mas, essas mudancas dependem principalmente de como as relagdes cotidianas
sao estabelecidas nos processos de trabalho, bem como a gestao dos servicos é
feita. Portanto, a qualificacdo profissional e a maneira de atuacdo dos sujeitos
participantes das situagdes concretas desenvolvidas nos servicos de saude sao
condicbes essenciais para que os principios da Reforma Psiquiatrica sejam
concretizados no cotidiano dos servicos e contribuam para a humanizacdo do
ambiente hospitalar.

A presenga de medidas coercitivas durante a internagéo, o isolamento da
familia e a terapéutica alopética sdo apenas alguns exemplos que caracterizam os

procedimentos invasivos adotados durante a internagéo.

E importante ter em mente que o doente mental tem como caracteristica
principal os disturbios mentais e do comportamento que afetam todos os familiares.
Por sua vez, as atividades de assisténcia ao doente mental sdo altamente

estressantes para a equipe de enfermagem, que lida 24 horas com essa clientela.

Sob a dtica da nova Politica Nacional de Saude Mental as préaticas
assistenciais devem pautar-se nos principios da cidadania, em que o paciente deve
ser atendido de forma individual e coletiva inserido na familia, na comunidade e na

sociedade. Disto decorre as indagagdes problematizantes: Qual a concepcao que
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tém os enfermeiros sobre o cuidado humanizado na pratica hospitalar em saude
mental? Quais os desafios enfrentados pela enfermagem para adotar no cotidiano

do trabalho em saude mental os principios da reforma Psiquiatrica?

O pressuposto defendido é que o cuidar em saude mental necessita
pautar-se na valorizacdo da pessoa humana em sua integralidade, na fraternidade,
em que os principios filoséficos da humanizacdo sejam as bases para o
descobrimento de caminhos para o entendimento do comportamento do usuario e

das praticas assistenciais em saude.

O que esta em jogo, no caso da assisténcia a esses clientes, quando
internados em instituicdes hospitalares, ndo sao apenas o cuidado e a tecnologia
necessaria para a prestacdo do cuidado; mas sim uma série de medidas para
humanizar esse cuidado e amenizar o estresse e a adversidade do ambiente hostil

do hospital, em consonéncia com a especificidade de cada patologia.

A filosofia da humanizacdo da assisténcia aparece como estratégia
alternativa para que o profissional da enfermagem passe a lidar adequadamente
com as diversidades das situagdes psicoemocionais nas quais estdo mergulhados
0s pacientes e o pessoal de enfermagem, bem como, toda a equipe multiprofissional
que lida com o atendimento.

A partir dessa compreensao, a realidade captada foi estruturada de forma
a favorecer o entendimento do fendmeno da humanizagao no cotidiano da pratica de
enfermagem, tendo como referencial ndo s6 os principios da Reforma Psiquiatrica,
mas, também, as diretrizes orientadoras do Sistema Unico de Saude (SUS).

Ao longo desta monografia é feita a articulagdo da abordagem tedrica
com a empirica. Parte-se do entendimento de que é necessario analisar em que
nivel se da no cotidiano do trabalho em sadde mental as competéncias e habilidades

do enfermeiro para lidar com o cuidado humanizado ao cliente psiquiatrico.

A estrutura deste trabalho estd disposta, além desta Introducdo e das
Conclusbdes, em cinco capitulos que versam, respectivamente, sobre os objetivos, a

metodologia, o referencial tedrico e o cotidiano da pratica em saude mental.
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No capitulo da Metodologia sdo anunciados 0s percursos seguidos para
investigar o objeto, definindo e justificando o cenario, os atores sociais, 0
instrumento da coleta de dados e os procedimentos para coleta e analise dos dados
da investigacdo. Os argumentos sdo sustentados nos enunciados da pesquisa

qualitativa.

No do referencial tedrico sdo abordados aspectos sobre a reforma
psiquiatrica e a humanizacdo, argumentando que com a Reforma Psiquiatrica os
desafios para a equipe de enfermagem em romper com as amarras do paradigma
monocomial se avultam. Afirma-se que a humanizacédo do cuidado € o caminho mais

vidvel para o tratamento de pacientes com transtornos mentais.

Ja no capitulo sobre a pratica de enfermagem em salde mental é exposta
a realidade empirica do objeto em articulacdo com o referencial teérico. Argumenta-
se que os atores sociais que participaram do estudo reconhecem que 0s principios
da humanizagdo aparecem como eixo de sustentacdo de uma pratica de
enfermagem psiquiatrica voltada para a inovagado no atendimento as necessidades
de saude mental do cliente, enquanto cidadao que carece de atencao integral.



12

2 OBJETIVOS

Analisar a percepgdo dos enfermeiros sobre o0 cuidado humanizado no
cotidiano da assisténcia de enfermagem em uma unidade hospitalar de saude

mental.

Identificar as competéncias e habilidades dos enfermeiros que evidenciem
a preocupacao com o cuidado humanizado na assisténcia ao cliente de uma unidade
de internacao de saude mental.

Refletir sobre o enfrentamento do trabalho em enfermagem para lidar com

o cuidado humanizado ao cliente de uma unidade de internagéo de saude mental.



13

3 - REFERENCIAL TEORICO

3.1 A REFORMA PSIQUIATRICA

Neste capitulo inserimos o objeto de investigacdo no contexto mais amplo
da saude mental, fazendo uma rapida abordagem da Reforma Psiquiatrica no Brasil,

em articulagcdo com o cenario mundial.

A questao central é como se deu a relacdo da Reforma no mundo com a
do Brasil.

Percebemos também que a Lei Paulo Delgado (Lei da Reforma no Brasil)

€ 0 marco para novas posturas no cuidar do paciente com disturbios mentais.

3.1.1 A Reforma Psiquiatrica no Mundo

A psiquiatria e a enfermagem psiquiatrica surgiram em hospicios, em que
o0 mundo do louco e da loucura era o mundo do excluido e do marginalizado.

O hospicio, afirma Schneider (1997), era instituicdo disciplinar para
reeducacdo do louco/alienado, o médico/alienista, a figura de autoridade a ser
respeitada e imitada naquele projeto e, os trabalhadores de enfermagem, os atores
coadjuvantes no processo, 0s executores da ordem disciplinar emanada dos

médicos.

Esse fenbmeno, até os idos anos 40, ocorria sem nenhum

questionamento, a ndo ser por alguns teoricos de forma isolada.

A reforma psiquiatrica surgiu primeiro na ltalia em 1978 e foi disseminada

em outros paises E um Movimento Social que o envolvimento de técnicos e
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administradores, pois foi desencadeado pelos Trabalhadores em Saude Mental, com
o lema: "por uma sociedade sem manicomios" (SILVA e BARROS, 2005).

O Pesquisador e psiquiatra Fernando Tenério, em suas teses sobre a
Reforma Psiquiatrica confirma que passada a Il Guerra Mundial, varios movimentos
de contestacao do saber e praticas psiquiatricas se faziam notar no cenario mundial,
dos quais se destaca a Psiquiatria de Setor na Frangca, as Comunidades

Terapéuticas na Inglaterra e a Psiquiatria Preventiva nos EUA (TENORIO, 2000).

Eram movimentos de "reforma" da assisténcia psiquiatrica no sentido de
apontarem para um rearranjo técnico-cientifico e administrativo da Psiquiatria, sem a
radicalidade da desinstitucionalizacéo, proposta pelo movimento italiano, a partir de
1960 (TENORIO, 2002).

Foi significativo o reflexo desses movimentos no campo académico e na
literatura, como é o caso de Michaell Foucault, com o seu livro “O Nascimento da

Clinica”, que defendeu sua tese de insustentabilidade dos manicémios.

Para entendermos o significado da reforma psiquiatrica vamos buscar em
Tendrio (2002) a afirmativa de que ela se confunde com a propria insatisfacao do
homem com o modelo asilar hegeménico e hospitalocéncitrico que marginalizava os

doentes sob o aval dos familiares.

Para o autor supracitado, “as novas formas de concepcéo e tratamento do
sofrimento psiquico em suas manifestacées desviantes e anti-sociais fluiram do
mundo académico para os equipamentos estatais de producao e implementacao de
politicas de saude publica” (TENARIO, 2002, p. 3).

A Reforma do Modelo de Assisténcia em Saude Mental, conhecida como
Reforma Psiquiatrica, propde a reinsercao social e a assisténcia integral ao paciente.
Além disso, prevé que a internacao em hospital seja o ultimo recurso no tratamento
de doencas mentais.

Segundo Paulo Amarante, desde o surgimento da psiquiatria como
disciplina especifica, se pensa e se fala em "reforma da Psiquiatria”, porém é apés a
II Guerra Mundial que este propésito se intensifica e originam-se projetos mais
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delimitados de natureza técnica e administrativa de intervencdo da psiquiatria,
denominados de reformas psiquiatricas (AMARANTE,1995).

Pode-se dizer ndo de uma Unica reforma psiquiatrica, mas de reformas
psiquiatricas. Na Inglaterra do pés-guerra (Il Grande Guerra), surgiu como uma
possivel saida para a grave situacdo dos hospitais psiquiatricos a pratica da
psicoterapia grupal.

Na Franga, no inicio dos anos 50, nasceu a analise institucional francesa,

buscando "tratar o doente pela instituicao e tratar a instituicdo como um doente".

Nos E.U.A., inicia a psiquiatria preventiva ou comunitaria, visando a

prevencao do adoecer psiquico.

Na ltalia, 20 anos apoés a institucionalizacao da lei da reforma psiquiatrica
€ que o governo prevé o fechamento completo dos manicémios (BASAGLIA, 1996).
Importa esclarecer que em 13 de Maio de 1978 foi aprovada pelo Parlamento
ltaliano a Lei 180, posteriormente englobada na Lei 833 da Reforma Sanitaria
daquele Pais.

A Lei ltaliana 180/1978 proibia, em 1978, novas internacbes em
manicémios, determinava seu esvaziamento progressivo e definia a necessidade da
criacdo de estruturas territoriais que respondessem a demanda, abolindo a ligacao
imediata e necessaria entre a doenca mental e a nocdo de periculosidade social
(BARROS, 1994).

As transformacdes introduzidas pelas intervengdes psiquiatricas nas
cidades italianas inspiraram o movimento de reforma psiquiatrica e as inovagdes
normativas provocadas pela aprovagéo da Lei 180, criaram campo de tensao nas

relacdes entre psiquiatria e justica.

No entender de Joel Birman, apud, Lougon (1998), o Movimento pela
Reforma Psiquiatrica expressa "uma maior maturidade te6rica apolitica", a qual pode
ser entendida como transformagdes em psiquiatria que vao, além da busca de
solucdes técnicas ou administrativas, até a remontagem de questdes tedricas,

politicas, culturais e sociais.
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3.1.2 A Lei Paulo Delgado e um Breve Historico da Reforma Psiquiatrica no
Brasil

Buscamos em Tenoério (2000 e 2002), Silva e Barros (2005) e Brasil
(1988, 1994 e 2002) fundamentos para afirmar que a Reforma Psiquiatrica
Brasileira, antes da promulgacao da Lei de Saude Mental (A Lei 10.216 / 2001 é
denominada Lei Paulo Delgado e diz respeito a Reforma Psiquiatrica) teve um
periodo marcado por episédios que vao desde a exclusdo asilar até a busca de
construcdo de um método conceitual e pratico que rompesse definitivamente com as

amarras do modelo hospitalocéntrico.

Sobre esse modelo Guimaraes (1984) e Luz (1986) a época ja afirmaram
que as instituicbes de saude no Brasil adotavam estratégias de hegemonia e
medicalizagdo carecendo de um projeto contrahegeménico e transformador para a

saude em geral.

Vamos encontrar no Relatério da Segunda Conferéncia Nacional de
Saude Mental, significativos dados histéricos sobre a reestruturacdo da saude
mental no Brasil. Para esse documento é marcante a influéncia desses movimentos
de critica a psiquiatria fazendo-se notar, em diferentes momentos, no contexto da

sociedade brasileira.

No final dos anos 1970 e inicio de 1980, periodo marcado pelo final da
ditadura, faléncia do "milagre econémico", suspensao da censura, reorganizacao da
sociedade através do ressurgimento dos sindicatos, partidos politicos e retorno ao
Estado de Direito, as idéias de Foucault, Goffman, Castel, Szaz, Basaglia e outros

tiveram forte influéncia.

Esse periodo é considerado como o primeiro momento da Reforma
Psiquiatrica Brasileira, denominado "trajetéria alternativa" desse processo (BRASIL
1994).
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No segundo momento, principalmente no periodo politico da Nova
Republica, o movimento da Reforma Sanitaria e da Reforma Psiquiatrica incorporou-
se ao aparelho de Estado e a critica original da cientificidade da medicina/psiquiatria
e da neutralidade da ciéncia cedeu espaco para a idéia de que uma nova
administracédo estatal resolveria os problemas de saude/saude mental da populacao.

Trata-se de momento institucionalizante do processo.

No terceiro momento, o da desinstitucionalizagdo, cujo lema Por uma
sociedade sem manicémios, retrata a medida do resgate da critica da
institucionalizagdo da medicina/psiquiatria, sob forte influéncia da "tradicdo
basagliana", propéem-se mudancas no modelo de intervencédo: as macropoliticas
cedem espaco para a reinvencdo do cotidiano e enfatizam-se experiéncias
localizadas (TENORIO, 2000)..

Nessa nova concepc¢ao de objeto e de intervencdo, compreende-se a

desinstitucionalizagdo como:

um trabalho préatico de transformagéo que, a comegar pelo manicémio,
desmonta a solugao institucional existente para desmontar (e remontar)
o problema. [...] Mas, se o objeto ao invés de ser "a doenc¢a" torna-se a
"existéncia-sofrimento dos pacientes" e a sua relagdo com o corpo
social, entdo desinstitucionalizagéo sera o processo critico-pratico para a
reorientacao de todos os elementos constitutivos da instituicdo para este
objeto bastante diferente do anterior (BRASIL, 1994, 34).

Portanto, a Reforma Psiquiatrica como um movimento, um processo
histérico que se constitui pela critica ao paradigma psiquiatrico classico e pelas
praticas que transformam/superam esse paradigma, no contexto brasileiro, a partir
do final da década de 1970. Apresenta-se fundamentalmente como critica a
conjuntura nacional do sistema de saude mental e, principalmente, como critica
estrutural a "instituicdo" - psiquiatria. Como processo histérico, insere-se numa
totalidade complexa e dindmica, portanto, também determinado nacionalmente pelo
processo de redemocratizagdo em curso no Pais a partir daquela época (TENORIO,
2002).
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Essa nova estrutura da saude mental surge no Brasil como proje¢do do
projeto de medicina social, que propunha a reformulacdo das instituicbes de
psiquiatria, com o objetivo de transformacao desses locais de producéo de doenga e
morte em instituicdes de cura/reeducacao, ou seja, o hospicio moderno.

A enfermagem, participante do processo de medicina social moderna,
teve papel importante relacionado ao conhecimento e organizacao interna do espaco
asilar/hospitalar. No que se refere ao hospicio, estudos destacam o papel do
"enfermeiro” (SILVA e BARROS, 2005) no processo de reorganizagcao da

assisténcia.

Ao abordarmos a Reforma Psiquiatrica Brasileira, destacamos a
necessidade de compreender esse processo histérico de organizacao da assisténcia
psiquiatrica a partir de suas determinagdes gerais e especificas no cenario nacional,
0 que nao pode ser dissociado do contexto da legislacdo, com destaque para a Lei
Paulo Delgado.

A Lei Paulo Delgado ou Lei da Reforma Psiquiatrica (Lei n° 10.216)
inspirou os varios estados brasileiros a adocado de praticas sociais em defesa dos
Direitos Humanos dos pacientes.

A Politica Nacional de Saude Mental, apoiada na lei 10.216/02, busca
consolidar um modelo de atencdo a saude mental aberto e de base comunitaria,
com uma rede de servicos e equipamentos variados tais como os Centros de
Atencao Psicossocial (CAPS), os Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT), os
Centros de Convivéncia e Cultura e os leitos de atencédo integral (em Hospitais
Gerais, nos CAPS lll).

O Programa de Volta para Casa, programa que oferece uma bolsa para
egressos de longas internagdes em hospitais Psiquiatricos, também faz parte
desta Politica.

A internacdo de pessoas portadoras de transtornos mentais no Brasil
remonta a metade do Século XIX. Desde entdo, atengdo aos portadores de
transtornos mentais foi quase sindnimo de internacdo em hospitais psiquiatricos

especializados.
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Cabe ressaltar ainda que a oferta desse atendimento hospitalar
concentrou-se nos centros de maior desenvolvimento econémico do pais, deixando

vastas regioes carentes de qualquer recurso de assisténcia em saude mental.

A partir dos anos 70, tém inicio experiéncias de transformacado da
assisténcia, pautadas no comeco pela reforma intramuros das instituicdes
psiquiatricas (comunidades terapéuticas) e mais tarde pela proposicao de um

modelo centrado na comunidade e substitutivo a0 modelo do hospital especializado.

Com a proclamagdo da Constituicdo, em 1988, cria-se o Sistema Unico
de Saude (SUS) e sao estabelecidas as condi¢cdes institucionais para a implantacéao
de novas politicas de saude, entre as quais a de saude mental.

Consoante com diversas experiéncias de reforma da assisténcia
psiquiatrica no mundo ocidental, e as recomendagbes da Organizacdo Pan-
Americana de Saude (OPAS) contidas na Carta de Caracas (1990), o Ministério da
Saude (M.S.), a partir da década passada, define uma nova politica de saude mental
que redireciona paulatinamente os recursos da assisténcia psiquiatrica para um

modelo substitutivo de base comunitaria.

Incentiva-se a criacdo de servicos em saude mental de atencao
comunitaria, publica, de base territorial, a0 mesmo tempo em que se determina a
implantacéo de critérios minimos de adequacao e humanizagéao do parque hospitalar
especializado.

Dentre os varios critérios que possibilitam a adocdo de uma pratica
humanizada em saude mental, apés a Reforma Psiquiatrica, segundo Tendrio
(2000), destacam-se:

. E a ampla mudanca do atendimento publico em Satde Mental, garantindo o
acesso da populacao aos servicos e o respeito a seus direitos e liberdade;

. E amparada pela lei 10.216/2001, conquista de uma luta social que durou 12

anos,

- Significa a mudanca do modelo de tratamento: no lugar do isolamento, o

convivio na familia e na comunidade;
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« O atendimento é feito em Caps - Centros de Atencdo Psicossocial -,
Residéncias Terapéuticas, Ambulatérios, Hospitais Gerais, Centros de

Convivéncia;

« As internagdes, quando necessarias, sao feitas em hospitais gerais ou nos
Caps/24 horas. Os hospitais psiquiatricos de grande porte vao sendo

progressivamente substituidos.

Sancionada em 6 de abril de 2001, a referida Lei Paulo Delgado regula as
internacdes psiquiatricas e promove mudangas no modelo assistencial aos pacientes
portadores de sofrimento mental, destacando-se o processo de desospitalizacao,
implementado através da criacdo de servicos ambulatoriais, como os hospitais-dia

ou hospitais-noite, os lares protegidos e os centros de atencao psicosocial (CAPS).

Pelo que fica claro no relatério da terceira Conferéncia Nacional de Saude
Mental (BRASIL, 2002), seu objetivo centra-se na filosofia da humanizacdo do
tratamento, de modo que a internagéo seja o ultimo recurso - e ainda assim, cercado

dos devidos cuidados e do absoluto respeito a cidadania do paciente.

Na compreensao de Silva e Barros (2005, p. 314):

Ha a preocupacao de se evitar as internagdes prolongadas e em reduzir
as compulsorias. A proposta é privilegiar o convivio do paciente com a
familia. Neste novo modelo, a sociedade é chamada a assumir sua
responsabilidade com os portadores de transtornos mentais, o que
certamente implica a conscientizagdo de que o regime aberto nao
oferece risco para ninguém, que o doente mental ndo é um incapaz e de
que a insergdo social é mais eficaz para a sua recuperagao. A reforma
psiquiatrica elegeu os agentes fundamentais neste processo: os médicos
e a familia, que passam a ser pecas fundamentais (SILVA e BARROS,
2005, p. 314).

O inicio do processo de Reforma Psiquiatrica tem uma histéria prépria,

inscrita num contexto internacional de mudancas pela superacéo da violéncia asilar.

E, portanto, para Oliveira (2003), um processo politico e social complexo,
composto de atores, instituicoes e forcas de diferentes origens, e que incide em
territérios diversos, nos governos federal, estadual e municipal, nas universidades,



21

no mercado dos servicos de saude, nos conselhos profissionais, nas associacdes de
pessoas com transtornos mentais e de seus familiares, nos movimentos sociais, e

nos territérios do imaginario social e da opinidao publica.

Compreendida como um conjunto de transformacdes de praticas,
saberes, valores culturais e sociais, € no cotidiano da vida das instituicées, dos
servicos e das relacdes interpessoais que o processo da Reforma Psiquiatrica

avanca, marcado por impasses, tensdes, conflitos e desafios.

E sob a égide desse movimento que os principais componentes da
histéria da Reforma Psiquiatrica no Brasil tem seu alicerce no processo de
delineamento progressivo da politica de saude mental do Ministério da Saude,
alinhada com os principios da Reforma, podendo serem assim categorizados, a
partir do que denota Brasil (2005):

a) Modelo hospitalocéntrico (1978-1991), caracterizado pelo efetivo do movimento
social pelos direitos dos pacientes psiquiatricos em nosso pais. O Movimento dos
Trabalhadores em Saude Mental (MTSM), movimento plural formado por
trabalhadores integrantes do movimento sanitario, associagcdes de familiares,
sindicalistas, membros de associacdes de profissionais e pessoas com longo
histérico de internagdes psiquiatricas.

b) Implantacao da rede extra-hospitalar (1992-2000) sob a égide do Projeto de Lei
Paulo Delgado, varios estados brasileiros conseguem aprovar as primeiras leis que
determinam a substituicdo progressiva dos leitos psiquiatricos por uma rede
integrada de atencdo a saude mental.

E a partir deste periodo que a politica do Ministério da Saude para a
saude mental, acompanhando as diretrizes em constru¢dao da Reforma Psiquiatrica,

comeca a ganhar contornos mais definidos.

O marco é a Il Conferéncia Nacional de Saude Mental, seguindo a
orientacdo da Declaracdo de Caracas, comega a vigorar no pais as primeiras
normas federais regulamentando a implantacido de servicos de atencdo diaria,
fundadas nas experiéncias dos primeiros CAPS, NAPS e Hospitais-dia, e as
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primeiras normas para fiscalizacdo e classificacdo dos hospitais psiquiatricos
(BRASIL 2002).

c) A Reforma Psiquiatrica depois da lei Nacional (2001 -2005) com a sanc¢ao da
Lei Paulo Delgado (Lei Federal 10.216 /2001) ha o redirecionamento da assisténcia
em saude mental, privilegiando o oferecimento de tratamento em servicos de base
comunitaria, dispondo sobre a protecao e os direitos das pessoas com transtornos
mentais (BRASIL, 2005).

A Lei da Reforma Psiquiatrica impde novo impulso e novo ritmo para o
processo de Reforma Psiquiatrica no Brasil. E no contexto da promulgacéo da lei
10.216 e da realizacdo da Il Conferéncia Nacional de Saude Mental, que a politica
de saude mental do governo federal, alinhada com as diretrizes da Reforma

Psiquiatrica, passa a consolidar-se, ganhando maior sustentacao e visibilidade.

Ao parafrasear Castellanos et al (1989) podemos afirmar que no contexto
da Reforma Sanitaria o trabalho de enfermagem tem assumido novos contornos
passando de uma pratica, eminentemente institucionalizada em saiude mental para
uma pratica descentralizada, no domicilio, nas unidades basicas de saude, nos
CAPS e/ou nos hospitais, como preconiza o SUS/PSF.

Em consequiéncia, a atual pratica de enfermagem sai de uma pratica do
cuidado hospitalar que visava a contengdo do comportamento dos "doentes mentais"
para incorporar principios novos e desconhecidos, buscando adequar-se a uma
pratica interdisciplinar, aberta as contingéncias dos sujeitos envolvidos em cada
momento e em cada contexto, superando a perspectiva disciplinar de suas agées. E,
portanto, periodo critico para a profissdo e favoravel para o conhecimento e analise
do processo de trabalho nessa éarea.

3.2 A SAUDE MENTAL SOB A OTICA DA HUMANIZAGAO DO SUS

A abordagem deste topico busca avangar no enfoque da Reforma
Psiquiatrica no Brasil, atendo-se as conseqiiéncias desse movimento para a

assisténcia aos portadores de algum transtorno mental.
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Desta feita discute a saude mental sob a 6tica da humanizacao, atendo-se
ao conceito e abrangéncia da humanizagdo como instrumento de acolhimento ao

usuario dos servicos de saude da area da saude mental.

3.2.1- Sobre os Sentidos da Humanizacao na Politica do SUS

O tema do humanismo passa a integrar a agenda de debates em varios
campos do conhecimento a partir de reflexdes criticas que mostram a necessidade
da retomada da valorizagdo do ser humano e de um maior equilibrio deste com a

natureza, assim como de um maior equilibrio da razdo com a emocao.

No campo da saude no Brasil, o termo humanismo é substituido por
humanizacao, e varios autores, como, Ayres (2005), Benevides (2005), Deslandes
(2006) e Campos (2006), vém discutindo os seus variados sentidos que revelam
suas multiplas relacées e complexidade.

Deslandes (2006, p. 29) afirmou que o significado da humanizacao

evidencia:

diversos sentidos assumidos por esta nogdo em documentos
veiculados pelo Ministério da Saude, tais como: oposigao a violéncia
institucional; qualidade do atendimento, associando exceléncia técnica
com capacidade de acolhimento e resposta; cuidado com as condi¢des
de trabalho dos profissionais; e ampliagdo da capacidade de
comunicacao entre usudrios e servigos. Sao, portanto, bastante amplas
e diversas as possiveis aproximagoes a questao.

Assim sendo, o sentido da humanizagao na saude, nao deve prescindir de
alguns apartes, que irdo ajudar na compreensdo da realidade encontrada,
reveladora de situacées desumanizadoras e de desafios a serem enfrentados na

perspectiva de uma re-humanizacéo.
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3.2.2 Aspectos Epistemolégicos da Humanizacao

Na verdade discutir humanizacao na salude ou em qualquer outra area nos
remete a duas questbes: A humanidade ja ndo é parte do humano? A

desumanidade surge em decorréncia de qué?

Morin (2004, 2005) nos ensina que a natureza humana é contraditoria e
dubia e que a humanidade nao deve ser vista como algo dado, fixo, mas como
produto de um devir, sempre muito ambivalente. Diz-nos ainda que a
humanidade surge de uma pluralidade e uma justaposicao de trindades: individuo /
sociedade / espécie; cérebro / cultura / espirito; razdo / afetividade / pulsdo. E que o
homo, é ao mesmo tempo, sapiens e demens, bipolarizado, e por assim ser um
homo complexus, nos coloca diante de um paradoxo: - a desumanidade faz parte da

humanidade - e sobre isto assinala:

Estamos enraizados em nosso universo e em nossa vida, mas nos
desenvolvemos para, além disso. E nesse além que se da o
desenvolvimento da humanidade e da desumanidade da humanidade.
(MORIN, 2005, p.50).

Assim sendo, para este autor, s6 0 pensamento complexo nos abre o

caminho para compreender melhor os problemas humanos.

Diante do exposto a discussao sobre o tema da humanizagdo em
qualquer especialidade da area da saude, mesmo com as especificidades que
caracterizam as formas como a desumanizacdo se expressa, € as suas
subjetivacdes, deve considerar a realidade social como um todo e suas multiplas

relacdes.

Como relata Morin (2000) produzimos a sociedade que nos produz. Ao
mesmo tempo, ndo devemos esquecer que somos Nao s6 uma pequena parte de um
todo, o todo social, mas que esse todo esta no interior de nds préprios, ou seja,
temos as regras sociais, a linguagem social, a cultura e normas sociais em nosso

interior. Segundo este principio, ndo s6 a parte esta no todo como o todo esta na
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parte.

Nesta linha de pensamento, Puccini e Cecilia (2004) entendem a
humanizagdo na saude de uma forma nao reduzida a um problema no interior da
epistemologia médica, que busca retomar a assisténcia a um modelo do passado
"mais humano" e menos tecnolégico mercadol6gico, ou visando superar efeitos do

mercado e da tecnologia.

Mas, sobretudo como resultante do estranhamento do homem diante do
seu mundo, portanto, a ser compreendida de forma articulada com a evolugao das
relacdes sociais, considerando a concep¢ado de totalidade concreta, das classes

sociais, da cultura e do Estado moderno.

Esta compreensao evidencia a esséncia humana nao como algo abstrato
e imanente exclusivamente de cada individuo, ou como algo universal que se
manifesta em todos os individuos, mas como produto das relacbes sociais
estabelecidas entre o normal e o anormal (AMARANTE, 1995).

Em outra abordagem que tem uma relagdo com este posicionamento,
Benevides e Passos (2005) chamam atencdo para a necessidade de redefinir o
significado da humanizacdo no contexto atual da saude, para que ndo seja um
conceito - sintoma, caracterizado por um certo modismo, muitas vezes presentes em
praticas de atencdo de maneira centrada em areas especificas de assisténcia; ou
vinculado ao exercicio profissional, focando apenas esse ou aquele grupo. Por

exemplo, as questdes de género.

A proposta é uma compreensdo da humanizagdo como um conceito
imbuido de experiéncias, que parte das existéncias concretas considerando o
humano em sua diversidade, e nas mudancas que experimenta nas vivéncias

coletivas.

De acordo com esta concepcdo a humanizacdo € vista como uma
estratégia de interferéncia nas praticas de saude, levando em conta que, os atores
concretos e engajados em experiéncias locais (os enfermeiros), quando mobilizados,
sdo capazes de assumir o protagonismo e de provocar mudancgas.

Ja para Campos (2006), o conceito de humanizacdo tem uma relacao
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estreita com outros dois conceitos 0 de defesa da vida e o de Paidéia. A defesa da
vida considerada como objetivo permanente a ser buscada por qualquer projeto no
campo da saude.

E o de Paidéia justificado pelo fato de induzir a pensar modos e maneiras
para o desenvolvimento integral do ser humano, seja ele usuario ou trabalhador de
saude (CAMPQOS, 2006).

Pode-se considerar que o0 encarceramento e a exclusdo como forma de
tratamento dos comportamentos desviantes na sociedade ocidental foram
desconstruidos a partir das teorizacdes de Foucault em a Histéria da Loucura escrito
nos anos 60.

3.2.3 Ampliando o Significado da Humanizacao Enquanto Politica

Analisando o sentido da humanizagéo no discurso da Politica Nacional de
Saude, em vigor a partir de 2004 (BRASIL, 2004 e 2007), explicitado em
documentos e falas institucionais, constatamos que o mesmo, incorpora grande
parte das idéias apresentadas por autores como Nogueira (2001), Oliveira, Zampiere
e Bruggmann (2001) dentre outros.

Esse sentido revela um ideéario que envolve a producédo do cuidado; as
condicées nas quais o trabalho esta sendo desenvolvido; e a forma de gestdo do
servico, permeados pelas interrelacoes estabelecidas entre usuarios, trabalhadores
e gestores em uma realidade concreta, como bem destaca Deslandes (2006).

A produgdo do cuidado, entendido como a conformagdo do ato
assistencial de promocao, protecao ou recuperacao da saude, tendo 0 usuario como
coparticipe e corresponsavel, pode gerar maior ou menor compromisso dos
profissionais; e maior ou menor satisfacdo do usuario, conforme a interacao entre
todos os participantes do processo, e seu éxito ou insucesso depende da forma
como foi produzido.
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As condicbes nas quais o trabalho se desenvolve, reportam-se as
condicbes necessarias para realizacdo das agdes; a seguranca e satisfacdo no
ambiente de trabalho, incluindo as relacdes trabalhistas. Elementos
importantes tanto para o trabalhador (enfermeiro / cuidador), como para o usuario
(pessoa que esta sendo cuidado), por influenciarem diretamente na produgédo do
cuidado, e nos seus resultados, ocasionando sentimentos de prazer ou desprazer
(TENORIO, 2000).

Sobre a humanizagdo do cuidado, esta, é considerada como modo de
operar o cotidiano para gerar mudancas na assisténcia de forma a direciona-la. para
abrir espacos de participacdo, estimulando assim a corresponsabilidade, a
autonomia, a criatividade, e contribuindo para desalienacdo no trabalho e a maior
satisfacdo dos agentes participantes (usuario e trabalhador).

A ideia da humanizacdo na politica publica, também incorpora o seu
reconhecimento como direito de cidadania. Entretanto, lembramos que a nocéo de
direito, ndo deve ser limitada as conquistas legais ou ao acesso a situagdes
definidas, mas o direito de ter direitos. A cidadania nesta concepg¢do, requer a
constituicdo de sujeitos ativos, definindo o que eles acham ser direitos e lutando

pelo sua consecugao.

Deste modo, segundo Benevides (1994) a cidadania passa a ter um
carater ativo e ndo passivo e implica além da acessibilidade a bens e servicos com
qualidade, o gozo de liberdades, o exercicio de deveres e a participacdo nos
processos politicos, na representacdo politica e na formulacdo e controle das
politicas implementadas.

Nessa linha de argumentacdo o direito dos usuarios esta diretamente
relacionado aos direitos de cidadania, e a humanizacdo no seu sentido mais amplo
como estd sendo concebida pela politica nacional de humanizagédo (PNH), abriga
este entendimento a partir de outros principios que trazem o usuario para o cenario

como sujeito protagonista.

Alertamos, porém, que é complexo implantar uma nova concepcao de
saude mental de acordo com os principios constitucionais do SUS ao mesmo tempo

gue o0 novo paradigma de saude mental tem que ser posto em pratica em meio a
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uma realidade inexistente no momento em que a Reforma foi proposta. Os tempos
sdo outros mesmo quando comparados com as décadas em que Foucault,
Goffmamm, Deleuse, Guatarri e outros formularam os discursos sobre as
determinacdes sociais da loucura (BRASIL, 1994).

Retomando a questdo, outro aspecto identificado na concepgcdo da
humanizagéo € sua relagdo com a solidariedade, o acolhimento, a afetividades e a

solidariedade como valor filoséfico organizativo.

Sem duvida que para o estudo da politica da humanizacdo é preciso
situarmos como sado compreendidos alguns conceitos como: acolhimento,
humanismo holismo e a diferenciagdo do enfoque filoséfico adotado para os
conceitos de usuario, cliente ou paciente.

O acolhimento na politica da humanizacéo significa a recepcao do usuario
desde sua chegada, responsabilizando-se integralmente por ele, ouvindo sua
queixa, permitindo que ele expresse suas preocupacdes, angustias, € ao mesmo
tempo, colocando os limites necessarios, garantindo atencdo resolutiva e a
articulacdo com os outros servicos de saude para a continuidade da assisténcia
quando necessario (BRASIL, 2004).

No contexto desse entendimento a palavra cliente é usada para designar
qualquer comprador de um bem ou servico, incluindo quem confia sua saude a um
trabalhador da saude. O termo incorpora a idéia de poder contratual e de contrato
terapéutico efetuado. Se, nos servicos de saude paciente é aquele que sofre,
conceito reformulado historicamente para aquele que se submete, passivamente,
sem criticar o tratamento recomendado, prefere-se usar o termo cliente, pois implica

em capacidade contratual, poder de decisdo e equilibrio de direitos (BRASIL, 2007).

Ja o termo usuério, isto é, aquele que usa, indica significado mais
abrangente, capaz de envolver tanto o cliente como o acompanhante do cliente, o
familiar do cliente, o trabalhador da instituicao, o gerente da instituicdo e o gestor do
sistema (NOGUEIRA, 2001).

Segundo Oliveira (2003), na rede da humanizacdo compartilhamos

experiéncias e estabelecemos relacbes mediadas por instdncias. No caso da
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instancia instituicdo de saude, a aproximacao entre usuario e trabalhador de saude
promove um encontro, este “ficar em frente um do outro”, um e outro sendo seres
humanos, com suas intencdes, interpretacdes, necessidades, razdes e sentimentos,
mas em situacao de desequilibrio, de habilidades e expectativas diferentes, onde
um, o usuario, busca assisténcia, em estado fisico e emocional fragilizado, junto ao
outro, um profissional supostamente capacitado para atender e cuidar da causa de
sua fragilidade. Deste modo cria-se um vinculo, isto é, processo que ata ou liga,
gerando uma ligagao afetiva e moral entre ambos, numa convivéncia de ajuda e

respeito matuos.

Conforme tal compreensdo, podemos evidenciar que a ética da

solidariedade também faz parte do sentido da humanizagao expresso na politica.

Diante de sentidos tdo complexos, constatamos que humanizar a saude
requer um exercicio ético-politico da transformagao do modo de fazer, o que implica

decisoes relacionadas ao individual e ao coletivo

3.3 SOBRE O SIGNIFICADO DA SAUDE MENTAL NO CONTEXTO DA
HUMANIZAGAO

Com a politica nacional da humanizagédo no ambito do SUS, o significado
de humanizacao passou de pratica caritativa a valorizagcao dos sujeitos envolvidos
nos processos de saude, enfatizando a construcdo de um novo modelo, baseado em
relacdes dialdgicas, trocas solidarias, promocao de autonomia e compreensao

multidimensional de salde.

Inserida nas abordagens humanistas, a humaniza¢ao adota uma visao de
homem concreto e singular o que nos leva a ressaltar que a exigéncia da realidade
social dos pacientes psiquiatricos demanda profissionais que sejam adeptos de tais
abordagens e que tenha no seio de sua pratica a defesa dos aspectos holisticos do

homem.

Nesse contexto, a saude mental ndo é s6 definida como auséncia de
doenca mental. O préprio Relatério da Il Conferéncia Nacional de Saude Mental
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orienta para o entendimento de que € um conjunto de fatores que leva a um bem
estar fisico, mental e social tal que seja possivel a um individuo realizar-se
plenamente em todo seu potencial permitindo-o lidar adequadamente os problemas
usuais da vida, trabalhar, produzir e contribuir com sua familia e sua comunidade.

Insere-a no contexto mais amplo da saude, quando consta:

A Il Conferéncia Nacional de Saude Mental reafirma a saude como
direito do cidadédo e dever do Estado e a necessidade de garantir, nas
trés esferas de governo, que as politicas de salde mental sigam os
principios do SUS de atencao integral, acesso universal e gratuito,
equidade, participacdo e controle social; respeitem as diretrizes da
Reforma Psiquiatrica e das Leis Federal e Estaduais; e priorizem a
construgcéo da rede de atencgéo integral em saude mental (BRASIL, 2002,
p. 23).

Assim, a saude mental esta intimamente ligada a qualidade de vida,
conceito amplo que engloba a saude fisica do individuo, seu estado psicolégico,
suas relagdes sociais, seu nivel de independéncia e pelas suas relagdes com o seu
meio ambiente, portando as condicées que se apresentam ao individuo para ele

viver como pretende.

Condigdes financeiras, saude publica, oferta de trabalho, saude fisica,
expectativa de vida, educacado, lazer e cultura, relacdo familiar e comunitaria,
alimentacdo e higiene adequadas, combate ao tabagismo, alcoolismo, uso de
drogas, cuidados odontol6gicos, prevencdo a doencas infecciosas, as doencas
degenerativas sdo apenas alguns dos fatores relacionados a saude mental e a
qualidade de vida. O grande desafio € permitir a todos acesso a tais fontes.

E o projeto de um bom governo, mas é também uma busca da
comunidade e do individuo. Particularmente os profissionais da saude, que atuam na
area da psiquiatria precisam se envolver com a promog¢dao da saude mental
trabalhando esta idéia diariamente com os pacientes, ao promover bons habitos, a
valorizagdo do individuo, a busca do pertencimento e de se fazer cidadao. Esta idéia
deve permear cada trabalho, cada sessdo de terapia, cada atendimento (BRASIL,
1988).
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Este € um enfoque que exige a assisténcia humanizada, como esta
explicito no relatério da Ill Conferéncia Nacional de Saude Mental quando destaca
que a Politica Nacional de Saude Mental tem como uma das suas principais
diretrizes a reestruturacdo da assisténcia hospitalar a partir de formas criativas de
acolhimento e atendimento do cliente como ser holistico (BRASIL, 2002).

3.4 ATUAL POLITICA NACIONAL DE SAUDE MENTAL

Merece destaque que para o alcance da politica de humanizacdo na
assisténcia de saude mental € importante que as estratégias operacionais do SUS
realinhem o fluxo de atendimento do setor e redefina seus objetivos. O fato é que
seja estabelecida como meta a reducdo progressiva dos leitos psiquiatricos,
qualificacdo, expanséo e fortalecimento da rede extra-hospitalar.

A idéia é que seja dada atencao prioritaria ao fortalecimento dos Centros
de Atencao Psicossocial (CAPS), dos Servigos Residenciais Terapéuticos (SRTs) e
das Unidades Psiquiatricas em Hospitais Gerais (UPHG), para favorecer ao
aceleramento da reducdo progressiva dos leitos psiquiatricos, sem o risco de

prejudicar ainda mais a qualidade da assisténcia.

Medidas como: inclusdo das acdes da saude mental na atencao basica;
implementacdo de uma politica de atencao integral a usuarios de alcool e outras
drogas; implantacdo do programa "De Volta Para Casa"; manutencdo de um
programa permanente de formagéao de recursos humanos para reforma psiquiatrica;
promocao dos direitos de usuarios e familiares, incentivando a participagdo no
cuidado; garantia do tratamento digno e de qualidade ao louco infrator (superando o
modelo de assisténcia centrado no Manicomio Judiciario); e avaliagdo continua de
todos os hospitais psiquiatricos, por meio do Programa Nacional de Avaliagcao dos
Servicos Hospitalares — PNASH / Psiquiatria (BRASIL, 2007) sdao de suma
importancia para que os principios da Reforma Psiquiatrica sejam alcancados na
pratica.
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Em consonéancia com o objeto investigado e com o que esta escrito em

Brasil (2007) importa acrescentar que o cenario atual brasileiro denota que ha:

« Tendéncia de reversao do modelo hospitalar para uma ampliagao significativa
da rede extra-hospitalar, de base comunitaria;

« Entendimento das questdes de alcool e outras drogas como problema de
saude publica e como prioridade no atual governo;

- Ratificacao das diretrizes do SUS pela Lei Federal 10.216/01 e Ill Conferéncia
Nacional de Saude Mental;

Esta afirmativa fundamenta-se e justifica-se nos seguintes dados,
extraidos de Brasil (2007, p. 09):

+ 3% da populacdo geral sofrem com transtornos mentais severos e
persistentes;

+  >6% da populacao apresente transtornos psiquiatricos graves decorrentes do
uso de alcool e outras drogas;

« 12% da populacdo necessitam de algum atendimento em salde mental, seja

ele continuo ou eventual;
+ 2,3% do orcamento anual do SUS para a Saude Mental.

E o olhar voltado para essa realidade que o cuidado humanizado na

saude mental é interpretado como essencial.

3.5 O CUIDADO HUMANIZADO NA SAUDE MENTAL

A origem da humanizacdo da assisténcia hospitalar da enfermagem
confunde-se com o processo de redemocratizacdo da saude que, a partir de 1988,
com a Constituicdo Federal de 1988, a criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS),
persegue a defesa da vida com qualidade em toda a sua dimensé&o. Cria-se, entao,
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um modelo assistencial pautado na integralidade das acdes, universalidade dos
servicos de forma equanime e igualitaria aos cidaddos. Implanta-se o Programa de
Humanizacao Hospitalar e com a Reforma Psiquiatrica (Lei 10.216, sancionada em 6
de abril de 2001) o novo modelo assistencial em saude mental e a consequente

reorganizacao dos servigos comeca a preponderar em todo o cenario assistencial.

Merece fazer referéncia que nesse movimento, a Lei da Reforma regula as
internacdes psiquiatricas e promove mudangas no modelo assistencial aos pacientes
portadores de sofrimento mental, destacando-se o0 processo de desospitalizacéo, a
ser implementado através da criacao de servicos ambulatoriais, como os hospitais-
dia ou hospitais-noite, os lares protegidos e os Centros de Atencao Psicosocial
(BRASIL 2005).

Seu objetivo é humanizar o tratamento, de modo que a internagéo seja o
ultimo recurso - e ainda assim, cercado dos devidos cuidados e do absoluto respeito
a cidadania do paciente. H4 a preocupacéao de se evitar as internacdes prolongadas
e em reduzir as compulsorias. A proposta é privilegiar o convivio do paciente com a
familia. Neste novo modelo, a sociedade é chamada a assumir sua responsabilidade
com o0s portadores de transtornos mentais, o0 que certamente implica a
conscientizacdo de que o regime aberto nao oferece risco para ninguém, que o
doente mental ndo é um incapaz e de que a insercao social € mais eficaz para a sua
recuperacdo. A reforma psiquiatrica elegeu os agentes fundamentais neste
processo: os meédicos e a familia, que passam a ser pecas fundamentais (BRASIL
2005).

Destaque-se que desde o dia 24 de maio de 2000 foi langcado em todo o
Pais o Programa Nacional de Humanizagao da Assisténcia Hospitalar (P.N.H.A.H.)
cujas acoes, de forma integrada, voltam-se para mudar o padrdao de assisténcia ao
“usuario nos hospitais publicos do Brasil, melhorando a qualidade e a eficacia dos
servigos” (BRASIL, 2004, p.1).

No que tange a Politica da Humanizacdo, que teve sua abordagem
redefinida em 2003, propde um conjunto de acgdes integradas que visam,
fundamentalmente, aprimorar as relagdes entre profissional de saude e usuario, dos

profissionais entre si e do hospital com a comunidade.
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Ao valorizar a dimensdao humana e subjetiva, presente em todo ato de
assisténcia a saude, o PNHAH aponta para uma requalificagdo dos hospitais
publicos, que poderdo tornar-se organizacbes mais modernas, dindmicas e
solidarias, em condicoes de atender as expectativas de seus gestores e da
comunidade (BRASIL, 2004).

Sobre o0 novo enfoque dessa politica, Ramos (2001, p.42) afirma que,

precisamos despir-nos da idéia que humanizagdo e tecnologia
compreendem apenas agdes atuais e equipamentos de ultima geracao.
Nao desconsidero estas idéias, apenas quero chamar a atengao para
possibilidades de humanizar a aplicacdo de tecnologias simples, antigas
e corriqueiras na enfermagem, lembrando que muitas vezes estdo a
nossa disposicao e ndo as valorizamos em detrimento da sofisticagao.

Ainda Oliveira, Zampieri e Briiggmann (2001, p.139) ressaltam que:

a humanizagao deve fazer parte da filosofia de enfermagem. O ambiente
fisico, 0s recursos materiais e tecnoldgicos sado importantes, porém nao
mais significativos do que a esséncia humana. Esta sim, conduzira o
pensamento e as agbes da equipe de enfermagem, principalmente do
enfermeiro, tornando-o capaz de criticar e construir uma realidade mais
humana, menos agressiva e hostil para os pacientes que diariamente
necessitam de atendimento (...).

Do que esta exposto e definido podemos afirmar que humanizar a
assisténcia de Enfermagem significa prestar um atendimento individualizado,
afetuoso a paciente psiquiatrico e sua familia, visando a reducao do estresse, e uma
adaptacdo a situacdo hospitalar e, conseqientemente, a evolucdo do estado

patol6égico da paciente psiquiatrico (Souza, 2000).
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4 PERCURSO METODOLOGICO

4.1 TIPOLOGIA DA PESQUISA

A pesquisa foi do tipo exploratério, com abordagem qualitativa.

Segundo Minayo (1997) e Bardin (1994), a abordagem qualitativa favorece
a apreensao significativa da realidade investigada. Por sua vez, a pesquisa
exploratéria se constitui na forma do investigador adentrar no campo de estudo, seja
este, tedrico ou empirico (MINAYO, 1997)

As autoras supracitadas defendem que o fendmeno investigado carece de
dados qualitativos para sustentar os argumentos subjetivos e significativos da
realidade captada (MINAYO, 1997 e BARDIN, 1994).

4.2 O CENARIO E OS ATORES SOCIAIS DA INVESTIGAGAO

A pesquisa foi realizada no Hospital Municipal de Saude Mental Sao
Camilo de Léllis, no municipio de Mossord, RN. A opcao pelo Hospital justificou-se
por este ser o Unico do municipio e regidao que presta assisténcia ao portador de

disturbio mental, em carater de internagéo.

A populacao foi constituida por todos os enfermeiros que trabalham no
Hospital Municipal de Saude Mental Sdo Camilo de Léllis e que na época da coleta

dos dados lidavam com a assisténcia ao usuario.

Assim, participaram da pesquisa cinco enfermeiros, que se constituiram
em amostra da investigacdo. Todos os enfermeiros atuam acima de seis meses no
local da pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(T.C.L.E).
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4.3 INSTRUMENTO DA COLETA DE DADOS

O instrumento da coleta de dados foi um roteiro de entrevista

semiestruturada, em duas partes, conforme detalhado no Apéndice A:
Parte | - Dados de Caracterizacao dos Entrevistados e da Instituicéo.

Parte Il — Dados relacionados as questdes norteadoras.

4.4 PROCEDIMENTOS PARA COLETA E ANALISE DOS DADOS

Os procedimentos utilizados para coleta de dados foram as entrevista
gravadas, com os cinco enfermeiros que a época atuavam na unidade de internacao

do Hospital Municipal de Saude Mental Sao Camilo de Léllis.

No momento das entrevistas, que foram realizadas no préprio ambiente de
trabalho dos enfermeiros, procedeu-se observacOes aleatdrias de algo que
pudessem contribuir para a melhor interpretacdo do tema.

Segundo Bardin (1994), o pesquisador que trabalha seus dados a partir
da perspectiva da andlise de conteudo deve compreender que detras do discurso
aparente, geralmente simbdlico e polissémico, esconde-se um sentido que convém
desvendar. Assim, a interpretacdo das mensagens precisa ser feita a partir das
aparéncias e das evidéncias que as mesmas trazem subliminarmente colocadas.
Isso, porque, os discursos tém duplo sentido cuja significacdo profunda sé pode
surgir depois de uma observacao cuidadosa ou intuitiva. Nesse sentido, 0s passos

seguidos para a analise foram:
a) Leitura e transcricdo do material gravado;

b) Extrag&o das evidéncias do conteudo dos discursos dos enfermeiros;
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c) Organizacao e sistematizacao das evidéncias em forma de categorias
de conteudo.

d) Andlise das categorias centrais extraidas das evidéncias das falas.

Em observancia dos procedimentos éticos da pesquisa com seres
humanos a pesquisa contou com anuéncia e esclarecimentos necessarios aos
envolvidos, assinatura do TCLE e aprovacao do CEP da FACENE, sob protocolo n°
105/2009, datado de 27 de agosto de 2009.
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5 A PRATICA DE ENFERMAGEM EM SAUDE MENTAL

Neste capitulo partimos na busca de visualizar a pratica assistencial de
enfermagem em saude mental, a partir do cotidiano em um hospital psiquiatrico em

articulacdo com o referencial te6rico delimitado nos capitulos 1 e 2.

Em geral, o proposito foi inserir no ambito da investigacdo o cuidado
humanizado como instrumento da reorganizacdo da pratica de enfermagem
hospitalar. Sendo assim, estruturamos esta parte do estudo em trés itens, como
sendo: perfil dos integrantes da pesquisa, o cotidiano do trabalho da enfermagem
em saude mental e as possibilidades na execugéao do cuidado humanizado na saude

mental.

5.1 PERFIL DOS INTEGRANTES DA PESQUISA

Antes de abordar sobre o cotidiano do cuidado humanizado aos usuarios
da pratica da enfermagem em saude mental € importante que se diga quem sao os
atores sociais que falaram sobre esse cuidado.

Considerando o objeto de pesquisa que deu origem a esta monografia os
préprios sujeitos que a integraram sado, ao mesmo tempo atores e sujeitos desse
objeto. Isso, porque ao tempo em que os enfermeiros fazem o cuidado de
enfermagem (atores sociais) também sao investigados na qualidade da sua pratica,

sendo, pois, receptores de questdes e influéncias das condi¢des do seu trabalho.

Entrevistamos 5 (cinco) enfermeiros do total de 08 (oito) que no momento
da coleta de dados atuavam prestando assisténcia de enfermagem no cenario
investigado.

Esclarecemos que para garantir o anonimato dos enfermeiros, sempre
que nos referir a algo citado por eles faremos uso de um codigo formado por uma

letra “E” (que significa enfermeiro) e um indice em forma de numeral, representando
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0 quantitativo de enfermeiros que responderam as entrevistas. Assim, os cddigos

serdo: E1, : E2, : E3, : Ea, : Es.

Conforme demonstram os dados dos quadros 1,2 e 3, no apéndice C, os

enfermeiros podem ser assim serem classificados em seu perfil:

a) a faixa etaria na qual estado incluidos os entrevistados é entre 26 e 58
anos, sendo que hd uma maior concentragdo na faixa entre 30 e 40

anos (quadro 1);

b) .a maioria é do sexo feminino (04), confirmando a hegemonia feminina
gue marcou e marca a histéria da forca de trabalho na enfermagem,
no Brasil € no mundo (quadro 2);

c) Quanto ao tempo de servigo, o quadro 3 demonstra que a maioria
possui mais de 12 anos de trabalho.

Apenas 1 dos entrevistados esta com menos de 2 anos de servico na

instituicdo, um esta com 04 anos, um com 12 anos, outro com 15 e outro com 28.

Importa acrescentar que todos sdo da assisténcia direta ao cliente e
apenas um deles nao tem pés-graduacdo. Contudo, os quatro que tém

especializacao o fizeram em areas que nao a da saude mental.

Considerando o tempo de servico dos entrevistados merece ser referido
que ou durante a formacdo ou durante o cotidiano da sua prética todos eles tém
vivenciado de alguma maneira, pelo menos enquanto processo histérico, da

construcao da politica de humanizacao da assisténcia.

Como ficou claro nos capitulos 1 e 2 deste trabalho, a humanizacao da
assisténcia teve inicio enquanto programa integrando o SUS em abril do ano de
2002, em nivel de politica da assisténcia hospitalar em geral, sendo seus primérdios
no ambito da psiquiatria desde que o homem comecou (década de 70) a se
questionar e impulsionar a discussao que deu origem a reforma psiquiatrica (MORIN,
2005).
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5.2 O COTIDIANO DO TRABALHO DA ENFERMAGEM EM SAUDE MENTAL

Tendo em vista o foco central deste trabalho, ou seja o processo cuidar
com humanizacdo, as possibilidades evidenciadas na pratica da enfermagem em

saude mental podem ser caracterizadas como seguem.

Como parte da reforma psiquiatrica do SUS, esta sendo conduzida no
interior do Programa de Reestruturacdo da Assisténcia Hospitalar Psiquiatrica
(PRH), cujo objetivo principal é a reducdo continua e programada de leitos em
hospitais psiquiatricos, incluindo uma nova classificagdo desses hospitais, com
incentivo financeiro pela reducdo e pela melhor qualidade da assisténcia. O
programa faz parte da Politica Nacional de Saude Mental, que visa a adog¢do de um
modelo de atengcdo extra-hospitalar aos pacientes com transtornos mentais,
buscando sua reinser¢do no convivio social (BRASIL, 2004).

5.2.1 Compreensao dos Enfermeiros sobre o Cuidado Humanizado na Saude
Mental

Como anunciado na parte introdutéria deste estudo um dos objetivos
propostos € a analise da percepcao dos enfermeiros sobre o cuidado humanizado,
dispensado ao cliente portador de disturbio mental, internados em uma unidade
hospitalar de satide mental. E necessario, pois, resgatarmos o significado desse tipo
de cuidado, aqui compreendido como:

... uma forma de expressar relacionamento com o outro ser, a fim de se
obter uma vida plena, nao se restringindo apenas em atividades, que
proporcionam meios de sobrevivéncia.

Uma expressado de carinho e interesse é caracteristica humana, assim
como a comunicagao, através da linguagem verbal.

O corpo comunica sentimentos através do olhar, da expressao facial, do
conforto pela musica, por outros sons, ou por ouvir alguém cantar
(SCHNEIDER, 1997, p. 180).
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Importa dizer de qual agravo mental as pessoas que estdo sendo
cuidadas sao portadoras. Os enfermeiros investigados registraram como as
patologias em maior evidéncia: a esquizofrenia, transtorno de humor, depressao,
depressao grave, alcoolismo, drogas, transtorno bipolar, transtorno bipolar severo e

deficiéncia mental.

Acreditamos que a pratica da humanizagdo da assisténcia exige, no
minimo, a disponibilidade dos profissionais para interagir com o paciente.

No sentido de compreender melhor o objeto investigado perguntamos aos
enfermeiros sobre o dia a dia das suas atividades, através da seguinte questao:
Fale-me sobre o cotidiano do seu trabalho. Vejamos o que responderam os

enfermeiros:

O papel da enfermagem é trabalhar em cima das necessidades basicas
do paciente, estabelecer um relacionamento terapéutico, tendo como
ferramenta de trabalho a escuta. Supervisionar a equipe de enfermagem:;
trabalhar junto com a familia e comunidade para intervir nos principais
problemas do paciente (E1).

Supervisao dos auxiliares e técnicos de enfermagem com assisténcia ao
paciente mental, voltado para um servico de melhor qualidade, buscando
humanizar de forma criativa, tudo como melhor podemos oferecer com
equipe multidisciplinar. (E2).

Como enfermeiras, temos como responsabilidade administrar,
supervisionar a assisténcia de enfermagem, bem como planejar.
Também servimos como supervisor da manutenc¢do da lavanderia, setor
de nutricdo etc, etc, polivalentes ...(Es).

Realizar leitura diaria das ocorréncias no livro do setor. Identificar as
necessidades e prioridades do servico de enfermagem. Visita as
enfermarias, observando o paciente e identificando suas necessidades;
elaborar plano de cuidados; participar das terapias coletivas com outros
profissionais, grupos operativos, terapia ocupacional; realizar reunides
para equipe e pacientes; desenvolver junto a equipe interdisciplinar os
projetos terapéuticos com os pacientes. (Ea).

Meu dia de trabalho ndo é o que sonhei quando era estudante, mas
trabalho no que realmente quero: a salde mental. Sdo muitas atividades
burocraticas e de competéncia de outros profissionais que tomam quase
todo o meu tempo. Costumo dizer que noés enfermeiros somos
apagadores de incéndio e pouco resta de espago para nossos pacientes!
Mas, tento superar o caos do meu dia a dia. Tem hora que a gente tem
que se virar nos trinta. (Es).
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As respostas por si s6 demonstram que ha uma intensa rotina no trabalho
em que os enfermeiros sdo chamados a desenvolver atividades que nao fazem parte

do seu repertério, deixando-os sobrecarregados de trabalho.

Entendemos também, que ndo basta apenas ter disponibilidade de tempo;
€ preciso estar envolvido com a filosofia da humanizacao para compreender o outro
e suas necessidades. Assim, fizemos a seguinte pergunta aos enfermeiros: Qual a
sua compreensao sobre o significado do cuidado humanizado para a qualidade da

assisténcia de enfermagem em saude mental? Analisemos as respostas:

E prestar uma assisténcia compreendendo o paciente enquanto ser
humano e cidadao. E prestar uma assisténcia, tendo como objetivo
reintegra-lo a sociedade (E-).

Humanizar em saldde mental significa aproximar sentimentos, igualar
vontades, entender que a autoestima precisa estar presente; é algo
contagiante; € imprescindivel na relagdo entre seres. O servigco exige
essa pratica (Ez).

Acredito que seja acolher, ouvir e com isso dar respostas positivas as
suas necessidades, com responsabilidade, compromisso com o individuo
e ética (Ea).

Ver o usuario como um ser em sua totalidade biopsicossocial e respeitar
0 saber de outros profissionais. E interagir, respeitar a autonomia do
paciente, seu saber, suas limitagbes e ajuda-lo a vencer essas
limitagbes. Saber ouvir as queixas do paciente; e trabalhar com espirito
de equipe. E estar aberto as criticas construtivas para o bem do usuario.
Participar do processo terapéutico, incluindo a familia, E poder devolver
0 paciente a sua familia na oportunidade de sua alta. E amar ao proximo
como a si mesmo. E levar a toda a equipe o equilibrio, e ser capaz de
fazer o outro se sentir bem (E4).

Entendo que fara fazer o cuidado humanizado precisamos nos despojar
de nossos egoismos e agir com solidariedade visando o alivio ao usuario
das nossas agdes. E ver o usuario como pessoa humana com seus
valores e situagbes: familiares, sociais, culturais, éticas, ou seja, suas
especificidades (Es).

Das respostas obtidas podemos compreender que todos os enfermeiros
tém legitima clareza do significado da humanizacao para a melhoria do processo de
cuidar em mental o que esta em coeréncia com o referencial tedrico utilizado na

pesquisa.
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Preocupou-nos, também certo contedudo teédrico, sem representar a
especificidade do agir concreto, ou seja, a realidade do dia a dia do trabalho do
enfermeiro. Percebemos um discurso subjetivo academissista, mas, que nao

inviabiliza o alto nivel das respostas.

5.2.2 Competéncias e Habilidades do Enfermeiro na Assisténcia ao Cliente
Psiquiatrico

Como afirmado nos capitulos anteriores a plenitude da assisténcia no

ambito da saude mental muito tem a ver com a humanizacao.

Argumentamos, também, que a reafirmacao do cuidado humanizado na
saude mental veio ser estabelecida a partir da terceira conferéncia de saude mental,
em que o “Cuidar, sim. Excluir, ndo. — Efetivando a Reforma Psiquiatrica com
acesso, qualidade, humanizacdo e controle social” (BRASIL, 2002, p. 11)
impulsionou a emergéncia da reestruturacao da assisténcia hospitalar psiquiatrica,
objetivando uma reducgao gradual, pactuada e programada dos leitos psiquiatricos de
baixa qualidade assistencial.

z

E essencial competéncia profissional para agir / intervir no contexto da
assisténcia humanizada. E preciso que o profissional saiba lidar com as diferencas
humanas, sociais e culturais dos doentes e de seus familiares. Assim pedimos para

os enfermeiros que citassem:

a) duas competéncias e/ou habilidades da equipe de enfermagem do seu
ambiente de trabalho que evidenciem o cuidado humanizado na

assisténcia ao cliente.

b) dois procedimentos da equipe de enfermagem quando cuida do
portador de doenca mental, que podem evidenciar a pratica

humanizada na assisténcia.
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No sentido de dar uma maior visibilidade ao entendimento das respostas

dos enfermeiros que integraram a pesquisa foram bem resumidas, sintetizamos

todas elas no quadro seguinte:

Competéncias e/ou habilidades

Procedimentos

a) Escutar o paciente a) Realizar cuidados de higienizagdo dos
pacientes que por estarem sem
b) Trabalhar junto a familia, através de consciéncia ndo se cuidam.
reunides e individual.
b) Interacdo com o0s pacientes com
c) Trabalhar de acordo com a necessidade. atividades terapéuticas.
Entendo os cuidados dos pacientes
como sendo primordial. c) Dialogo franco, saber ouvir.
d) Elaboragado de projetos que visem uma d) Improviso no trabalho devido a falta de
assisténcia de qualidade, voltados para a estrutura e de materiais.
integracdo do paciente na sociedade.
e) Para melhorar o conforto e a dignidade
e) Improviso. do paciente.
f)  Compromisso. f)  Compromisso com o paciente.
g) Trabalho conjunto com todos os técnicos g) No ato da admissdao do paciente ouvir
nos projetos terapéuticos. suas queixas e explicar as rotinas do
novo ambiente onde ele vai ficar
h) Grupo operativo internado.
i) Oficinas
j) Lazer
k) Atividades extra-hospitalarias

Solicitamos que os enfermeiros citassem os dois maiores problemas

enfrentados no cotidiano do trabalho e as medidas necessarias para sua correcao.

Das respostas obtidas sintetizamos no quadro seguinte as principais:

A maioria dos problemas enfrentados no cotidiano do trabalho girou em

torno das condicbes de trabalho relacionadas com os materiais, mas também

considerou que a falta de um planejamento sistematico da assisténcia e a

qualificacdo dos profissionais para intervir em coeréncia com o0s principios da

humanizagéo interferem no processo de cuidar humanizado.
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Maiores problemas enfrentados Medidas para a correcao
a) Falta de material e insumos a) Melhorar a estrutura fisica
b) Materiais insuficientes para o trabalho. b) Melhoria dos recursos materiais

Falta material para a emergéncia.
c) O préprio cuidado com o cuidador.
c) Falta de estrutura fisica para dar melhor

conforto ao paciente. d) Implantagdo da sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem com

d) Familiares descompromissados com o0s pacientes com novo pensar, direcionado
seus pacientes. ao trabalho interdisciplinar em toda a

equipe do hospital.
e) Falta de capacidade de alguns
profissionais para lidar com o paciente e) Elaboracdo de um projeto terapéutico
de saude mental. individual para cada usuério de acordo
com sua patologia.
f) A assisténcia de enfermagem ainda nao
esta sistematizada. f) Trabalhar com mais atencao a familia do
paciente, ter sistematizada a assisténcia
aos familiares e poder entregar de volta
0 seu paciente.

g) As redes de assisténcia CAPS. PSF
devem assumir o paciente quando ele
sair do hospital, dando o direito do
mesmo ser acompanhado na
comunidade e no convivio social.

h) Programas de inclusdo social nas redes.

Para o enfrentamento de tais inconsisténcias foram referidas as medidas
de carater material, mas, basicamente, voltadas para o atendimento das
necessidades do trabalho e da satisfacdo das pessoas que cuidam das pessoas

portadoras de doencas mentais.

5.3 DESCOBRINDO AS POSSIBILIDADES NA EXECUGCAO DO CUIDADO
HUMANIZADO NA SAUDE MENTAL

Como Castellanos, et al (1989), Kawamoto (1995) Lunardi (1999) e tantos
outros autores ja referidos nos capitulos anteriores deste estudo, percebemos a
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enfermagem como uma disciplina, que lida com o ser humano, que é um ser em
evolucao. No caso da atuacao profissional junto ao portador de doenca mental, tem

que haver humanizagéo.

Dentre as respostas dos enfermeiros ficou evidente as possibilidades de
consolidagdo do cuidado humanizado, quando E; afirma que a meta do seu trabalho
€ atender as necessidades basicas do paciente, estabelecer um relacionamento
terapéutico, tendo como ferramenta de trabalho a escuta. Por sua vez E2. Reafirma
que o procedimento de enfermagem deva estar inserido numa perspectiva de

desenvolver um servico de melhor qualidade, buscando humanizar de forma criativa.

Houve o reconhecimento de que uma pessoa portadora de doenga mental
ou sua familia vai procurar o hospital e um profissional da saude com o desejo de
que alivie seus sintomas e livre-o de seu sofrimento. Ele deseja ser cuidado com

carinho e atencao.

A pessoa traz seus sintomas, suas circunstancias sécio-econémicas, suas
formas de expressdo, suas vivéncias existenciais que fazem dele um ser singular.
Assim, o cuidado humanizado é condicao indispensavel para o0 sucesso do
tratamento, mas que precisa ser adotado por todos os profissionais da equipe.

No momento em que os enfermeiros recomendam a Elaboragdo de um
projeto terapéutico individual para cada usuario de acordo com sua patologia estao
demonstrando seu compromisso e interesse em estabelecer na pratica dos servigcos
o que foi preconizado pela Reforma Psiquiatrica e referendado pelas deliberacdes
da terceira Conferéncia Nacional de Saude Mental. Fica claro o seu compromisso
com a préatica de enfermagem humanizada e o acolhimento e relagdes terapéuticas

afetivas como instrumentos para o alcance dessa humanizacao.

Na verdade, esse comprometimento estd bem claro na recomendacao
deles de que seja maior o envolvimento do enfermeiro e da equipe de saude como
um todo com a familia, inclusive, envolvendo-a no trabalho com o paciente, dando-
lhe mais atencdo. Na opinido dos enfermeiros a sistematizagdo da assisténcia aos
familiares contribui para acelerar o processo de recuperacao do paciente e poder
entrega-lo de volta ao seio familiar.
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Considerando que o objeto central do nosso trabalho é a perspectiva de
um cuidado de enfermagem em saude mental com humanizagao, uma preocupacao
permeia o0 discurso desta parte do capitulo: como é possivel uma pratica da
enfermagem humanizada no meio de tantas tarefas que transversalizam o dia a dia
do enfermeiro? Essa preocupagdo decorre de ter havido varios depoimentos
referindo a burocratizacédo do trabalho como: Supervisdo dos auxiliares e técnicos de
enfermagem; planejamento, administracdo, supervisdo da assisténcia de
enfermagem, bem como, dar conta de outras demandas de outros setores, o que faz

do enfermeiro um profissional polivalente.

O trabalho humanizado exige disponibilidade para ouvir, acolher, dar
atencao, enfim, relacionar-se com encantamento e paixdo. Isto demanda, também,
tempo. Entre as repostas, houve referéncia ao problema do tempo. Vejamos o que
afirmou Es: Costumo dizer que nds enfermeiros somos apagadores de incéndio e
pouco resta de espaco para nossos pacientes! Mas, tento superar o caos do meu dia

a dia. Tem hora que a gente tem que se virar nos trinta.

As possibilidades, entdo, estariam nas condicdes subjetivas e
epistemologicas da compreensdo da pratica de prestar uma assisténcia
compreendendo o paciente enquanto ser humano e cidaddo, para reintegra-lo a
sociedade, como bem afirma E;. Significa, assim, aproximar sentimentos, igualar
vontades, entender que a autoestima precisa estar presente; é algo contagiante; é
imprescindivel na relacdo entre seres. O servigo exige essa pratica (Ez).

Nao podemos, entdo, deixar de considerar que a subjetividade aqui
afirmada nao quer dizer que nos afastemos das competéncias e habilidades
necessarias para efetivar a humanizagao. Isso nao, pois, a familia e o usuario dos
NOSS0S Servigos esperam que tenhamos iniciativa para colocar em pratica o discurso
da filosofia da humanizacdo, escutando, trabalhando coletivamente, prestando
cuidados a partir de um projeto de assisténcia de qualidade e individualizado,
realizando, com compromisso ético e competéncia técnica todas as atividades de

socializacao e elevacdo da autoestima das pessoas com as quais se relacionam.

Os enfermeiros deixaram claro em seus depoimentos que a execug¢ao do

cuidado humanizado é essencial a pronta recuperacao do doente com disturbio
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mental e exige do profissional ver o homem em sua totalidade, interagindo com toda

a equipe, respeitando a autonomia do usuario, seu saber e suas limitacoes.
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CONCLUSOES

Através da proposta deste trabalho foi possivel compreender as
possibilidades de insercdo do cuidado humanizado na pratica da enfermagem em
saude mental, inclusive desvendar como os enfermeiros expressam as condi¢des de
um ambiente favoravel a tal cuidado e suas préprias possibilidades, em termos de
competéncias e habilidades para enfrentamento da realidade.

Apreendemos que, a assisténcia psiquiatrica no Brasil, com a reforma
psiquiatrica, através da lei 10.216/2001, sofreu fortes mudangas no seu processo de
cuidar / intervir ao portador de disturbios mentais. Tais mudancas se consolidaram
com a implantagdo e expansdo do Sistema Unico de Salde (SUS) que passa a
favorecer uma assisténcia ao homem nos seus aspectos social, historico,
econbmico, cultural, psicolégico, biolégico e interpessoal, dando énfase ao

fenémeno da humanizacao (grifo nosso).

Incrementa-se uma pratica nos servicos de saude mental que privilegia a
atencao comunitaria, publica, de base territorial, ao mesmo tempo em que se
determina a implantacao de critérios minimos de adequacdo e humanizacao do
parque hospitalar especializado. Ha a garantia do acesso da populagdo aos
servicos e o respeito a seus direito e liberdade, cuja assisténcia vai além dos muros
institucionais, ou seja, a radical mudang¢a no modelo de intervencao. Abrem-se 0s
espacos de intervencdo em nivel de atengao basica, hospitalar e comunitaria, com
os Centros de Atencao Psicossocial (CAPs), Residéncias Terapéuticas,
Ambulatérios, Hospitais e Centros de Convivéncia, principalmente.

Com as deliberagdes da terceira Conferéncia Nacional de Saude Mental a
garantia desse acesso centra-se na filosofia da humanizagcao do tratamento, de
modo que a internacdo seja o Uultimo recurso, passando de uma pratica,
eminentemente institucionalizada em salude mental para uma pratica

descentralizada.
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Em conseqiéncia, a pratica de enfermagem sai de uma pratica do
cuidado hospitalar que visava a contengdo do comportamento dos "doentes mentais"

para incorporar principios novos e desconhecidos.

Um dos novos enfoques, a humanizacdo, enquanto filosofia e pratica
cotidiana do trabalho do enfermeiro nado pode ser dita como fenémeno
desconhecido. O préprio processo histérico da pratica de enfermagem, desde os

seus primérdios, evidencia que esta fundamenta no servir/intervir com acolhimento.

Exemplo desse acolhimento esta nas respostas dadas pelos enfermeiros
que participaram da pesquisa, que afirmam o carater do seu trabalho ser voltado
para o atendimento das necessidades basicas dos usuarios, cuja ferramenta de

principal € a escuta do outro.

Na percepcao dos enfermeiros ficou evidente que humanizar em saude
mental significa acolher, ouvir e com isso dar respostas positivas as necessidades
individuais e coletivas das pessoas cuidadas. Significa cuidar das pessoas com
responsabilidade, compromisso e ética, ajudando-as a vencer suas limitagcdes. E
saber ouvir as queixas, sentir 0 que o outro sente, inteirar-se dos problemas do
ambiente de trabalho e das outras pessoas, mas nao se deixar abater por esses
problemas e trabalhar com espirito de equipe e encantamento. E estar aberto as
criticas e poder fazer o trabalho em equipe com equilibrio.

Eles reconhecem que varios sdo os desafios a serem enfrentados no

trabalho em enfermagem para lidar com o cuidado humanizado em saude mental.

Tais desafios decorrem dos problemas na sua pratica, que vao desde as
fragilidades nas competéncias e habilidades dos enfermeiros para lidar com o novo
enfoque da assisténcia em salude mental até a falta de recursos materiais e a
superposicao de atividades decorrentes das demandas dos servicos.

O enfrentamento a estes e outros problemas € possivel, desde que
algumas medidas sejam tomadas, dentre as quais podem ser citadas:

a) Redefinicdo das politicas de assisténcia a pessoa com transtorno mental,
especialmente, com a melhoria qualitativa e quantitativa dos recursos materiais e

recursos humanos;
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b) Fortalecimento das acdes de saude voltadas para grupos de pessoas com
transtornos mentais de alta prevaléncia e baixa cobertura assistencial, como
esquizofrenia, transtorno de humor, depressdo, depressdo grave, alcoolismo,

drogas, transtorno bipolar, transtorno bipolar severo e deficiéncia mental.

C) Consolidacao e ampliagcdo de uma rede de atencdo de base comunitaria e
territorial, promotora da reintegracao social e da cidadania.

Sendo assim, dos resultados obtidos é possivel afirmar que esta pesquisa
traz significativas contribuicbes para a saude mental e a humanizacdo como

instrumento de avanco nos cuidados da enfermagem.
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APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS EMPIRICOS

CONTROLE / IDENTIFICACAO DO ENTREVISTADO
Idade

Sexo

Formacao / Escolaridade

56

Local de trabalho

Funcéao que exerce

Tempo de Servico na funcao

CONTROLE / IDENTIFICAGAO DA INSTITUICAO

Razao social

Tipo(s) de Servico(s) que presta ao cliente

Total de clientes no momento da coleta dos dados

Patologias, segundo os prontuarios:

QUESTOES DE PESQUISA A SEREM FEITAS AS(OS) ENFERMEIRAS(OS):

1) Fale-me sobre o cotidiano do seu trabalho.

2) Qual a sua compreensao sobre o significado do cuidado humanizado para a

qualidade da assisténcia de enfermagem em saude mental?
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Cite duas competéncias e/ou habilidades da equipe de enfermagem do seu
ambiente de trabalho que evidenciem o cuidado humanizado na assisténcia

ao cliente.

Cite dois procedimentos da equipe de enfermagem quando cuida do paciente

que evidenciem a pratica humanizada na assisténcia ao cliente.

Cite os dois dos maiores problemas que vocé enfrenta no cotidiano do seu
trabalho assistencial.

Indigue duas medidas que podem favorecer a pratica do cuidado

humanizado no seu ambiente de trabalho.
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APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Maria Neucivania de Medeiros!, como aluna do Curso de
Especializacdo em Saude Mental e Psiquiatria, da Faculdade Nova Esperanca —
FACENE, estou desenvolvendo uma pesquisa sobre Cuidar com Humanizacao:
Descobrindo as Possibilidades na Pratica da Enfermagem em Saude Mental,
sob orientacédo do Prof. Msd® Johny Carlos de Queiroz.

A pesquisa tem como objetivo geral: “Trazer a compreensao do cuidado
humanizado como instrumento da reorganizacao da pratica de enfermagem em uma
unidade hospitalar de saude mental”; e os seguintes objetivos especificos: a)
Analisar a percepcao dos enfermeiros sobre o cuidado humanizado no cotidiano da
assisténcia de enfermagem; b) lIdentificar as competéncias e habilidades dos
enfermeiros que evidenciem a preocupagdo com o cuidado humanizado na
assisténcia; e, Refletir sobre o enfrentamento do trabalho em enfermagem para lidar
com o cuidado humanizado.

A justificativa e relevancia da pesquisa fundamentam-se no fato de que o
cuidar em saude mental necessita de conhecimentos que comprovem a valorizacao
da pessoa humana, em que o0s principios filos6ficos da humanizacdo sejam as
bases para o descobrimento de caminhos que possibilitem o entendimento do
comportamento das praticas assistenciais ao doente mental.

Para que os objetivos da pesquisa sejam alcancados é importante a sua
participacdo, enquanto entrevistado.

Informamos que sera garantido seu anonimato, bem como assegurada
sua privacidade e o direito de autonomia referente a liberdade de participar ou nédo
da pesquisa, como também, o de desistir da mesma e que nao sera efetuada
nenhuma forma de gratificacdo da sua participacéao.

Ressaltamos que a entrevista sera gravada e constara de perguntas sobre
dados profissionais e relacionadas a humanizacao da assisténcia de enfermagem ao
portador de doenca mental. E que os mesmos (dados) fardo parte do trabalho de
conclusao do referido curso, podendo ser divulgado em eventos cientificos, periddicos

! Enderego: rua Joaquim Bruno da Mota, 26, Abol I1I, Mossor6-RN, CEP59.612-660, (84)3316-8543.
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e outros, tanto em nivel nacional como internacional. Por ocasiao da publicacdo dos
resultados, o seu nome serd mantido em sigilo.

A sua participacado na pesquisa é voluntaria e, portanto, nao é obrigado o
fornecimento das informacdes solicitadas. Caso decida nao participar do estudo, ou
resolver a qualquer momento desistir do mesmo, nao sofrera nenhum dano.

Estaremos a sua disposicdo para qualquer esclarecimento que considere
necessario, em qualquer etapa da pesquisa.

Diante do exposto, agradecemos a sua contribuicao.

Eu, , concordo

em participar desta pesquisa declarando que cedo os direitos do material coletado,
que fui devidamente esclarecido(a), estando ciente dos objetivos e da justificativa da
pesquisa, com a liberdade de retirar 0 consentimento sem que isso me traga qualquer
prejuizo. Estou ciente que receberei uma copia desse documento assinado por mim e

pela pesquisadora responsavel.

Mossoré-RN, / /2009

Atenciosamente

Participante da Pesquisa

Maria Neucivania de Medeiros
Pesquisadora responsavel

Enderecos do Interesse:

Pesquisadora: Maria Neucivania de Medeiros. Rua Joaquim Bruno da Mota, 26,
Abol. Ill, Mossoré/RN. CEP 59.612-660 / (84)3316-8543.

Orientador: Prof. Msd® Johny Carlos de Queiroz. Av. Presidente Dutra, 701, Alto de
Sao Manuel. Mossoré/RN. CEP 59.628-000. (84)3312-0143.

FACENE: Av. Presidente Dutra, 701, Alto de Sdo Manuel. Mossor6/RN. CEP 59.628-
000. (84)3312-0143. E-mail: mossoré@facene.com.br



APENDICE C

Quadro 1 - Perfil dos integrantes da pesquisa, segundo a idade. 05 enfermeiros

Faixa etaria em anos

Quantidade (N° - %)

20a 30 01 -
31 a40 02 -
41 a50 --
51 a60 01 -
+ que 60 01 -

Total 05

Quadro 2 - Perfil dos integrantes da pesquisa, segundo o sexo. 05 enfermeiros

Sexo Quantidade (N° - %)
Masculino 01 -
Feminino 04 -

Total 05

60

Quadro 3 - Perfil dos integrantes da pesquisa, segundo o tempo de servigco. 05

enfermeiros

Escala de tempo

Quantidade (N° - %)

Menos de 05 anos 02
Mais de 05 e menos de 20 anos 02 -
Mais de 20 e menos de 30 anos 01 -

Total

05 -
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FACULDADES DE ENFERMAGEM
E DE MEDICINA NOVA ESPERANCA

;Q’QCEE“‘E Reconhecida peloc MEC: Portaria n® 3258, de 21.09.2005 e publicada no
FAMENE DOU de 23.09.2005 Pg. 184 Secdo 01.
Reconhecida pelo MEC: Portaria n® 1.084, de 28 de dezembro 2007, publicada no
DOU de 31 de dezembro de 2007, pagina 36, segdo 1.

CERTIDAO

Com base na Resoluctio CNS 196/96 que regulamenta a ética
da pesquisa em Seres Humaros, o Comité de Etica em Pesquisa das
Faculdades Nova Esperanca, em sua 3 Reunido Exiraordindria
realizada em 27/08/09 apés andlise do parecer do relator, resolveu
considerar, APROVADO, o projeto de pesquisa intitulade “Cuidar com
humanizacdo: descobrindo as possibilidades na prética da
Enfermagem em Salde Mental”, protocclo nimero: 105/2009 e
CAAE: 0035.0.351.000-09, da orientador: Johny Carlos de Queiroz
e da aluna: Maria Neucivania de Medeiros.

Esta certidde ndo tem validade para fins de publicagtio do
trabalho, certiddo para este fim serd emitida apés apresentagdo do
relatério final de conclusdo da pesquisa, com previsdo em
30/12/2009, nos termos das atribuigdes conferidas ao CEP pela
resolugdio jd citada.

Jodo Pessoa, 27 de agosto de 2009

T
Rosa Kife- R
[ueThentiort 30 (e At

Rosa Rita da Conceigtio Marques
Coordenedora do Comité de Etica em Pesquisa - FACENE/FAMENE

sEaalent

Av. Frei Galvio, 12 - Bairro Gramame - Jodo Pessoa - Paraiba - Brasil



