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BORILLE, D.C. A constru¢cdo de um marco de referéncia para o cuidado em
saude mental com a equipe de um hospital psiquiatrico. 2008. 138f. Dissertacéo
[Mestrado em Enfermagem] — Universidade Federal do Parana, Curitiba.

Orientadora: Profd. Dr2. Mariluci Alves Maftum

A pratica dos profissionais que atuam na area da saude mental vem se modificando
concomitantemente as transformacfes da assisténcia a saude de um modo geral,
influenciada pelas mudancas filoséficas, sociais, politicas e econbmicas da
sociedade, entre elas o Movimento da Reforma Psiquiatrica brasileira. Trata-se de
um estudo qualitativo, exploratério, desenvolvido no periodo de novembro de 2006 a
fevereiro de 2007, em um hospital psiquiatrico de internacao integral, do tipo col6nia
do Estado do Parana. O objetivo foi construir um marco de referéncia para o cuidado
em saude mental com a equipe da Instituicdo. Os participantes deste estudo
constituiram-se em 152 funciondrios dos quais 80 eram trabalhadores de
Enfermagem sendo 4 enfermeiros, 1 técnico em enfermagem e 67 auxiliares de
enfermagem; 14 eram profissionais de outras areas da saude; sendo 4 terapeutas
ocupacionais, 4 psicologos, 3 assistentes sociais, 2 meédicos e 1 fisioterapeuta; e 58
trabalhadores de outros servicos. Utilizou-se o referencial metodolégico da
metodologia problematizadora que se compfe de cinco etapas: observacdo da
realidade e elaboracdo da situacdo-problema; definicho dos pontos-chave;
teorizacdo e identificacdo de pressupostos ou hipoteses de solucdo e aplicacdo a
realidade. Os dados foram obtidos mediante a estratégia de Encontros, os quais
foram registrados por gravacao em fita K7, anotacdes de um observador e registros
em cartazes e papel sulfite das dindmicas problematizadoras. Foram realizados
quatro Encontros, repetidos oito vezes cada um, nos quais foram discutidos os
conceitos eleitos pelos sujeitos, sdo eles: Enfermagem, Ser Humano, Salde-
Doenca, Ambiente, Equipe e Relacéo Interpessoal que resultou na construcdo do
Marco de Referéncia. Os participantes do estudo referiram-se a Enfermagem como
vocacao, doacdo, abdicacdo, evidenciando aspectos historicos na formacdo da
imagem da profissdo, como também uma profissdo que requer habilidades
especificas que atua em nivel primario, secundario e terciario da atencdo a saude.
O Ser Humano foi concebido como ser pluridimensional, dindmico, complexo, Unico
e singular em seus aspectos biologicos, psicologicos, sociais e espirituais. O
conceito de Saude e Doenca foi explicitado como bem-estar, resultado do equilibrio
e desequilibrio entre o estado fisico, mental, espiritual e social do ser humano.
Ambiente para os participantes foi considerado como contexto em que acontecem as
interacBes, em que o ser humano vive, convive e se comunica. Para 0s sujeitos
Equipe, representa um grupo de pessoas com diferentes formac¢des, mas com
objetivos em comum Relacdo Interpessoal € aquela que se estabelece entre as
pessoas por meio da comunicagcdo verbal e nao-verbal. Os participantes
consideraram ainda, a vivéncia com trabalhadores de outras areas da Instituicao
importante e a existéncia de um espaco no local de trabalho o que lhes permitiu
discutir, estudar e repensar a sua pratica em saude mental. O estudo proporcionou
um repensar do cuidado em saude mental realizado pela equipe da Instituicao.

Palavras-chave: Enfermagem; Cuidado; Saude mental; Equipe.



BORILLE, D.C. Building a reference landmark for mental health care with the
team of a psychiatric hospital. 2008. 138f. Dissertation [Nursing Masters Degree] —
Universidade Federal do Parand, Curitiba.

Leader: Prof. Dr. Mariluci Alves Maftum

Practice of professionals acting in the mental health area is being modified on the
whole concurrently to changes in health care, influenced by philosophical, social,
political and economical society change, among them the Brazilian Psychiatric
Reform Movement. It is a qualitative, exploratory study, developed from November
2006 to February 2007, in a psychiatric hospital of integral internment, colony type, in
Parana State. The aim was to build a reference landmark for mental health care
together with the institution team. Participants in this study were 152 employees, of
which 80 were working in Nursing, being 4 nurses, 1 nursing technician and 67
nursing assistants; 14 were professionals from other health areas; being 4
occupational therapists, 4 psychologists, 3 social workers, 2 doctors and 1
physiotherapist; and 58 workers from other services. It was used the methodological
referential of problematization methodology composed by five stages: reality
observation and situation-problem elaboration; key points definition; theorization and
identification of solutions presuppositions or hypothesis and its application to reality.
The data were gotten through Meetings strategy, which problematization dynamics
were recorded using K7 tape, notes from an observer and register on bills and sulfite
paper. Four meeting were held, each one being repeated eight times, in which the
concepts elected by the subjects were discussed, which are: Nursing, Human
Being, Health-Disease, Environment, Team and Interpersonal relationship
resulting in the Reference Landmark building. The participants in the study referred
to Nursing as a call, endowment, abdication, substantiating historical aspects in the
profession image formation, as well as a profession requiring specific skills acting on
a primary, secondary and tertiary level of health care. The Human Being was
conceived as pluridimensional, dynamic, complex, unique and singular being in its
biological, psychological, social and spiritual aspects. Health and Disease concept
was explained as well being, resulting from balance and unbalance among physical,
mental, spiritual and social human being state. For participants, environment was
considered as context in which interactions happen, where the human being live,
coexist and communicate. Team, for the subjects, represents a group of persons
having different formation but having objectives in common; Interpersonal
Relationship is that being established among people through verbal and non-verbal
communication. The study propitiated rethinking on mental health care performed by
the institution team. Participants also considered living through with workers from
other areas in the institution and, even as the existence of a space in the working
place allowing them to discuss, study and rethink their practice in mental health.

Key words: Nursing; Care; Mental health; Team.
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1 INTRODUCAO

A pratica dos profissionais que atuam na &rea da saude mental vem se
modificando concomitantemente as transformacdes da assisténcia a saude de um
modo geral, influenciada pelas mudancas filosoéficas, sociais, politicas e econémicas
da sociedade.

Historicamente a enfermagem psiquiatrica, assim denominada até a década
anterior, tem desempenhado um papel predominantemente voltado a visdo
biologicista, cartesiana. Entretanto, mudancas nos modos de conceber a doenca
mental e nos tratamentos a pessoas com transtornos mentais e suas familias vém
requerendo dos profissionais de enfermagem novos conhecimentos, pautados em
atitudes éticas, com vistas a um cuidado integral, humanizado e que considere a
condicdo de cidaddo da pessoa que sofre mentalmente.

O cuidado de enfermagem e dos demais profissionais da equipe de saude
mental ainda acontece com énfase nos aspectos biolégicos, com foco na doenca ou
na parte afetada do corpo e com pouca abordagem nas dimensdes psicologicas,
espirituais e sociais da pessoa e sua familia. Sdo exemplos de algumas acfes que
tém feito parte da préatica desses profissionais a observacdo do estado do paciente,
controle de sinais vitais, controle de liquidos, coleta de amostras para exames
laboratoriais, contencdo fisica, administracdo de medicamentos, oxigenoterapia,
entre outras, que necessitam de prescricdo para serem efetuadas; acdes de
propedéutica da enfermagem como cuidados de higiene, promog¢édo da segurancga,
educacdo em saude; acOes de natureza administrativa, burocrética e pedagogica
que incluem formacdo de enfermeiros, auxiliares e técnicos em enfermagem,
capacitacao e educacao permanente (SOUZA, 2003).

Em seu estudo, Souza (2003) destaca que o enfermeiro, sem ter uma visao
abrangente de suas atribuicBes, ocupa-se de varias atividades, como do livro de
ocorréncias, da roupa, do ponto (registro de entrada e saida de funcionarios),
manutencdo de equipamentos e estrutura fisica, dos pedidos de materiais.
Entretanto pouca énfase é dada ao fundamental, que € definir o projeto terapéutico

gue deve ser desenvolvido pelos profissionais de enfermagem bem como a
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orientacdo e capacitacdo dos técnicos e auxiliares de enfermagem para um
relacionamento interpessoal efetivo com os pacientes.

Um Projeto Terapéutico de um servi¢co de saude deve conter diretrizes gerais
para o atendimento como: manter sistema de registro atualizado com dados
sociodemograficos do usuario e da familia ou do responsavel; Ter uma programacéo
de atividades a serem desenvolvidas pelos usuarios com a equipe; Definir o
Terapeuta de Referéncia para o usuario; Prever o tempo de permanéncia do usuario
no servico; Incluir fatos relevantes ocorridos no periodo de atendimento a saude,
bem-estar social e direitos; Possibilitar a avaliagcdo do Projeto Terapéutico individual
para readequacdes das atividades e tratamento, entre outros (BRASIL, 2004c).

De maneira lenta e gradativa, o papel do enfermeiro e dos demais membros
da equipe em saude mental e de outros trabalhadores, vem se modificando nos
altimos anos, passando a integrar de modo mais efetivo as atividades com
finalidades terapéuticas por intermédio do relacionamento terapéutico e programas
de educacéo permanente a equipes, pacientes e familiares (COSTA, 2005).

O estabelecimento de uma relacao interpessoal efetiva, comprometida com o0s
principios da reforma psiquiatrica, além de ser desenvolvida pelos membros da
equipe de saude, entre eles, os da enfermagem, se estende a familia da pessoa
com transtorno mental, equipe de trabalhadores, de apoio e manutencéo.

Os enfermeiros que atuam em saude mental vivenciam suas praticas de
forma paradoxal. De um lado diversificam seu saber, definindo suas funcoes
terapéuticas e de outro assumem funcdes exclusivamente administrativas e de
supervisdo. Contudo, ha a necessidade dos enfermeiros trabalharem integrados aos
demais membros da equipe com percepcao das reais necessidades de cuidado da
pessoa com transtorno mental, bem como do envolvimento da familia e comunidade
no tratamento e na reabilitacdo dessa. Isto implica em capacidade de observacgao
disciplinada, interesse genuino e envolvimento para o desenvolvimento de aptiddes,
como a de aplicar os conhecimentos tedricos da relacdo interpessoal conferindo
competéncia para o melhor desempenho das fung¢des, com vistas a um cuidado que
contemple a individualidade do ser humano (CELICH, 2004).

Atualmente vivenciamos um momento de reorganizacdo e redefinicdo da
atencao a saude mental no Brasil, 0 qual Amarante (1998) denomina Movimento de
Reforma Psiquiatrica, porque envolve varias dimensdes: tedrico-conceitual, técnico-

assistencial, juridico-politico e socio-cultural. Desta maneira, projeta-se um periodo
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propicio e fértil para mudancas na area de saude mental relacionadas ao aspecto
fisico, organizacdo dos servicos, transformacdo das relacbes e reorientacdo no
modelo de assisténcia. Nesta concepc¢do € valorizado o respeito a cidadania e ha
énfase na atencdo integral, entendendo o processo de saude e doenca mental
relacionado com a qualidade de vida (SILVEIRA; BRAGA, 2005).

Neste enfoque, evidencio a necessidade de mudancas nas atitudes e pratica
dos profissionais que atuam na saude mental para uma abordagem que considere a
individualidade do ser humano; o contexto de salde e doenca em que ele esta
inserido; o relacionamento interpessoal; a participacdo da pessoa com transtorno
mental, da familia e da sociedade no processo de tratamento e na reinsercéo social.
Na medida em que a Reforma Psiquiatrica se processa torna-se indispensavel a
adocdo de novas formas de lidar com o sofrimento mental, propiciando maiores
perspectivas para promover o cuidado em saude mental.

A Reforma Psiquiatrica no Brasil foi institucionalizada pela Lei Federal
n.10.216/2001, de 06 de abril de 2001 que dispbe sobre a protecdo e os direitos das
pessoas com transtornos mentais e redireciona a assisténcia em saude mental.
Essa lei e outras legislacbes, resolucbes, portarias, programas € manuais
operacionais que ampliam, fortalecem e redirecionam o cuidado na area da saude
mental sao resultados de um movimento de trabalhadores, familiares e sociedade
que vem acontecendo no Brasil a partir dos anos 70 (MAFTUM, 2004).

O Movimento da Reforma Psiquiatrica € pautado em principios éticos como a
inclusédo social, a solidariedade e cidadania. Trata-se de um “conjunto de iniciativas
politicas, sociais, culturais, administrativas e juridicas que visam transformar a
relacdo da sociedade com o doente” (AMARANTE, 2003a, p.58). Para Kantorski e
Carvalho (2001) a Reforma Psiquiatrica se constitui em um processo potencialmente
transformador de relacdes, modos de pensar e fazer que dizem respeito a relacéo
da sociedade com as pessoas portadoras de transtornos mentais.

Avancos se observam no modo de cuidar em saude mental, entretanto o que
desenvolvo em minha pratica de docéncia tem contribuido para a persisténcia de
inquietacbes no que compete a pratica dos profissionais de enfermagem. Tal
situacao se deve a pouca existéncia de espacos para o cuidado de enfermagem em
saude mental na minha cidade de origem e de incipiente inser¢cdo dos enfermeiros
nas instituicbes de saude. Corroborando, Maftum (2004) ao entrevistar docentes de

enfermagem em saldde mental, a respeito de como eles percebiam a atuacdo do
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enfermeiro na pratica, afirma que ainda se trata de um trabalho fragmentado,
burocrético, com distanciamento do paciente e pouca resolutividade e visibilidade
perante os demais membros da equipe.

Meu interesse pela area da saude mental teve inicio no periodo da
graduacdo, que conclui em 2000 pela Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC), durante as aulas tedrico-préaticas e estagio da disciplina de Enfermagem
Psiquiatrica, assim denominada naquela época, atualmente Enfermagem em Saude
Mental. Essas aulas ocorriam exclusivamente em um hospital psiquiatrico que era
referéncia para o Estado de Santa Catarina. Ao vivenciar o dia a dia e observar as
pessoas acometidas de sofrimento psiquico, comecei a refletir a respeito da pratica
da equipe de saude e, em especial, do enfermeiro, na area da salude mental.
Embora haja que se fazer intensas criticas a respeito das praticas de tratamento
manicomiais, em que a énfase é a exclusao social e desvalorizacdo do ser humano,
foi essa vivéncia que despertou 0 meu interesse pela area, provocou inquietacoes e
ao mesmo tempo instigou-me a buscar novos conhecimentos.

Minha busca pelo aprimoramento tem acontecido de diversas maneiras. Em
2001 iniciei um curso de especializacdo em saude mental com enfoque nas politicas
publicas ofertado pela Escola Nacional de Saude Publica ENSP/FIOCRUZ. Ao
estudar os conteudos do tema, ao recordar as minhas vivéncias académicas durante
a graduacao e ao mesmo tempo fazer reflexbes a respeito da minha pratica atual
como docente, novas inquietacdes surgiam.

Apés a conclusdo da graduacdo, iniciei atividades como enfermeira na area
da saude coletiva, pois retornei a minha cidade de origem e |4 ndo existia nenhum
servigo especifico em salude mental. Com a criagdo do Curso de Graduagdo em
Enfermagem, vislumbrei oportunidade de trabalho em docéncia na éarea, foi entdo
gue aconteceu minha definicdo profissional a partir de 2002, como docente de uma
instituicdo privada de Ensino Superior da regido do meio oeste catarinense.

Ao ministrar as disciplinas de Enfermagem em Saude Mental e Enfermagem
Psiquiatrica, discuto com os estudantes o movimento da Reforma Psiquiatrica, o
papel do enfermeiro e da equipe de saude mental. Diferentemente da minha
formagdo na graduacgdo, tenho a oportunidade de ministrar as aulas préticas da
disciplina em outros dispositivos de atencdo a saude mental, como por exemplo, o
Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS), conforme preconiza a Reforma Psiquiatrica

Brasileira, consolidando algumas discussdes que ocorrem em sala de aula.
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Em 2006, ingressei no mestrado em enfermagem da Universidade Federal do
Parand - UFPR e desenvolvi duas disciplinas: Pratica Docente e Vivéncias da
Pratica Assistencial com a orientagcdo de docente da area em estudo. Essas
vivéncias ampliaram e/ou confirmaram minhas inquietacdes em relagédo a pratica do
enfermeiro e demais integrantes da equipe e da qualidade do cuidado que a pessoa
com transtorno mental recebe. A primeira enseja ao mestrando vivenciar com o
docente uma disciplina do curso de graduacdo em enfermagem. Assim, tive a
oportunidade de desenvolver conjuntamente a disciplina Assisténcia de Enfermagem
Il, para estudantes de graduacdo do sétimo periodo, que engloba o cuidado em
oncologia, clinica cirargica e saude mental. A minha Pratica Docente nessa
disciplina foi com enfoque em Saude Mental.

Devido as mudancas na assisténcia que vém acontecendo na area da saude
mental, em decorréncia do Movimento da Reforma Psiquiatrica, a disciplina acima
mencionada esta organizada de modo que os estudantes de enfermagem participem
de aulas tedrico-praticas em sala de aula, em grupos de auto-ajuda (Alcodlicos
Anbnimos - AA, Narcoticos Andnimos — NA), associacdes de familiares e pacientes,
projeto de extensdo em saude mental e aulas praticas em um hospital psiquiatrico
de internacao integral. Ao acompanhar essas aulas, deparei-me com outra realidade
de tratamento e pratica dos profissionais, em um hospital do tipo colbnia,
manicomial. Essas diferentes vivéncias motivaram-me a desenvolver, no mesmo
hospital, a segunda disciplina do mestrado, Vivéncia da Pratica Assistencial, cuja
ementa prevé a aplicacdo, na pratica, de um referencial teérico de enfermagem ou
de outras areas do conhecimento.

A trajetoria que venho realizando na area da saude mental, ampliada com as
vivéncias do mestrado, somadas as observacdes oriundas das disciplinas que
mencionei anteriormente, levaram-me a questionar de que modo eu como
enfermeira poderia contribuir para despertar ou motivar os profissionais de
enfermagem a discutir o cuidado a pessoa com transtorno mental em uma Instituicao
de internacao integral, sustentado em um referencial tedrico.

Ocorreu que a direcao do referido hospital ha algum tempo estava solicitando
ao docente da UFPR a realizacdo de educacgdo permanente para o pessoal da
equipe de saude. Esta situacdo foi propicia para que eu e a professora da area e
orientadora deste trabalho discutissemos a respeito da problematica, ocorrendo-nos

que se tratava de um momento oportuno para uma proposta de sensibilizacdo da
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equipe de enfermagem, iniciando pela discussao de conceitos inerentes ao cuidado
em saude mental antes de tratar de assuntos especificos. Contudo, ao discutirmos a
proposta com a diregcdo a mesma reafirmou que, em consonancia a politica interna
da Instituicdo, o trabalho deveria envolver todos os trabalhadores, incluindo a
comunidade, determinando assim, a remodelacdo da proposta.

Acompanhando os movimentos de mudancas na area de saude mental, a
enfermagem nessa éarea também vem se transformando, substituindo
paulatinamente o cuidado custodial, asilar e de controle, para um cuidado
humanizado, privilegiando o relacionamento terapéutico e a ampliacdo do campo de
conhecimento, voltado para a condicéo cidada da pessoa (COSTA, 2005).

A relacdo entre enfermeiro e pessoa em sofrimento psiquico é a base sobre a
qual se estabelece a pratica da enfermagem em salude mental, em que ambos tém
de reconhecer um ao outro como seres humanos uUnicos e isso possibilita um
crescimento e aprendizado mutuos. Desta maneira, o profissional utiliza o seu “eu”
como um recurso terapéutico, que consiste na capacidade de usar sua propria
personalidade conscientemente, em plena lucidez, na tentativa de estabelecer um
relacionamento de ajuda e de planejar cuidado (TRAVELBEE, 1979).

O relacionar-se tem alicerce na confianca e no respeito mutuo, o que permite
aceitar o outro tal como é e como podera vir a ser. Assim, o cuidado em saude
mental representa a unido entre seres humanos, construida a partir de experiéncias
de vida, oportunidade em que elas revelam, compartilham e resgatam a humanidade
existente em cada um (KANTORSKI et al; 2005).

E por meio do cuidado que a enfermagem se revela como ciéncia, arte e
disciplina e, “no exercicio da sua pratica como ensino, assisténcia e pesquisa,
apodera-se de um conjunto de conceitos e teorias e os aplicam” (STEFANELLI;
CARVALHO, 2005, p.13).

Ao discorrer a respeito do cuidado de enfermagem, Lacerda e Costenaro
(1996, p.54) explicita que “a enfermagem existe quando o ser humano se aproxima
do cliente e cuida” [...] “A vinculacdo entre ambos provoca um acontecer, um
transformar, uma relacdo transpessoal, havendo um comeco, meio e fim no
desenvolvimento desta relagao”.

Durante algumas décadas, os enfermeiros formularam teorias para sustentar
a sua pratica, estabelecendo quatro conceitos fundamentais aos modelos de

enfermagem: ser humano, ambiente, salde-doenca e enfermagem. Como
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exemplo, tem-se a primeira teoria de enfermagem, Teoria das Relacbes
Interpessoais, formulada pela enfermeira Hildegard Peplau em 1952. Destacamos
gue as teorias de enfermagem emergiram no contexto da saude mental, haja vista
que Peplau era enfermeira nesta area. Outras teorias surgiram e, dentre elas, a
Teoria das Relacbes Interpessoais de Joyce Travelbee em 1979 que consagrou a
relacdo pessoa a pessoa na profissdo da enfermagem (GEORGE, 2000).

Um método para construir o conhecimento de enfermagem pode ser a
identificagdo de conceitos relevantes, que sdo elementos essenciais das teorias.
Conceitos sao categorias que servem como guias para realizar observagdes do
mundo empirico representando a realidade e facilitando nossa capacidade de
comunicacdo com ela. Descrevem objetos, propriedades, acontecimentos,
significados e traduzem, em idéias e definicbes, as impressbes que recebemos
pelas sensacdes despertadas pelo ambiente. O seu desenvolvimento € uma
consciéncia critica e reflexiva do significado de um termo e € demonstrado pela
habilidade de aplicar o conhecimento em uma nova situacédo (GEORGE, 2000).

Pautada na premissa de que para realizar um cuidado de enfermagem de
qualidade é essencial a consciéncia e clareza de alguns conceitos centrais inerentes
a todas as acdes dos profissionais de enfermagem, como: ser humano, saude e
doenca, ambiente, enfermagem e que, para a area da saude mental, em especial 0s
conceitos de comunicacao, relacdo interpessoal e equipe. Ainda, respaldada pelo
que relatei anteriormente, no que concerne a0 modo como esse cuidado tem
acontecido e também que reflexbes das atividades profissionais podem influenciar
na qualidade do cuidado que toda equipe de saude realiza, optei por utilizar a
metodologia problematizadora como estratégia para a reflexdo do cuidado em saude
mental com os trabalhadores da Instituicdo campo deste estudo.

Essas ponderacfes se constituiram em motivagdes para propor um trabalho
com a equipe de saude mental a respeito da sua pratica. Assim, emergiu a questao
norteadora: como construir um marco de referéncia para o cuidado em saude mental
com a equipe de um hospital psiquiatrico de internacdo integral? Para tentar
responder a esta questdo elaborei o seguinte objetivo: construir um marco de
referéncia para o cuidado em saude mental com a equipe de um hospital psiquiatrico

de internacao integral.



19

2 REVISAO DE LITERATURA

Neste capitulo apresento breve abordagem a respeito da tematica da saude
mental, permeando aspectos histéricos dos conceitos de salude e doenca mental e
modos de tratamento, a psiquiatria democrética italiana e sua influéncia na Reforma
Psiquiatrica brasileira, o Movimento da Reforma Psiquiatrica Brasileira e
paranaense, correlacionando-as com as politicas publicas desta area e finalmente

cuidado de enfermagem em salde mental na histéria e no momento atual do Brasil.

2.1 ASPECTOS HISTORICOS DA CONCEPCAO SAUDE-DOENCA E
TRATAMENTO A PESSOA COM TRANSTORNO MENTAL

O estudo da concepcdo da doengca mental, bem como as formas de
tratamento na trajetoria histérica da psiquiatria tornam-se necessarios para a
compreensao dos determinantes das praticas de cuidado a pessoa com transtorno
mental nos dias atuais. Nesta perspectiva, a historia da loucura é também a historia
de uma prética e saberes concebidos e construidos coletivamente, de acordo com
as épocas, culturas e sociedades dos homens, de seu cotidiano e de suas
representacoes (MIRANDA, 1994).

Vérios autores, como, Goffman (1990), Miranda (1994) e Foucault (2002) tém
abordado a historia da loucura, o nascimento da psiquiatria, a instituicdo psiquiatrica
e as praticas de tratamento instituidas desde as idades Classica, Média e Moderna.
Antes do século XVIII, a loucura era concebida em um eixo “verdade-erro-
consciéncia”, sendo considerada como erro do pensamento ou ilusdo. O tratamento
era feito em lugares considerados terapéuticos e a natureza era o melhor lugar para
corrigir esses erros; deste modo, a pessoa com transtorno mental era mantida na
propria comunidade (FOUCAULT, 2002).

Nos primérdios das eras Grega e Romana foram notaveis as consideracdes
humanas em relacdo aos doentes mentais, que circulavam livremente pelos campos
e sociedade, sobrevivendo de doagbes e donativos publicos. O tratamento nos
tempos antigos consistia em ritos tribais com o objetivo de alterar o seu
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comportamento, sendo que os templos gregos eram usados para abrigar pessoas
com doencas mentais por serem locais em que havia ar livre em abundancia, agua
pura e luz solar. As vezes eram tratados com delicadeza, em outras, o tratamento
era severo e barbaro. Alguns médicos da era Romana utilizavam sangrias por
acreditar que a liberacéo de sangue contaminado auxiliava na melhora dos sintomas
e no tratamento, assim como purgantes que aliviavam os espiritos dos doentes
(TAYLOR, 1992).

A primeira visdo organicista da doenca mental surgiu com Hipdcrates (460-
370 a.C.) que concebia a loucura como uma doenca fisica, semelhante a qualquer
outra. Para isso, classificou o organismo em quatro humores basicos: sangue, bilis
negra, bilis amarela e fleuma. O desequilibrio entre os humores e os elementos da
natureza consistia a base das doencas mentais.

Na ldade Média (395 -1453), com a queda das civilizacdes Grega e Romana,
o atendimento aos doentes mentais foi deixado a cargo de padres e religiosos,
propagando-se crendices, atribuindo carater negativo a loucura, tornado-a
patoldgica, estigma de imperfeicdo e culpa. Os tratamentos eram aplicados com o
intuito de afastar os espiritos malignos e, como exemplo, tem-se a “técnica do
exorcismo” realizada pelo toque suave das maos (TAYLOR, 1992).

O médico Johan Weyer se destacou nesse periodo ao lutar abertamente
contra as crencgas até entdo corriqueiras e comuns de possessao sobrenatural como
causa dos problemas mentais e tentou demonstrar que 0 comportamento
manifestado pela pessoa era proveniente de uma doenca (WAIDMAN, 1998).

Cabe ressaltar naquela época a evidéncia do parentesco da lepra com a
loucura. A primeira surgiu como um mal assombroso no inicio das Cruzadas no
Século Xl, até o final da idade média, Século X1V, e consolidou os medos seculares,
as relacbes de divisdo, exclusdo e purificacdo. Posteriormente o verdadeiro
fendbnemo de exclusdo passou a ser a loucura. Uma representacédo de excluséo da
loucura e do louco daquela época € descrita na composicdo literaria Das
Narrenschiff que aborda a Nau dos Loucos, em que se praticava na Alemanha o
recolhimento dos loucos nas aldeias, colocavam-nos em uma nau na qual eram
deixados a prépria sorte deslizando pelos rios. O artista flamenco Hieronimus Bosch
(1450-1516) pintou uma tela denominada Nau dos Insensatos, retratando o que

descrevi anteriormente, a qual ficou bastante conhecida no mundo. Este quadro que
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foi pintado entre 1490 e 1500, encontra-se atualmente no Museu do Louvre, em
Paris — Franca (MIRANDA, 1994).

Na obra de Erasmo de Roterdam, “Elogio da Loucura” encontramos a mengao
do bobo da corte em que se explicita que os loucos proporcionam aos principes o
que estes procuram a todo custo: divertimento, gargalhadas, prazer, riso. “Outra
qualidade que o louco possui € que séo o0s Unicos sinceros e verdadeiros, tudo o que
0 louco tem na alma mostra-o no rosto e sua boca di-lo aquilo sem hesitar”
(MIRANDA, 1994, p.56).

No século XVI, os loucos foram ainda menos considerados quando a igreja e
0Ss mosteiros deixaram de atendé-los. Naquele periodo, a Europa vivenciou o
advento da manufatura e a consequente divisdo social do trabalho, inaugurando um
novo pensamento: disciplinar os trabalhadores impondo-lhes normas. Em
decorréncia disso comecaram a surgir instituicdes, os chamados hospitais gerais,
gue nédo tinham a funcéo de curar, mas de retirar da sociedade todos os anti-sociais,
punindo a ociosidade e reeducando para a moralidade religiosa. Os loucos eram
trancafiados em celas e masmorras (MIRANDA, 1994; FOUCAULT, 2002).

No século XVII reacende o interesse religioso no atendimento as pessoas
com a finalidade de salvar a alma humana. Entretanto, quanto ao doente mental, o
interesse da sociedade era que o mesmo fosse retirado de seu meio, ndo visando
seu bem-estar, devido as articulagbes que a loucura estabelecia com a
marginalidade social. O louco, por ter sido mantido com vagabundos, libertinos e
criminosos estabeleceu também um parentesco com as culpas morais e sociais,
contribuindo para sua estigmatizacéo (TAYLOR, 1992 ; MIRANDA, 1994).

No século XVIII os médicos Pinel e Tuke contestaram o fato de que os loucos,
durante um século e meio, foram mantidos sob regime de internamento sem nunca
ter sido esclarecida a logica da pratica que enclausurou no mesmo espagco 0S
pobres, os desempregados e os insanos (MIRANDA, 1994). Assim, Philippe Pinel
(1745-1826), médico neurologista, contestou o tratamento desumano aos doentes
mentais, organizou o primeiro hospital psiquiatrico, classificou os sinais e sintomas
da loucura, escreveu o primeiro livro de psiquiatria e estabeleceu a psiquiatria como
especialidade médica e, pelos seus feitos, é considerado o “pai da psiquiatria”.
Contudo, as estratégias de organizacdo do hospital foram o isolamento, a
organizacdo do espaco asilar e a constituicio de uma relacdo autoritaria. Assim,

podemos afirmar que a loucura e o louco co-existem com a histéria da humanidade,
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mas a doenca mental e a psiquiatria nasceram a partir de Pinel, que requereu para a
medicina o tratamento do doente mental (AMARANTE, 2003a; 2006).

Com o enunciado da curabilidade da loucura, foi colocado em pratica o
tratamento institucional, com a idéia de que a instituicdo curava e, com o passar do
tempo, constatou-se que esta favoreceu a cronificagdo do doente mental, sendo
mais teratogénica do que terapéutica. O isolamento do doente mental em um espaco
especifico, apesar de reforcar a idéia de exclusdo, teve importancia para a
constituicdo do conhecimento cientifico, pois consistia em uma medida cientifica que
possibilitaria o contato exclusivo, especifico, com o0 objeto a ser estudado.
Sustentado no principio do isolamento, a loucura entendida como rompimento da
racionalidade manifestada por determinados comportamentos podia ser estudada e
classificada de acordo com aproximacdo e distanciamento da razdo em uma
nosografia (AMARANTE, 2003a).

Pinel incluiu a loucura no rol das doencas, denominou-a de alienacdo mental
e definiu-a como um comprometimento da vontade ou do intelecto, como disturbio
no equilibrio das paixdes. O alienado deixa-se dominar por paixdes artificiais,
distantes da realidade objetiva. Os impulsos subjetivos determinariam a acdo do
individuo e ele seria assediado pela fantasia, pelas ilusées, pelas idéias distorcidas;
ora agressivos e perigosos, ora indiferentes e irresponsaveis. Deste modo,
tornavam-se alheios aos que os cercavam e aos principios e regras da ordem e da
moral (ROTELLI et al.; 2001).

Nesta concepcédo, curar a alienacdo mental significava trazer o alienado de
volta a realidade, controlar seus impulsos e afastar suas ilusdes, devaneios;
desenvolver nele a vontade e desejos. Surge, entdo, o tratamento moral, que
consistia em um conjunto de estratégias com finalidade de reeducacdo da mente
alienada, nas quais a propria organizacdo do regime hospitalar teria importante
papel. O trabalho surge como instrumento terapéutico que ajuda a organizar 0s
pensamentos confusos, redistribuir as energias e redirecionar a consciéncia para a
realidade. A terapia pelo trabalho ou laborterapia tornou-se uma tecnologia de
cuidado do corpo, usava a disciplina e a vigilancia como estratégias fundamentais. A
disciplina era feita por intermédio da repressdo, como por exemplo, privagdo de
visitas, diminuicdo de alimentos, reclusdo solitaria, colete de forca ou camisa de
forca, banhos com mangueiras de alta pressdo e visava 0 efeito corretivo
(MIRANDA, 1994; AMARANTE, 2003a; 2003b).
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Mesmo com o conceito de cidadania e as transformacdes politicas, sociais e
econbmicas decorrentes das idéias da Revolucdo Francesa, permanecia a
concepcgéao de que os alienados eram incapazes de escolher, desejar, julgar, alheios
ao mundo exterior e a ordem publica. A instituicdo asilar psiquiatrica mantém os
mesmos principios de isolamento, do tratamento moral e da disciplina. Isolados do
mundo exterior, os doentes mentais poderiam ser melhor estudados e tratados.
Tutelados pelo Estado e medicina, s6 poderiam se tornar cidaddos quando sua
razdo fosse plenamente restabelecida. Ja naquela época, tem-se que alguns
profissionais mostravam-se insatisfeitos com as técnicas praticadas e procuravam
criar propostas dando origem a novas abordagens ao tratamento da pessoa com
doenca mental (MIRANDA, 1994; AMARANTE, 2003a).

O periodo posterior a Segunda Guerra Mundial foi significativo para o
desenvolvimento dessas novas abordagens tedricas e técnicas psiquiatricas,
surgindo algumas iniciativas que passaram a ser denominadas Movimentos
Reformistas do PdOs-Guerra. Nestes movimentos, o0 primeiro grupo abordava a
psiquiatria a partir do modelo do hospital psiquiatrico, no qual incluia-se a
Comunidade Terapéutica e a Psiquiatria Institucional. O segundo defendia a
sociedade/comunidade como ponto central para o tratamento, no qual incluia-se a
Psiquiatria de Setor e a Psiquiatria Comunitaria (Preventiva). O terceiro contempla a
Antipsiquiatria, movimento que defendia a expressdo do delirio e usava recursos
como o psicodrama e a regressdo. Ainda neste grupo, inclui-se a Psiquiatria
Democréatica que inicia questionamento aos saberes da psiquiatria, enfatiza a
desconstrucdo de saberes e praticas manicominais e defende que estas podem ser
realizadas em outros espagcos como a comunidade, servicos e/ou dispositivos de
saude (AMARANTE, 2003a; 2003b). Estes movimentos combatiam a exclusao, a
cronificacdo e a violéncia imposta pelos modelos psiquiatricos tradicionais.

Nesta trajetoria constatam-se dois importantes paradigmas de assisténcia em
salde mental, a institucionalizacdo e a desinstitucionalizacdo. No primeiro, a pessoa
com transtorno mental é retirada da sociedade para ser internada em grandes asilos,
perdendo contato e vinculos comunitarios e familiares; no segundo, tem a
possibilidade de ser tratada em diversos espacos além de permitir a sua reinsercéo
em programas de reabilitacdo extensivos a familia (LEITE, 2002).
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2.2 A PSIQUIATRIA DEMOCRATICA ITALIANA E SUA INFLUENCIA NA
REFORMA PSIQUIATRICA BRASILEIRA

A Reforma Psiquiatrica Democrética Italiana liderada pelo médico psiquiatra
Franco Basaglia, constitui-se no mais importante referencial do movimento da
Reforma Psiquiatrica no Brasil (PITTA, 1996). Franco Basaglia, nascido em Veneza
em 1924, tornou-se a figura mais expoente na transformacdo do modelo psiquiatrico
em todo o mundo. Critico da ciéncia psiquiatrica recusou-se a aceitar a rotulacao
nosografica a pessoa considerada doente mental. Em 1961, ao assumir a dire¢do do
Hospital de Gorizia, provincia da ltalia, Basaglia adotou medidas que visavam o
resgate da dignidade e dos direitos de cidadania, permitindo e produzindo uma
atitude critica, tanto de técnicos quanto de internos, sobre as fun¢des sociais,
politicas e ideoldgicas da instituicao psiquiatrica (AMARANTE, 2003a).

Basaglia utilizou expressdes importantes como a que se refere ao duplo da
doenca mental, que diz respeito a tudo o0 que sobrepde a doenca, a atributos que
ndo sdo proprios da condicdo de estar doente, mas de estar institucionalizado,
estigmatizado. E a face institucional da doenca mental, produzida a partir da
negacdo da subjetividade da pessoa, da identidade e principalmente de sua
objetivacdo extrema como objeto de saber. Nesse sentido, € dificil distinguir o que &
préprio a doenca daquilo que Ihe foi imposto por sua condicdo de institucionalizado.
Salientava a importancia de colocar a doenga mental entre parénteses, em néo se
ocupar da doenca como conceito psiquiatrico, mas do sujeito na sua existéncia.
Considerava que a doenca mental surgia a partir da cultura, do conhecimento e da
subjetividade de quem a produziu, e que ndo se trata de um conceito neutro
(AMARANTE, 2003a).

Nesse modo de conceber a doenga mental, em 1971, se iniciou 0 processo de
transformacdo do hospital psiquiatrico de San Giovanni em Trieste, liderado por
Basaglia, que posteriormente ficou conhecido como “desinstitucionalizacdo”, cuja
consequéncia foi a desativagao total do manicbmio e a constituicdo de uma rede de
atencao a saude mental territorial (AMARANTE, 2003a; 2003b).

Desintitucionalizacdo tornou-se a palavra de ordem central na reforma
democratica italiana, empregada com o sentido de desconstrucao/reconstrucao
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procurava potencializar a capacidade terapéutica da psiquiatria com o objetivo de
livrar-se das funcbes de controle social, coacdo e segregacao, extinguir instituicées
psiquiatricas e reduzir leitos hospitalares propondo uma rede de servicos com
diversificadas alternativas, inclusive reinsercéo da pessoa com transtorno mental no
meio social (SPRICIGO, 2001). Neste sentido, o objetivo era abrir as portas da
instituicdo de forma que ela pudesse se difundir para além dos limites fisicos e se
deparar com toda a problematica social. Ao iniciar o trabalho de desconstrucédo
desta pratica institucionalizada e respectivo processo de socializacdo, comeca a ser
produzido o chamado “territério” (AMARANTE, 2003a).

Os anos de 1975 e 1978 caracterizaram-se pela criacdo e organizacao dos
servicos territoriais, buscando-se a construcdo de um welfare state? de emergéncia
para a implantacdo de uma estrutura territorial de atencdo em sadde mental. Ainda
em 1975, comecaram a funcionar os primeiros Centros de Saude Mental de base
territorial, atendendo 24 horas por dia em todos os dias da semana. Estes centros
ofereciam atividades como hospitalidade diurna (hospital-dia), visita ambulatorial,
visitas domiciliares, trabalho terapéutico individual e com a familia, interconsulta,
além de cooperativas de trabalho e empresas sociais, oficinas, ateliés, entre outros
servicos inovadores no Campo da Saude Mental. “Aos Centros de Saude Mental
eram atribuidas a responsabilidade de prevencao, tratamento e reinsercao, ou seja,
um carater assistencial, social e terapéutico” (AMARANTE, 2003a, p.76).

A desinstitucionalizacédo na Italia foi concretizada pela Lei n°® 180, votada por
todos os partidos e aprovada pelo parlamento em 13 de maio de 1978, possibilitando
as inovacoes no sistema de saude mental. As inovagdes ocorridas foram concretas
e operativas, permitindo um processo dinamico e mutante, configurando o servi¢co de
saude mental como ator de transformacao social (ROTELLI et al; 2001).

O Il Encontro da Rede Internacional de Alternativas a Psiquiatria em Trieste
serviu para divulgar as experiéncias italianas e como resultado surgiram Centros de
Saude Mental em todo o mundo, chamados de servicos fortes ou servigcos

substitutivos, 0s quais passaram a ampliar o campo de acdo —técnico, social, politico

1 O termo territorio foi utilizado no sentido de um conjunto de referéncias subjetivas, sociais e
politicas que formam o cotidiano de vida e a inser¢do dos sujeitos no meio social.

2 Welfare State refere-se a Estado de Bem Estar Social — estado de prote¢do social que tem por
principio garantir o acesso de toda a populagdo aos servigos, beneficios, por intermédio de um
conjunto de politicas sociais, habitacdo [...] independente da situacdo do individuo no mercado de
trabalho.
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e tedrico, considerando que todos esses elementos devem ser contemplados no
exercicio profissional (AMARANTE, 2003a; 2003b).

Para Kantorski e Silva (2001) o processo italiano demonstra a importancia do
trabalho coletivo no que diz respeito as questdes de poder e de divergéncia de
interesses na reabilitacdo da pessoa com transtorno mental, a importancia das
mobiliza¢des populares na construgcao de novos servicos e trabalho educativo com a
populacdo com o objetivo de desmistificar da loucura.

Todo o debate em torno da saude mental e do processo de Reforma
Psiquiatrica estabelece a busca pela superacao dos paradigmas classicos, de critica
da verdade e neutralidade das ciéncias, de problematizacdo das concepgdes
naturalistas de subjetividade, doenca e loucura e de reconstrucdo de sua
complexidade.

Rotelli et al (2001, p.29) afirma que mudancas ocorrem nas formas de

tratamento que as pessoas recebem

para transformar o seu sofrimento, em que a terapia é entendida como um
conjunto complexo de estratégias indiretas e mediatas que enfrentam o
problema em questao através de um percurso critico sobre os modos de
ser do préprio tratamento.

O processo de desinstitucionalizagdo se caracteriza por trés aspectos
possiveis de eliminar a internacdo do conjunto de estruturas e competéncias
psiquiatricas: a constru¢cdo de uma nova politica de saude mental, a centralizacdo do
trabalho terapéutico com o objetivo de enriquecer a existéncia global, complexa e
concreta dos pacientes e de suas relagcdes sociais e a construgdo de estruturas
externas que sao totalmente substitutivas a internacdo no manicémio (ROTELLI et
al.; 2001).

A experiéncia italiana demonstrou que é possivel tratar de forma inovadora,
responsavel, digna e cidada a pessoa com transtorno mental e contribuir para as
transformacdes dos modelos de atencdo psiquiatrica e ressignificacdo do conceito
de doenca mental, influenciando as reformas psiquiatricas em todo mundo,

particularmente no Brasil, como veremos posteriormente.
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2.3 O MOVIMENTO DA REFORMA PSIQUIATRICA NO BRASIL E PARANA E AS
POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE

No Brasil colbnia, a assisténcia a saude ficava a cargo das Santas Casas de
Misericérdia, mantida com doacfes de pessoas de posses, sendo que a finalidade
dessas instituicdes era a salvacédo da alma e ndo a cura dos males do corpo. Como
ndo havia assisténcia especifica para os doentes mentais, estes também eram
mantidos nas Santas Casas onde recebiam comida e o que vestir, porém eram
tratados de forma desumana e constantemente encontrados presos em celas nos
pordes insalubres (SPRICIGO, 2001).

Por volta de 1910 comecam a surgir no Brasil os Hospitais Colénias que na
Europa ja existiam desde o século XVIII, os quais propunham o trabalho agricola e
em pequenas oficinas com finalidade terapéutica e econfmica, visto que o0s
hospicios, naquela época, encontravam-se com superlotacdo. Seus criadores
enfatizavam a cura pelo trabalho agricola e a diminuicdo dos gastos do Estado para
manter os doentes internados (MARROCA, 2007).

A assisténcia psiquiatrica no Brasil tem como marco inicial a inauguragédo do
Hospicio D. Pedro Il, em 05 de dezembro de 1852, na cidade do Rio de Janeiro,
entdo capital do império, o qual funcionava sob o comando das religiosas das
Santas Casas. A construcéo do Hospicio e a consequente retirada do louco das ruas
marcaram a institucionalizacdo da loucura no Brasil que, a exemplo do que vinha
acontecendo no mundo, passa a se constituir em doenca mental e de
responsabilidade do saber médico (OGATA; FUREGATO; SAEKI, 2000; SPRICIGO,
2001). Esse Hospicio concretizou um espaco proprio para o tratamento do alienado,
com caracteristicas da época em que os doentes eram vigiados e sofriam medidas
repressivas como forma de manté-los calmos e obedientes (ROCHA, 1994). Apos a
Proclamacao da Republica no Brasil, em 1889, ocorreu a separagao entre Igreja e
Estado e o Hospicio D. Pedro Il ficou sob os cuidados do Estado, passando a ser
denominado Hospicio Nacional de Alienados (MIRANDA,1994; GEOVANINI et al.;
2002; AMARANTE, 2003a).

O inicio da implementacdo de politicas de saude pelo Estado brasileiro
ocorreu na Primeira Republica (1889-1930). Estas politicas foram denominadas

Campanhas Sanitarias que por meio de servicos em ambito nacional promoveram
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acOes expressivas no saneamento basico como, por exemplo, as vacinacées em
massa. Ainda neste periodo, na década de 1920, surgiu o sistema de Caixa e
Aposentadoria e Pensdes (CAPs), o qual previa a criagdo, em cada empresa de
estrada de ferro, de uma caixa de aposentadoria para os empregados, sendo
posteriormente estendida aos portuarios e maritimos (AMARANTE, 2003a).

As CAPs introduziram a assisténcia médica aos trabalhadores e trouxeram
uma tradigcdo que veio a se tornar uma marca na maioria das politicas de saude no
Brasil, ou seja, a subordinacdo do direito a assisténcia médica a um sistema de
previdéncia social. Sua administracdo era igualmente exercida por empregados e
empregadores e cabia ao Estado o papel normalizador e regulador. Essa iniciativa
tornou-se um bem restrito aos trabalhadores associados, pois 0s segmentos
populares ficaram excluidos desse modelo (AMARANTE, 2003a).

Com a Revolucdo de 1930, no governo de Getulio Vargas, o sistema das
CAPs foi paulatinamente substituido pelo modelo dos Institutos de Aposentadoria e
Pensdes (IAPs), no qual o Estado passou a administrar a previdéncia social
incorporando outras classes trabalhadoras organizadas por categoria profissional.
Como no modelo anterior, mantinha o direito a assisténcia médica restrito aos
trabalhadores contribuintes da previdéncia social (AMARANTE, 2003a). Entretanto,
em relacdo a saude mental, neste periodo foi criado o Decreto-Lei n. 24.559, de
1934 que “dispbe sobre a protecdo a pessoa e aos bens dos psicopatas” e
expressava um momento em que a medicina defendia a profilaxia e a higiene
mental, fortalecendo a figura do médico psiquiatra como perito no diagndéstico da
doenca mental. Contudo, os doentes mentais ndo tinham direito a trabalho, profissdo
e cidadania (MAFTUM et al.; 2006).

Por intermédio do Servico Nacional de Doencas Mentais (SNDM), criado em
02 de abril de 1941, o Estado desenvolveu a politica de proliferacdo de hospitais
denominados naquela época de hospitais-colénia®, modelo surgido na Alemanha,
sendo 0 médico Adauto Botelho o primeiro diretor do SNDM e defensor do modelo
asilar, incentivando a criacao destes hospicios nos estados do Brasil. A assisténcia

psiquiatrica centrada na internacéo, estritamente hospitalocéntrica e biologicista foi a

3 A expresséo “colbnia” provém da nocédo de aglomerado de pessoas de uma mesma origem, que se
estabelece em uma terra estranha, voltadas para um mesmo objetivo.
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pratica dominante até 1980, quando questionamentos a essa modalidade
assistencial por trabalhadores, familiares e pessoas da sociedade se intensificaram
(SPRICIGO, 2001).

Em 1946, com o inicio da redemocratizacdo no pais e o surgimento do
periodo desenvolvimentista, o modelo dos IAPs foi reforcado com a construcéo de
hospitais de grande porte. No entanto, nessa época, ocorreu um crescimento da
atencdo a saude nas redes publicas estaduais e municipais voltada para a
populacdo excluida da assisténcia previdenciaria. Porém a qualidade do
atendimento era inferior em relacao a prestada pelo instituto (AMARANTE, 2003a).

Com o Regime militar, em 1964, houve a fusdo de todos os IAPs, dando
origem ao Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS) responsavel pelas
aposentadorias e pensdes e pela assisténcia médica dos seus assegurados e
dependentes. Em relacdo a assisténcia médica, o governo optou pela compra de
servicos privados e financiou a construcdo de um grande numero de hospitais,
laboratérios e outros servicos privados nos estados do Brasil. Deste modo, o
governo passou a financiar, com recursos publicos, a construcdo de servigcos
privados e pagava pelos seus servicos para atender aos trabalhadores contribuintes
da previdéncia (AMARANTE, 2003a).

Em 1975 criou-se o0 Sistema Nacional de Saude (SNS) definindo algumas
diretrizes, entre elas a distincdo entre acdes preventivas, com enfoque coletivo e de
carater publico sob a responsabilidade do Ministério da Saude (MS) e acbes
curativas, individuais e de carater privado sob a responsabilidade do Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS). Posteriormente, em 1977, criou-se 0
Sistema Nacional de Previdéncia Social (SINPAS), composto pelo Instituto Nacional
de Previdéncia Social (INPS), Fundacédo Legido Brasileira de Assisténcia (LBA),
Fundacdo Nacional do Bem-Estar do Menor (FUNABEM), Empresa de
Processamento de Dados da Previdéncia Social (DATAPREYV) e o Instituto Nacional
de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS), sendo que este ultimo
reforcou a hegemonia do atendimento médico individual (AMARANTE, 2003a).

As politicas de saude no Brasil apresentam vinculo estreito com as da area da
saude mental até final de década de 70, quando o processo da reforma psiquiatrica
brasileira se fortaleceu, com o surgimento do Movimento dos Trabalhadores em
Saude Mental (MTSM), constituido por trabalhadores insatisfeitos com as condi¢bes

de vida e trabalho nessa area. Pelas suas criticas e denuncias a precariedade da
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assisténcia em saude mental, este movimento foi responsavel por muito tempo pela
busca da formulacdo de uma teoria e organizacdo de novas praticas de cuidado
(ZERBETTO, 1997; OGATA; FUREGATO; SAEKI, 2000; SPRICIGO, 2001).

Na VI Conferéncia Nacional de Saude, em 1977, foram elaboradas Diretrizes
de Saude Mental, que originaram no Plano Integrado de Saude Mental — PISAM, de
carater preventivista, o qual propunha a expansdo da assisténcia psiquiatrica no
nivel primario de atencdo em ambulatorios e postos de saude (SPRICIGO, 2001).

Em 1978 realizou-se o V Congresso Brasileiro de Psiquiatria na cidade de
Camboriu, no qual integrantes do MTSM participaram manifestando-se com
denuncias em relacdo a precariedade da assisténcia em saude mental no pais.
Devido a presenca de um grande numero de trabalhadores, familiares e pessoas da
sociedade, esse evento ficou conhecido como “Congresso da Abertura”. O tema
loucura saia dos muros dos hospitais psiquiatricos para a comunidade e uma nova
agenda estava posta (AMARANTE, 1997; MAFTUM, 2004).

Como reflexo desse movimento, ampliaram-se as discussdes da assisténcia
psiquiatrica em todo o territorio brasileiro. Assim, em 1979, aconteceu o | Congresso
Nacional dos Trabalhadores em Saude Mental, na cidade de S&o Paulo,
desvinculado das estruturas do Estado, momento em que foi discutido o modelo
asilar e as diretrizes legais e técnicas para a superacdo dos problemas dessa
realidade. Em novembro do mesmo ano, em Belo Horizonte, ocorreu o Il Congresso
Mineiro de Psiquiatria, que contou com a presenca de Franco Basaglia. Apos o
Congresso, Basaglia visitou o Hospital Colénia de Barbacena e comparou-o a um
campo de concentragcdo nazista. Sua visita teve grande repercussdo nacional e
reforcou a elaboracdo de dois importantes documentos de denulncia ao modelo
psiquiatrico nacional: o filme Em nome da razédo, de Helvécio Ratton e a série de
reportagens publicadas posteriormente no livro Nos porbes da loucura, de Hiran
Firmino (AMARANTE, 2003a).

Na década de 1980 ocorreu a crise financeira da Previdéncia Social e houve a
intensificagcdo dos movimentos de critica ao modelo de saude vigente, por parte dos
movimentos populares emergentes, dos diversos partidos politicos de esquerda e
centro-esquerda, formando o denominado Movimento Sanitério, que no documento
intitulado “A questdo Democratica na Area de Satide” menciona a constituicdo de um
Sistema Unico de Saude (SUS) (OGATA; FUREGATO; SAEKI, 2000, p.28).
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Durante os anos de 1981 e 1982 buscaram-se alternativas para a crise do
modelo assistencial causada pela também crise financeira da Previdéncia Social.
Marca este periodo o convénio de Co-Gestdo estabelecido entre o Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS) e o Ministério da Saude (MS) que cria
mecanismos de gerenciamento conjunto de unidades assistenciais. Como iniciativa
criou-se 0 Conselho Consultivo da Administracdo de Saude Previdenciaria
(CONASP) que trazia em seu bojo os principios de universalidade, hierarquizacao e
regionalizagdo, com objetivo de aumentar a produtividade, racionalizar o sistema,
gerar melhoria da qualidade dos servicos, extensdo de cobertura e controle estatal
da assisténcia médica. O CONASP desdobra-se nas Acles Integradas de Saude
(AIS) constituindo-se em importante estratégia no processo de descentralizacdo da
saude, representando uma priorizacdo da rede publica em detrimento da rede
privada hospitalar (OGATA; FUREGATO; SAEKI, 2000; SPRICIGO, 2001).

Em 1985, com o fim da ditadura militar e o advento da Nova Republica, o
movimento sanitario foi assumido pela agenda do Estado Nacional e, em 1987, foi
criado o Sistema Unificado e Descentralizado de Saude (SUDS), preparando terreno
para a criacdo do Sistema Unico de Saude. Na seqiiéncia, em 1988, ocorreu a VIII
Conferéncia Nacional de Saude (CNS), que teve importancia marcante na
concepcao e formulagdo das politicas de saide ao propor um Sistema Unico de
Saude (SUS), definindo atribuicbes aos niveis federal, estadual e municipal,
administrados por meio de colegiados formados por 6rgaos publicos e sociedade
organizada (SPRICIGO, 2001; AMARANTE, 2003a).

A necessidade de aprofundar a discussao de algumas politicas setoriais do
SUS levou a convocacdo de conferéncias de areas especificas. Na area de saude
mental foram realizadas trés Conferéncias Nacionais com ampla participacdo de
usuarios, familiares e técnicos; a primeira em 1987, a segunda em 1992 e a terceira
em 2001. Desta forma, em junho de 1987, realizou-se em Brasilia a | Conferéncia
Nacional de Saude Mental (CNSM) com os temas: a) economia, sociedade e estado:
impactos sobre a saude e doenca mental; b) reforma sanitaria e reorganizacdo da
assisténcia a saude mental e a cidadania e doenca mental: direitos, deveres e
legislagdo do doente mental. Contou com a participagcdo de técnicos, usuarios,
familiares e liderangas de entidades da sociedade civil (SPRICIGO, 2001,
AMARANTE, 2003a, p.43).
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Além de propiciar reflex6es e aprofundamentos sobre as politicas de saude
mental e a assisténcia psiquiatrica, a | Conferéncia Nacional de Saude Mental
encaminhou importantes questdes, que enfatizava que as politicas de saude tém
excluido o doente mental da producdo e do convivio social. Os temas discutidos
foram a necessidade da participacdo da populacédo na elaboracéo, implementacéo e
nas decisdes das politicas de saude mental; o reconhecimento pelo Estado de
espacos nao profissionais criados pelas comunidades visando a promocéo da saude
mental; a priorizagdo de investimentos nos servigos extra-hospitalares e
multiprofissionais em oposicdo ao modelo centrado no hospital psiquiatrico. Esta
conferéncia marcou o “fim da trajetéria sanitarista” da salde mental e iniciou a
“trajetéria da desinstitucionalizacdo ou da desconstrucdo/invengdo” (SPRICIGO,
2001; KANTORSKI; SILVA, 2001; AMARANTE, 2003a, p.43).

No Il Congresso Nacional de Trabalhadores de Saude Mental, em 1987, em
Bauru, o MTSM sofreu profunda e radical transformacéo, em que deixou de ser uma
entidade predominantemente de técnicos, reconstruindo-se como um movimento
social. Representou uma importante ruptura tanto epistemoldgica quanto estratégica,
em relacdo ao tratamento da pessoa com transtorno mental, ao introduzir o lema Por
uma sociedade sem manicomios, apontando para a necessidade de discutir a
loucura para além dos limites assistenciais. Neste Congresso, decidiu-se que a data
18 de maio passaria a ser comemorada anualmente como Dia Nacional de Luta
Antimanicomial, com realizacdo de intensas atividades politicas, culturais e
cientificas no Brasil (AMARANTE, 2003a; 2003b).

Em 03 de maio de 1989 o movimento de reforma psiquiatrica assumiu
repercussao nacional, a partir da intervencdo da Secretaria Municipal de Sadde no
hospital psiquiatrico denominado Casa de Saude Anchieta na cidade de Santos.
Apoés uma série de denuncias de mortes no hospital conveniado ao SUS, a prefeitura
decidiu intervir e desapropria-la, iniciando um trabalho revolucionario semelhante ao
de Franco Basaglia na Itadlia. Em seu lugar, foram implantadas novas formas e
espacos de tratamento as pessoas com transtornos mentais, como 0s Nucleos de
Atencédo Psicossocial (NAPS), abertos 24 horas, sete dias por semana, 365 dias no
ano, responsaveis pela demanda psiquiatrico-psicolégica de uma determinada
regido da cidade, denominada territdrio. Considerados estruturas complexas, 0s
NAPS oferecem atendimento emergencial ou ambulatorial, como por exemplo, as

oficinas de trabalho, cooperativas e projetos de inser¢éo social (AMARANTE, 2006).
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Na concepcédo que orienta a criacdo de novas modalidades de atencao, surgiu
o primeiro Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) Professor Luiz da Rocha
Cerqueira, em Sao Paulo, no ano de 1987, que “propunha-se a ser um filtro de
atendimento entre o hospital e a comunidade com vistas a constru¢do de uma rede
de prestacéo de servigos preferencialmente comunitarios” (SPRICIGO, 2001, p. 64).
Os CAPS constituem-se em uma modalidade intermediaria ou provisoria de atencao
em saude mental, como uma alternativa de transicdo do modelo hospitalocéntrico
para o modelo preventivo-comunitério. “[...] tentaria evitar a internacdo hospitalar da
pessoa com transtorno mental ou quando esse recebesse alta sem estar apto a
retornar plenamente a vida comunitaria” (AMARANTE, 1997, p.172).

O Ministério da Saude, Brasil (2002, p.1) define CAPS como

um servico comunitario ambulatorial que toma para si a responsabilidade
de cuidar de pessoas que sofrem com transtornos mentais, em especial 0s
transtornos severos e persistentes, no seu territério de abrangéncia. Deve
garantir relagdes entre trabalhadores e usuarios centradas no acolhimento,
vinculo e na definicdo precisa de responsabilidade de cada membro da
equipe. A atencdo deve incluir acbBes dirigidas aos familiares e
comprometer-se com a construcdo dos projetos de insercdo social,
respeitando as possibilidades individuais e principios de cidadania que
minimizem o estigma e promovam a melhor qualidade de vida e inclusao
social possiveis.

Uma importante contribuicdo para o Movimento de Reforma Psiquiatrica foi o
Projeto de Lei n. 3.657/89 do Deputado Paulo Delgado (PT/MG), apresentado em
outubro de 1989 ao Congresso Nacional. Este projeto propunha a regulamentacao
dos direitos do doente mental em relacédo ao tratamento, previa extingdo progressiva
dos manicémios publicos e privados e sua substituicdo por outros recursos
assistenciais ndo-manicomiais (OGATA; FUREGATO; SAEKI, 2000; SPRICIGO,
2001; AMARANTE, 2003a).

O teor do referido projeto mobilizou véarios estados brasileiros promovendo
transformacdes no modelo de assisténcia bem como debates na midia nacional e
ainda, como consequéncia, surgiram diversas associacdes de usuarios e familiares.
Dessas associagfes, algumas se posicionaram contrarias outras a favor da reforma
psiquiatrica, porém o resultado foi que, de forma inédita, os temas saude e doenga
mental, assisténcia psiquiatrica e manicObmio ocuparam boa parte da agenda
nacional (AMARANTE, 2003a).

Em dezembro de 1992, ocorreu a Il Conferéncia Nacional de Saude Mental

com a participagdo de milhares de usuarios, familiares e técnicos nas suas trés fases
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(municipal, estadual e federal). Nela reafirmaram-se os principios e as diretrizes da
reforma psiquiatrica brasileira com énfase na desinstitucionalizacdo e na luta
antimanicomial. Temas como rede de atencdo integral, transformacdo e
cumprimento das leis, direito a atencdo e direito a cidadania foram abordados. Ao
deliberar sobre o modelo assistencial, enfatizou a importancia da construcdo de
novas formas de lidar com a loucura, desterritorializa-la, gerar novos atores sociais,
possibilitar que as instituicdes psiquiatricas, os técnicos e a administracao deixem de
conceber a loucura como objeto privado e passem a concebé-la como questao de
vida (BRASIL, 1992; KANTORSKI; SILVA, 2001; AMARANTE, 2003a).

Diversas estratégias foram adotadas para envolver a sociedade nas
discussfes a respeito da doenca mental, como o Forum Gaucho de Saude Mental,
com inscricbes de frases, trechos de mdusicas, poesias, ditados populares em
camisetas, adesivos e faixas posteriormente adotados em ambito nacional; o |
Encontro Nacional de Luta Antimanicomial, realizado em Salvador, em 1993, com o
lema “Brasil sem manicomios no ano 2000”; encontros de Associa¢des de Usuarios
e Familiares, dos quais resultou a elaboracdo da “Carta dos Direitos dos Usuarios”.
Tais documentos baseiam-se em principios de cidadania, como o direito ao ingresso
aos sistemas de saude, direito a um atendimento livre de discriminacao, que respeite
as pessoas, seus valores e suas crengas, entre outros (AMARANTE, 1997, p.175).

A Politica Nacional de Saude Mental, a partir de 1991, mediante o Programa
de Saude Mental do Ministério da Saude, promulgou a Portaria n. 189, de 19 de
novembro de 1991 e a Portaria n. 224, de 29 de janeiro de 1992, que definem
diretrizes e normas para a saude mental. Essas portarias institucionalizam a reforma
psiquiatrica, pois a Lei de saude mental que ainda era vigente no pais era o Decreto
Lei n. 24.559, de julho de 1934 (MAFTUM, 2004). Essas, e outras portarias que
posteriormente surgiram, preconizam a substituicdo progressiva dos leitos em
hospitais psiquiatricos por leitos em hospitais gerais, criagdo de CAPS, servicos
residenciais terapéuticos (SRTSs), centros de convivéncia, Hospital Dia para permitir
o processo de desospitalizacdo e reinsercdo social da pessoa com transtorno
mental. Estas novas orientacdes tém como objetivo diminuir o nimero de leitos em
hospitais psiquiétricos, regionalizar os atendimentos e redistribuir a assisténcia ao
portador de transtorno mental conforme as suas caracteristicas e necessidades
sociais (BRASIL, 2002b; 2002c; AMARANTE, 2003; AREJANO, 2005).
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Apesar de conter alteracBes substanciais e tramitar durante quase doze anos
no Congresso Nacional, o projeto Lei n. 3.657/89, foi aprovado na forma de Lei
Federal n. 10.216 somente em de 06 de abril de 2001. Ressaltamos que a demora
na promulgacéao da lei federal de saiude mental desde a apresentacado do projeto que
a gerou nao impediu que o movimento da reforma fosse se consolidando tanto nos
estados do Brasil como no ideario dos profissionais dessa area e da sociedade.
Varios estados brasileiros como o Parana, Ceara, Rio Grande do Sul e Pernambuco
tiveram suas leis estaduais de saude mental embasadas no projeto de lei de Paulo
Delgado, promulgada bem antes da lei federal (BRASIL, 2001).

Em dezembro de 2001 aconteceu a Il Conferéncia Nacional de Saude Mental
com o tema “Cuidar Sim, Excluir Ndo — efetivando a Reforma Psiquiatrica, com
acesso, qualidade, humanizacao e controle social”, a qual reafirmou que as politicas
de saude mental devem respeitar as diretrizes da reforma psiquiatrica e das leis
federais e estaduais, priorizando a construcdo da rede de atencao integral em saude
mental. Tais politicas devem ter como pressupostos basicos a inclusao social e a
reabilitacdo psicossocial e estarem integradas com outras politicas sociais, como
educacao, trabalho, lazer, cultura e esporte visando garantir o exercicio pleno da
cidadania (CNS, 2002, p.136).

A reabilitacdo psicossocial representa mais que um conjunto de meios
(programas e servigos) que se desenvolvem para assistir e melhorar a qualidade de
vida das pessoas com transtorno mental. E uma necessidade ética, um processo de
reconstrucdo do exercicio de cidadania e de valor social nos cenarios de habitat,
rede social e trabalho. “E uma atitude estratégica, uma vontade politica, uma
modalidade compreensiva, complexa e delicada de cuidados para pessoas
vulneraveis aos modos de sociabilidade que necessitam de cuidados igualmente
complexos”. Trata-se de uma maneira de minimizar a cronicidade e resgatar a
capacidade dessas pessoas viverem em comunidade (PITTA, 1996, p. 21).

O relatorio da Il Conferéncia de Saude Mental ressalta que o modelo
assistencial deve estar sustentado numa concepc¢éo de salde como processo e nao
como auséncia de doenca, na perspectiva de producdo de qualidade de vida,
enfatizando acdes integrais e de promocado da saude. Nesse sentido, € fundamental
desenvolver praticas de assisténcia e cuidado pautadas nas relagbes que
potencializem a subjetividade, a auto-estima, a autonomia e a cidadania, buscando

superar a reproducéo da institucionalizacao e/ou cronificacdo (CNS, 2002).
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A luta pela reforma psiquiatrica e pelo processo de desinstitucionalizacdo em
construcdo no Brasil busca alcancar novos espacos de atencdo psicossocial.
Portanto, requer que todos os profissionais de saude revejam conceitos, métodos e
formas de lidar com o sofrimento mental.

Amarante (2003a, p.49) define a Reforma Psiquiatrica como

um processo social complexo que se configura na e pela articulacdo de
varias dimensdes que sao articuladas e inter-relacionadas, que envolvem
movimentos, atores, confltos e uma transcendéncia do objeto do
conhecimento que nenhum método cognitivo ou teoria podem captar e
compreender em sua complexidade e totalidade.

Nessa concepg¢do, a doenca deixa de ser reduzida a alteracdo biologica para
tornar-se processo de saude/enfermidade concebida ndo mais como “objeto, mas
como experiéncia da vida de sujeitos distintos” (AMARANTE, 2003a, p.53).

Amarante (2003a; 2003b) evidencia quatro dimensfes na Reforma
Psiquiatrica: tedrico-conceitual ou epistemoldgica, técnico-assistencial, juridico-
politico e socio-cultural. A dimensé&o tedrico-conceitual ou epistemoldgica contempla
0 conjunto de questdes que dizem respeito a producdo de conhecimentos e saberes
que irdo subsidiar as praticas. E uma dimensdo que contempla reflexdo dos
conceitos mais fundamentais do campo das ciéncias até os conceitos produzidos
pela psiquiatria: alienagéo, doenga mental, terapéutica e cura.

A dimenséo politico-juridica passa pela criacdo e alteracdes na legislacao
com relacdo aos direitos e a assisténcia a pessoa com transtornos mentais. A
importancia de revé-la no ambito juridico decorre do fato de que a psiquiatria instituiu
a nocao de relacéo entre loucura e periculosidade, incapacidade, irresponsabilidade
civil. Na dimenséo politica luta-se pela extincdo dos manicOmios e sua substituicao
por instituices abertas, revisdo de legislacdes sanitarias, civil e penal referente a
doenca mental, para possibilitar o exercicio dos direitos a cidadania, ao trabalho e a
inclusdo social (AMARANTE, 2003a).

A dimensao técnico-assistencial inclui as inovagdes nas praticas assistenciais
em saude mental, construindo uma rede de novos servicos concebidos como
espacos de sociabilidade, de trocas, em que se enfatiza a producéo de saude como
producdo de subjetividades. Finalmente, a dimens&do sOcio-cultural se refere a
necessidade de transformar a concepcdo de loucura no imaginario social,
transformando as relacdes entre a sociedade e loucura; nisto consiste o objetivo
maior da reforma psiquiatrica (AMARANTE, 2003a).
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A politica de saude mental no Brasil atualmente compde-se de programas,
acOes e estratégias a fim de efetivar o movimento de reforma psiquiatrica, entre eles
24 Hospitais-dia, Programa de Volta para Casa em que 2.519 pessoas recebem
auxilio-reabilitacdo, Programa Permanente de Formacgdo de Recursos Humanos
para a Reforma Psiquiatrica, Estratégia de Atencdo para Transtornos Associados ao
Consumo de Alcool e Drogas e Ac¢des de Intersetorialidade. Estas Ultimas englobam
a salude mental para infancia e adolescéncia, inclusao social pelo trabalho, saude
mental e direitos humanos, saude mental e intervencao na cultura, sautde mental na
populacdo negra, saude mental e género, manicomios judiciarios, atencdo as
urgéncias, estratégia nacional de prevencao ao suicidio, epilepsia e atencéo basica
e Brasil sem homofobia (BRASIL, 2004a; 2007).

Dados do Ministério da Saude demonstram que, em 2006, o pais dispunha de
1.011 CAPS (430 CAPSI, 320 CAPSII, 37 CAPSIII, 75 CAPSi e 138 CAPSAd), 457
Servicos Residenciais Terapéuticos, 862 Ambulatérios de Saude Mental e 60
Centros de Convivéncia e Cultura distribuidos nas cidades de Belo Horizonte,
Campinas e Séo Paulo (BRASIL, 2006).

Assim, o Movimento da Reforma Psiquiatrica que vem acontecendo no Brasil
prioriza a reinsercdo da pessoa com transtorno mental na sociedade, mediante
politicas de saude que visam diminuir o nimero de leitos em hospitais psiquiatricos e
o tempo de internamento, estimular o convivio da pessoa com doenca mental e sua

familia e criar rede de assisténcia (BRASIL, 2001).

2.3.1 A reforma psiquiatrica no Parana e seus antecedentes historicos

Em relacdo a histéria de psiquiatria no Parana, em 1909 foi inaugurado o
primeiro hospital psiquiatrico em Curitiba, denominado “Asilo Nossa Senhora da Luz”
0 qual atendia a populacdo excluida da sociedade (MAFTUM et al.; 2006). Até a
década de 1950 havia hospitais psiquiatricos somente na capital.

Conforme Mello Neto, psiquiatra na cidade de Ponta Grossa, passado meio
século da inauguracao do asilo no Estado do Parana ainda ndo era oferecido uma
assisténcia psiquiatrica de qualidade. Ele relata ao ler um artigo, sem assinatura, no
jornal curitibano “A Republica”, de 25 de novembro de 1891, que constava a
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seguinte referéncia: “ali num pequeno espaco encerrados como animais imundos,
amontoados sem um conforto sequer, pobres loucos, abandonados, definham e
morrem!” (PONTA GROSSA, 1995, p.17).

Em 02 de maio de 1944, o médico psiquiatra Arnaldo Gilberti realizou os
primeiros atendimentos em saude mental, inaugurando o Primeiro Ambulatério de
Saude Mental da rede publica estadual, localizado em Curitiba. Em sua
homenagem, o dia 2 de maio foi estabelecido como “Dia Estadual da Saude Mental”,
pela Resolugdo CES/PR n.15, de 13 de setembro de 2000. Somente em 1976 este
ambulatério passou a denominar-se Centro Psiquiatrico Metropolitano (CPM)
transformando-se em Servico de Pronto-Atendimento, como primeira tentativa de
ordenar e regulamentar as internagdes locais e constituindo-se na porta de entrada
da assisténcia psiquiatrica do estado (PARANA, 2000; FONSECA, 2004).

A reforma psiquiatrica no Parana foi regulamentada pela Lei Estadual n.
11.189, de 09 de novembro de 1995, de autoria do Deputado Estadual Florisvaldo
Fier, médico pediatra, conhecido como Doutor “Rosinha”. Esta Lei dispde sobre as
condicdes para internacBes em hospitais psiquiatricos e estabelecimentos similares
de cidaddos com transtornos mentais e foi elaborada seguindo os pressupostos do
Decreto n. 3.657/89, de autoria do Deputado Paulo Delgado (PARANA, 1995).

Em 1997 ocorreu a | Conferéncia Municipal de Saude Mental de Curitiba com
o tema “Construindo um modelo de atencdo a saude mental em Curitiba” e, em
outubro de 1992 e agosto de 2000 respectivamente a Il e lll Conferéncias Estaduais
de Saude Mental, realizadas pelo Conselho Estadual de Saude (MAFTUM, 2004).

Atendendo ao preconizado pela Reforma Psiquiatrica a Secretaria Municipal
de Saude de Curitiba em conjunto com a Associacdo Arnaldo Gilberti, organizacao
nao governamental, em 2002 inaugurou a primeira residéncia terapéutica do Parana,
denominada pela portaria n. 106, do Ministério da Saude, de 11 de fevereiro de
2000, de Servigos Residenciais Terapéuticos (SRTs). Pacientes, antes internados
com a média de 20 anos, comegaram a exercer seus direitos de cidadao (BRASIL,
2000; MAFTUM, 2004). Estas residéncias sdo destinadas a pacientes de longa
permanéncia de internacdo, mais de dois anos, e que nédo tiveram condi¢cdes de
voltar a conviver com sua familia. Eles sao preparados para realizar atividades
basicas do cotidiano, como higienizar-se, vestir-se, alimentar-se, fazer compras,
tomar 6nibus, entre outras, que permitem o resgate da sua condicdo de cidadaos.

Nestas residéncias moram em torno de cinco a oito pessoas que Sao
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supervisionadas e atendidas por um cuidador. Estes servicos integram o Programa
de Reinsercdo Social de acordo com a reforma psiquiatrica (BRASIL, 2000;
AMARANTE, 2003a; MAFTUM, 2004).

A Politica Estadual de Salude Mental segue os principios e diretrizes do SUS:
universalizacdo do acesso, integralidade da atencdo, equidade, participacdo e
controle social, descentralizacdo da gestéo, hierarquizacdo dos servicos; respeita as
diretrizes da Reforma Psiquiatrica Brasileira de inclusdo social e de habilitagdo da
sociedade para conviver com a diferenca e as Leis Federais: Lei n. 10.210, de 06 de
abril de 2001, Lei n. 10.708, de 31 de julho de 2003 e Lei Estadual n. 11.189, de 09
de novembro de 1995, que garantem os direitos de pessoas com transtornos
mentais e priorizam a constru¢do de uma rede de atencao integral. Preconizam a
reestruturacdo do cuidado em saude mental com prioridade ao atendimento
ambulatorial e promoc¢édo a saude mental, através das acdes basicas de saude e
integracdo com a comunidade. Destacam-se: acdes de saude mental na
comunidade, unidades basicas de saude, ambulatérios de saude mental, ndcleos e
centros de atencdo psicossocial, hospitais-dia, leitos psiquiatricos em hospitais
gerais e hospitais psiquiatricos e servicos residenciais terapéuticos, destacando
ainda a saude mental infanto-juvenil e acdes de reducédo de danos no uso alcool e
drogas (PARANA, 2006).

Dados do Programa Estadual mostram os avangos na area de saude mental no
Parana, em que o cenario atual estd composto por 17 hospitais psiquiatricos com
2648 leitos, sendo que destes 280 publicos, 1746 privados e 622 filantrépicos; dois
hospitais gerais com 277 leitos destinados a psiquiatria e 34 hospitais-dia. A média
de permanéncia nos hospitais psiquiatricos € de 32,9 dias, conforme preconiza a
politica nacional de saude mental. No Parana, a maioria das internacdes é de
pessoas do sexo masculino e de faixa etaria entre 35 e 44 anos (PARANA, 2006).

O quadro a seguir demonstra 0 aumento dos dispositivos de atencdo a saude
mental no Estado se comparados aos dados mencionados por Maftum (2004) em

sua tese de doutorado.
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DISPOSITIVOS DE ATENCAO A SAUDE 2004 2006
MENTAL
Hospitais Psiquiatricos 19 17
Leitos hospitalares 4,776 2.648
Hospitais Dia — HD 5 34
Centros de Atencédo Psicossocial - CAPS 15 42
Servicos Residenciais Terapéuticos — STRs 2 Residéncias 23
1 Casa progressao

Associacdes de Usuarios e Familiares 8 13

QUADRO 1 — CENARIOS DO PROGRAMA DE SAUDE MENTAL DO ESTADO DO
PARANA EM 2004 E 2006

FONTE: O autor (2007)

A criacdo dos servicos extra-hospitalares tem aumentado gradativamente. O
Estado possui 54 ambulatérios de saude mental, 12 CAPSI, 15 CAPSII, 01 CAPSIII,
05 CAPSI e 09 CAPSad, totalizando 42 centros de atencao psicossocial. Possui 23
servicos residenciais terapéuticos (SRTs) com 135 moradores. Embora a politica de
saude mental preconize a criacdo de centros de convivéncia e cultura, estes ainda
se encontram restritos a alguns grandes centros, sendo que o Parana nao possui
este dispositivo. Existem vérias associacfes de usuarios e familiares, sendo a mais
antiga, a Associacdo Arnaldo Gilberti, primeira entidade filantroprica do Parana a
realizar um trabalho com pessoas da area de Saude Mental. Criada em 1994, por
iniciativa de profissionais, pacientes e familiares de pacientes em tratamento, a
Associacdo tem como objetivo combater tanto o preconceito da sociedade em
relacdo as pessoas com transtornos mentais como também o preconceito que essas
pessoas tém em relacdo aos seus proprios problemas (BRASIL, 2006).

O processo de transformacdo da assisténcia psiquiatrica necessita ir além de
abolir muros, técnicas, rotinas inflexiveis ou espacos fechados. E importante que
cada profissional procure repensar suas concepcdes acerca da pessoa com doenca

mental e da prépria doenca mental com vistas a cuidado humanizado.

2.4 O CUIDADO DE ENFERMAGEM EM SAUDE MENTAL

A enfermagem em salde mental tem, historicamente, sua pratica

essencialmente pautada no modelo hospitalocéntrico, visualizado na figura do
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manicdmio e asilo como lugar de exclusdo social e de estigmatizacdo do doente,
ndo com vistas a atender a pessoa em seu sofrimento, mas com a finalidade de
vigiar e punir os seus atos (MIRANDA, 1994; MAFTUM, 2004).

No Brasil, a enfermagem psiquiatrica nasceu nao exatamente com a
finalidade de melhorar a assisténcia e o cuidado a pessoa com transtorno mental,
mas para viabilizar a organizacdo e execucdo da prescricdo médica no hospicio
(MIRANDA, 1994). O trabalho de nesta éarea foi realizado até ha poucas décadas por
pessoas sem formacao geral e/ou especifica. Tratavam-se normalmente de pessoas
leigas, ex-pacientes, serventes dos hospitais e irmas de caridade. Neste enfoque, 0
cuidado psiquiatrico resumia-se a vigilancia e repressdo dos comportamentos
inaceitaveis, muitas vezes em uma relacdo de poder e subalternidade com os
doentes, impondo-lhes maus tratos, 0 que marcou negativamente a imagem da
enfermagem psiquiatrica (COSTA, 2002).

Como em outros paises, a enfermagem no Brasil imperial foi exercida pelas
irmas de caridade, nas Santas Casas de Misericordia, criadas pela Coroa
Portuguesa, destinadas ao cuidado de doentes, principalmente pobres. Os doentes
mentais eram guardados nos pordes insalubres das Santas Casas, recebendo
cuidado de escravos e voluntarios, sendo que era concedido o titulo de pratico em
enfermagem a qualquer pessoa com pouca experiéncia no tratamento a enfermos
(MIRANDA, 1994).

A partir de 1930 comecaram a surgir denuncias de maus tratos e protestos
médicos com o discurso aparentemente humanitario de que, sem médicos e
profissionais de enfermagem especializados, ndo se poderia proporcionar ao louco
um tratamento fisico e moral condizente com sua doenca (MIRANDA, 1994).

Com a inauguracédo do Hospicio D. Pedro Il, em 1852, estrutura-se o poder
disciplinar baseando-se no tripé: “isolamento com vigilancia constante [...]";
“organizacdo do espaco [...]” e “alocacdo e recolhimento do louco nesses espacos
classificatorios”. O “enfermeiro” ocupava um lugar entre o guarda e o médico do
hospicio, cabendo-lhe o papel de estabelecer entre 0 médico e o doente a “corrente”
do olhar vigilante. Para trabalhar na psiquiatria, era necessario que o enfermeiro
possuisse qualidades fisicas de robustez e for¢a, para o desempenho das funcdes
de vigilancia ao doente mental (MIRANDA, 1994, p.87-9).

O despreparo dos enfermeiros e a auséncia do estimulo para o trabalho

geravam nas suas relagbes com os alienados violéncia, luta e morte. Esse
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desempenho violento e agressivo do enfermeiro, a quem coube por heranca secular
0 servico das pequenas e cotidianas atrocidades do espaco asilar, como amarrar,
conter, gritar, ofender, proibir, aplicar medidas terapéuticas prescritas em nome da
falsa ordem, era repercusséo da violéncia e agressividade préprias da organizacdo
do hospicio (MIRANDA, 1994; COSTA, 2005).

Nas tensdes politicas e sociais do Brasil Republica, o Hospicio D. Pedro Il se
transformou, em 1890, no Hospicio Nacional de Alienados passando a direcdo ao
psiquiatra Teixeira Branddo. Devido ao confronto entre a corporacdo medica,
amparada pelo Estado republicano e o poder clerical, as irmas de caridade deixaram
o hospital e para solucionar a problematica da falta de pessoal em decorréncia da
saida das irmds, Teixeira Brandado trouxe “enfermeiras leigas” da Franca para
capacitar mao-de-obra. A deficiéncia de infra-estrutura no funcionamento
administrativo e assistencial do Hospicio, por pessoal ndo qualificado, levou a
criacao da Escola Profissional de Enfermeiros e Enfermeiras, em 27 de setembro de
1890, anexa ao hospital (MIRANDA, 1994, p.96; ROCHA, 1994; WAIDMAN, 1998).

Em 1902 Juliano Moreira assumiu a direcdo do Hospital Nacional de
Alienados e outorgou a Enfermagem o direito de controlar, punir, disciplinar e
reeducar o doente mental, estabelecendo a vigilancia e o confinamento como
instrumentos de assisténcia (MIRANDA, 1994; ROCHA, 1994; WAIDMAN, 1998).
Apesar da criacdo de novos hospitais publicos e privados e do surgimento dos
primeiros ambulatérios, os profissionais de enfermagem continuaram a ser treinados
para desenvolver uma pratica assistencial conforme as concepcdes e modelos
vigentes na época, perpetuando a maneira desumana de tratar o doente mental.

Para Leite (2002) a estrutura asilar hospitalar tem contribuido para a
destruicdo da autonomia, auto-estima, identidade, vinculos familiares e com a
sociedade e para a desvalorizacdo da comunicacdo dos doentes mentais. Ser
internado em um hospital, para alguns, significava uma entrada sem qualquer
possibilidade de volta a sociedade. A partir de um diagnéstico de doenca mental
todo o contetdo da fala da pessoa era desconsiderado ou pouco valorizado pela
equipe de enfermagem; qualquer expressdo da comunicacdo verbal ou ndo-verbal,
pelas suas atitudes ou manifestagcbes de comportamento, era interpretada como
resultado dos sintomas de sua doenca.

A partir de 1930, comecou a surgir a necessidade de uma enfermagem

capacitada que acompanhasse 0s avangos nos tratamentos psiquiatricos da época.
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Uma das atividades era acompanhar o médico na realizacao de terapias somaticas
como, por exemplo, a eletroconvulsoterapia, o choque insulinico, o malario e o
induzido pelo medicamento cardiozol e as psicocirurgias (MIRANDA, 1994; ROCHA,
1994; LEITE, 2002).

O ensino de enfermagem psiquiatrica naquela época era quase
exclusivamente teorico, com estudo das patologias e sindromes psiquiatricas. A
parte pratica se resumia a visitas rapidas aos hospicios, as quais provocavam no
estudante, de um modo geral, “um verdadeiro panico”, afastando qualquer
possibilidade de opc¢éao profissional posterior nessa area (MIRANDA, 1994, p.107).

A Enfermagem moderna surgiu no Brasil em 1923 com a Escola de
Enfermeiros do Departamento Nacional de Saude Publica, no Rio de Janeiro, que
posteriormente recebeu o nome Anna Nery. Em seu primeiro curriculo contemplava
a disciplina "Arte da enfermeira em Doencas Nervosas e Mentais”, a qual era
ministrada com enfoque clinico da doenca mental (MIRANDA, 1994, p.103).

Entre os anos de 1930 e 1950, com a influéncia da psicanalise e das novas
linhas de psiquiatria, a assisténcia asilar passou a receber criticas que se
intensificaram apods a Il Guerra Mundial, surgindo novas alternativas de tratamento,
como por exemplo, a comunidade terapéutica, a psicoterapia institucional e outras
anteriormente citadas. Nesta perspectiva, a enfermagem psiquiatrica comecgou a se
desenvolver como especialidade a partir da década de 1950, quando enfermeiros
dessa area passaram a se preocupar em definir seu papel no cuidado a pessoa com
transtorno mental (PEREIRA et al.; 1998). Salienta-se a contribuicdo da enfermeira
psiquiatrica norte-americana Hildegard Peplau que formulou a Teoria das Relactes
Interpessoais em 1952, definindo como instrumento de acdo a observacgao
sistematica das relacdes enfermeiro-paciente, valorizando a singularidade,
reciprocidade e ajuda mutua (VILLELA; SCATENA, 2004).

A énfase da Teoria das Relacfes Interpessoais de Peplau € o cuidado de
enfermagem baseado no relacionamento terapéutico. Esse foi o primeiro modelo
tedrico sistematizado para a enfermagem e veio contribuir na busca de explicacdes
sobre a loucura por meio dos discursos psiquiatrico e psicologico (WAIDMAN, 2002;
VILLELA; SCATENA, 2004).

Destaca-se ainda a Teoria das Relagbes Interpessoais desenvolvida pela
também enfermeira psiquiatrica norte-americana Joyce Travelbee, que consagrou a

relacdo pessoa a pessoa na profissdo da Enfermagem. A autora fundamentou sua
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teoria nos modelos teorico-filosoficos existencialista e humanista, enfocando a
relacdo do homem como ser existencial, que busca significado na sua vida e sofre
com isso (TRAVELBEE, 1979; GEORGE, 2000; VILLELA; SCATENA, 2004,
LEOPARDI, 2006).

No Brasil, a enfermeira Maria Aparecida Minzoni (1936-1981) demonstrou
preocupacdo com a humanizacdo da assisténcia ao doente mental e baseou sua
atuacdo e producdo tedrica no processo interpessoal, contribuindo para o
crescimento da enfermagem psiquiatrica no cuidado, ensino e pesquisa. Atuou como
professora titular nessa area da enfermagem em Ribeirdo Preto (USP) e, em sua
tese de livre docéncia, defendeu o relacionamento enfermeira e paciente como
potencial de mudanca na busca do cuidado humanitario (KANTORSKI et al.; 2005).

Verifica-se que, nas décadas de 1960 e 1970, o predominio da assisténcia de
enfermagem era hospitalocéntrica, principalmente devido ao surgimento e expansao
dos farmacos e da rede hospitalar privada (LEITE, 2002).

Acompanhando os movimentos de transformacéo da psiquiatria, transforma-
se também a pratica da enfermagem desta &area. Os conceitos que mais
influenciaram esta pratica foram os da psiquiatria social, que tem a énfase no
relacionamento com o paciente, na criagcdo e manutencdo de ambiente terapéutico e
na ampliacdo do campo da enfermagem para o contato com o paciente, familia e
comunidade (ROCHA, 1994).

O Movimento da Reforma Psiquiatrica suscita nos profissionais de
enfermagem uma nova forma de conceber a doenca mental e seu tratamento. Esse
processo de desconstrucao/reconstrucdo permite repensar conceitos sobre a
loucura, as formas de lidar com o sofrimento mental, os papéis dos profissionais e a
necessidade de outras praticas sociais incluindo a pessoa com transtorno mental e
familiares em busca de uma assisténcia integral, pautada em uma ideologia de
cidadania e ética (VILLELA; SCATENA, 2004).

As idéias de humanistas que influenciam a assisténcia em saltde mental vém
contribuindo para um novo direcionamento do cuidado de enfermagem, privilegiando
outras formas de tratamento e prevencao além do hospital, objetivando o resgate da
cidadania e a insercdo da salude mental em outros programas e instituicdes de
saude, enfatizando o trabalho multiprofissional e interdisciplinar (MAFTUM, 2004).

A enfermagem passa a atuar em diferentes dispositivos terapéuticos, como

por exemplo, nos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), Hospitais Dia (HD),
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Unidades Basicas de Saude (USB), Unidades de Saude da Familia/Programa Saude
da Familia. Essas mudancas vém influenciando também o tempo de permanéncia/
internagdo da pessoa com transtorno mental que, no modelo hospitalocéntrico em
geral ultrapassava oito meses, um ano ou mais.

Quanto ao tempo de internacado referido, pode-se dizer que se trata de um
cendrio otimista. Isto porque encontramos referéncias na literatura de que,
anteriormente ao modelo atual de atencdo a salude mental, o tempo médio de
internacéo era de 25 anos, sendo que alguns destes pacientes ndo tinham nenhuma
possibilidade de alta, permanecendo na instituicio até a morte. Essa situacao
decorria ndo pela gravidade do transtorno mental, mas pela qualidade ou falta de
planejamento terapéutico, 0 que acontecia na maior parte das instituicbes
psiquiatricas. Ressaltamos que, mesmo com 0 processo de reinser¢cao social que
esta acontecendo, ainda existe um numero elevado de pacientes moradores,
denominados crénicos, nos hospitais psiquiatricos do Brasil (AMARANTE, 2003b;
MAFTUM, 2004; PARANA, 2006).

Os avancgos atuais nas politicas publicas de salude mental podem ser
observados em alguns programas municipais e/ou estaduais que preconizam a
internacdo como Uultimo recurso e ndo como primeiro atendimento e/ou inicio de
tratamento. Esses Programas estabelecem normalmente que a internagdo né&o
ultrapasse trinta dias, sendo que para aumento do tempo torna-se necessaria uma
criteriosa e consistente avaliacdo dessa necessidade pela equipe de saude, a ser
apresentada ao programa, quando este avaliara a solicitacdo e concedera ou ndo a
prorrogacéo mediante Autorizacao de Internagao Hospitalar (AIH) (MAFTUM, 2006).

Desta maneira, é importante que a equipe de saude e, em especial o
enfermeiro, tenha conhecimento profundo quanto ao Movimento da Reforma
Psiquiatrica como superacdo do modelo de atencdo a saude mental tradicional,
rumo a construcdo de uma nova cultura do cuidado. Evidencia-se a necessidade de
que os profissionais atuem como elementos terapéuticos no cuidado, sustentados
em conhecimentos teoricos e praticos, associados a capacidade de relacionar-se
com as pessoas portadoras de transtorno mental contribuindo para o resgate da sua
cidadania e maior independéncia possivel. Neste sentido, € preciso um despertar
para transformacgdes no saber-fazer em salde mental.

As concepcles e praticas de saude no enfoque da Reforma Psiquiatrica ndo

comportam mais uma concepcdo fragmentada do sujeito, visualizando somente a
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doenca. Antes, suscita a compreensdo de sujeito-cidaddo para a pessoa com

transtorno mental, sustentado em uma reflexdo ética. Corroborando essas idéias

Costa (2002, p.62), ao criticar o modelo tradicional da assisténcia psiquiatrica, diz
faz-se necessario conjugar o verbo cuidar com a reforma psiquiatrica,
modificando qualificativamente a assisténcia prestada nos hospitais
psiquiatricos, incrementando novos projetos para o atendimento aos
pacientes considerados graves, conjugando Nno mesmo espago o

tratamento e a reabilitagdo biopsicossocial e consolidando os cuidados a
partir da subjetividade, ética e humanizacéo.

A enfermagem € uma profissdo que lida e interage com o ser humano e para
oferecer um cuidado efetivo deve conhecé-lo nas suas dimensdes fisica, psicolégica
e espiritual. Portanto, a relacdo de cuidado envolve sentimentos, sendo necessario
gue o profissional tenha disposicdo para conhecé-los (WALDOW, 1998).

Ao cuidar da pessoa em saude mental, € necessario fazé-lo acolhendo e
compreendendo o0 seu sofrimento e 0 que representa para ele estar em uma
condicao tao especifica, bem como as consequiéncias de conviver com o transtorno
mental (ROCHA, 1994; COSTA, 2005).

O enfermeiro deve procurar promover o relacionamento entre o0s
componentes da equipe de enfermagem para que 0S mesmos possam respeitar a
pessoa com transtorno mental como ser humano unico (TRAVELBEE, 1979). Por
isso, o privilegio de uma relacdo interpessoal efetiva se estende a todos os
envolvidos, desde a pessoa com transtorno mental, sua familia, enfermeiros,
técnicos e auxiliares de enfermagem e demais membros da equipe de saude bem
como trabalhadores administrativos, de apoio e manutencao.

A enfermagem psiquiatrica se constitui em um processo interpessoal, pois
sempre se ocupa de pessoas no qual o enfermeiro planeja as interacdes de maneira
consciente, usando a habilidade da comunicagcdo para o estabelecimento desta
relacdo (TRAVELBEE, 1979). Neste sentido, a comunicacdo € elemento
fundamental para o cuidado. O conteudo da comunicacdo do paciente deve ser
valorizado a fim de estabelecer uma relacdo terapéutica e criagdo de vinculos, na
qual deve haver respeito reciproco e aceitacdo (ROCHA, 1994). O profissional de
enfermagem é o que estd mais proximo do doente e familia; para tanto, deve
desenvolver a competéncia de comunicar-se terapeuticamente, perceber e interagir
com o outro com a consciéncia da responsabilidade social de sua atividade

profissional (TRAVELBEE, 1979).
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As mudancas ocorridas na historia da salde mental exigem maior percepcao
das necessidades do paciente e entendimento mais profundo a respeito do que se
passa na sua vida. Deste modo, é importante procurar envolver a familia e a
comunidade com o tratamento e a reabilitacdo dessas pessoas 0 que requer uma
pratica de enfermagem diferenciada (WAIDMAN, 1998; MAFTUM, 2004).

Para transformar a estrutura tradicional de tratamento psiquiatrico ainda
predominante, tornam-se necessérias mudan¢as no modo de se relacionar com a
pessoa com transtorno mental e sua familia, pois somente a organizacdo de
programas e promulgacdo de legislacbes ndo garante mudancas efetivas. Faz-se
necessario, também, um trabalho com a populacédo, no sentido de desmistificar a
loucura e mobiliza-la buscando transformar o imaginério social e a sua relagdo com
a pessoa com doenca mental (AMARANTE, 2003a; RODRIGUES; SCOZ, 2003).

Torna-se evidente a necessidade da inclusdo de familiares como
coadjuvantes no tratamento, beneficiando ndo s6 a pessoa com transtorno mental,
mas a familia como um todo. Os familiares precisam ser reconhecidos como agentes
fundamentais e serem incluidos de forma responsavel no cuidado a pessoa com
transtorno mental. Assim, cabe ao enfermeiro apoiar, orientar e auxiliar os familiares
a encontrar solu¢cdes adequadas para lidar com o impacto gerado pelo transtorno
mental, que acarreta alteragbes na dinamica familiar (MELLO, 2005).

Ressaltamos que a politica nacional de saide mental preconiza a participacao
efetiva de familiares na assisténcia da pessoa com transtorno mental. Como
integrante da equipe multidisciplinar, o enfermeiro pode auxiliar na identificacdo e
atendimento das demandas de cuidado dos familiares, capacitando-os para exercer
suas funcbes. Para tanto, a familia precisa sentir-se segura quanto a disponibilidade
do profissional em oferecer escuta e auxilio na resolucdo de seus problemas
(KANTORSKI et al.; 2000).

Portanto, é imprescindivel que o enfermeiro procure, também, desenvolver
habilidades de trabalho em equipe, pois o tratamento, o cuidado, a reabilitacdo e a
reinsercao psicossocial do paciente sdo responsabilidades de todos os profissionais
envolvidos indistintamente (LEITE, 2002).

O enfermeiro €, potencialmente, importante agente de mudanca; entretanto
essa potencialidade estard diretamente relacionada a consciéncia de sua condi¢éo
pessoal, social e de seu papel de trabalhador inserido em um contexto social, como
cidaddo, em um sistema politico (SOUZA, 2003). Corroborando, Travelbee (1979)
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salienta que enfermagem psiquiatrica deve ser exercida mediante a utilizacéo
consciente da prépria pessoa do enfermeiro. Entretanto, o fazer do enfermeiro
psiquiatrico ainda € vivido de forma paradoxal. De um lado procura diversificar seu
saber, definindo suas funcbes terapéuticas e de outro assume essencialmente
funcdes administrativas e de supervisdo (OLIVEIRA; ALESSI, 2003).

Em seu estudo, Pitid (1997) concluiu que as atividades do enfermeiro em
saude mental concentram-se em afazeres burocréaticos, além de constatar que este
considera o doente como intercorréncia a ser resolvida. O estudo de Ribeiro (2005)
realizado com pacientes de unidade de clinica médica, cirdrgica e psiquiatrica,
corrobora o anterior, pois constatou que os profissionais de enfermagem realizavam
predominantemente atividades técnicas, evidenciando sua formagdo instrumental,
pois ndo era incluido o relacionamento interpessoal com os pacientes.

Devido a complexidade do papel terapéutico da enfermagem no cuidado a
pessoa nos servicos de saude mental, observa-se a necessidade de o profissional
procurar desenvolver competéncias técnicas e relacionais, com atitudes éticas e
solidarias para com a pessoa que necessita de ajuda (LEITE, 2002).

O cuidado em saude mental, portanto, deve ser realizado em uma perspectiva
humanista, criativa, reflexiva, considerando-o como esséncia da profissdo e
compreendido como relagdo em um processo dinamico. Neste sentido, as questdes
relativas a assisténcia e cuidado a pessoa com transtorno mental devem se estender
a academia, a administracdo publica, as instituicdes prestadoras de servicos de
saude, aos profissionais de saude e educacdo bem como aos familiares e usuarios
dos servigos de saude mental (MAFTUM, 2004).

Concordando com as idéias anteriores destacamos o desafio do enfermeiro
em face das politicas de saude mental, participando no planejamento de acdes,
desenvolvimento de programas sociais, reformulacédo da assisténcia e construcédo de
referenciais tedrico-metodoldgicos que colaborem para um cuidado efetivo em saude
mental (KANTORSKI; MACHADO; OLIVEIRA, 2000).

A pratica da enfermagem exige direcionamento, sistematizacdo, organizacao
e embasamento cientifico (CARRARO, 1998). Neste sentido, um método para
construir o conhecimento de enfermagem é a identificacdo de conceitos relevantes,
que sdo elementos essenciais de teorias e servem como guias para fazer
observacbes do mundo empirico. Descrevem objetos, propriedades,

acontecimentos, significados e traduzem, em idéias e defini¢cdes, as impressdes que
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apreendemos do ambiente. Ainda, sdo palavras que representam a realidade e
facilitam a nossa capacidade de comunicacdo com ela. O seu desenvolvimento é
uma consciéncia critica e reflexiva do significado de um termo e é demonstrado pela
habilidade de aplicar o conhecimento em uma nova situagédo (GEORGE, 2000).
Compreendendo que o desenvolvimento de conceitos interligados, com seus
correspondentes e suas interrelacoes apontam para um marco que referéncia a
pratica, busquei instrumentalizar-me com uma base tedrica procurando propiciar aos

participantes deste estudo repensar o seu cuidado em saude mental.

2.5 A TEORIA DAS RELACOES INTERPESSOAIS DE JOYCE TRAVELBEE

A Teoria das Relacdes Interpessoais de Joyce Travelbee (1979; 1982), e os
conceitos eleitos pelos participantes a partir da discussdo no primeiro encontro:
enfermagem, ser humano, saude-doenca, ambiente, equipe e relacdo interpessoal,
sustentam a discussdo tedrica deste estudo para a elaboracdo de um marco de
referéncia. Alguns dos conceitos sdo complementados com idéias de Stefanelli e
Carvalho (2005) e Peduzzi (2001). Porém, antes de discorrer a respeito dos mesmos
farei breve apresentacao sobre a tedrica.

Joyce Travelbee, enfermeira seguiu carreira como professora de enfermagem
psiquiatrica nos Estados Unidos, e 1969, e prop0s a teoria de enfermagem Relacdes
Interpessoais com base em pressupostos do modelo humanista, existencialista e
interacionismo simbdlico. O foco de sua teoria € a relacdo interpessoal entre
enfermeiro e paciente e enfatiza que, em uma relacdo, um dos seres humanos
necessita de ajuda e o outro a propde. A relacdo enfermeira-paciente € a esséncia
do propdsito da enfermagem e seu foco central a relacdo pessoa a pessoa, que tem
por objetivo ajudar o individuo ou familia a enfrentar e compreender a experiéncia da
dor e sofrimento pela qual passa (TRAVELBEE, 1979; 1982).

Por ter formacdo em enfermagem psiquiatrica, a autora desenvolveu sua
proposicao tedrica, pressuspostos e conceitos voltados para essa area; entretanto,
explicita que esta teoria pode ser aplicada em diferentes contextos de cuidado.

Em sua teoria, Travelbee (1979; 1982) enfatiza os aspectos relativos a
capacidade das pessoas de enfrentar estresse por um periodo prolongado,

propondo a idéia de que sofrimento é uma experiéncia que ocorre em algum
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momento de vida, particularmente diante da doenca. Acrescenta que nao se trabalha
com a pessoa doente como se manipula um objeto. O processo interpessoal requer
gue a enfermeira possua conhecimento de si, humildade e coragem para identificar
e enfrentar com motivacao os sentimentos pessoais na relacéo interpessoal.

Para Travelbee (1979; 1982) enfermeiro € a pessoa graduada que deve ser
capaz de aplicar um enfoque intelectual disciplinado para os problemas e tomar
decisbes, ndo s6 deve saber como pensar, mas também, dominar os fatos,
principios e conceitos com 0s quais se pensa, combinando estes elementos com a
capacidade de usar sua prOpria pessoa terapeuticamente para ajudar outras
pessoas, familias e comunidade a resolver problemas de saude.

O enfermeiro presta cuidado a pessoa com transtorno mental e sua familia
com acolhimento genuino da experiéncia de sofrimento, sem emitir julgamentos e
dar conselhos. Para esse cuidado sdo requeridos do enfermeiro conhecimentos e
habilidades desenvolvidos durante a sua formacdo académica e qualificacbes
posteriores. O enfermeiro psiquiatrico possui funcbes e praticas para prevenir ou
conseguir um impacto corretivo/minimizador sobre a doenca mental, aspirando
promover a saude mental da pessoa, familia e comunidade. Também, o enfermeiro
pode desenvolver sua pratica com enfoque individual e coletivo, direta ou
indiretamente. Por possuir conhecimentos é um “facilitador capacitado para ajudar o
outro a ajudar a si mesmo e ajudar aquele que se encontra incapaz ou inabil para
ajudar a si proprio” (TRAVELBEE, 1979, p.5; 1982).

Para Travelbee (1979; 1982) a pratica de enfermagem em saude mental se
constitui em um processo que implica na observacao disciplinada e aptidao para
desenvolver um cuidado com aplicagcéo da teoria considerando o ser humano na sua

integralidade.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo do tipo exploratério. A opcdo pela
abordagem qualitativa € por compreender que esta se preocupa com a identificacao
de aspectos importantes do fendbmeno de interesse, 0 universo de significados,
motivos, aspiracdes, crencas, valores e atitudes, correspondendo a um espaco mais
profundo das relacdes, dos processos e fenbmenos que ndo podem ser reduzidos a
operacionalizacdo das variaveis. Essa abordagem permite flexibilidade e utilizacdo
da observacdo pelo pesquisador, possibilitando a interagdo com os atores
envolvidos em decorréncia do envolvimento intenso e da permanéncia no campo por
longos periodos de tempo (MINAYO, 2004; POLIT; BECK; HUNGLER, 2004).

No estudo qualitativo a coleta e andlise sistematicas de materiais narrativos e
subjetivos ocorre mediante quatro processos intelectuais: a compreensao do que
esta acontecendo, a sintese envolvendo a triagem dos dados, a teorizacédo que € o
desenvolvimento de explicacdes para o fendmeno estudado e a recontextualizacao,
na qual ha maior desenvolvimento da teoria de forma que seja explorada sua
aplicabilidade. “A andlise qualitativa é facilitada por tarefas que ajudam a organizar
e controlar o conjunto de dados narrativos” (POLIT; BECK; HUNGLER, 2004, p.361).

A pesquisa exploratoria visa prover o pesquisador de um maior conhecimento
sobre o problema de pesquisa. E apropriada para a investigacdo na qual a
familiaridade e a compreensdo do fendmeno por parte do pesquisador sé&o
geralmente insuficientes. Também se destina a investigar a natureza complexa do
fendbmeno e os outros fatores com os quais ele esta relacionado e, ainda, “quando
uma nova area esta sendo investigada” (MINAYO, 2004; POLIT; BECK; HUNGLER,
2004, p.34). Corroborando essas idéias, os estudos exploratérios permitem ao
investigador aprofundar o estudo de uma realidade especifica, buscando
antecedentes, maior conhecimento para planejar e desenvolver uma pesquisa
descritiva. Permite ainda ao investigador delimitar ou manejar com maior seguranca
uma teoria cujo enunciado resulta demasiado amplo para os objetivos da pesquisa
que tem em mente realizar (TRIVINOS, 1987).
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3.1 CONTEXTO

Minha aproximacdo e insercdo no campo deste estudo ocorreu, como
mencionado anteriormente, por meio das disciplinas Pratica Docente e Vivéncias na
Pratica Assistencial do Mestrado em Enfermagem. Durante estas disciplinas pude
vivenciar e conhecer um pouco a respeito do cuidado em saude mental, das
relacbes estabelecidas entre a equipe de trabalhadores e pessoas com transtornos
mentais e suas familias, do projeto terapéutico, do cotidiano de um hospital
psiquiatrico de internacao integral desde questdes administrativas até aspectos
técnicos; enfim, a dindmica da instituicao.

A partir dessa experiéncia, apresentei a proposta de estudo a diretora do
Hospital, com esclarecimento do que pretendia investigar e as possiveis
repercussdes da mesma. Com a permissao por escrito e apos aprovacao do projeto
no Comité de Etica e Pesquisa do Setor de Salde da UFPR iniciei a entrada no
campo com o intuito de realizar o presente trabalho.

Deste modo, o local em que este estudo se desenvolveu foi um hospital
especializado em Psiquiatria, do tipo colénia, de internacédo integral, da rede publica
estadual, localizado no municipio de Pinhais. O hospital foi inaugurado em 05 de
junho de 1954, com capacidade méaxima para 350 pacientes. Segundo informagdes
obtidas em um relatério da instituicdo a que tive acesso, em menos de dois anos
apos sua inauguracdo, havia em torno de um mil e oitocentas pessoas internadas.
Importada do modelo alemé&o, a planta fisica com forma similar a de um avido, era
padrdo para a constru¢do de todos os hospitais da época, preconizada pela politica
de assisténcia a psicopatas (termo utilizado nos documentos da época para se
referir a pessoa com transtorno mental) em vigor no Brasil.

Construidos distantes das cidades, os hospitais psiquiatricos do tipo col6nia
atendiam a necessidade da sociedade de manter longe do seu convivio 0s
psicopatas, mendigos e excluidos. Desta maneira, independentemente da regido
em que o hospital era construido, sendo o clima quente ou frio, a estrutura fisica
continha inimeras reparticdes, paredes, portas e area externa denominada patio, a
gual era protegida por muros altos para evitar a fuga dos internos.

Em relagcdo a equipe de enfermagem, atualmente encontram-se funcionarios
que atuam na instituicdo ha 32 anos e foi por intermédio destes que conheci um

pouco da histéria do cuidado e da assisténcia como um todo. Relatam que em
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meados de 1960, havia falta de comida, remédios e pessoas para trabalhar no
cuidado que basicamente consistia na administracdo de medicamentos. Os colchdes
eram de palha e, devido a superlotacdo havia um verdadeiro “amontoado de
pessoas” em condicBes de higiene precarias. Nao existia significativa qualificacdo
profissional e a enfermagem atendia principalmente o que se denominava
“emergéncias”, situacdes em que 0 paciente apresentava-se agressivo ou com
alguma complicagéo clinica. Pelo fato de o hospital se localizar distante da cidade,
alguns funcionérios que trabalharam na sua construgdo foram treinados pelos
meédicos e passaram a atuar no cuidado aos pacientes.

Nas décadas de 1970 e 1980 foram realizados no hospital “mutirées” com o
intuito de reinserir os pacientes internados de longa permanéncia a familia e a
sociedade. Funcionarios relatam que conseguir documentos de identidade e registro
geral para os pacientes constituiu-se em um arduo trabalho, pois alguns deles nao
possuiam sequer registro de nascimento. Também foi dificil a obtencdo de
informagbes a respeito da localizacdo de familiares, visto que muitos pacientes
permaneciam internados ha mais de um ano e alguns ha até trinta anos.

Ricas foram as oportunidades em que pude conhecer um pouco da histéria do
hospital mediante fotos e leituras de registros feitos pelos funcionarios em
prontudrios, livros de ocorréncia e diarios de profissionais sobre o dia a dia de
trabalho de décadas passadas. Nestes documentos eram registrados como
funcionavam os “cubiculos”, os atendimentos aos pacientes, a sala de cirurgia. O
hospital possui um mural com fotos da primeira neurocirurgia realizada no mesmo,
que foi uma lobotomia pré-frontal, fotos da sala de esterilizagdo de materiais, da
cozinha e farmacia.

Procurando adequar-se a politica nacional de saude no que diz respeito a
reinsercdo social de pacientes com internacdo de longa permanéncia, ha mais de
dois anos, o hospital vem, gradativamente, preparando-os para ocuparem oS
Servigos Residenciais Terapéuticos (SRTs) de modo que atualmente, dispde
somente de 240 leitos, dos quais 51 ainda sdo ocupados por pacientes moradores
na sua maioria idosos e com intenso comprometimento do quadro clinico geral.
Possui oito unidades de internacdo em funcionamento: quatro para tratamento de
pacientes com transtornos psiquiatricos agudos (trés femininas e uma masculina);
duas para pacientes moradores (uma feminina e uma masculina); uma masculina

para tratamento de alcoolistas e drogaditos, denominada Unidade de Reabilitacdo
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de Adictus (URA); e uma enfermaria clinica. Possui ainda as unidades para
internacdo de adolescentes, uma feminina e outra masculina, as quais estdo
temporariamente desativadas.

Cada unidade possui organizacdo prépria e conta com equipe
multidisciplinar composta de médico psiquiatra, psicologo, assistente social e
enfermeiro entre outros profissionais. Algumas das atividades desenvolvidas pelos
pacientes durante a internacdo sdo: coral, jogos, baile, videoteca, passeios pela
cidade, oficinas terapéuticas, oficina de producao, reciclagem, bordado, pintura,
confecgdo, culinaria e biscuit. E realizado atendimento a familiares, individual e
grupal, pela equipe, no sentido de oferecer suporte e informacdes em como lidar
com a pessoa com transtorno mental, preparacdo para alta, orientacdo e co-
responsabilizacdo da familia em relacdo a continuidade do tratamento extra-
hospitalar e atividades sociais com familiares no Hospital.

O hospital possui, ainda, trés casas, denominadas de “casas de passagem”,
localizadas nas proximidades do mesmo, sendo uma para pacientes moradores do
sexo masculino e duas para o feminino, que tém a finalidade de prepara-los para
posteriormente viverem nos Servicos Residenciais Terapéuticos (SRTs). Nessas
casas de passagem sdo preparados para o resgate da sociabilidade e para conviver
em condi¢cOes extra-hospitalares. Esses servicos respondem ao art. 5 da Lei n.
10.216, de 06 de abril de 2001, que discorre a respeito da reabilitacdo psicossocial a
pacientes com longo tempo de hospitalizacéo e a Portaria n. 2.077, de 31 de outubro
de 2003, que define os critérios de inclusdo de beneficiarios no programa “De Volta
para Casa”, o fluxo de solicitacdo de inclusdo dos usuarios, a operacionalizacdo do
pagamento do auxilio-reabilitacdo e as competéncias federal, estaduais e municipais
no referido programa (BRASIL, 2000; 2001).

De acordo com relatério anual de atividades desenvolvidas no hospital nos
anos de 2005 e 2006, as pessoas atendidas apresentaram o0s seguintes
diagnoésticos médicos: transtornos de ansiedade, transtornos decorrentes de uso de
substancias psicoativas, esquizofrenia, transtornos de humor (afetivo), transtornos
pos-parto. Atualmente, o tempo médio de permanéncia dos pacientes com
transtorno mental agudo € de 60 dias e, para os decorrentes do uso de substancias
psicoativas é de 15 dias, sendo que a continuidade do tratamento deve ocorrer em
CAPS, Hospitais Dia e ambulatdrios. Nos casos em que 0 paciente necessita de

consulta ou atendimento clinico e o problema ndo possa ser solucionado na
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enfermaria clinica do hospital, ele € encaminhado aos hospitais clinicos conveniados
(PARANA, 2006).

A porta de entrada dos pacientes neste hospital ocorre por intermédio do
Centro Psiquiatrico Metropolitano (CPM), que apos triagem, solicita internamento a
Central de Vagas. O hospital atende exclusivamente pacientes do Sistema Unico de
Saude provenientes de cidades do interior do estado do Parana e também da regido
metropolitana de Curitiba. S&0 pacientes que apresentam sintomas que
caracterizam algum transtorno mental como: alteracdo de conduta, depressao,
agitacdo psicomotora, agressividade, comportamento suicida e dependéncia
quimica, que ndo obtiveram resposta ao tratamento extra-hospitalar e possam vir a
oferecer riscos a integridade fisica para si e para 0s outros e materiais.

Em relacdo ao servico de enfermagem existe um gerente de enfermagem e
nove enfermeiros administrativo-assistenciais e, na época da coleta de dados deste
estudo, um estava em licenca para tratamento de saude. Gerente de enfermagem é
um cargo de confianca da direcdo geral do hospital e os demais enfermeiros sao
concursados pela Secretaria Estadual de Saude do Parana (SESA). No turno de
trabalho diurno, os enfermeiros cumprem jornada de seis horas diarias e, no
noturno, doze horas. Diferentemente de outras instituicbes, o turno de trabalho se
inicia as 8 horas da manhd, sendo que um dos motivos € devido a sua localizagéo,
distante da cidade, necessitando de transporte exclusivo para funcionarios.

Existe em todos os setores da instituicio um protocolo e manuais de
enfermagem, nos quais constam que as unidades possuem um enfermeiro de
referéncia para planejamento, organizacdo e desenvolvimento das agles de
enfermagem de forma continuada/permanente; supervisdo das unidades por
enfermeiros em periodo integral e reunido semanal de enfermagem para todos os

turnos de trabalho.

3.2 SUJEITOS DO ESTUDO

O contingente de recursos humanos do hospital é composto de 316
funcionérios, apresentados no (QUADRO 2, p.59) a seguir, de acordo com suas
formacgdes e cargos que exercem. Como mencionado na Introducéo deste estudo, a

instituicdo ha alguns anos vinha buscando, por intermédio da Diretora Geral e da
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Coordenadora Técnica, estreitar as relacdées com a Universidade Federal do Parana
(UFPR), pela aproximacdo com as atividades desenvolvidas pela docente
orientadora desta pesquisa, na ampliacdo da utilizagdo do campo por estudantes de
enfermagem e de outras areas da saude. Também vinha solicitando a UFPR,
capacitacdes para os seus funcionarios. Entretanto, como politica da Instituicao,
estas capacitacdes deveriam ser extensivas a todos 0s que ocupam cargos
administrativos, técnicos e operacionais com atuacdo na area de saude mental, e
ainda a comunidade.

Inicialmente essa exigéncia causou-me incOmodo e inseguranca, pois tinha a
intencdo de realizar um estudo com a equipe de enfermagem. Neste sentido,
comuniguei a Coordenadora Técnica, responsavel pelo encaminhamento do projeto
no ambito da instituicdo, que me pairavam duvidas quanto a conseguir envolver
todos os trabalhadores da Instituicdo, haja vista que se tratava de uma proposta de
construir um marco de referéncia para subsidiar o cuidado de enfermagem. A esse
guestionamento, a Coordenadora respondeu prontamente que considerava
importante que todos os trabalhadores conhecessem o trabalho da enfermagem e,
ao mesmo tempo, acreditava que poderiam se beneficiar porque a tendéncia
atualmente na area da saude mental é a énfase na concepcdo de equipe de
trabalhadores. Esta compreenséo extrapola a nocdo ainda hegemonica do fazer
dicotomizado para cada categoria e, para tanto, € essencial a articulacdo entre
profissionais das diversas areas de atuacédo, bem como o conhecimento de outros
trabalhadores a respeito dos saberes especificos de cada profissdo, convergindo
para o efetivo trabalho em equipe. Nesta concepcao, respeita-se o saber especifico
de cada area profissional, compartilham-se ac¢des que sdo inerentes a todas as
profissdes e valoriza-se o0 conteudo da fala de cada profissional e 0 que outros
trabalhadores trazem a respeito do paciente e de seu tratamento (ROCHA, 2005).

Desta maneira, todos os funcionarios foram convidados a participar do estudo
por meio de divulgagdo nos murais da instituicdo, das reunides de coordenadores de
equipe e divulgacao verbal, o que resultou nos sujeitos do estudo apresentados no

(QUADRO 3, p. 60), de acordo com a formacao e cargo.
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CATEGORIA CATEGORIA
QUANTIDADE PROFISSIONAL QUANTIDADE PROFISSIONAL
CARGO/FUNGAO CARGO/FUNGAO
10 Enfermeiro 01 Farmacéutico
01 Técnico em Enfermagem 09 Técnico Administrativo
38 Auxiliar de Enfermagem 61 Agente Operacional
73 Auxiliar de Saude 02 Telefonista
01 Técnico de Saude 06 Agente de Manutencao
20 Médico 01 Diretor
04 Terapeuta Ocupacional 04 Auxiliar Administrativo
06 Psicélogo 07 Motorista
04 Assistente Social 01 Diretor Administrativo
01 Fisioterapeuta 19 Seguranca
02 Odontélogo 45 Copa e servicos gerais

QUADRO 2 — QUANTITATIVO DE FUNCIONARIOS DO HOSPITAL
FONTE: O autor (2007)

No (QUADRO 2) evidencia-se a diversidade de categoria profissional, cargos
e fungbes ocupados pelos funcionarios. De acordo com informacgdo do setor de
Recursos Humanos do Hospital, existe diferenciacdo de nomenclatura ao se referir a
alguns cargos e funcdes; por exemplo, o funcionario que exerce o cargo de auxiliar
de saude na pratica exerce a funcdo de auxiliar de enfermagem; o que ocupa o
cargo de técnico de saude exerce a funcao de técnico em enfermagem. Entretanto,
em conversas informais alguns funcionarios relataram que haviam cursado o técnico
de enfermagem sem que houvesse adequacdo de seu cargo no quadro de
funcionarios estaduais. Isto pode ter relacdo com o fato da instituicdo ser publica, na
qual os concursos acontecem esporadicamente e os funciondrios, entre outros

motivos, permanecem Nno cargo que ingressaram na instituicao.
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ENFERMAGEM OUTROS PROFISSIONAIS OUTROS SERVICOS
Categoria Nimero Categoria NUumero Categoria Nimero
Profissional | Participante Profissional Participante Profissional Participante
Enfermeiro 04 Terapia 04 Copa 08

Ocupacional

Enfermeiro 01 Psicologo 04 Auxiliar 06

CMP Operacional

Técnico em 01 Assistente 03 Auxiliar 02

Enfermagem Social Administrativo

Auxiliar  de 67 Médico 02 Técnico 01

Enfermagem Administrativo

Auxiliar  de 07 Fisioterapeuta 01 Aucxiliar de 03

Saude Manutencgédo
Telefonista 01
Motorista 02
Agente de 10
Apoio
Servigcos 17
Gerais
Costura 03
Almoxarife 01
Auxiliar de 01
Laboratorio
Segurancga 01
N&o informou 02

Total 80 14 58

participante/

categoria

TOTAL 152

GERAL

QUADRO 3 - CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES DE ACORDO COM A FORMAGAO,
CATEGORIA PROFISSIONAL, CARGO E OCUPAGAO

FONTE: O autor (2007)

* Funcionario lotado no Complexo Médico Penal.

3.2.1. Caracterizacao dos participantes

A caracterizacao das pessoas que participaram dos encontros é apresentada

de acordo com idade e sexo, categoria profissional, tempo de formacédo, tempo de

atuacdo em saude mental, tempo de atuacdo na instituicdo, campo do estudo e

experiéncia na area de salde mental, por compreender que direta ou indiretamente

sao fatores condicionantes e muitas vezes determinantes no cuidado em saude

mental prestado na instituicao.
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O (QUADRO 4) a seguir evidencia o numero de participantes de acordo com

idade e sexo.
IDADE DOS MASCULINO FEMININO NUMERO DE
PARTICIPANTES PARTICIPANTES

20 - 30 anos 01 14 15

31 - 40 anos 02 11 13

41 — 50 anos 14 40 54

51 — 60 anos 08 43 51

61 — 70 anos 03 14 18

N&o informou idade - 01 01

TOTAL PARTICIPANTES 28 123 152
QUADRO 4 gE():(Ac\)RACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES DE ACORDO COM IDADE E

FONTE: O autor (2007)

Visualizando o (QUADRO 4) destaca-se que o0 maior contingente dos
participantes deste estudo € do género feminino, com idade entre 41 e 60 anos.
Alguns funcionarios relataram que convivem na Instituicdo ha mais de 30 anos, pois
por serem filhos de funcionarios que residiam no Hospital ou nas suas proximidades,
frequentavam a creche que havia para os filhos dos funcionérios. Isto corrobora
varios autores que descrevem que, desde os primérdios de sua existéncia, a
enfermagem psiquiatrica e saude mental tém suas atividades realizadas por
individuos leigos, ex-pacientes, serventes dos hospitais e posteriormente, pelas
irmas de caridade (VILLELA; SCATENA, 2004).

TEMPO DE NUMERO DE TEMPO DE ATUA(;AO NUMERO DE
FORMADO PARTICIPANTES EM SAUDE MENTAL PARTICIPANTES
9* meses - 10 anos 30 5** meses — 10 anos 30
11 anos — 20 anos 23 11- anos - 20 anos 23
21 - 30 anos 34 21 - 30 anos 55
31 - 40 anos 05 31 - 40 anos 13
N&o responderam 60 N&o responderam 31
TOTAL DE 152 TOTAL DE 152
PARTICIPANTTES PARTICIPANTES

QUADRO 5 — CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES DE ACORDO COM O TEMPO
DE FORMADO E TEMPO DE ATUAGAO NA AREA DA SAUDE MENTAL
FONTE: O autor (2007)

* Tempo minimo de formacao.
** Tempo minimo de atuag&o na area de salde mental.
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Os dados do (QUADRO 5) anteriormente descritos ressaltam que o tempo de
formado e tempo de atuacdo em saude mental sdo proporcionais e predominam de

21 a 30 anos de atuacao.

TEMPO DE ATUACAO NA INSTITUICAO NUMERO DE PARTICIPANTES
5 meses — 10 anos 38
11 anos — 20 anos 27
21 anos — 30 anos 51
31 anos — 40 anos 18
N&o informaram 18
TOTAL 152

QUADRO 6 — CARAC:I’ERIZA(;AO DOS PARTICIPANTES DE ACORDO COM O TEMPO
DE ATUACAO NA INSTITUICAO CAMPO DE PESQUISA
FONTE: O autor (2007)

O (QUADRO 6) demonstra que 69 (45,39%) dos participantes atua na
Instituicdo campo de estudo hd mais de 21 anos, 65 (42,76%) de 5 meses a 20
anos, e 18 (11,85%) nao informaram. Essa informacé&o torna-se importante e justifica
a necessidade de proporcionar momentos para reflexdo e discussao da pratica do
cuidado em saude mental, considerando que algumas das principais mudangas nas
legislacbes e politica nacional de atencdo a saude mental tém acontecido
especialmente nos ultimos 15 anos.

Em relacdo a experiéncia em saude mental, anteriormente ao ingresso na
Instituicdo pesquisada, 25 (16,45%) pessoas informaram que atuaram em hospitais
psiquiatricos de Curitiba e regido metropolitana, sendo que o tempo de atuacéo
variou de 6 meses a 30 anos. Dos participantes pesquisados, 117 (76,97%)
informaram que néo tiveram experiéncia em salude mental anteriormente ao trabalho
na instituicdo pesquisada e 10 (6,57%) pessoas nao informaram.

Ao serem questionados se exerciam paralelamente a profissdo em outra
instituicdo de saude mental, 13 (8,55%) participantes responderam que sim, sendo
que o tempo de atuacdo concomitante variou entre um ano e seis meses até 28
anos; 129 (84,86%) pessoas responderam que néo exercem atividade paralela em
outra instituicdo de salude mental e 10 (6,57%) pessoas nao responderam.

Quanto a trabalhar em outras instituicbes, 28 (18,42%) tém exercido

concomitantemente servicos que variam entre hospitais gerais, saude coletiva,
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ensino superior, hospitais dia, vigilancia epidemiolégica, massoterapia, ginecologia e
obstetricia, neurocirurgia.

Em relacdo a poés-graduacdo, dos 18 profissionais de nivel superior que
participaram deste estudo, 15 (83,33%) realizaram cursos em diferentes areas:
Saude Coletiva, Psicopatologia e psicanalise, Administracdo hospitalar, Enfermagem
do trabalho, Administracdo e Geréncia em Servicos de Saude, Gestao em politicas
sociais, Acupuntura, Controle de infeccédo hospitalar, Infancia e violéncia domeéstica,
Licenciatura, Pediatria e Medicina do Trabalho, Teologia na area da educacéo
religiosa, Familia e politicas publicas. Destaco que cinco (27,77%) profissionais

realizaram especializacdo na area de Saude Mental.

3.3 ASPECTOS ETICOS

Os aspectos éticos foram salvaguardados por meio do Consentimento formal
da Direcdo do Hospital (APENDICE A) e do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (APENDICE B) de acordo com a Resolucdo n. 196/96, que trata de
pesquisa envolvendo seres humanos. Cada participante assinou o Termo apos ter
sido esclarecido a respeito da finalidade e metodologia da pesquisa. Também foram
informados de que sua participacdo seria voluntaria e nao implicaria em 6nus
financeiro, nem remuneracdo de qualquer espécie, sendo os ganhos subjetivos. Da
mesma forma foi garantido o respeito ao sigilo e anonimato dos sujeitos e das
informacgdes tanto documentais quanto oriundas dos Encontros (BRASIL, 1996).

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Setor de
Ciéncias da Saude (UFPR) em reunido do dia 22 de novembro de 2006, Inscricao
CEP/SD: 404 SM 096-06-11; FR: 112506; CAAE 2035.0.000.091.0.

3.4 DESCRICAO DO PROCESSO

Este trabalho esta sustentado pela Metodologia Problematizadora, a qual
permite a participacdo ativa dos sujeitos e considera o0 seu contexto de vida, a sua

histéria e experiéncias, e respeita o ritmo de aprendizado de cada um.
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3.4.1 Metodologia Problematizadora

A Problematizacdo € um recurso metodologico e tem principios tedricos e
filoséficos fundamentados no humanismo, na fenomenologia, no existencialismo e
no marxismo. O humanismo é compreendido como uma corrente filoséfica que
coloca 0 homem e os valores humanos acima de todos os outros valores. O
postulado béasico da fenomenologia adotado na metodologia da problematizacdo é a
nocao de intencionalidade da consciéncia humana, ao afirmar que o objeto s6 existe
para o sujeito que lhe da significado e que a consciéncia do objeto se desvela
progressivamente e que ndo acaba nunca, tornado-se uma exploracédo exaustiva do
mundo. Pressupostos existencialistas se aproximam da metodologia da
problematizacdo ao utilizar a crenca de que o homem se constréi e que pode ser
sujeito e, quando integrado em seu contexto, reflete a respeito dele e com ele se
compromete na busca de realizacdo de um trabalho de conscientizacdo, num
processo de tomada de consciéncia critica de uma realidade que se desvela
progressivamente. Por fim, o principio do marxismo utilizado na metodologia da
problematizacéo refere-se ao conceito de praxis como uma atividade transformadora
ao tornar possivel a passagem da teoria a pratica, consciente entre pensamento e
acao e intencionalmente realizada (VASCONCELOS apud BERBEL, 1999).

Desta maneira, a construgdo do Marco de Referéncia foi sustentada na

metodologia problematizadora que para Berbel (1999, p.10) trata-se de uma

verdadeira metodologia entendida como conjunto de métodos, técnicas,
procedimentos ou atividades intencionalmente selecionados e organizados
para a realizacdo do proposito maior que é preparar o [...] ser humano para
tomar consciéncia de seu mundo e atuar também intencionalmente para
transforméa-lo, sempre para melhor, para um mundo e sociedade que
permitam uma vida mais digna para o préprio homem.

Ainda para a mesma autora, pela metodologia da problematizacéo

0s participantes sdo levados a olhar a realidade e comecar a pensar sobre
ela, perguntar-se pelas raz6es do que esta acontecendo ali que lhes
parece problematico e continuar a pensar refletida e criticamente através
de todo o estudo que é realizado (BERBEL, 1999, p. 13).
A problematizacdo tem como ponto de partida a realidade em que o sujeito
esta inserido, em cujo cenario varios problemas podem ser vistos, percebidos ou

deduzidos e podem ser estudados em conjunto ou em pares. A observacdo da
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realidade depende da visdo de mundo e das experiéncias de vida podendo ser
diferentes de um observador para o outro (BORDENAVE; PEREIRA, 2002).

Bordenave e Pereira (2002) utilizaram um esquema de trabalho construido
por Charles Maguerez, denominado Método do Arco, que tem sido amplamente
utilizado por profissionais da area da saude, principalmente da enfermagem, na
capacitacao e formacéao de profissionais e na pesquisa (BERBEL, 1999).

O Método do Arco tem como ponto de partida a observacéo da realidade, de
maneira ampla, atenta, em que se busca identificar o que precisa ser trabalhado,
investigado, corrigido, aperfeicoado. A partir dos aspectos verificados sdo eleitos
problemas a serem estudados. A segunda etapa é a identificacdo dos Pontos-
Chave, quando se define o que vai ser estudado a respeito do problema. A
teorizacdo, terceira etapa do arco, é a investigacdo aprofundada dos pontos-chave
definidos. E nesta etapa que se incentiva leituras de pesquisas e estudos a fim de
buscar o esclarecimento da situac&do-problema. Depois do aprofundamento teérico,
com analise e discussdo do problema caminha-se para a elaboracdo de
pressupostos ou hipoteses de solucdo, quarta etapa, quando os participantes do
estudo utilizam-se de sua criatividade para realizar alguma mudanca no contexto
observado. A gquinta etapa é a aplicacdo a realidade, que tem por finalidade a
transformacdo, mesmo que pequena, naquela parcela da realidade (BERBEL, 1998;
BERBEL, 1999; BORDENAVE; PEREIRA, 2002)

Para atender os objetivos deste estudo em face das caracteristicas dos
sujeitos da pesquisa, conforme (QUADRO 2, p.59), optei pela realizacdo de reunides
de discussdes, como técnica de coleta de dados, as quais neste trabalho foram
denominadas de “Encontros”. Esta estratégia permite a participacdo e o compartilhar
de ideais e experiéncias e a sua escolha ocorreu por permitir a discussao de temas
a respeito do trabalho em salde mental do enfermeiro, dos demais membros da
equipe de enfermagem e sua interface com toda a equipe de trabalhadores.

Foram realizados quatro Encontros com oito grupos, totalizando 32,
organizados em: GRUPOS A.1, A.2, B.1 e B.2 para os trabalhadores do periodo
diurno; e GRUPOS C.1, C.2, D.1 e D.2 para os do noturno. Isso foi necessario a fim
repetir duas vezes cada Encontro para cada plantdo, devido a escala de trabalho de
12 por 36 horas, de modo que uma parte dos profissionais de enfermagem se
ausentasse no seu dia de plantdo e na semana seguinte a outra parte e assim

sucessivamente. Todos os Encontros aconteceram nas tercas e quartas-feiras, entre
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09 e 12 horas e 30 minutos para o periodo diurno e entre 20 horas e 30 minutos e 24
horas para o noturno, de acordo com agendamento e cronograma prévio, em sala

pré-determinada pela dire¢do do hospital, conforme (QUADRO 7) a seguir.

GRUPOS
TERCA-FEIRA QUARTA - FEIRA ENCONTROS
A B, 1° encontro — diurno
C D, 1° encontro — noturno
A, B, 1° encontro — diurno
C, D, 1° encontro — noturno
A B, 2° encontro — diurno
C D; 2° encontro — noturno
A, B, 2° encontro — diurno
C, D, 2° encontro — noturno
AL B, 3° encontro — diurno
C; D, 3° encontro — noturno
A, B, 3° encontro — diurno
C, D, 3° encontro — noturno
A B 4° encontro — diurno
C; D, 4° encontro — noturno
A, B, 4% encontro — diurno
C, D, 4° encontro — noturno

QUADRO 7 — DISTRIBUICAO DOS ENCONTROS PARA A CONSTRUCAO DO MARCO
DE REFERENCIA PARA SUBSIDIAR O CUIDADO EM SAUDE MENTAL

FONTE: O autor (2007)

Nos Encontros vivenciei com os participantes as cinco etapas do Método do
Arco de Charles Maguerez. No primeiro e no segundo foram feitas a pactuacéo da
metodologia, esclarecimentos e realizacdo da primeira e segunda etapas do método:
observacdo da realidade, levantamento da situacdo-problema e definicdo dos
pontos-chave. No terceiro e quarto Encontros vivenciamos (pesquisadora e sujeitos
do estudo) a terceira, quarta e quinta etapas do Arco: teorizacdo, levantamento de

pressupostos ou hipoteses de solucao e aplicacdo a realidade.

3.4.2 Planejamento e organizagédo dos Encontros

O inicio deste processo deu-se pelo planejamento, preparacao dos materiais
e do ambiente para os Encontros. Os dias que antecederam o primeiro Encontro
foram de intensas expectativas, ansiedade e preocupagdao em conseguir despertar

interesse e motivacdo dos participantes para alcancar o objetivo proposto. A
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responsabilidade de me inserir em uma Instituicdo e me comprometer com o
trabalho lembraram-me a afirmacdo de Antoine de Saint-Exupéry (1982, p.109) na
obra O Pequeno Principe, “tu te tornas eternamente responsavel por aquilo que
cativas”. Contudo, a insercao na Instituicédo era facilitada pela atitude colaborativa da
coordenadora técnica da mesma, que apoiou amplamente a realizacdo deste
trabalho, compreendido pelos dirigentes como oportunidade de capacitacao.
Prontamente foi providenciado pela Instituicdo sala, lanches, materiais de apoio,
divulgacdo dos Encontros nos quadros murais, nas reunides de equipe e no convite
direto encaminhado as unidades de internacdo e administrativas, entre outros.

Antes de iniciar o primeiro Encontro, com o grupo Al, que foi sucedido de
outros sete (A2, B1, B2, C1, C2, D1, D2), certifiquei-me se o material a ser utilizado
estava completo: projeto de pesquisa, cOpias do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, instrumento de caracterizacdo dos participantes, pincéis atémicos,
canetas, cartolinas e papel sulfite colorido, material para gravar em fitas K7, laminas
de transparéncias, arquivos gravados em CD, bloco de anotac¢des, lanches e doces,
fitas adesivas, mensagens impressas de acolhimento e com imagens, entre outros.

O auditorio, local determinado para a realizacdo dos Encontros € amplo,
porém possui quadro branco a frente, mesa de reunifes e varias cadeiras do tipo
bancadas, unidas umas as outras, o que dificultou organiza-las em circulo e/ou em
grupos de trabalho como previa inicialmente em uma proposta sustentada em
estratégias problematizadoras. Ao chegar ao Hospital, a coordenadora técnica e um
auxiliar de enfermagem, gentilmente, ofereceram-se para auxiliar no que fosse
necessario, incluindo a instalacdo de retroprojetor e datashow, na organizacdo dos
materiais e nos lanches para os préximos Encontros.

Distribui pranchetas com papéis sulfite coloridos, Termo de Consentimento,
instrumento de caracterizacdo e canetas a cada participante para o desenvolvimento
das atividades. Utilizei crachds porque além de facilitar a identificagcdo dos
presentes, favorecia a valorizacdo da sua presenca ao chama-los pelo nome.

Os participantes chegavam ao auditério e, com a colaboracdo da orientadora
deste estudo e da coordenadora técnica da Instituicdo, eram acolhidos. O nimero de
participantes nos grupos aconteceu de modo irregular, pois a presenca estava
relacionada a sua disponibilidade em se ausentar do local de trabalho e da
coincidéncia de seu plantdo. Isso decorreu devido ao fato de que no periodo

matutino ha maior numero de funcionarios na instituicdo e, no noturno, este nimero
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ser reduzido, bem como a dindmica das unidades de internamento que, em
decorréncia de situacdes imprevistas relacionadas ao paciente ou a propria equipe,
como faltas e licenca para tratamento.

Pelos motivos explicitados anteriormente, ndo foi possivel manter a
participacdo regular dos componentes dos grupos em quantitativo e nem com as
mesmas pessoas. Isto ocorreu por conferir-lhes a liberdade de participar conforme a
disposicéo de se ausentarem da unidade em que trabalham. Entretanto, ressaltei-
lhes a importancia de que independentemente do horario e do dia, todos deveriam
participar dos quatro Encontros, pois se tratava de um processo de construcdo com
uma organizacao sequencial, que resultaria na construcdo do marco de referéncia.

Pareceu-me estranho o comportamento da maioria dos funcionarios que se
referiam ao pesquisador como professor, perguntavam sobre as aulas, sentavam-se
nas cadeiras aguardando o inicio das mesmas. A denominacao Aula era dada pela
coordenacao técnica e referida pelos participantes, mesmo apds o0s esclarecimentos
de que se trataria de uma construcdo em equipe. Entretanto, ndo era iSso 0
esperado por mim, pois havia organizado uma proposta metodolégica em que o
compartilhar idéias seria crucial para a sua concretizagcdo a partir da realidade de
trabalho e das experiéncias de vida pessoal e profissional.

No item seguinte descrevo a trajetdria percorrida neste estudo de acordo com

as etapas do Método do Arco de Charles Maguerez.
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4 TRAJETORIA PERCORRIDA

4.1 PRIMEIRA ETAPA DO METNODO DO ARCO: OBSERVACAO DA REALIDADE E
ELABORACAO DA SITUACAO-PROBLEMA

No primeiro Encontro apresentei os objetivos e metodologia do trabalho,
esclareci que se tratava de uma dissertacdo de mestrado e que para atender as
exigéncias éticas seria necessario o cumprimento de alguns aspectos incluindo a
assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido. Informei que a
participacdo nos Encontros ndo estava vinculada a assinatura do Termo, mas as
guestdes de ordem administrativa da Instituicao.

Para realizar a etapa inicial do Método do Arco, a observacéo da realidade,
utilizei recursos audiovisuais, busquei sensibilizar os participantes e, para tanto,
argumentei a respeito do modo como desenvolvem o cuidado prestado pela equipe,
guem recebe o cuidado, como é trabalhar em equipe. Discorri ainda a respeito de
teorias de Enfermagem, como a mesma se constitui, 0 que é marco de referéncia,
destaquei alguns conceitos inerentes a pratica da Enfermagem e extensivos a todos
os trabalhadores de saude mental que podem influenciar o cuidado desenvolvido por
eles. Dentre os conceitos, trouxe a reflexdo: Enfermagem, Enfermagem psiquiétrica,
ser humano, saude e doenca, ambiente, equipe, relagdo interpessoal e
comunicacao. Percebi que os participantes foram estimulados a realizar reflexdes
concernentes a pratica na Instituicdo, dentro do seu campo de atuacdo e a
expressar suas percepcdes pessoais. Na sequéncia expus minha inquietacéo inicial,
gue foi validada pelos participantes ao relatarem que sentiam a necessidade e
importancia da discussdo de conceitos que sustentassem o cuidado em saude
mental. Neste momento identificou-se a situacao-problema, qual seja a construcéo
do marco de referéncia vencendo a primeira etapa do Arco.

Esse mesmo movimento ocorreu comigo na ocasido das vivéncias das
disciplinas do mestrado ja referidas neste estudo, em que aproximei-me da realidade
de trabalho da enfermagem e da equipe de trabalhadores do hospital, o que se
constituiu em motivacao para o desenvolvimento deste trabalho. A observacdo da
realidade ensejou-me a identificagdo de uma situacéo problema a ser investigada, a
construcdo do marco de referéncia, a primeira etapa do método do Arco.
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4.2 SEGUNDA ETAPA DO METODO DO ARCO: DEFINICAO DOS PONTOS-
CHAVE

A segunda etapa teve a finalidade de identificar os pontos-chave que
sustentariam a resolucdo da situacao-problema. Deste modo o0s participantes
consideraram como relevantes, para sua pratica, os conceitos: enfermagem, ser
humano, salude-doenca, ambiente, equipe e relagcdo interpessoal.

Para mim como pesquisadora, a segunda etapa do Arco se constituiu na
reflexdo da situacao-problema identificada e passei a me questionar de que modo
eu, como enfermeira, poderia contribuir para a realizacdo de efetivo cuidado em
saude mental na instituicdo campo de estudo. Essa reflexdo me direcionou a
identificagdo dos Pontos-Chave a serem estudados com vistas a solu¢cdo da
situacao problema: histéria da psiquiatria e modos de tratamento; transformacdes na
politica de saude mental; concepcbes e conceitos atuais de saude, doenca,
tratamento; teoria de enfermagem e conceitos que considerei importantes para o

embasamento do cuidado em saude mental.

4.3 TERCEIRA ETAPA DO METODO DO ARCO: TEORIZACAO

A partir desta etapa apresento os dados que emergiram dos Encontros com
os trabalhadores de saude mental do hospital campo deste estudo. Inicialmente
descrevo o processo de discussdo dos conceitos eleitos pelos participantes:
enfermagem, ser humano, saude-doenca, ambiente, equipe e relacao interpessoal,
que ocorreu na terceira etapa do método do Arco — teorizacdo. Na seqiéncia,
apresento o marco de referéncia para o cuidado em saude mental construido pelos
participantes que se desenvolveu na quarta e quinta etapas do método do Arco,
respectivamente hipétese de solugéo e aplicacao a realidade.

Na terceira etapa do método - teorizacdo, devido a pluralidade da composi¢ao
dos sujeitos, para a discussdo do conceito de enfermagem utilizei dois tipos de
frases afirmativas incompletas. Para os profissionais de enfermagem, a frase foi:
Enfermagem para mim é... , e para os demais participantes: percebo o trabalho de

Enfermagem... Os outros conceitos considerados pelo grupo como importantes para
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a pratica de todos os trabalhadores em saude mental foram problematizados de uma
Gnica maneira: ser humano para mim é..., salde e doenca para mim é..., equipe
para mim é..., ambiente para mim €..., relacdo interpessoal para mim é.... Para que
0s participantes problematizassem os conceitos a partir das frases incompletas,
distribui papel sulfite para cada um deles, sendo que para a equipe de enfermagem
0s papéis eram de cor verde; para demais técnicos/profissionais (psicologos,
médicos, assistentes sociais, terapeutas ocupacionais, farmacéuticos) de cor
amarela e, para os outros funcionarios (telefonista, agente de manutencédo, copa e
servigos gerais, assistentes administrativos), de cor rosa.

Esta terceira etapa do Arco se desenvolveu em dois momentos, Processo de

Construcgéao Individual e Processo de Construcdo Grupal, os quais descrevo a seguir:

4.3.1 O processo de construcdo individual

Para desenvolver as atividades desta etapa, cada participante recebeu uma
prancheta com papel sulfite nas cores descritas anteriormente. Solicitei que
refletissem a respeito da realidade que vivenciam no cotidiano do seu trabalho em
saude mental na Instituicdo e complementassem a afirmativa, Enfermagem para
mim é.... e Percebo o trabalho de enfermagem... Essa estratégia se repetiu até a
discussdo do ultimo conceito. Desta maneira, cada participante expressou sua
vivéncia e experiéncia a respeito dos conceitos mediante a escrita, sendo que
alguns complementaram com desenhos.

A seguir transcrevo relatos de cada categoria profissional e cargo/ocupacéo
para exemplificar como aconteceu esse passo. Para garantir o anonimato dos
sujeitos a partir desta etapa do trabalho, passarei a utilizar o termo Enfermagem
para me referir aos profissionais de Enfermagem; Técnico para os demais

profissionais de nivel superior e Apoio para os outros funcionarios participantes.
Enfermagem
Foi possivel observar nos relatos da equipe de enfermagem, dos profissionais

de nivel superior e do apoio que Enfermagem para eles se refere a uma profissao

gue auxilia, ajuda, acompanha o paciente nos trés niveis de atencéo a saude:
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. € uma profissdo que presta assisténcia ao ser humano de forma integral para
minimizar os conflitos, oportunizar melhores condicbes de vida, aplicando
conhecimentos e praticas de carater preventivo, curativo e de reabilitacdo
respeitando a dignidade e o valor do ser humano” (Enfermagem).

. € uma ciéncia porque estuda as maneiras e métodos de realizar cuidados de
enfermagem com os clientes...” (Enfermagem).

. € a profissdo ou funcdo responsavel por cuidar da saude mental e fisica das
pessoas. Abrange tanto o tratamento quanto a prevencao das doencas, esta ligada
diretamente ao bem-estar fisico e mental das pessoas...” (Técnico).

“... a enfermagem deve se preocupar em atuar frente as necessidades das pessoas
que buscam atendimento em saude, seja em nivel basico ou especializado, sempre
numa perspectiva de integracdo e interagdo com 0s outros profissionais ou
disciplinas da &rea da saude — na promocdo a saude, prevencdo ou assisténcia
basica ou especializada” (Técnico).

. uma profissdo que os profissionais sdo capacitados em parte para atender os
pacientes com problemas psiquiatricos que precisam de ajuda do enfermeiro e do
médico e de toda a equipe. Para ajudar o paciente e familia a fazer o tratamento
completo” (Apoio).

“Enfermagem é para atender e cuidar dos pacientes...” (Apoio).

“... representa uma profisséo legal, importante e de muita responsabilidade” (Apoio).

A enfermagem surge como profissdo a partir de Florence Nightingale (1820-
1910), conhecida como precursora da Enfermagem Moderna, que a considerou
como ciéncia e arte de cuidar de pessoas enfermas. Nigthingale contribuiu com
importantes legados para a Enfermagem, como livros que relatam o exercicio da
enfermagem e com a criacdo da primeira Escola de Enfermagem anexa ao Hospital
Saint Thomas na Inglaterra, na qual preconizou o ensino tedrico sistematizado. Em
seus escritos, Florence relatou que a observacéo e a sensibilidade cuidadosas em
relacdo as necessidades do paciente sdo principios da Enfermagem e que os
enfermeiros devem ser ativamente envolvidos na mudanca e no progresso da
profissdo (GEORGE, 2000; GEOVANINI, 2002).

Ainda que naquela época os conhecimentos cientificos existentes fossem
incipientes, a pioneira da Enfermagem ja considerava os trés niveis de intervencéo a
saude, englobando atividades de prevencédo a doenca, de cura e de reabilitacdo da
salde (GEORGE, 2000).
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A enfermagem em salude mental recebeu contribuicdes a partir dos estudos
de Hildegard Peplau, que em 1952 elaborou uma base tedrica, a Teoria das
Relacdes Interpessoais, cuja énfase estd no cuidado de enfermagem baseado no
relacionamento terapéutico. Esse foi o primeiro modelo tedrico sistematizado para a
enfermagem e veio contribuir com a busca de explicacdes sobre a loucura por meio
dos discursos psiquiatrico e psicologico da época (WAIDMAN, 1998; VILLELA,;
SCATENA, 2004).

Com base no referencial teérico deste trabalho, Enfermagem é um processo
interpessoal entre dois seres humanos, no qual um deles precisa de ajuda e o0 outro
fornece ajuda planejada. Também, € um processo interpessoal mediante o qual o
enfermeiro ajuda uma pessoa, familia ou comunidade com o objetivo de promover a
saude mental, prevenir ou enfrentar a experiéncia da doenca e o sofrimento mental
e, Se necessario, contribuir para descobrir um sentido para estas experiéncias, além
de ajuda-los na busca de uma filosofia de vida que o fortaleca como pessoa e alivie
o sofrimento e a tensdo inerentes a condicdo humana. Essa concepcdo é
fundamental para ajudar a pessoa com transtorno mental e sua familia a aceitar a
doenca e a encontrar caminhos para enfrenta-la (TRAVELBEE, 1979; 1982).

A autora ressalta ainda a enfermagem como uma pratica especializada,
ciéncia e arte. O carater cientifico consiste na aplicacdo de teorias complexas do
comportamento humano e de outras teorias utilizadas na enfermagem e a arte se
exerce mediante a utilizacdo consciente da propria pessoa na pratica da profissao.
Um vasto campo de conhecimentos e habilidades € necessario para abordar
situagOes particulares que implicam na utilizacdo de diferentes enfoques no cuidado
a cada pessoa com transtorno mental (TRAVELBEE, 1979; 1982). Nesta
perspectiva, cuidar em saude mental é estimular as capacidades de ser e contribuir
para desenvolver o poder de existir, de ser reconhecido, de afirmar sua vida.
Considerando que uma relacdo com a pessoa com transtorno mental é singular e

Unica, o cuidado esta sempre em construcdo (ROCHA, 2005).

Na discussdo do conceito de Enfermagem, pude observar que dos grupos
compostos somente por profissionais de enfermagem emergiram informacdes que
ndo encontrei nos grupos compostos pelos técnicos e demais trabalhadores.
Destacaram que a Enfermagem atua no atendimento as necessidades humanas

basicas do paciente, externando a influéncia da teoria de Wanda Aguiar Horta.
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“... visa atender as necessidades biopsicossociais” (Enfermagem).

“... enfermagem auxilia o paciente em quase tudo quando ele esta impossibilitado.
Ajuda na higiene corporal, oral, administracdo de medicamento...” (Enfermagem).

“... para mim Enfermagem é tudo, é dar medicacdo, banho se for necessario,
verificar sinais vitais...” (Enfermagem).

. Enfermagem no hospital é muito importante, pois ela presta cuidados aos
pacientes, como banho, curativos, medicamentos...” (Enfermagem).

Evidencia-se nesses relatos a énfase aos aspectos organicistas de um
cuidado centrado no corpo da pessoa com transtorno mental mediante técnicas. As
praticas de enfermagem, historicamente, no interior das instituicbes asilares e
posteriormente nos hospitais psiquiatricos, constituiam-se de tarefas de vigilancia e
manutencdo da vida dos doentes, entre elas praticas de higiene, alimentacao,
supervisdo e execucao de tratamentos prescritos. Até os anos 1960, a Enfermagem
psiquiatrica brasileira tinha como principal fundamento o modelo médico-bioldgico
que tem como objeto de trabalho a doenca e o quadro clinico da pessoa com
transtorno mental (OLIVEIRA; ALESSI, 2003).

E importante que a Enfermagem atenda ao paciente em suas necessidades
humanas basicas, que esteja atenta, observando e auxiliando, quando necessério,
nos cuidados pessoais. Isto possibilita estabelecer um bom relacionamento com a
pessoa com transtorno mental, estimular o auto-cuidado, ajudando-o a desenvolver
suas habilidades e a lidar melhor com as dificuldades. Mas é importante estar atento
ao comportamento da pessoa, para compreendé-lo como expressdo de suas
dificuldades e, a partir desse entendimento, procurar oferecer o melhor cuidado
possivel (ROCHA, 2005). Neste sentido, torna-se fundamental que os profissionais
da enfermagem e demais membros da equipe ampliem seus conhecimentos a
respeito das especificidades do sofrimento mental, como as psicopatologias, sem
deixar de cuidar da existéncia da pessoa (KANTORSKI; SILVA, 2001).

Os relatos dos grupos de enfermagem e dos trabalhadores de apoio
trouxeram aspectos do cuidado integral que contemplam a subjetividade e

individualidade do ser humano que esta doente com vistas a autonomia:



73

“... € prética organizada da assisténcia a saude ou resgate desta, respeitando as
individualidades, culturas e a intimidade de cada ser assistido, de maneira a
estimula-lo a conquista de sua autonomia, respeitando ao mesmo tempo 0s seus
limites. E minimizar o sofrimento, utilizagdo de técnicas aliadas a humanizagéo,
resgatar autonomia para o auto-cuidado” (Enfermagem).

“Enfermagem precisa ter e ser ouvido. Ter e ser respeitado e aprender a respeitar 0
sofrimento, resgate social, aprender a falar de si, organizagcéo pessoal, consciéncia e
aprender a lidar com sua doenca, ndo mentir ...” (Enfermagem).

Enfermagem em salde mental € colocar limites no paciente para voltar a
realidade e ter sua autonomia ...” (Enfermagem).

“.. .Enfermagem é ter cuidado com os pacientes. Tem pacientes que internam muito
ruim e saem do hospital de cabeca erguida, cheios de esperanca para dar
continuidade nas suas vidas & fora...” (Apoio).

A enfermagem se desenvolveu sustentada pelo modelo biomédico
caracterizado pelo reducionismo e fragmentacdo do ser humano. Entretanto, nos
altimos anos, vem crescendo como area cientifica, buscando subsidios para a
pratica embasada em saberes préprios, construindo seu espaco profissional, com
vistas a conjugacao do saber e da pratica, ou seja, do saber concretizado no ato de
cuidar (DORNELES; MAYER ; MOSTARDEIRO, 2005).

No contexto de transformacdes socio-politicas, os anos 1970 foram marcados
na enfermagem em saude mental pelo enfoque do cuidado no relacionamento
terapéutico, com o foco na relacdo do homem como ser existencial (VILLELA;
SCATENA, 2004). Neste sentido, houve a necessidade de construir uma nova
pratica de cuidado de enfermagem psiquiatrica e salde mental que extrapole a
énfase na doenca e nas técnicas, pois 0 seu fazer a pessoa com transtorno mental
esta inserido em um contexto complexo que pressupfde o dominio de determinadas
habilidades e conhecimentos que, em parte, sdo adquiridos durante a formacgéao
académica.

Em seu estudo a respeito do ensino da enfermagem em salde mental e
psiquiatrica no Parana, Maftum (2004) encontrou que os conhecimentos tedricos e
praticos da enfermagem em saude mental vém sofrendo influéncias do movimento
da Reforma Psiquiatrica a partir da reorganizacdo das disciplinas de saude mental
em que sdo mais enfatizados temas relativos ao relacionamento interpessoal e

terapéutico e comunicacao, também temas referentes as politicas de saude mental
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com enfoque em alternativas de tratamento extra-hospitalares e nos direitos da
pessoa como cidadao.

Entretanto, em seu estudo sobre o ensino do cuidado em saude mental no
estado do Rio Grande do Sul, Kantorski e Silva (2001) encontraram uma
predominancia na realizacdo da parte pratica em hospitais psiquiatricos com o
objetivo, de um modo geral, de proporcionar ao aluno identificacdo de sinais e
sintomas, distingdo entre as psicopatologias, relagdo do conteudo tedrico a
intervencdo com a pessoa com doenca mental, desconstrucdo de medos e
preconceitos para formar o enfermeiro em uma concepcéao generalista. Encontraram
ainda, na totalidade dos cursos, a utilizacdo do relacionamento terapéutico como
instrumento para o aluno aprender a estabelecer a relagdo da teoria e pratica,
principalmente no que concerne as psicopatologias, foco ainda de interesse principal
por parte dos estudantes sem, contudo, haver a preocupacdo de um cuidado efetivo
com o ser humano (KANTORSKI; SILVA, 2001).

Para Travelbee (1979; 1982) a enfermagem em salde mental ocorre em uma
relacdo interpessoal, momento em que cada pessoa percebe o0 outro como ser
humano Unico. O trabalho do enfermeiro somente é possivel a partir da
comunicacao, pela qual o profissional descobre a finalidade do cuidado que realiza.
Portanto uma relacdo interpessoal, em que se utiliza de técnicas de comunicagéo
terapéutica, deve ser conscientemente planejada pelo enfermeiro, que é responséavel
pelo estabelecimento, manutencdo e término desta relacdo, mediante a qual pode
desenvolver sua pratica com enfoque individual e coletivo, direta ou indiretamente.
Por possuir conhecimentos cientificos e habilidades, o enfermeiro € um facilitador
capacitado a ajudar o outro a ajudar a si mesmo e ajudar aquele que se encontra
incapaz ou com dificuldade para ajudar a si proprio.

Acrescenta-se, aos avancos na area da enfermagem, a constru¢do do modelo
psicossocial a partir do final da década de 1970, em que um novo desafio surgiu
para todos os trabalhadores da saude mental. Com formagéo profissional
prioritariamente curativa e individualista, esse modelo suscita aos profissionais um
continuo repensar e reconstruir o cuidado com enfoque na pessoa que sofre levando
em consideragao o seu contexto vivido.

Na vertente da psiquiatria democrética, que vem influenciando o Movimento
de Reforma Psiquiatrica brasileira, o conteddo da comunicacédo da pessoa que sofre

mentalmente deve ser valorizado, nas entrevistas individuais, na psicoterapia, nos
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grupos operativos, nas reuniées, entre outros. Neste sentido, a comunicacao deve
ser considerada um elemento fundamental no tratamento, assim como o
relacionamento terapéutico e a participacdo da pessoa nas atividades propostas,
pois para que uma relacdo seja terapéutica, esta tem que ser estabelecida em
situacao de reciprocidade (ROCHA, 1994; STEFANELLI; CARVALHO, 2005).

O modelo de atencdo psicossocial pressupde uma abordagem ampla de
cuidados em saude mental que envolve diferentes disciplinas de conhecimentos e a
inclusdo da pessoa com transtorno mental como sujeito em busca do resgate de sua
cidadania. Nesta perspectiva, os profissionais da saude se deparam com uma
mudanca de referenciais ndo somente no que diz respeito a técnica, mas na
elaboracdo de um novo modo de Atencdo a Saude Mental que inclui repensar seus
papéis, principalmente no que se refere ao engessamento das especialidades
profissionais cristalizadas, em que a discussdo do papel do saber técnico é
prioritaria (GULJOR, 2003). Nesta concepcéo, o cuidado de enfermagem em saude
mental e assisténcia prestada pela equipe sao direcionados para o estimulo de
aspectos positivos, ampliagcdo das habilidades e enriquecimento das experiéncias, o
que exige dos profissionais flexibilidade e criatividade (ROCHA, 2005).

Para promover o resgate da cidadania da pessoa com transtorno mental é
necessario um cuidado individualizado, diferenciado e humanizado, mediante
relagbes efetivas e afetivas, para oferecer-lhes meios, subsidios que permitam
vislumbrar seu verdadeiro sentido de vida (FALLEIROS, 1996).

Ainda, na discussao do conceito de enfermagem, o grupo constituido pelos
profissionais desta profissdo ressaltou um aspecto que considerei importante. Esses
participantes enfocaram que a enfermagem € uma pratica que enseja o repensar de
sua condicao humana. Ela promove a auto-realizacédo e o auto-aprendizado, permite
sentirem-se Uteis e aprender com o paciente. A partir do contato com o paciente e 0
reconhecimento do seu sofrimento encontram respaldo para seu crescimento e

fortalecimento pessoal.

“... para mim Enfermagem é um auto-aprendizado, realizagdo como ser humano
diante de tanto sofrimento até mesmo na alta, de atendimento adequado, situacao
familiar e social de cada um” (Enfermagem).

“... Enfermagem é para mim, sempre um aprendizado novo. Nesta profissao,
aprendi a valorizar a vida e néo dar tanta importancia para os problemas que surgem
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diariamente em minha vida. E trabalhando na psiquiatria que realmente me encontrei
e percebi que sou feliz” (Enfermagem).

“... Enfermagem € uma realizagé@o pessoal e profissional principalmente porque trata
de salvar vidas. E um auto-aprendizado...” (Enfermagem).

“... eu também aprendo muito com este contato com as pessoas que estao doente.
Fico mais forte para resolver meus sofrimentos do dia-a-dia ...” (Enfermagem).

As experiéncias diarias, profissionais e pessoais, influenciam no
desenvolvimento de cada ser humano; é um processo que acontece em toda a sua
existéncia. Braga (1993) em seu estudo com académicas do 8°. semestre letivo do
curso de graduacdo em Enfermagem, encontrou forte sentimento de identificacao
com a profissao, percebido como forma de realizagéo profissional.

Outro aspecto a se considerar nesta satisfacdo esta ligada a fatores técnicos,
como o0 bom planejamento e andamento do plantdo e a estabilidade e melhoria das
condicBes da pessoa com transtorno mental como resultado das intervencfes de
enfermagem (RIBEIRO, 2005).

Partindo do principio de que o cuidado de enfermagem se estabelece por
meio de uma relacdo interpessoal, Travelbee (1979; 1982) salienta que nesta
relacdo ambos, enfermeiro e paciente, modificam comportamentos e aprendem.
Para o estabelecimento de uma relagcéo interpessoal entre o enfermeiro e demais
trabalhadores da equipe de salude e pessoa com transtorno mental, € necessario
que este profissional observe seu proprio comportamento, seus sentimentos, suas
acOes, a fim de conhecer-se um pouco mais e aceitar-se com suas capacidades e
limitagbes para estabelecer um relacionamento interpessoal realmente efetivo. E
pelo auto-conhecimento que o profissional de salde mental podera cuidar de forma
adequada na relacdo com outras pessoas e com o mundo em que vive (BRAGA,
1993; MANZOLLI, 1996).

Embora o foco da discussdo naquele momento fosse o0 conceito de
Enfermagem, observei que os participantes dos grupos de técnico e apoio
destacaram alguns aspectos do trabalho da enfermagem. Para eles € uma profissdo
gue envolve muita responsabilidade e se desenvolve com equipe multiprofissional.
Referiram que se trata de um profissional indispenséavel, pois é quem permanece

mais tempo e fica mais proximo do paciente. Isso oferece condi¢Bes de observar as
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manifestacbes de comportamento dos pacientes, colaborar com a equipe no
diagnéstico e estabelecimento do projeto terapéutico.

Contudo, chamou-me a atencdo o fato de que nenhum dos grupos de
enfermagem, até aquele momento, houvesse feito referéncia do trabalho desta
profissdo em equipe, mesmo tendo sido eleito por eles no inicio do Encontro, o
conceito de equipe a ser discutido durante o trabalho. Outro dado que aparece em
destaque foi que os participantes, de um modo geral, enfatizaram somente os

aspectos positivos da profisséo.

“... Enfermagem sao estes profissionais que auxiliam, executam atividades
diretamente e em tempo integral com o0s pacientes e também séo profissionais que
integram a equipe multiprofissional” (Técnico).

“... 0 profissional de enfermagem seja em nivel basico ou especializado, sempre
atua na perspectiva de integracdo e interacdo com 0s outros profissionais ou
disciplinas da area da saude...” (Técnico).

“... Enfermagem é indispenséavel dentro da equipe que vai tratar do internado. E a
pessoa mais proxima durante maior tempo portanto € quem vai perceber a mudanca
para melhor ou para pior do mesmo e ajudar os outros técnicos colaborando dessa
forma muito no tratamento. E um trabalho de muita responsabilidade, importante,
indispensavel...” ( Apoio).

Os relatos dos participantes a respeito da importancia do profissional de
enfermagem na equipe multiprofissional e de sua proximidade com a pessoa com
transtorno mental corroboram os estudos de Miranda (1994) e Rocha (1994; 2005)
0s quais destacam o trabalho da enfermagem como ligacdo entre a pessoa com
transtorno mental e a equipe, por permanecer maior tempo com o0 paciente,
observando, registrando, avaliando seu comportamento e suas relagfes. Realizar
estes registros e comunicar-se com a equipe pode contribuir para o planejamento do
projeto terapéutico individual a pessoa com transtorno mental e/ou contribuir para a
definicdo do seu diagndstico.

A necessidade do trabalho multiprofissional e interdisciplinar decorre do fato
de que o adoecer mentalmente € um fenbmeno complexo e, mesmo reconhecendo
as competéncias disciplinares, é preciso assegurar 0 espac¢o de interconexao entre
0s saberes e praticas para dar conta, a0 mesmo tempo, da singularidade e da
complexidade do cuidado em saude mental (OLIVEIRA; ALESSI, 2003). A pessoa
gue adoece mentalmente, para ser cuidada na sua integralidade, necessita que isto

aconteca com uma equipe multidisciplinar e interdisciplinar, pois seus problemas



78

abragem a saude, o trabalho, a familia, a habitacéo, por vezes a justica, entre outros
(ROCHA, 2005).

De acordo com as indicacbes aprovadas na lll Conferéncia Nacional de
Saude Mental, a politica de recursos humanos visa o trabalho interdisciplinar e
multiprofissional, na perspectiva da constru¢cdo de um novo trabalhador em saude
mental, atento e sensivel aos diversos aspectos do cuidado com olhar néo

fragmentado da pessoa com doenca mental (CNS, 2002).

Nos relatos dos participantes do grupo de apoio se evidencia uma concepgao
de Enfermagem como uma profissdo de vocacdo, de servir ao proximo, de dom
especial, de doacdo pautada no ideal de amor, dedicacdo, paciéncia e que nao
mede esforgos para cuidar do doente. Também se observa a compreensdo de uma
profissdo que auxilia o médico, mas por outro lado, houve relatos de que para
exercé-la €& necessario conhecimento e continuo processo de busca de

aprimoramento.

“... para mim o profissional da enfermagem é a pessoa mais préxima do paciente.
Também é o auxiliar indispensavel do médico. Nao sei muito dessa profissdo, mas o
que observo, é que requer muita dedicacdo, continua especializacdo para melhor
servir” (Apoio).

“... Enfermagem é ter conhecimento, muita dedicacdo para cuidar das pessoas
doentes, seja qual for a enfermidade. Dar tudo de si para aliviar o sofrimento do
paciente . Se encarrega de dar medicacdo aos pacientes internados, a qual deve
seguir exatamente o critério médico sempre com muita responsabilidade. E cumprir
horario, € muita dedicacdo, profissionalismo, amor a profissdo, paciéncia,
determinacao” (Apoio).

“... € uma grande responsabilidade, é doacdo, carinho, doar assisténcia a quem
precisa, amor, paciéncia” (Apoio).

“... para mim antes de uma profissdo € um dom especial de manifestacdo de amor
ao proximo” (Apoio).

Nos relatos dos participantes do grupo de apoio ficou evidenciado que ainda
hoje perdura para eles a concepcao de Enfermagem desenvolvida por religiosos
entre os séculos V e Xlll. Esse periodo deixou como legado uma série de valores
gue, com o passar dos tempos, foram aos poucos legitimados e aceitos pela

sociedade como inerentes a Enfermagem. Abnegacdo, espirito de servico,

subserviéncia e obediéncia entre outros atributos que conferia a Enfermagem uma
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conotacdo de sacerdocio (GEOVANINI, 2002). Pautado nesses valores de
abnegacdo e obediéncia, formavam-se enfermeiras que ndo exerciam a critica
social, nem faziam reivindicagdes contra as longas jornadas de trabalho e baixos
salérios para assistir aos médicos nos procedimentos com o paciente (MIRANDA,
1994). Esse imaginario presente no ambiente de pratica da enfermagem requer
destes profissionais a responsabilidade na mudanca desta visdo para a de uma
profissdo com base cientifica que possui corpo de conhecimento especifico e que
integra uma equipe multiprofissional.

Os relatos dos participantes sobre a Enfermagem me reportaram ao inicio da
histéria da enfermagem em saude mental, em que se objetivava contemplar as
exigéncias institucionais e colaborar com as atividades médicas com enfoque
biologico da doenca mental. A enfermagem em saude mental no Brasil ndo se
estabeleceu com a preocupacao de atender o paciente, mas para viabilizar, dentro
do hospicio, a concretizacdo do discurso psiquiatrico como cientifico. Assim, surgiu
para vigiar, controlar e punir, aplicar meios de repressdo determinados pelos
médicos e obter a obediéncia dos internos (MIRANDA, 1994; GEOVANINI, 2002;
ROCHA, 2005).

Em 1890 a Escola Profissional de Enfermeiros e Enfermeiras baseava-se no
modelo religioso para sistematizar o ensino de enfermagem no Brasil (MIRANDA,
1994). Apés a década de 1930 a énfase no tratamento em salde mental passa aos
aspectos clinicos e as terapéuticas medicamentosas centradas no hospital.
Aproximadamente neste mesmo periodo a enfermagem brasileira profissionaliza-se,
com a criacdo da primeira escola de enfermagem baseada no sistema Nightingale, a
Escola Ana Néri, que formava enfermeiras com caracteristicas de abnegacado e
obediéncia como as relacionadas pelos sujeitos (MIRANDA, 1994; ROCHA, 2005).

Estes fatos historicos tornaram-se determinantes e condicionantes na
formacao da imagem e identidade da enfermagem em saude mental pela sociedade,
em nivel macro, e na instituicdo, em nivel micro. A identidade é concebida como
algo formado ao longo do tempo, por meio de processos inconscientes e, em relacéo
ao enfermeiro, podemos considerar que foi e esta sendo formada na interacdo deste
profissional com a sociedade, pois esta € construida continuamente no cotidiano do
trabalho. Imagem € uma representacdo mental, impressdes e posicdes que as
pessoas apresentam em relacdo umas as outras. No que concerne a enfermagem

em saude mental, a imagem publica do enfermeiro influencia sua pratica, conforme
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demonstram os relatos dos participantes do estudo que relacionaram-na a doacao,
ao servir, a um dom e a seguir ordens médicas (NAUDERER; LIMA, 2005;
OLIVEIRA, 2006).

Além da vocacdo e dedicacdo, os relatos dos participantes demonstram a
compreensao da enfermagem como profissdo, com necessidade de preparo formal,
cientifico e organizado e que atua em equipe multiprofissional de saude, o que
corrobora com o explicitado por Miranda (1994) que enfoca a importancia da
educacéao formal, mas no exercicio da enfermagem é necesséario também vocacao,
dedicacédo, paciéncia, competéncias e habilidades interpessoais.

Avancos tém ocorrido na descoberta e utilizacdo de novas tecnologias na
area da saude, e os profissionais de enfermagem formados em base humanistica e
cientifica precisam ser capazes de dominar a tecnologia, que é mutavel, rapida e
inconstante para a realizacdo de um cuidado efetivo. Entretanto, € necessario aliar
esses novos avangos tecnoldgicos a valores como respeito, ética e atencdo que
segundo Paganini (1998) devem estar presentes em qualquer relacdo entre
pessoas, pois estes ndo sao mutaveis, nem rapidos ou inconstantes. Assim,
qualidades como vocacdo, paciéncia e dedicacdo devem ser consideradas na
escolha da carreira profissional como inerentes as profissées que lidam com o ser
humano, ndo como preponderantes.

O conceito de Enfermagem foi descrito pelos participantes de maneira ampla,
abrangendo questdes relativas a pratica da enfermagem e, especificamente, na area
de saude mental, como por exemplo, ao referirem a autonomia e reabilitacdo
psicossocial da pessoa com transtorno mental. Ressaltaram ainda que a
Enfermagem €& uma profissdo que requer algumas habilidades e competéncias
especificas para seu exercicio, entre elas responsabilidade, respeito, consciéncia do
seu papel, dedicacdo e amor.

Um fato que chamou a atencédo é a de que os profissionais de enfermagem e
0s demais técnicos enfatizaram a enfermagem como profissao e ciéncia que atua na
area da saude em nivel primario, secundario e terciario da atencdo. Entretanto, a
maioria dos funcionarios e profissionais da rede de apoio expressaram por meio dos
cartazes, aspectos relacionados a enfermagem como vocacdo, como ato de
caridade, de dedicagéo e dom.

Finalizado as descricbes a respeito do conceito de Enfermagem, na

sequéncia descrevo o que foi discutido sobre Ser Humano.
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Ser Humano

Nas discussbes do conceito Ser Humano, os participantes o conceberam
como um ser pluridimensional, ressaltaram também a unicidade, singularidade,
complexidade e integralidade do ser ao considerar os aspectos bioldgicos,
psicolégicos, espirituais e sociais. Os seres humanos sdo ao mesmo tempo
semelhantes e diferentes, o que lhes confere a condicdo de seres Uunicos e
complexos, e que como um ser histérico sofre influéncia da familia e da sociedade

na aquisicao de seus valores.

“Ser vivo Unico, impar, formado através de valores adquiridos da familia e das
herancas genéticas...” (Enfermagem).

“... € 0 meu semelhante bioldgico, mas que apresenta algumas diferencas no sentido
psicologico, social e cultural...” (Enfermagem).

“.. € um individuo Unico que tem sua dor, suas necessidades e vivéncia e desse
modo que devemos trata-lo como ser humano...” (Enfermagem).

“... € uma pessoa impar, exclusiva, formada através de valores herdados da familia,
da sociedade e através da heranca genética, o que ira resultar na personalidade
individual” (Enfermagem).

“... € a maravilhosa criacdo divina, Unica em sua espécie. Ser humano deve ser
respeitado independente de suas limitagdes...” (Enfermagem).

“... cada ser é individual, € complexo, restrito, Unico em sua plenitude, possui
diferenca e semelhancas...” (Enfermagem).

“Ser humano deve ser considerado na pluridimensionalidade, ou seja, quanto aos
aspectos biolégicos, psicoldgicos, sociais e espirituais. Todos esses aspectos e
condicdes o singularizam como individuo...” (Técnico).

. um ser da espécie humana (homo sapiens-sapiens)portador de uma estrutura
bioldgica especifica e de uma histéria pessoal e sécio-cultural [...]Jé um ser bio-psico-
sécio, historico e espiritual com caracteristicas influenciadas por todas essas
dimensoes...” (Técnico).

”... € uma pessoa Unica com comportamentos e atitudes diferentes...” (Apoio).

Os relatos dos participantes corroboram os estudos de Travelbee (1979, p.11,
1982) que considera o ser humano como uUnico e insubstituivel, original, semelhante

e ao mesmo tempo, diferente em relagcdo a outra pessoa, no presente ou no futuro.
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O conceito do ser humano € um dos pontos mais importantes da Teoria de
Travelbee, pois € a partir da compreensao da unicidade do ser que se torna possivel
valorizar e aceitar as pessoas como elas sao, respeitando suas individualidades e
potencialidades (TRAVELBEE, 1979; 1982; WAIDMAN; ELSEN; MARCON, 2006).
Destarte, essa concepcao é fundamental para o desenvolvimento do cuidado e deve
ser extensiva a todos os envolvidos, pois como tais, Sdo seres humanos.

O ser humano determina a si mesmo e, sendo responsavel pelos seus atos e
suas decisbes, aquilo que ele se torna, dentro dos limites dos seus dons e do meio
ambiente, € ele que faz de si. A pessoa humana possui dentro de si potencialidades
positivas e negativas, as quais poderdo ser utilizadas e concretizadas ou nao,
dependendo das decisGes que tomar (FRANKL, 2007).

Neste sentido, cada ser humano possui comportamentos especificos e
diferentes maneiras de pensar e agir; assim, os profissionais da saude devem
compreender e acolher a singularidade e unicidade da pessoa que sofre
mentalmente, a sua trajetdria de vida com vistas a planejar o cuidado de acordo com
suas necessidades (KANTORSKI et al.; 2005).

O ser humano possui necessidades fisicas, psiquicas, sociais e espirituais
que sdo mais ou menos valorizadas, dependendo da sociedade na qual esta
inserido. Essas necessidades se apresentam estreitamente interligadas desde o
inicio da vida, pois sdo determinadas pela sociedade. Ao se considerar o
crescimento e o desenvolvimento humanos como processos dindmicos, a maneira
como o individuo vivencia cada etapa de sua vida influenciard em uma base mais
sélida ou mais fragil no enfrentamento dos problemas do cotidiano. O que a pessoa
pensa e sente resulta de sua experiéncia de vida e, assim como essas sdo unicas,
resultam em seres humanos unicos (ROCHA, 2005).

Cabe salientar que o profissional que atua em saude mental e a pessoa com
transtorno mental sdo seres humanos e, como tais, singulares em suas
peculiaridades. Neste sentido, € necessario “estar atento as caracteristicas da
pessoa com transtorno mental, percebé-las e interpreta-las da forma mais fiel
possivel”, avaliando como elas influenciam o modo de ser daquela pessoa. Ao
mesmo tempo, o profissional de salde necessita “conhecer como é a sua
singularidade como ser humano e estar consciente de como ela afeta sua
competéncia comunicacional e interpessoal” e, consequentemente, sua
comunicacao com o outro (STEFANELLI; CARVALHO, 2005, p.36).
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Os participantes explicitaram que o0 ser humano vive em constante
transformacao, modificando a si proprio e o ambiente em que vive, demonstrando
capacidade de evolucdo, de conquistar seus objetivos, ideais e de transcender.
Destacaram varios aspectos positivos do ser humano, porém ressaltaram que ao
mesmo tempo em que € um ser com capacidades construtivas, também pode usa-
las para a sua destruicdo. Com todas as caracteristicas apontadas devido a
dinamicidade e as constantes mudancgas que o ser humano passa ele se torna um

ser de dificil compreensao.

“... 0 homem é como um caramujo em movimento fazendo sua transformacao interior
e exterior. Faz mobilizacdo e mostra sua capacidade evolutiva através da acao
praticada ...” (Enfermagem).

“... sdo todas as pessoas, hdo importando se tém doenca e se estd em hospital ou
ndo, que tem capacidade para alcancar seus objetivos e seus ideais..."
(Enfermagem).

“... desde que nasce busca aprender tudo que venha a fazé-lo crescer fisicamente e
espiritualmente...” (Apoio).

“... € a pessoa que sabe construir e que sabe destruir...” (Apoio).

. ser humano € um ente complexo e de dificil compreensdo em sua totalidade,
dindmico e de constante mudancgas” (Técnico).

é um individuo complexo ... que € capaz de transformar e transcender. E
resultado da evolucdo dos seres vivos no meio ambiente terra” (Técnico).

“... ser capaz de realizar-se...” (Técnico).

individuo que interage com o meio, modificando-o e sendo modificado
constantemente...” (Técnico).

Os relatos dos participantes corroboram com o referencial tedrico deste
estudo em que o ser humano é capaz de dirigir e controlar sua prépria conduta, de
aceitar as capacidades e limitacdes da condicdo humana, mas necessita de uma
direcdo e um propédsito para viver e ndo existir simplesmente (TRAVELBEE, 1979;
1982).

Travelbee (1979; 1982) coloca que o ser humano possui capacidade de
enfrentar a realidade e isso o permite reconhecer a prépria participagdo em uma
experiéncia de vida, de perceber correta e validamente uma situacéo; reconhecer 0s

préprios sentimentos e enfrenta-los e buscar ajuda profissional se ndo conseguir. A



84

fortaleza para enfrentar um conflito constitui o nucleo da condicdo humana. A
capacidade de enfrentar a realidade também inclui sentido de humor, atitude para rir
de si mesmo e de seu préprio comportamento.

Para enfrentar a realidade é necessério flexibilidade, sendo que a pessoa é
flexivel na medida em que seu comportamento ndo se repete invariavelmente
qualquer que seja a situacdo que enfrenta. A pessoa necessita aprender a conviver
com sua decisdo sem culpar os outros pela opgéao que fez. Inclui a capacidade de
reconhecer a propria necessidade de atuar, de decidir e intervir quando um principio
estd em jogo. Inclui, também, aceitar as capacidades e limitacbes da condi¢cao
humana, apreciar a capacidade transitoria da vida e do ser humano e desenvolver
capacidade de viver o presente. E compreender que, como seres humanos, estamos
expostos a alegria, ao amor, a felicidade, a doenca, a solidao, a culpa, a depressao
e a todas as doencas emocionais conflituosas, especialmente a ambivaléncia entre
amar e odiar. Para enfrentar a realidade requer-se grande coragem, pois somente
enfrentando as situacbes de crises de nossa condicdo humana teremos a
oportunidade de crescer e nos desenvolver como auténticos seres humanos
(TRAVELBEE, 1979; 1982).

A capacidade para enfrentar a realidade inclui o conhecimento e a orientacéo
do mundo em que se vive e estar adaptado em uma sociedade enferma nao
constitui nenhuma virtude. Essa capacidade implica na habilidade para trabalhar
produtivamente com o0s outros, colaborar, comprometer-se e competir. Em nossa
cultura, € comum valorizar mais a competéncia do que a colaboracdo. O
compromisso implica na habilidade de dar e receber nas rela¢cées humanas e, ndo
abandonar nossos principios basicos por conveniéncia para ser popular ou querido.
A habilidade para enfrentar a realidade inclui a capacidade para maravilhar-se,
divertir-se, para dar e produzir para alguém (TRAVELBEE, 1979; 1982).

Os participantes colocaram enfaticamente a capacidade que o ser humano
possui de raciocinar, pensar, fazer escolhas, tomar decisdes, exercer o livre arbitrio

que Ihes € inerente e tudo isto € o que o distingue dos outros animais.

“... organismo vivo capaz de raciocinio, julgamentos e acfes conscientes ou nao,
ou seja, capaz de fazer escolhas para satisfazer suas necessidades basicas e
também necessidades de prazer ...” (Enfermagem).
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sdo pessoas dotadas de inteligéncia... e capacidade de tomar decisbes
(Enfermagem).

“... € 0 ser vivo que se diferencia dos outros animais porque tem a capacidade de
pensar...” (Enfermagem).

“... cada um tem uma maneira de pensar e agir...” (Apoio).

.. pessoa capaz de raciocinar, distinguir o certo e o errado...” (Apoio).
.. € portador de livre arbitrio...” (Apoio).

.. tem conhecimento do bem e do mal...” (Apoio).

“Seria ou € um animal racional, por ser pensante...” (Técnico).

“... € um animal, que percebe, analisa, age, pensa. Tem consciéncia, memoaria....”
(Técnico).

A busca do ser humano por um sentido de vida é a motivagdo priméaria em
sua existéncia. Esse sentido € exclusivo e especifico, uma vez que precisa e pode
ser cumprido somente por aquela determinada pessoa; assim, o ser humano
necessita de “algo” em func&o do qual viver. Viver significa ter responsabilidade de
responder adequadamente as perguntas da vida, pelo cumprimento das tarefas
colocadas a cada pessoa e pela exigéncia do momento. Essa exigéncia e, com ela,
o sentido de vida, difere de ser humano para ser humano, de um dia para outro.
Cada um tem sua propria vocagdo ou missao especifica de vida e precisa executar
tarefas singulares que proporcionardo sua realizagcdo pessoal. Para isso, o ser
humano necessita ter consciéncia plena de sua propria responsabilidade, decidir se
deve interpretar a tarefa de sua vida como sendo responsavel perante a sociedade
ou perante sua prépria consciéncia. Essa responsabilidade de busca de sentido,
potencial de vida, deve ser descoberta no mundo e ndo dentro da pessoa humana
ou de sua psiqué (FRANKL, 2007, p.92).

Ainda para o0 mesmo autor, o ser humano pode encontrar o sentido de vida a
partir de trés categoriais de valores: criadoras, vivenciais e de atitudes. A primeira se
realiza mediante um fazer, a segunda diz respeito a vivéncia do eu com o mundo e a
terceira sO se realiza quando uma fatalidade tem que ser aceita como ela €,
resultando em uma mudanca de atitude. E por meio deste pensamento que a vida
humana pode atingir sua plenitude ndo apenas no criar e gozar, mas também no
sofrimento (FRANKL, 2007).
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O ser humano precisa ser e estar preparado para compreender a importancia
do autoconhecimento, que por sua vez conduz a reflexdo a respeito desta busca de
sentido de vida, da necessidade de cuidar de si, de amar-se, de enfrentar a
realidade.

Quanto mais o ser humano esquecer de si mesmo dedicando-se a servir uma
causa ou amar outra pessoa, mais humano ser4d e mais se realizara. A auto-
realizacdo é um efeito colateral da autotranscendéncia, “caracteristica constitutiva do
ser humano ao se dirigir para algo ou alguém diferente de si mesmo, seja um
sentido, algo a realizar ou outro ser humano a encontrar” (FRANKL, 2007, p.99).

Transcender para Travelbee (1979; 1982) consiste na capacidade em
preocupar-se desinteressadamente pelos demais, simplesmente porque € um ser
humano capaz de identificar-se e compreender os outros; capacidade de perceber
0s outros como seres humanos unicos. Este transcender pode ser vivenciado por
meio do relacionamento terapéutico entre o profissional e a pessoa com transtorno
mental e mediante o0 uso da comunicacao terapéutica € possivel leva-la a expressar
suas percepcdes, pensamentos e sentimentos, comprometendo-se verdadeiramente

com ela na busca de um sentido de vida.

De um modo geral, todos os participantes explicitaram que o ser humano é
um ser de sentimentos e emocgbes tanto positivos quanto negativos e esta
capacidade de possuir e expressar emocdes o distingue dos demais seres Vvivos.
Também, que € um ser de relacdes, com capacidade de estabelecer vinculos
afetivos e sociais e que do mesmo modo que ajuda o outro pode se mostrar egoista,

pensando somente em si.

“... capaz de vinculos afetivos e sociais” (Enfermagem).

“... se distingue dos outros animais pela capacidade de ter emocdes....”
(Enfermagem).

“E uma pessoa gque COmo eu tem sentimentos mesmo que esteja doente...”
(Enfermagem).

“... ser humano com emoc¢des boas ou mas, e, equilibrio e desequilibrio emocional
... (Enfermagem).

“... € um ser com sentimentos, emocdes, merecedor de ser feliz, ter oportunidade
para sonhar...” (Apoio).
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“... pessoas que tem sentimentos pelo préximo. Pessoas que sdo egoistas s6 pensa
em si proprio...” (Apoio).

“... ¢ um ser afetivo...” (Técnico).

“... sente com maior intensidade as agruras da vida. Composto de sentimento e
espiritualidade...” (Técnico).

“... ser humano é a pessoa que vive na sociedade, enfrentando todas as dificuldades

do pais como a desigualdade social, comecando pelo dificil acesso a saude, o
preconceito social que ainda enfrentamos...” (Enfermagem).

“... € a pessoa que nao pode viver sozinha, (...) ndo deve viver sozinho, isolado. Tem
capacidade de amar e ser amado” (Enfermagem).

"... € um ser social, histérico e relacional...” (Técnico).

“... € um ser social. Segue normas e regras impostas pelo seu meio ambiente...”
(Técnico).

“... formando redes maiores: familia, sociedade, nacédo, Persona = individuo+ ser
social (desempenho de papéis)” (Técnico).

“... ser criado por Deus com o objetivo de relacionar-se com Ele e seus semelhantes
humanos” (Técnico).

A atitude para amar é a primeira e a mais importante das atitudes do ser
humano, pois consiste na capacidade de amar a si mesmo e de transcender-se para
amar aos outros. O amor em sentido amplo € expresso por atitudes e nao por
palavras e planejamentos. E um ato de vontade e ndo de emocdes. A fraternidade
do homem e o amor a humanidade devem ser voluntérios. A capacidade de amar-se
precede a capacidade de amar aos outros e isto, ndo significa egoismo, mas auto-
respeito, conhecimento, confianga nas capacidades e habilidades, aliado a
consciéncia das proéprias limitacdes humanas. “Se o individuo ndo ama a si mesmo,
como pode amar aos demais?” A capacidade de amar envolve amar 0s outros sem
que esses nos apreciem; o amor € algo que nao ocorre simplesmente, mas se
desenvolve, se nutre e se permite crescer, ndo se refere somente ao amor a pessoa,
mas também ao amor para com a humanidade (TRAVELBEE, 1979, p.8; 1982).

Humanidade ¢é aqueles que conhecemos e queremos, aqueles que
conhecemos e ndo queremos, aqueles que ndo conhecemos e aqueles que
preferimos ndo conhecer. Ela envolve a todos e a cada um de nés individualmente.

Conhece-se realmente o ser humano por seus atos e seu comportamento e nao por
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seus pensamentos benévolos que podem ndo se traduzir em ajuda concreta
(TRAVELBEE, 1979).

E pelo amor que se pode compreender 0 outro ser humano no intimo de sua
personalidade e ter consciéncia plena da esséncia do ser humano. Ele permite a
pessoa que ama capacitar a pessoa amada a atingir suas potencialidades e a
experimentar a bondade, a natureza e a cultura do ser humano. Amar o ser humano
incondicionalmente é uma das maneiras de encontrar sentido na vida (FRANKL,
2007).

Percebe-se novamente que o conceito de ser humano construido pelos
participantes dos grupos € amplo e extrapola os aspectos organicistas e/ou
biol6gicos. Eles descreveram o ser humano como Unico, com caracteristicas
biolégicas, sociais, psicoldgicas, culturais, espirituais. Um ser racional que possui
inteligéncia para fazer escolhas e tomar decisfes, o que lhe permite o exercicio do
livre arbitrio e o torna responséavel pelos seus atos. E, ainda, um ser afetivo que esta
inserido em um ambiente, que nao vive sozinho e que forma redes para sua

sobrevivéncia.

Na sequéncia apresento os dados que emergiram das discussbes com 0s
participantes a respeito do conceito de Saude-Doenca.

Saude - Doenca

Os patrticipantes explicitaram o conceito de Saude como sendo o bem-estar
resultante da busca de equilibrio nas dimensdes bio-psico-social e espiritual do ser
humano e direito do cidadao, que influencia e é influenciado pelo meio. A Doenca
surge quando a pessoa nNao Possui mecanismos para 0 seu enfrentamento e é
explicitada como desequilibrio das dimensdes humanas, percebida pelo sofrimento,
tristeza, angustia, dor. Ressaltaram, ainda, que a doenca pode ser visivel ou
invisivel e interfere nas interacfes da pessoa com a familia e a sociedade, bem

como na sua qualidade de vida.

“... saude é o bem- estar fisico, mental e espiritual ...” (Enfermagem).

“Salde é o bem-estar que a pessoa sente no meio em que vive e convive na
sociedade...” (Enfermagem).
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“...bem-estar fisico, mental e emocional do individuo, incluindo suas capacidades e
direito a cidadania de dignidade” (Enfermagem).

“Saude é processo de busca de equilibrio do organismo com o meio em que vive-
que influencia e é influenciado pelas dimensdes bioldgicas, psicologicas, sociais,
histérica e espiritual, que constituem a vida do ser humano...” (Técnico).

“Saude é estado de equilibrio do corpo e da mente. Doenca é o desequilibrio que
interfere na qualidade de vida...” (Técnico).

“Salde é o bem-estar. E a condi¢éo do corpo e da mente em seu estado perfeito de
harmonia. Doenga é apresentar algum disturbio, de falta perfeita de funcionamento,
em alguma area do nosso corpo. Pode ser visivel ou invisivel. Doencas do coracao e
outras escondidas no meio em que vivemos. Doencas aparecem e outras sao
provocadas. Quando jA ndo gostamos de ndés mesmos, ndo temos vontade de
viver...” (Apoio).

“Saude é estar tudo bem com o corpo, fisico, mental e espiritualmente, podendo
desfrutar das coisas como alimentacdo, moradia, tendo bem-estar social. O
contrario, um estado que ndo nos deixa desfrutar das coisas...” (Apoio).

“... doenca é perturbacdo, alteracdo do equilibrio bio-psico-social e espiritual,
interferindo na interagcdo com outros individuos, a familia e a sociedade. Doenca se
instala quando o individuo ndo dispde de recursos adequados para fazer frente a
essa mudanca” (Enfermagem).

“... 0 sofrimento as vezes, ndo precisa ser uma dor, exatamente uma dor fisica, pode
ser um sofrimento emocional ou sofrimento mental. Ai a gente deve procurar
minimizar o sofrimento mental” (Enfermagem).

“... doenca é sofrimento, dor, tristeza, angustia, vicios em geral, enfermidades fisicas
e mentais...” (Apoio).

Para Travelbee (1979; 1982 p.7), saude nado constitui somente “algo que a
pessoa possui e sim ‘algo que a pessoa €', como demonstra certos comportamentos
e atitudes”. Essas atitudes se constituem em: capacidade para amar, para enfrentar
a realidade e para descobrir um propésito ou sentido na vida. Em relacdo ao
conceito de doenca, acredita que essa pode possibilitar as pessoas compreender
sua limitacdo e condicdo humana, e que a experiéncia da doenca ajuda o ser
humano a crescer e se fortalecer, reconhecendo, assim, sua limitacdo e
potencialidade.

Conceituar saude, e especialmente salde mental, ndo se constitui tarefa facil,
pois em nenhuma cultura existe um termo capaz de exprimir com exatiddo e
profundidade o seu significado. No conceito de saude mental provavelmente sempre

havera certa carga de juizo de valor, pois sua compreensao € relativa e ndo estatica,
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uma vez que sofre influéncia da concepcdo que se tem sobre o homem, a natureza
e a sociedade (TRAVELBEE, 1979; 1982).

A doenca mental - transtorno, enfermidade, perturbacdes ou desordens - nao
é mais facil de definir do que a saude mental. O transtorno mental em si ndo pode
ser observado, pelas mesmas razfes que resultam da impossibilidade de definir a
saude mental, pois ambos sdo abstratos e subjetivos. O que se pode observar sédo
as varias manifestacfes de comportamentos que podem ou ndo ser classificados
como aberrantes, desviantes, incapacitantes, de emergéncia pelo risco a si e a
outrem (TRAVELBEE, 1979). Neste sentido, o transtorno mental ndo surge como
uma patologia para o ser humano, antes sdo alteracdes das funcdes organicas
existentes que estdo em determinados momentos atenuadas, exacerbadas ou
distorcidas (AMARANTE, 2006).

Os transtornos mentais se dividem, geralmente, em dois grandes grupos. O
primeiro inclui aqueles que se créem decorrentes principalmente de fatores
organicos como, por exemplo, sindromes cerebrais agudas e crbnicas, associadas a
infeccBes e traumas. O segundo inclui esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e
delirantes, transtornos de humor (afetivos), especificos de personalidade,
transtornos de habitos e impulsos, transtornos de personalidade e de
comportamento em adultos e os transtornos neuréticos, relacionados ao estresse e
somatoformes (TRAVELBEE, 1979; CID-10, 1993).

Especialmente os transtornos mentais diagnosticados sem base organica
podem ser considerados, primordialmente, como juizos de valor formulados por um
individuo com base em suas crencas e valores, e que tenha sido preparado
especialmente em virtude do seu conhecimento e capacidade para emitir uma
opinido clinica de saude mental de outro ser humano. Uma pessoa nao esta
mentalmente doente unicamente por ter sido diagnosticada como tal, pois se deve
considerar quem formulou o diagndstico e quais os critérios que serviram de base
(TRAVELBEE, 1979; 1982).

Outra consideracdo de Travelbee (1979; 1982), em relacdo ao transtorno
mental, é que ele pode ser compreendido como a expressao de um estilo de vida,
uma forma de adaptar-se ou enfrentar a pressao; uma forma de relacionar-se com
0s outros. Em certo sentido, o transtorno mental tem um propoésito: pode
proporcionar alguns elementos de seguranca e comodidade; um ultimo recurso, uma

solucéo irracional para uma situacao vital para a qual ndo possui solucéo.
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A salde e doenca mental também tém sido consideradas em um continuo,
em que a salde encontra-se em um extremo e o transtorno em outro. O transtorno
mental constitui uma experiéncia vivida pelo ser humano e ndo simplesmente um
rétulo ou uma categoria. E o individuo que vivencia os sintomas de seu transtorno, e
por vezes experiencia a incomunicabilidade de sua condicdo, pois comunicar a dor
fisica ou mental a outra pessoa de forma compreensivel nem sempre € possivel. O
transtorno mental afeta cada aspecto da pessoa e se reflete em seus pensamentos,
sentimentos e a¢des, e convivio em sociedade (TRAVELBEE, 1979; 1982).

Travelbee (1979; 1982) tem o sofrimento humano como uma das suas
principais preocupacdes, compreendendo-o como uma sensacdo de mal-estar que
envolve desde o sensivel e passageiro incbmodo mental, fisico e espiritual, até a
angustia extrema e fases além da angustia, como a desesperanca, a negligéncia de
si mesmo, a indiferenca e a apatia. O ser humano, ao se tornar vulneravel em um
universo indiferente, sofre e adoece. Adoecer, viver e morrer S80 processos que
fazem parte da histéria do ser humano.

Sofrer vai além do saber e do plano fisico e se caracteriza como uma juncéo
de vertentes éticas, morais, religiosas, psicoldgicas, sociais e culturais. O sofrimento
€ mais que uma simples ameaca a integridade biolégica, mas também a sua
integridade como homem, como sujeito de acao e reagao, que possui necessidades
proprias, especificas e que precisa de cuidado e atencdo (KANTORSKI et al.; 2005).

O sofrimento de certo modo deixa de ser sofrimento no instante em que o ser
humano encontra nele um sentido. Essa € a razéo pela qual o ser humano esta
pronto para sofrer, quando isto é inevitavel, sob a condicdo de que seu sofrimento
tenha um sentido. Quando um ser humano descobre que seu destino lhe reservou
um sofrimento, tem que ver nele também uma tarefa sua, Unica e original. A
maneira como ele proprio suporta esse sofrimento possibilita uma realizacao Unica e
singular, entretanto esse ndo € de modo algum necessario para encontrar um
sentido de vida (FRANKL, 2007).

A saude mental esta baseada em certo grau de tenséo entre aquilo que ja se
alcancou e aquilo que ainda deveria ser alcancado, ou o “hiato entre o que se é e 0
que deveria vir a ser’. Essa tensdo é inerente ao ser humano e, por isso,
indispensavel ao bem-estar mental; porém, o0 que necessita ndo é um estado livre de
tensdes, mas antes a busca e a luta por um objetivo que valha a pena (FRANKL,
2007, p.96).



92

Os conceitos de saude e doenca sao influenciados por normas culturais,
regras ou formas de comportamento apropriadas a uma determinada sociedade, em
determinada época. Tais concepc¢des sao relativas e evoluem constantemente, por
iISso a conduta considerada normal pode variar de uma cultura para outra e de um
periodo historico para outro (TRAVELBEE, 1979; 1982).

Diante das transformacdes em nossa sociedade, a saude e a doenca devem
ser consideradas no contexto das politicas sociais e de participacdo da populacéo
no processo das decisdes e controle das condi¢cdes de saude do individuo e da
coletividade. Vivemos numa sociedade plural e a diversidade é sua caracteristica
atual. Assim, os profissionais de Enfermagem tém o desafio de pensar com esforco
de ampliar o atendimento, respeitando a individualidade e singularidade de cada ser
humano no seu processo de saude e doenca. A complexidade dos problemas de
saude exige, cada vez mais, um trabalho cooperativo e interdisciplinar que rompa
com o olhar fragmentado do ser humano (MEIRELLES; ERDMANN, 2005).

Os conceitos de saude e doenga foram construidos de modo amplo pelos
participantes, abrangendo ndo somente aspectos biolégicos, mas incluindo aspectos
sociais; por exemplo, quando citaram que saude € ter moradia, saneamento basico e
seguranca; aspectos espirituais, ao expressarem doenca como as da alma; e
aspectos psicoldgicos, ao descreverem saude como capacidade do ser humano em
realizar seus planos, em estar bem consigo mesmo. Entretanto, percebe-se que o
conceito de saude, mesmo apos a teorizacdo com o referencial teérico deste estudo,
manteve a influéncia de uma das primeiras concepcfes de saude utilizada pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) como perfeito bem-estar fisico, mental e
social, principalmente pelos profissionais da Enfermagem e demais técnicos.

Ressalta-se que o conceito de saude tem evoluido principalmente em
decorréncia de reflexdes e vivéncias que pouco a pouco vao sendo apropriadas pelo
conjunto da sociedade. Engloba hoje questbes referentes ao ambiente, ao grau de
desenvolvimento sdcio-cultural, & possibilidade de renda e trabalho, a reducdo da
violéncia, entre outros, superando 0 conceito originario de saude. A prépria
compreensdao de saude tem também alto grau de subjetividade e determinacao
historica, dependendo do momento, do referencial e dos valores que séo atribuidos
a determinada situacdo. Assim, o conceito de saude remete a uma construcao

permanente de cada ser humano e da sociedade (TEIXEIRA, 2002).
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O conceito discutido na sequéncia pelos participantes foi o de Ambiente, o

qual apresento a seguir.

Ambiente

Os participantes explicitaram o conceito de ambiente como o local, o lugar, o
espaco em que acontecem as interag0es, estabelecem-se as relagdes no qual o ser
humano vive, convive e se comunica, sendo agradavel ou ndo. Esse ambiente pode

ser familiar, do trabalho, escolar, religioso, de lazer entre outros.

“... local onde as interacbes humanas acontecem, ou seja, onde 0s seres humanos
se comunicam através da linguagem escrita...” (Enfermagem).

“Ambiente € o meio onde vivemos e trabalhamos. E a vivéncia com a familia,
vizinhos amigos. Ambiente é toda relacdo que temos com a vida e as coisas que
rodeiam...” (Enfermagem).

“E 0 lugar onde se convive. Pode ser dividido em ambiente familiar: onde me
relaciono com pessoas mais proximas, filhos e esposo. Ambiente de Trabalho: onde
eu exerco minhas funcdes profissionais, de onde retiro meu sustento. Ambiente de
lazer onde me relaciono com objetivo de entretenimento. Ambiente religioso: onde
me relaciono com as pessoas da mesma crenca e desenvolvo minha espiritualidade.
Pode ter outros tipos de ambiente: escolar, politico...” (Enfermagem).

“... um lugar onde convivemos. Nosso lar, nosso local de trabalho, onde podemos
nos sentir bem, transmitir paz para outras pessoas...” (Apoio).

“... ambiente para mim € conviver com as pessoas que eu gosto...” (Apoio).

local de trabalho onde uma equipe desenvolve suas atividades com muita
responsabilidade...” (Apoio).

“... € 0 espaco onde se estabelecem as relacdes entre as pessoas...” (Técnico).

. uma coisa que caracteriza o meio sao as trocas, e estas podem ser fisicas,
psicoldgicas, sociais, estruturais e espirituais...” (Técnico).

. € 0 local, espaco que pode ser composto por pessoas, objetos, plantas...”
(Técnico).

Segundo Stefanelli e Carvalho (2005) o ambiente engloba ndo somente o
espaco fisico utilizado, como também as pessoas que interagem, sua cultura,
mobiliario, iluminacdo, arejamento, temperatura, ruidos, condicbes de tempo e

espaco e, pode influenciar as condicbes emocionais, fisicas e psicolégicas das
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pessoas envolvidas. O ambiente no qual nos comunicamos com a pessoa com
doenca mental deve ser o que propicia melhores condi¢cdes possiveis dentro de
cada realidade, tentando manter a seguranca, o conforto e a privacidade do ser
humano.

Para prestar o cuidado em saude mental € necessario o preparo do ambiente
para o estabelecimento da relacdo interpessoal, como proporcionar 0 maximo de
privacidade, um ambiente tranquilo, acomodacé&o das pessoas de forma que possam
manter contato visual e proximidade suficiente (TRAVELBEE, 1979; 1982;
STEFANELLI; CARVALHO, 2005).

No servico de saude mental, o0 ambiente também necessita ser considerado,
tanto nos aspectos fisicos, como nos aspectos psicossociais. Deve ser um ambiente
que permita potencializar recursos pessoais e facilitar apoios socioafetivos. Por meio
do exercicio da cidadania, do contato com homens e mulheres, da participacdo em
atividades, de reunifes de convivéncia, reunides de grupos operativos, entre outras;
e do relacionamento com os membros da equipe, a pessoa com transtorno mental
terd oportunidade para participar de discussdes, assumir responsabilidades pelo seu
proprio bem-estar (ROCHA, 2005).

Os participantes enfocaram o ambiente como dinamico, que influencia e é
influenciado pela presenca do ser humano e por suas caracteristicas, tanto nos

aspectos positivos quanto negativos.

“... 0 meu ambiente sou eu quem facgo...” (Enfermagem).

“... devemos contribuir da melhor forma possivel para que ambiente seja saudavel”
(Enfermagem).

“O espacgo de convivéncia familiar, de trabalho e social... onde depende da atitude
de cada um, podendo criar um ambiente saudavel ou de conflito” (Enfermagem).

“... local onde realizamos nosso servico. E nossa casa e também somos nés quem o
fazemos, que podemos deixa-lo agradavel ou insuportavel conforme atitudes que
nos e outros temos ...” (Apoio).

“... se estou em contato com as pessoas, falando, interagindo, torna-se um lugar
onde eu contribuo com o ambiente...” (Apoio).

“... quem faz o ambiente sou eu mesmo...” (Apoio).
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“O ambiente € 0 meio que compreende o espaco fisico, com suas condi¢bes e
caracteristicas. O ambiente humano € caracterizado por um conjunto de influéncias
do meio sobre os seres. O ambiente é uma coisa que esta de toda forma
mudando...” (Técnico).

“... € tudo que nos cerca, material e humano, bom e ruim, e nos influencia...”
(Técnico).

“E o0 conjunto das influéncias do meio sobre o ser humano ou outro ser vivo. Todas
as formas de estimulacdo que influenciam um organismo, desde estimulos fisicos
até culturais....” (Técnico).

Ambiente é entendido como o contexto no qual ocorre a relacao interpessoal,
isto €, como um ambiente intrinseco e interno, social, biolégico, psicoldgico, cultural
e fisico. O enfermeiro é capaz de criar um ambiente propicio as relagdes reciprocas,
por intermédio do qual cada um pode aprender. Entretanto, todos os trabalhadores
de saude devem patrticipar pela manutencédo e melhoria do ambiente, sendo capazes
de criar e facilitar a identificacdo de condicGes para o estabelecimento da relacao
interpessoal no cuidado (TRAVELBEE, 1979; 1982).

O ambiente pode afetar o comportamento das pessoas e estas tendem a
sentirem seguras em contexto conhecido e inseguras em face do desconhecido
(STEFANELLI; CARVALHO, 2005). Desta maneira, € importante o papel da
enfermagem, bem como dos demais membros da equipe, na manutencdo de um
ambiente favoravel que permita a liberdade, o acolhimento, o respeito, o estimulo as
habilidades e as capacidades emergentes para realizar um cuidado efetivo e de
gualidade a pessoa com transtorno mental e/ou familiares (ROCHA, 2005).

Percebe-se nos relatos dos participantes que o conceito de ambiente também
possui sentido amplo, externando que se trata do local em que se desenvolve o
trabalho, mora e interage, ou seja, um espaco ilimitado no qual acontece o viver
humano. Desse modo, o ambiente é onde vivemos, convivemos e nos relacionamos
com as pessoas e demais coisas a nossa volta. Para que nos sintamos bem fisica e
mentalmente € necessario que o ambiente seja sadio e harménico. Os participantes
extrapolaram o conceito geografico de ambiente, enfatizaram acentuadamente o0s
aspectos emocionais, e que o ser humano influencia na qualidade do ambiente e
também é influenciado por ele.

O préximo conceito discutido com os participantes dessa pesquisa foi o de
Equipe, e os dados que emergiram a partir das discussdes nos Encontros, sao

descritos a seguir.
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Equipe

Os participantes conceituaram Equipe como um grupo de pessoas com
diferentes formacdes, atribuicdes e funcdes, que compartilham idéias, possuem

objetivo comum, ainda que n&o estejam reunidos em um mesmo momento.

. um grupo de pessoas que desenvolve um projeto em comum, com objetivos
claros, onde somente com soma dos desempenhos individuais este objetivo é
alcancado...” (Enfermagem).

. € 0 conjunto de pessoas que tem 0s mesmos objetivos, independente de
horarios, mesmo que ndo estejam reunidos ao mesmo tempo...” (Enfermagem).

. um grupo de pessoas que se reunem para trabalhar ou realizar uma tarefa...”
(Enfermagem).

“... um grupo de pessoas que trabalham em conjunto. As pessoas em cada profissédo
desempenham trabalho em fungdo do paciente. Conjunto de pessoas desde
faxineiro até médico, cada um na sua funcédo” (Enfermagem).

“... € um grupo em que pessoas participam ou fazem parte em busca de um mesmo
objetivo, compartilhando idéias para a realizacao de algo... (Apoio).

“Conjunto de pessoas que se reunem para realizar diversos tipos de atividades
podendo ser de varias funcbes, ex: médico, enfermeiro, pessoal de limpeza,
psicologo e terapeuta ocupacional. Isso é uma equipe hospitalar e, dentro de nossa
casa, nossa familia também é uma equipe...” (Apoio).

conjunto de pessoas formadas para atingir determinados objetivos ou
desempenhar alguma atividade...” (Técnico).

“... grupo de pessoas com o0 mesmo objetivo que dividem tarefas interligadas para
atingir o objetivo desejado...” (Técnico).

Travelbee (1979; 1982) se refere & equipe como membros de diversas
disciplinas da saude que compartilham a meta global mais importante no cuidado, a
relacéo terapéutica, para ajudar a pessoa a reintegrar-se na sociedade.

As transformacgBes ocorridas nas instituicbes de saude mental de Trieste,
provincia da ltalia, as quais influenciaram outras realidades, como o Brasil, bem
como o paradigma da desinstitucionalizagdo, conclamam os trabalhadores da é&rea
da saude mental para um trabalho interdisciplinar, o qual se faz a partir de uma
relacdo entre profissionais de diferentes disciplinas (AMARANTE, 2003a). Mas, na

minha pratica profissional, tenho percebido que apesar de atualmente, no pais,
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existir regulamentacdes, leis e portarias que determinam a composi¢cdo da equipe
multiprofissional em saude mental, ainda persiste um trabalho em que cada
profissional esta empenhado em desenvolver a sua parte, por vezes sem qualquer
conexao com o trabalho dos demais membros.

Devido a tendéncia atual de ampliacdo na composicdo cada vez mais da
equipe de trabalhadores da area da saude mental nos diversos dispositivos de
tratamento, considero oportuno apresentar neste trabalho o conceito de equipe
multiprofissional de Peduzzi (2001, p.109), que consiste na “modalidade de trabalho
coletivo que se configura na relacao reciproca entre multiplas intervencgdes técnicas
e a interacao dos agentes de diferentes areas profissionais”.

O termo interdisciplinaridade é empregado quando o nivel de interacdo entre
varias disciplinas conduz a interagbes reais, certa reciprocidade, levando a um
enriguecimento mutuo. Para que isso aconteca, € necessario que haja uma
comunicacao efetiva, a qual implica em superar os termos especializados, dando
origem a uma linguagem Unica para expressar 0s conceitos e as contribuicfes das
vérias disciplinas, a fim de facilitar a compreensao e o intercambio das informacdes
(PEDUZZI, 2001; ROCHA, 2005).

A interdisciplinaridade é enfatizada na politica atual de atencdo a saude
mental brasileira. Reconhece-se que o entrelacamento na atuacéo de profissionais
de diferentes areas gera conflitos, mas também permite construir estratégias
baseadas nas pactuacbes do grupo, pois acredita-se que a vivéncia da
interdisciplinaridade pela equipe contribui para a estruturacdo de um ambiente
terapéutico (ROCHA, 2005).

De acordo com a Portaria GM n. 251, de 31 de janeiro de 2002, a assisténcia
as pessoas com transtornos mentais em hospitais psiquiatricos deve ser realizada
por equipe multiprofissional, composta no minimo por um médico, um enfermeiro,
um assistente social, um terapeuta ocupacional, um psicélogo, um clinico geral, um
nutricionista, um farmacéutico e profissionais de nivel médio da Enfermagem. Esta
equipe técnica deve estabelecer e executar um projeto terapéutico para o
atendimento individual e grupal das pessoas com transtornos mentais, e deve estar
voltado para sua recuperacdo desde a internacdo até a alta hospitalar (BRASIL,
2002a).

A atuacéo terapéutica dos profissionais e as acfes planejadas para a pratica

em saude mental devem estar voltadas para a reabilitacdo e reintegracdo da pessoa
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com transtorno mental na familia e na comunidade em busca da sua cidadania e
dignidade. Embora exista um grande leque de a¢des que devem ser desenvolvidas
por todos os trabalhadores da equipe, h&a, porém, as acdes especificas de cada
profissdo que devem ser reconhecidas e respeitadas no sentido de qualificar o
cuidado em satde mental (JORGE; MACEDO, 2000).

Os participantes externaram também a importancia de cada membro em
assumir a sua funcdo e/ou tarefa para alcancar os objetivos propostos e que o
respeito, 0 companheirismo, a atencédo, a responsabilidade, a criatividade, a unido, a
solidariedade, a comunicacéo, a aceitacdo das diferencas e dos potenciais de cada

um sédo caracteristicas fundamentais para o trabalho em equipe.

“... devemos nos respeitar e aceitar uns aos outros. E deve haver comunicacgéao...”
(Enfermagem).

. € parceria, é saber partilhar as diferencas e potenciais de cada um, € aceitar
colaboracéo, receber ajuda e também ajudar. Uma equipe bem entrosada tem tudo
para funcionar...” (Enfermagem).

"... deve ter companheirismo, amor pelo préximo, respeito as diferencas de opinides.
Uma andorinha sozinha nao faz verao...” (Enfermagem).

€ dinamismo, responsabilidade, € saber ouvir, discutir e criar acdes que
favorecam a todos ...” (Apoio).

“... uma equipe boa desenvolve melhor qualquer trabalho; existe unido, mais forca,
idéias diferentes, divisdo de tarefas etc, companheirismo.” (Apoio).

“... seus integrantes deveriam apresentar algumas caracteristicas que auxiliam no
adequado andamento do grupo, como: solidariedade, senso-critico, unido, respeito e
comunicacdo... Para um adequado andamento do grupo, é necessario que seus
elementos funcionem de maneira coesa, integra, com interacéo e dividindo papéis.
Caracteristicas como solidariedade, senso-critico, unido, respeito e comunicacao
enriquecem o desenvolvimento da equipe” (Técnico).

Antes do Movimento da Reforma Psiquiatrica, os papéis dos profissionais de
saude mental estavam definidos claramente, pois cada um atuava em sua area
especifica e se caracterizava como trabalho multiprofissional. Com a proposta de
reabilitacdo psicossocial por meio do trabalho interdisciplinar, os papéis e funcdes
profissionais sobrepem-se uns aos outros, tornando-os, em algumas situacdes e
acOes, indistintos. Para que ndo aconteca a perda de identidade profissional é

preciso determinar com clareza qual sera o Nucleo de Competéncia, atribuicées
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especificas de cada profissdo, e o Nucleo de Responsabilidade, funcbes comuns
aos profissionais das diversas profissdes que trabalham conjuntamente (MAIA,;
PAVARINI, 2002).

O trabalho em equipe exige estudo, discussdes e reunides constantes com 0s
profissionais para estabelecer o plano terapéutico a cada pessoa com transtorno
mental, levando em consideracdo as informacGes e observacdes de todos os
trabalhadores envolvidos. Isso exige um grau de confianga entre as pessoas,
habilidades de comunicacao e interpessoais para que o relacionamento profissional
se estabeleca e resulte em um cuidado humanizado (ROCHA, 2005).

Os enfermeiros ainda estédo tentando definir e incorporar esta concepc¢ao de
atuacao interdisciplinar e ttm um arduo caminho a percorrer, principalmente para
conseguir perceber a importancia do trabalho em equipe e efetivar o cuidado neste
enfoque (MAIA; PAVARINI, 2002). Ressalto que um trabalho interdisciplinar, quando
sustentado nos principios de humanizacéo, € favoravel as pessoas com transtorno
mental, porém para que iSSO aconteca €é necessario perseveranca, interesse,
conhecimento cientifico, ética e compromisso profissional.

Sob a influéncia da psiquiatria democratica, € por meio da comunicacao que
se da a articulacdo das acles interdisciplinares e cooperacdo na equipe. A
comunicacao é valorizada tanto no sentido profissional - pessoa com doenca, quanto
entre os profissionais. Também passa a ser valorizada a participacdo de
personagens habitualmente secundarios: a cozinheira, o porteiro, a funcionaria da
limpeza e outros que também podem estabelecer comunicacdo com o paciente
(ROCHA, 1994).

A comunicacao é fundamental no trabalho em equipe, na medida em que a
interacdo entre os profissionais e as a¢des, bem como a integracao dos saberes,
ocorre mediada simbolicamente pela linguagem. E por meio dela que os membros
da equipe podem trocar informacdes, questionar, estabelecer consenso e
estabelecer os projetos terapéuticos com e para as pessoas com transtornos
mentais (ROCHA, 2005).

Nos conceitos de equipe percebe-se o0 sentido de um conjunto de pessoas
com objetivo comum, o que foi descrito independentemente da categoria
profissional, cargo/ocupacgédo, demonstrando, assim, a unicidade desta concepc¢ao
entre os participantes. Ampliaram-no explicitando que cada pessoa desempenha um

papel e/ou funcdo e descreveram algumas caracteristicas de uma equipe, como, por
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exemplo: responsabilidade, respeito e comunicacdo, que influenciam na qualidade
do atendimento prestado e na obten¢éo do objetivo proposto.

Em relacdo a equipe em saude mental, penso que do mesmo modo que
muitos trabalhadores estiveram unidos para lutar pelo movimento de Reforma
Psiquiatrica brasileira, agora torna-se necessario um esforco para desenvolver um
trabalho de forma interdisciplinar que contemple todas as dimensdes e necessidades
de cuidado a pessoa com transtorno mental.

O dultimo conceito discutido nos Encontros com os trabalhadores do hospital

campo deste estudo foi a Relagao Interpessoal, que apresento a seguir.

Relagao Interpessoal

Os participantes explicitaram a Relacdo Interpessoal como aquela que
acontece entre as pessoas para viver em sociedade, estabelecida pela comunicacao
verbal e/ou ndo-verbal, em que ocorre troca de idéias, conhecimentos, experiéncias
boas ou ruins e expressao dos sentimentos. Para que a relagédo seja efetiva, existe a

necessidade de respeitar mutuamente as diferencas entre as pessoas.

“... € 0 modo pelo qual uma ou mais pessoas trocam ou processam informacdes,
utilizando a linguagem verbal ou n&o- verbal....” (Enfermagem).

“... € a comunicacao entre duas ou mais pessoas que expressam seus sentimentos
e procuram entrar em harmonia, respeitando um ao outro...” (Enfermagem).

“E a capacidade individual de trocar idéias, espacos, experiéncias, conhecimento
com aqueles que nos cercam em todos os ambientes...” (Enfermagem).

“... € uma relacdo entre as pessoas e a maneira que se comunicam uns com 0S
outros...” (Apoio).

“... € a troca de experiéncias. Capacidade de viver com 0 outro respeitando as
diferencas especificas de cada ser humano. Viver as diferencas com igualdade de
valor e direitos...” (Apoio).

“... € 0 modo como nos comunicamos e agimos com outras pessoas, podendo ser
amigavelmente ou apaticamente...” (Apoio).

. uma troca de idéias, um aprendizado de valor, sem falsidade, com harmonia e
respeito matuo. Saber ouvir e compreender...” (Apoio).

“... & 0 estabelecimento de relacbes entre as pessoas, caracterizada pela
comunicacao...” (Técnico).
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“... ¢ uma troca (influenciar e ser influenciado) de idéias, opinides, sentimentos (bons
e ruins) de experiéncias (vivéncias)...” (Técnico).

“... € 0 contato com outras pessoas, baseada no respeito, que pode ser verbal ou
nao-verbal, harmoniosos...” (Técnico).

Antes de discorrer a respeito da relacdo interpessoal, considero oportuno
tecer algumas consideracdes sobre a comunicagdo. O processo de comunicagéo
pode ser contemplado em diferentes abordagens, uma delas é como base ou
suporte para o cuidado de Enfermagem em saude mental, sendo o meio pelo qual o
relacionamento terapéutico, entre profissional e paciente se estabelece. Para
Stefanelli e Carvalho (2005) a comunicacdo é uma competéncia interpessoal,
habilidade do profissional que possibilita atender as necessidades do paciente em
todas as suas dimensdes, considerando sua cultura e o ambiente. E por meio dela
gue se desenvolve e mantém um relacionamento terapéutico.

A comunicacao é entendida como um processo de compreender, compartilhar
mensagens enviadas e recebidas, sendo que o modo como se da seu intercambio e
as préprias mensagens exercem influéncia no comportamento das pessoas
envolvidas, no momento ou posteriormente; um “conjunto de fenbmenos interativos
e interpretativos” entre uma ou mais pessoas ou agentes, que “se afetam de forma
mutua e semelhante”; € um processo governado por regras; ocorre em determinado
tempo; inclui “troca e processamento de comportamentos verbais e ndo-verbais, com
dimensdes qualitativas e quantitativas”; em diferentes contextos. A comunicacéo €&
também vista como “performance, execucdo e desempenho relacional’” que surge
como processo de construcdo de modos de realidade social. (STEFANELLI,
CARVALHO, 2005, p.139, p.5).

A comunicacéo pode ser verbal ou lingtiistica, paraverbal ou paralinguistica e
nao-verbal ou ndo linglistica. A comunicacdo verbal refere-se as mensagens
escritas e faladas que ocorrem em forma de palavras como os elementos de
linguagem que usamos para nos comunicar. A paraverbal ocorre quando se emite
qualquer som produzido pelo aparelho fonador, usado no processo comunicativo,
qgue ndo faca parte do sistema sonoro da lingua usada. Esses sons demonstram
sentimentos, caracteristicas da personalidade, atitudes, tipos de relacionamento
interpessoal e autoconceito. A forma nado-verbal refere-se as mensagens emitidas

pela expressao corporal, facial, gestos, presenca de rubor, sudorese, tremores,
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lacrimejamento, palidez, ou seja, € toda comunicacdo que acontece sem 0 uso da
linguagem, esta forma de comunicacdo merece atencdo especial por parte dos
profissionais de saulde, pois ndo se tem controle consciente sobre ela e é por seu
intermédio que ocorre expressao de sentimentos (STEFANELLI; CARVALHO, 2005).

O profissional de saude, ao fazer uso consciente do conhecimento sobre
comunicacdo humana, para ajudar a pessoa a descobrir e utilizar sua capacidade e
potencial para solucionar conflitos, reconhecer limitagcbes pessoais, ajustar-se ao
que ndo pode ser mudado e a enfrentar os desafios a auto-realizacdo, tendo como
meta encontrar um sentido para viver com autonomia, esta se transforma na
comunicacao terapéutica (STEFANELLI; CARVALHO, 2005).

Nessa perspectiva, a comunicacdo com as pessoas portadoras de transtornos
mentais é uma das estratégias primordiais que deve ser utilizada pelos profissionais
de enfermagem para atingir suas metas especificas de cuidado. Quando o
profissional de enfermagem usa técnicas de comunicacdo terapéutica, ajuda a
pessoa a se expressar, a0 mesmo tempo em que compreende sua experiéncia,
além de servir de modelo para ele (TRAVELBEE, 1979, p.60; 1982).

Assim, a comunicacao terapéutica é a base para o0 estabelecimento do
relacionamento terapéutico que consiste em uma interacdo entre seres humanos, na
qual ndo se evidencia qualquer posi¢cédo de hierarquia, de modo que ambos podem
compartilhar sentimentos, valores e significados. Travelbee (1979; 1982) explicita
que esta interacao terapéutica se constitui em um encontro Unico e original, e € uma
meta a ser alcancada, sendo o resultado final de uma série de interacfes planejadas
entre o enfermeiro e pessoa com transtorno mental, e que esta possibilita a ambos o
desenvolvimento de uma capacidade crescente para continuar a estabelecer
interacdes. A interacdo que ocorre durante um periodo particular da vida de ambos
ndo pode ser repetida ou imitada e uma de suas caracteristicas € que tanto o
profissional quanto o paciente experenciam o0 crescimento e a mudanca de
comportamento e aprendem com o processo (TRAVELBEE, 1979; 1982).

Durante a interacao terapéutica cada pessoa € afetada e afeta por sua vez os
pensamentos, sentimentos e comportamentos do outro. Aprender mais acerca de Si
mesmo permite o desenvolvimento da habilidade de controlar e mudar seu
comportamento aumenta a habilidade para abordar e enfrentar situagdes reais e

para ajustar-se as proprias expectativas e as dos demais. Assim, o profissional de
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saude aumenta o conhecimento, progressivamente, de suas proprias possibilidades
e limitacdes (TRAVELBEE, 1979; 1982).

Nos relatos observa-se que os profissionais explicitaram a relagao
interpessoal como qualquer relacdo estabelecida entre pessoas, entretanto,
Travelbee (1979; 1982) a diferencia de outras, devido a mesma ser planejada,
deliberada conscientemente pelo profissional, assim como possui uma meta e um
proposito definido. Como resultado dessa relagdo, a pessoa com transtorno mental
amplia sua capacidade para enfrentar a realidade e para descobrir solu¢cdes para
seus problemas e aprende a comunicar-se e a socializar-se.

Em sua tese, Ribeiro (2005) evidenciou o despreparo dos técnicos e
auxiliares de enfermagem para se comunicar e se relacionar com pessoas com
transtornos mentais. Mediante a observacdo de campo de pesquisa, constatou que
estes profissionais pouco dialogavam com o0s pacientes e quando o faziam
acontecia essencialmente em termos de brincadeiras. A autora relatou que o
relacionamento entre a equipe de enfermagem e 0 paciente era escasso, e que
ocorria em sua maioria nos momentos de realizacdo de atividades, procedimentos
ou rotinas préprias do servico.

Por outro lado, nesse mesmo estudo, ao realizar entrevistas com o0s
pacientes, percebeu que eles valorizavam os didlogos com os profissionais de saude
e de Enfermagem, os quais relataram que auxiliava no seu tratamento, despertando
sentimentos positivos. Destaca, ainda, que mesmo 0s pacientes ndo conhecendo a
definicdo de relacionamento interpessoal, temas atribuidos a esta habilidade, como
comunicacdo, empatia, confianga foram registrados como importantes para seu
bem-estar (RIBEIRO, 2005).

Os participantes deste estudo expressaram que O respeito, o saber ouvir, a
comunicacdo, a aceitacdo dos limites proprios e das outras pessoas, e das
diferencas entre o0s seres humanos sdo caracteristicas necessarias no

desenvolvimento de uma relagéo interpessoal proficua.

"... para ser boa, a relacdo entre as pessoas deve ser provida de equilibrio,
sensatez, respeito, cordialidade. Num relacionamento humano sadio nos mais
diferentes ambientes, ninguém pode ser o dono da verdade. E preciso saber ouvir,
as vezes aceitar os limites dos outros e os préprios limites. Aceitar e partilhar as
diferencas.” (Enfermagem).
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“... em primeiro lugar, é respeitar a pessoa, sendo ela da familia, colega ou outras”
(Enfermagem).

“temos que entender a personalidade do outro, respeitar a maneira da outra pessoa
pensar e agir’ (Apoio).

. exige respeito, compreensdo, comunicacdo, ética, saber ouvir e respeitar a
expressdo do outro, utilizando bom senso independente de raca ou cor...”
(Enfermagem).

Para o desenvolvimento de uma relacao interpessoal efetiva é necessario um
rol de saberes e préticas destinadas a compreensdo do ser humano, de suas
limitagbes, necessidades imediatas e potencialidades. Essa relacdo permite o
entendimento das experiéncias de vida da pessoa com transtorno mental, o estimulo
a sua participacdo na tomada de decisées no plano terapéutico e o reconhecimento
do enfermeiro e paciente como seres humanos (KANTORSKI et al.; 2005). O
profissional de salde deve ser auténtico, sincero, empatico e demonstrar
comprometimento com a realidade da pessoa com transtorno mental, o que lhe
permitira desvelar um profundo entendimento da vida intima da pessoa para que
possa ajuda-lo (TRAVELBEE, 1979; 1982; STEFANELLI; CARVALHO, 2005).

S0 considerados aspectos essenciais para o estabelecimento de uma
relacdo terapéutica: a empatia, o envolvimento, a confianca e o respeito mutuo. A
empatia e o envolvimento acontecem quando, por exemplo, o profissional de saude
tenta perceber a experiéncia do paciente como este a vivencia, sem perder o seu
papel de profissional. Ao perceber e compreender o mundo do outro, o profissional
de saude pode prestar um cuidado individualizado com o respeito de suas crencgas,
valores e cultura. Aléem disso, acreditar na dignidade e no valor da pessoa,
independentemente de seu comportamento, aceita-la sem julgar, demonstrar
interesse genuino e compreender as diferencas possibilita ao profissional uma
relacdo de respeito mutuo, necessario para o desenvolvimento de um
relacionamento terapéutico embasado na confianca (TRAVELBEE, 1979; 1982;
STEFANELLI; CARVALHO, 2005).

Atitudes como ouvir reflexivamente, usar o0 siléncio terapeuticamente,
verbalizar aceitagdo e interesse estimulam ou facilitam a expressao verbal de
pensamentos e sentimentos a respeito da experiéncia de vida da pessoa com
transtorno mental. Ouvir reflexivamente, apesar de parecer algo passivo, € um

processo que requer concentracao, esforgco voluntério para estar atento a nao julgar
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0 conteudo do pensamento que € expresso e pensar a respeito do que esta sendo
dito, e ainda, é importante tentar entender o que esta sendo transmitido por meio da
observacdo da comunicagao néo-verbal e paraverbal. O sucesso do relacionamento
entre profissional de salde e paciente depende da habilidade de saber ouvir,
associado ao uso terapéutico do siléncio. O uso do siléncio requer do profissional
paciéncia para poder transmitir ao paciente a idéia de estar atento e pronto para
ouvi-lo. O paciente, ao sentir-se aceito, respeitado e valorizado como pessoa, tende
a experimentar seguranca e confianca, e a comunicar o que sente (TRAVELBEE,
1979; 1982; STEFANELLI; CARVALHO, 2005).

O conceito de relacdo interpessoal foi descrito pelos participantes como
qualquer relacdo que se estabelece entre pessoas, sendo elas do meio familiar,
social ou de trabalho. Descrevem, ainda, que ela se estabelece a partir da
comunicacao verbal e ndo-verbal, podendo ser de boa ou ma qualidade.

Neste conceito, foi necessario diferenciar uma relacao interpessoal de uma
interacdo terapéutica, salientando que essa deve ter objetivos definidos e ser
planejada pelo profissional de saude, o qual se utiliza de técnicas de comunicacéo
terapéutica para seu estabelecimento, manutencdo e término. Concordo com
Kantorski et al.; (2005, p.322) quando afirmam que o relacionamento terapéutico é
um “contrato” de envolvimento entre o profissional e a pessoa com doenca
mental/familia, que permite reconhecer a singularidade de cada ser humano, suas
relacfes sociais, perspectivas, fragilidades e potencialidades, bem como “possibilita

o resgate da autoconfianca, da autovalorizacao e reinser¢cao no mundo externo”.

Durante a apresentacdo dos conceitos pelos grupos surgiu a partir dos
participantes a discussao se aquelas construcdes representavam o cotidiano do
trabalho na Instituicdo, ou conceitos que eles idealizavam. Entretanto, foi relembrado
0 acordo realizado no inicio dos Encontros, de que se tratava de uma proposta de
reflexdo da pratica do cuidado desenvolvido naquela Instituicdo por seus diferentes
trabalhadores, com a finalidade da construcdo de um marco de referéncia.
Porquanto, as discussdes expressam as reflexdes realizadas a respeito da vivéncia.

Finalizado o primeiro momento, o qual denominei processo de construcao
individual - em que os participantes fizeram registros a respeito dos conceitos por
eles eleitos para discutir neste estudo, passo a descrever o segundo momento,

processo de construcdo grupal, no qual os sujeitos realizaram discussoes, reflexdes
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e registros em grupos, formados de acordo com cada categoria profissional,

cargo/ocupacao.

4.3. 2 O processo de constru¢ao grupal

Momento que teve como finalidade fazer uma discussdo grupal dos pontos-
chave - conceitos eleitos pelos participantes na segunda etapa do método do Arco.
Para o desenvolvimento das atividades, solicitei aos participantes que formassem
grupos de acordo com a cor do papel sulfite no qual eles tinham feito seus registros
individuais. Inicialmente, havia trés grupos: os participantes que possuiam papel
verde compunham o grupo Enfermagem, os que possuiam papel amarelo
compunham o grupo de Técnicos/Demais Profissionais e os de papel rosa formavam
o grupo de Rede de Apoio/ Demais Trabalhadores. Os participantes que possuiam a
mesma cor de papel se reuniam. Entretanto, quando o grupo ultrapassava o0 numero
de oito sugeria a divisdo em dois ou mais grupos, de forma que o namero nao
ultrapassasse a oito.

O objetivo dessa divisdo era manter grupos pequenos, de trés a oito, para
uma melhor participacdo, valorizacdo, compartilhamento de idéias na discusséo de
cada conceito/pontos-chave. Seguindo essa dindmica em todos 0s Encontros,
resultou em 14* grupos que discutiram cada conceito. Entretanto, a quantidade de
participantes dos grupos foi desigual, influenciada pelo ndmero de pessoas de
acordo com cada categoria profissional e cargo ocupado, e pelo esquema de plantdo
adotado na Instituicdo. ApoOs terem formados o0s grupos, solicitei que
compartilhassem entre eles o contetdo que haviam registrado individualmente e, na
sequéncia, formulassem um conceito que representasse a idéia do coletivo. Para o
desenvolvimento da atividade, ofereci papel cartolina, e durante a realizacdo das
mesmas, circulei pela sala esclarecendo as possiveis davidas metodoldgicas.

Apos finalizarem essa atividade, cada grupo apresentou o conceito construido
para os demais grupos. Na medida em que era feita a apresentacao, o grupo afixava

o cartaz em um varal de barbante que circundava as paredes da sala. Durante a

4 O numero total de participantes que iniciaram nos Encontros e, que assinaram o Termo de Consentimento e
Ficha de Caracterizacdo dos Sujeitos foi 152 pessoas. Entretanto, destes, alguns néo freqlientaram os quatro
Encontros, e outros necessitaram se ausentar durante a realizacdo do Encontro. Por isso, houve reducdo no
namero total de grupos formados
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apresentacao, percebi que havia competicdo nas colocacdes verbais e ndo-verbais
expressas por alguns participantes. Aproveitei, entdo, para reafirmar que se tratava
de maneiras diferentes de conceber o0 mesmo conceito e da possibilidade de
crescimento individual e coletivo ao promovermos a reflexdo. Procurei manter essa
pratica durante as demais construcées, relacionando cada conceito com o cuidado
em saude mental desenvolvido pelos trabalhadores da Instituicdo e procurando
valorizar a experiéncia de cada participante.

Para garantir a obtencédo dos dados e facilitar a analise dos mesmos, com o
auxilio de uma bolsista de iniciacdo cientifica, enumerei os cartazes de acordo com
a categoria profissional/cargo e ocupacao dos participantes, gravei os Encontros em
fita k7 e registrei relatos e expressfes ndo-verbais percebidas. Apés cada Encontro,
retirava os cartazes e recolhia os papéis sulfite da producéo individual, para serem
analisados e fazer um agrupamento das idéias centrais a serem discutidas e
validadas pelo grupo nos Encontros seguintes.

Ao término da discussdo e construcdo dos conceitos, em funcdo das
expressdes de competitividade que havia identificado no trabalho dos grupos,
propus a realizacdo da dindmica “Percepcdo de Equipe” que tinha como objetivos
estimular a percepcao do outro, a consciéncia grupal e demonstrar a importancia de
cada membro no trabalho de equipe (MIRANDA, 2002). Assim, solicitei que 0s
participantes permanecessem em pé, dispostos em um circulo, abracados, bem
préximos uns aos outros e, de olhos fechados, se movessem para o lado direito,
retornassem a posicao original e, em seguida, para o lado esquerdo.

Na sequéncia, incentivei a expressao da vivéncia da técnica relacionada com
a discussao e construcdo dos conceitos. Sentindo-me integrante do grupo, confesso
que foi dificil encontrar palavras para relatar as expressdes dos participantes, que se
constituiram em verdadeiro compartilhar de conhecimento, experiéncia e valorizacao
do ser humano.

Os conceitos elaborados pelos grupos e redigidos nos cartazes durante 0s
Encontros foram agrupados em quadros e sdo apresentados a seguir (QUADROS 8,
9,10, 11, 12 e 13).
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PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM

TECNICOS / DEMAIS
PROFISSIONAIS

TRABALHADORES DA REDE DE APOIO

Profissdo que presta assisténcia ao ser
humano de forma integral, visando
minimizar o sofrimento, oportunizar
melhores condi¢des de vida, aplicando
conhecimento e préaticas de carater
preventivo, curativo e de reabilitagao,
respeitando a dignidade e os valores do
ser humano.

E a utilizacdo de técnicas que,
aliadas a uma visdo humanitéria,
permite a minimizagdo do
sofrimento de pessoas,
temporaria ou permanentemente
limitadas por problemas de
saude, bem como o resgate da
autonomia para o0 cuidado,
respeitando sua individualidade e
sem preconceitos culturais.

Dedicagdo, vida, amor, ética profissional,
dom, seguranca, sentimento, preconceito,
auxilio, valorizacéo, familia.

E uma realizac&o profissional e pessoal
principalmente porque se trata de
salvar vidas, procurando oferecer um
tratamento humanizado com conforto e

seguranca, atendendo suas
necessidades basicas (alimentacao,
higiene, medicacdo, cuidados em
geral).

E uma profissdo que se insere na
diviséo sociotécnica do trabalho,
responsavel por responder pela
demanda da “questdo social”
fundada na contradicdo salde-
doenca. E responséavel por cuidar
da salude mental e fisica das
pessoas. Abrange tanto o
tratamento quanto a prevengao
das doencas. Esta ligada
diretamente ao bem-estar fisico e
mental das pessoas. A equipe de
Enfermagem necessita de um
cuidado e de uma atencdo
especial, considerando que a
dedicagcdo aos enfermos traz um
significativo  desgaste fisico,
mental e emocional.

E indispensavel dentro da equipe que vai
tratar do paciente. S8o pessoas que
dedicam horas de suas vidas dando amor e
carinho a quem precisa de atengdo. Devem
fazer o trabalho por amor e nao por
obrigagdo. NOs aprendemos com a
Enfermagem que trabalha bem. S&o
verdadeiros amigos dos pacientes, dando
remédio, cuidando da higiene, orientam o
paciente que sai do hospital de cabeca
erguida. A Enfermagem deve dar amor e
carinho, porém tem aqueles que s6
trabalham por dinheiro. E fundamental o
respeito pelo paciente. E a pessoa mais
préxima durante a maior parte do tempo.
Portanto, € quem vai perceber a melhora
ou a piora do paciente e ajudar ou outros
técnicos, colaborando dessa forma no
tratamento do paciente.

E uma ciéncia que estuda as maneiras
e métodos de realizar cuidados de
enfermagem com os clientes. Visa
atender as necessidades
biopsicosociais. Ela nos traz um
aprendizado no dia a dia com os
clientes. Também esclarece que
devemos respeitar a individualidade de
cada um. E uma profisséo que deve ser
exercida com muito amor.

Presta servico na area de saude
atendendo aos cuidados bésicos
na atencéo primaria (prevencéo),
secundario (tratamento) e
terciaria (acompanhamento da
continuidade do tratamento).
Tarefas desenvolvidas: executam
atividades diretas e de tempo
integral com o0s pacientes;
cuidados de higiene; cuidados
com alimentacdo; auxilia e
executa 0 suporte para agdes
curativas; acompanhamento,
administragdo e checagem de
medicacdo. Faz parte da equipe
de assisténcia multidisciplinar.

Enfermagem para nés é uma profissao
muito bonita e importante. Tem um papel
bonito, pois estd o tempo todo disponivel
ao paciente, cuidando de sua higiene e
bem-estar. E um trabalho que exige
paciéncia, amor, carinho, dedicacdo e
responsabilidade.

E uma arte. E
responsabilidade, paciéncia, ajuda
matua. E dar assisténcia a quem
realmente necessita. Respeito para
com o préximo. Dedicagdo e muito
carinho.

amor, doagéo,

E atendimento e conscientizagdo da
doenca e capacitagdo na relagdo do
trabalho.

Responsabilidade; afeto; psicologia;
ética; ser tolerante; conscientizacdo do
papel de enfermagem.

E uma profissdo como outra qualquer,
levando em conta suas particularidades
proprias do dever do oficio, tendo como
base a responsabilidade, a ética e a
seguranca.

Respeito ao ser; carinho; dedicacéo;
responsabilidade; saber ouvir; fazer
com que o outro se veja; Sobreviver ao
stress mental.

QUADRO 8 — CONCEITOS DE ENFERMAGEM ELABORADOS PELOS PARTICIPANTES
CONFORME CATEGORIA PROFISSIONAL/CARGO E OCUPACAO

FONTE: O autor (2007)
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E ter respeito com o proximo e
ajudar alguém quando necessario.
E aquela pessoa que me escuta,
que respeita independente de
raga, posicao social e religido.

Ser Unico, impar, formado
através de valores adquiridos da
familia, da sociedade e da
heranca genética. Se distingue
pela capacidade de ter emogbes
e inteligéncia para modificar o

meio e cujo grande objetivo é a
felicidade.

Sao pessoas dotas de inteligéncia,
sentimentos com capacidade para tomar
decisfes, definindo para ele o que é certo
e o errado.

Acima de tudo € a imagem e
semelhanca de Deus. E formado
por emocgdes, sentimentos,
desejos, sonhos e que podemos
fazer parte dos seus projeto,
amenizando seus sofrimentos. E
movido por sentimentos, pensa,
age e sente dor. E alguém que
muitas vezes ndo aceita a doenca
e que precisa de estimulo para
aceitar o tratamento.

E um ser influenciado por
aspectos genéticos, sociais e
espirituais capaz de transformar e
transcender, formando redes
como: familia, sociedade, nagéo.
Ser criado por Deus compde-se
de corpo e alma (mente, vontade
e emocgdes) e espirito que sao
interligados. A singularidade é
possibilitada dando-se lugar para
a subjetividade de cada um,
valorizando as diferentes
escolhas e desejos, bem como os
diversos papéis sociais.

Ser com sentimentos, emocoes,
merecedor de ser feliz, de ter
oportunidades, poder escolher, sonhar,
aprender, realizar. Com direito de comer,
vestir, se divertir, ser livre, falar,
expressar, expor, ser ouvido no meio em
gue vive. Tem conhecimento do bem e do
mau. Suas escolhas independem do
ambiente e convivéncia. A falta de
equilibrio espiritual e emocional podem
determinar suas ag¢bBes que podem ir a
extremos, como um ser amavel, humilde e
bondoso como também extremamente
cruel. Flor de Lotus: para Deus o ser
humano é uma flor de Létus, sai da lama
(brota) e se torna algo lindo e com aroma

agradavel.
E o nosso semelhante biolégico; | E  um ser bio-psico-sécio- | E uma carga de positividade e
um organismo vivo capaz de | histérico-espiritual, com | negatividade. E uma pessoa que sabe
raciocinio, julgamento, vinculos | diversidade de  sentimentos, | construir ou destruir.
afetivos e sociais, apresenta | pensamentos e atitudes, e | E um ser cheio de defeito e de qualidade.
diferencas somente nos sentidos | portador de livre-arbitrio. Pessoas que erram e acertam. O ser
psicologico, social e cultural. humano é dotado de inteligéncia, amor e

Diferencas estas que fardo com
que ele seja capaz de fazer
escolhas para a satisfacdo de suas
necessidades basicas e de prazer,
conduzidas por conceitos
subjetivos formado ao longo de
sua vida afetiva e social.

muita fé, embora sendo um animal possui
sentimentos: egoismo, emogao, tristezas,
alegrias, esperanca e bom senso. O ser
humano, nas suas imperfeigbes, possui a
imagem e semelhanca de Deus.

E um ser imprevisivel em suas
acOes, com surpresas. Ele tem o
poder de se desenvolver,
aprender, transformar tudo que se
propde a fazer. O ser humano
também tem muitas qualidades e
defeitos. E um ser social (ndo
consegue viver s6). O ser humano
se adapta a qualquer lugar,
usando sua inteligéncia.

Ele precisa ser ouvido; respeitar e
aprender a respeitar; respeito ao
sofrimento; resgate social;
aprender a falar de si; organizacéo
pessoal; consciéncia e aprender
lidar com a doenca; N&do mentir;
entrar no delirio do paciente para
trazé-lo a realidade; ética e
dignidade (exercicio).

O ser humano é uma pessoa Unica, com
pensamentos e atitudes diferenciadas, por
isso devemos tratd-los com suas
limitagbes. Todos tém suas qualidades e
defeitos. Respeito e importante,
independente da funcdo, da posicdo
econdmica, social, religido, raca etc.

E ser cidaddo responsavel pelos
seus atos, com suas necessidades
basicas, com seus direitos e
deveres na comunidade (na
familia, no trabalho e na sociedade
como um todo).

Especial; complicado; individual; dificil;
sente 6dio, amor; imprevisivel é um ser
racional e inteligente.

QUADRO 9 -

CONCEITOS DE SER HUMANO ELABORADOS PELOS PARTICIPANTES

CONFORME CATEGORIA PROFISSIONAL/CARGO E OCUPACAO

FONTE: O autor (2007)
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Salde € bem-estar fisico, mental e
emocional do individuo, incluindo suas
capacidades e direito a cidadania e
dignidade.

Doencga € o impedimento temporario ou
permanente do desenvolvimento efetivo
das capacidades ou func¢des orgéanicas,
mentais e /ou emocionais do ser humano,
causando danos ou sofrimento e
limitando suas acdes.

Saude ¢é a relagdo
individual e/ou social que
se estabelece em razédo de
fatores que definem o
bem-estar bio-s6cio-psico-
espiritual.

Doenga €& perturbagéo,
alteracéo do equilibrio bio-
psico-socio-espiritual,
interferindo na interacdo
com outros individuos, a
familia e a sociedade. A
doenca se instala quando
o individuo ndo dispbe de
recursos adequados para
fazer frente a esta
mudanca.

Saude é estar bem, condicdo do
corpo e mente em seu estado de
perfeita harmonia.

Doenca é apresentar algum
distirbio ou falta de perfeito
funcionamento do nosso corpo.
Pode ser visivel ou invisivel;

doencas do coracdo e da alma;
quando ja ndo gostamos de nés
mesmos, ndo se tem vontade de
viver. Doencgas escondidas no meio
em que vivemos fazem mal sem ser
em percebidas.

Saude éAbem estar fisico, mental e
espiritual. Animo, feliz.

Salude é o estado de
equilibrio do corpo e da

E um conjunto de fatores que
proporcionam satisfacdo, tais como:

Doenca ¢é desanimo, desconforto, | mente. educacdo, emprego, Saneamento

sofrimento. Doenga é o desequilibrio | basico, moradia, alimentacdo e
que interfere na qualidade | lazer. Sem acesso a estes fatores &
de vida. impossivel ter salude.

Saude é bem-estar emocional, Doenga € 0 momento em que Nos

fisicamente e de bem com a vida. Salde
€ alegria, se proteger da doenca, manter
o controle de tudo.

Doenca é a pessoa reclamar, precisar de
ajuda, é tudo de mal, é nao ter controle
de nada, € desilusdo, fraqueza,

hereditariedade.

sentimos fragilizados, precisando
de carinho, atengdo e muitas vezes
ndo temos, pois ndo é s6 de
medicacao que precisamos e sim de
tolerancia.

Saude é quando estamos bem, nos
sentimos  realizados, em paz
CONOosCO.

Saulde é bem-estar fisico, psiquico, social
e espiritual.

Doenca € um problema de salde que
impossibilita a pessoa de viver bem,
influenciando todos os aspectos de sua
vida, podendo ser detectado através de
sinais/sintomas e exames/laudos
médicos.

Saude é algo precioso que todos
desejam e precisam para
sobreviver, trabalhar, estudar,
praticar esportes, passear etc.

A doenca & uma enfermidade que
nos impossibilita de viver a vida
intensamente. Devemos ter alguns
cuidados para evitar as doencas.

Salde € um completo bem-estar fisico,
mental e social.

Doenca é quando h& um desequilibrio
dessas condi¢des onde os meios fisicos e
externos nos atingem.

Doenca é a enfermidade que néo
tem cura. Aquilo que atrapalha a
vida: fraqueza, dor. E ser triste.

Saude é ter uma boa qualidade de
vida. Saude é estar bem consigo

mesmo, disposto para tudo. E ser
feliz. Saude é tudo.

Doenca é desarmonia do ser: mental,
psicossomatica, irritabilidade, estresse.
Perda da capacidade, mal que afeta o ser
humano impossibilitando a capacidade de
agir, pensar e realizar seus planos.

Saude é o pleno equilibrio mental e
psicolégico e  fisico. Para isso
necessitamos de boa alimentacao,
moradia, saneamento bésico, seguranca,
liberdade e trabalho.

Saude é bem-estar fisico, mental, social.

Salde é estar se sentindo bem,
animada, descontraida, orientada,
alegre, estar bem consigo mesma.
Doenga € estar com dor, mal-estar,
desanimado, presenca de alguma
enfermidade.

QUADRO 10 - CONCEITOS DE SAUDE E DOENCA ELABORADOS PELOS PARTICIPANTES
CONFORME CATEGORIA PROFISSIONAL/CARGO E OCUPACAO

FONTE: O autor (2007)
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E onde vivemos, convivemos e | E o local, contexto ou situagdio | Local amplo onde podemos
nos relacionamos com as | que nos cerca, seja fisico, social, | desenvolver nosso trabalho com
pessoas e as coisas a nossa | psicologico, cultural, religioso etc. | harmonia, respeito e

volta. E a relagdo com a
familia,  vizinhos, amigos
colegas de trabalho etc. O
ambiente preferencialmente
necessita ser coerente e sadio
para que possamos nos sentir
bem tanto fisico como
mentalmente. O bom ambiente
guem faz é a gente.

O ambiente tem grande influéncia
sobre o ser humano concorrendo
com a educacgdo formal, sendo

ela capaz de moderar e/ou
mudar o mesmo, positiva ou
negativamente.

reconhecimento. Local onde a gente
se sente bem, no trabalho, em casa,
no lazer. Onde podemos estar de
bem conosco transmitindo paz.
Espaco limitado e/ou ilimitado onde
desenvolvemos nossa vida.

E qualquer tipo de recinto em
que vocé est4d convivendo.
Existem vérios tipos de
ambiente: saudavel ou ruim, de
trabalho, do lar... o ambiente é
a gente que faz, é imprevisivel,
pode ser leve ou pesado.

E o espaco em que vivemos e
desenvolvemos nossas atividades
de trabalho, lazer. Esta inserido
em todos os locais, devendo
observar as condi¢cbes deste
ambiente para fazer dele um
ambiente  saudavel fisico e
mentalmente para a salde e
bem-estar de todos.

Local de trabalho onde é formado
por equipe de pessoas com
adversidades diferentes, rotinas,
deveres em comum, sendo bem
distribuido e organizado. Todos
trabalhando em harmonia e
companheirismo. Assim, nosso local
de trabalho sera perfeito.

E o local onde vivemos, onde
trocamos com o outro, onde
sofremos influéncias e
influenciamos, onde ensinamos
e aprendemos. Pode ser de
trabalho, familia, cidade ou
pais e grupo social.

E o meio que compreende o
espaco fisico, temporal e as
condi¢cbes que o caracterizam. O
ambiente €& caracterizado pelo
conjunto de influéncias do meio
sobre os seres e suas trocas.
Essas trocas podem ser: fisicas,
psicolégicas, sociais, culturais e
espirituais, e estdo sempre em
mudanca.

Para nos é o local onde sempre
estamos, quer seja no trabalho,
familiar e social.  Procurando
transmitir algo positivo com troca de
idéias com objetivo de melhorar
convivios.

E o espaco de convivéncia
familiar, de trabalho e social.
Harménico, saudavel, onde
depende da atitude de cada

um, podendo criar um
ambiente saudavel ou de
conflito.

E um espaco que pode ser de
trabalho, lar, ou lazer onde a
gente convive e se relaciona.
Depende do individuo para que
se torne agradavel ou néo.

Local de permanéncia temporaria e
interpessoal. Qualquer lugar onde
possamos estar por determinado
tempo. Cada um de ndés contribui
individualmente, positivamente ou
negativamente, para um ambiente
em comum.

Limpo, saudavel e alegre,
pesado ou negativo, onde nos
divertimos e moramos, com
companheirismo e lealdade. O
meu ambiente sou eu que faco.

E nosso local de trabalho, minha
casa, onde quer que eu esteja.
Quem faz o ambiente ser agradavel
ou ndo é a prépria pessoa. Ambiente
€ onde convivemos no nosso dia-a-
dia.

E um local (espago) que pode
ser composto por pessoas,
objetos, plantas.

QUADRO 11 - CONCEITOS DE AMBIENTE ELABORADOS PELOS PARTICIPANTES CONFORME
CATEGORIA PROFISSIONAL/CARGO E OCUPACAO

FONTE: O autor (2007)
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E um conjunto de humanidade, | E o conjunto de pessoas que | Conjunto de pessoas, unido de
respeito para com nossos colegas | estao interligadas com os mais | todos, mesmos objetivos,

em e no ambiente de trabalho,
sem individualismo, porque a
unido faz a forca, tendo bom
senso e humildade para sempre
aprender mais com  outras
pessoas. Saber ouvir e também
saber falar.

diversos profissionais em areas
distintas para dar atendimento a
clientela que deles necessita,
procurando sempre um bom
relacionamento, de respeito
acima de tudo, para realizar um
trabalho com dignidade.

pessoas de diversas areas.

Cada setor é formado por uma
equipe de pessoas que buscam o
mesmo ideal. Com troca de
idéias e unido, o trabalho é mais
facil e eficiente. Isto que
determina uma equipe: unido.

E o conjunto de pessoas que se
unem para trabalhar ou realizar
uma tarefa com a concordancia e
ajuda de todos em prol de um
objetivo comum. E parceria, é
somar e saber partilhar os
diferentes potenciais e talentos. E
aceitar a colaboracdo, é receber
ajuda e também ajudar. Uma
equipe bem entrosada faz a coisa
funcionar.

E um conjunto de pessoas que

se associam para atingir
objetivos comuns. A equipe
caracteriza-se por reunir e
valorizar diversos tipos de

saberes e habilidades sem os
quais o objetivo ndo sera atingido
e pela adesdo de cada um dos
membros, o que sera
manifestado pela acdo efetiva
esperada. Cada um faz o seu

QapeL

E um grupo de pessoas que faz
um determinado trabalho juntos;
e que quer o bem-estar naquilo
que fazem, discutem opinides e
chegam a uma concluséo juntos.
Sao as pessoas que trabalham e
unidas chegam ao mesmo
objetivo.

Um grupo de pessoas que
desenvolve um projeto comum,
com objetivos claros onde
somente a soma dos empenhos
individuais consegue com que 0s
objetivos sejam alcancados. Ex:

familia, trabalho, esporte e
governo. Porém, é necessario
sabedoria para conciliar e

respeitar as diferengas.

E um conjunto de pessoas onde
devemos viver em unido. Tendo
respeito mutuo para que a
sociedade seja beneficiada e a

E um grupo de pessoas reunidas
em torno de objetivos comuns.
Apresentam diferentes idéias,
mas sdo regidas por um codigo
de ética e, as vezes, por um
protocolo de funcionamento.
Para um adequado andamento
do grupo é necessério que seus
elementos funcionem de maneira
coesa, com integragdo e
dividindo papéis. Caracteristicas
como solidariedade, senso
critico, unido, respeito e
comunicagdo  enriquecem 0
desenvolvimento da equipe.

E um grupo de pessoas unidas
com dinamismo e
responsabilidade para realizar
uma atividade, cada um dando
sua opinido contribuindo para o
sucesso do trabalho proposto. E
0 G3 [referindo-se ao grupo de
trabalho em questédo] onde todos
sdo um pouco para formar o
muito, ou um pouco mais que
serd somado aos outros fazendo
a diferencga.

equipe também.

E um grupo de pessoas que
trabalha em conjunto. Vérias
pessoas de cada profissdo (desde
faxineiro até  médico) que
desempenham um trabalho em
funcdo do paciente. Deve haver
companheirismo, amor pelo
préximo, respeito as diferentes
opinides, pois uma andorinha
sozinha ndo faz veréo.

E a unido de todos com 0 mesmo
objetivo, procurando sempre
fazer o correto para o bom
desempenho das metas a serem
alcancadas. Tendo troca de
idéias e divisdo de tarefas.

E um conjunto de pessoas que se
relne para elaborar um trabalho
ou executar um projeto. Cada um
assumindo seu papel, podendo
ser tempordrio ou transitério.

E um grupo de pessoas que
participa ou faze parte, em busca
de um mesmo objetivo,
compartilhando idéias para a
realizacdo de algo.

E uma unido de todos, é trabalhar
em grupo e respeitar o limite do
outro. Devemos nos respeitar no
mesmo setor, € nos aceitarmos
uns aos outros. E um conjunto de
pessoas que trabalham por um
objetivo em comum.

QUADRO 12 -

PROFISSIONAL/CARGO E OCUPAGAO. PINHAIS, 2007

FONTE: O autor (2007)
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E a capacidade individual de trocas
de idéias, experiéncias,
conhecimentos, espago com
aqueles que nos cercam em todos
os ambiente. E 0 que nos permite
viver em sociedade e é um dos
pilares do bem-estar no ambiente. E
0 bom ou mau relacionamento entre
as pessoais. Esse relacionamento
pode trazer alegria ou tristeza,
somar ou subtrair. Um bom
relacionamento comeca na familia e
termina na sociedade.

E uma forma de viver em sociedade.
Sé&o todos os estimulos positivos ou
negativos que se estabelecem entre
os individuos sociais. Destas
relagbes s@o geradas situagdes de
dependéncia, dominagéo, pressdo ou
liberdade. Rela¢des harmoniosas e
positivas criam ambiente social,
descontraido e saudavel; e relagGes
de dominacao criam ambiente social
tenso, desconfortavel e doentio.

E saber viver as diferencas,
entendendo, respeitando a maneira do
outro pensar e agir, em casa, com 0s
vizinhos e colegas, sendo amigos nas
horas boas e ruins. Essa interacdo
enriquece as pessoas. E também saber
lidar com os conflitos, os quais bem
trabalhados contribuem muito para o
relacionamento.

E uma situacdo em que nos
relacionamos com as pessoas que
fazem parte do nosso convivio mais
direto, que fazem parte do nosso
relacionamento, incluindo familiares,
colegas e meio social.

E a possibilidade do sujeito de
estabelecer ligacbes com seus
semelhantes, trocando
conhecimentos, percepc¢des, afetos e
experiéncias.

Em primeiro lugar, vem de uma grande
amizade. Uma convivéncia agradavel,
como por exemplo marido e mulher,
filhos, familia, amigos... Ouvir as
pessoas e pedir opinido, ajuda, ou pedir
ajuda quando necessario.

E um conjunto onde predomina

respeito, amor, amizade,
comunica¢do, compreensdo, ser
alegre, cordial, tranquilidade,
convivéncia, unido, ajuda mutua

para um mesmo fim como aqui, o
centro é o paciente.

E o estabelecimento de vinculos ou
comunhdo de idéias, pensamentos e
sentimentos entre as pessoas. E a
necessidade de um convivio para
formar uma sociedade comum,
respeitando as diferencas.

E o relacionamento entre as pessoas
no dia-a-dia, onde abrange aspectos do
trabalho, familiar, amizades, amoroso
etc. Procuramos demonstrar nossas
qualidades e carater; independe da
raca, cor, religido e posigdo social.

As relagbes sdo uma busca de
dialogo entre as pessoas e
depende de cada uma delas, do
momento, da cultura. Exige respeito,
compreensdao, saber ouvir, respeitar
a expressdéo do outro, ter
comunicagéo e ética, utilizando bom

Unido de pensamentos, amizade,
respeito  muatuo, sentimento fraterno,
confianca. E buscar o respeito, é a
compreensdo na sociedade em que
vivemos, respeitando a individualidade
e as limitacdes de cada um, néo
observando cor, raca, religido e posicéo

senso. Independe da raga ou cor, social. Relacionando de maneira
sdo situacbes que caracteriza o0 adequada.

referencial do ser humano.

E a troca entre as pessoas, é a E a convivencia temporaria ou

convivéncia. Para ser boa, a relacdo
interpessoal deve ser provida de
equilibrio, sensatez, respeito e
cordialidade. Num relacionamento
humano sadio, nos mais diferentes
ambientes, ninguém pode ser o
dono da verdade. E preciso saber
ouvir e aceitar os limites dos outros
e 0S seus proprios, aceitando e
partilhando as diferencas para que
ela seja agradavel a todos.

permanente de pessoas de diferentes
personalidades, onde algumas se
relacionam bem, outras néo.
Compartilham as mesmas idéias, mas
devem, mesmo assim, respeitar-se
para uma convivéncia harmoniosa e
saudavel.

E o contato com outras pessoas que
pode ser verbal ou ndo verbal,
harmonioso, baseado no respeito,
onde, a partir dessa relagéo, podera
haver troca de idéias e valores.
Acontece em casa, na familia, no
trabalho. Relagdo entre pessoas em
que ha respeito mutuo, carinho,
humildade, paciéncia, amizade,
valorizagdo do ser humano.

QUADRO 13 -

CONCEITOS DE RELACAO

INTERPESSOAL ELABORADOS PELOS

PARTICIPANTES CONFORME CATEGORIA PROFISSIONAL/CARGO E
OCUPACAO

FONTE: O autor (2007)
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Para finalizar a terceira etapa do método do Arco, que culminou com as
construcdes grupais dos conceitos escolhidos para serem discutidos neste estudo,
projetei em data show uma mensagem denominada “Bambu Chinés”, de autor
desconhecido, que comenta a respeito da necessidade das pessoas nutrirem com
paciéncia, persisténcia e flexibilidade os objetivos propostos para vida pessoal e
profissional, mesmo que os resultados ndo aparecam imediatamente. Com esta
mensagem objetivei manter o estimulo aos participantes para a reflexao e discussao
dos conceitos, assim procurei relacionar a mesma com a vivéncia que ocorreu nos
Encontros, enfatizando que cada passo percorrido depende do esforco e
determinacao de cada um na conducéo a obtencédo de um objetivo maior pelo grupo.

Apos a construgdo grupal, procedi a teorizacdo dos conceitos a Luz da Teoria
das Relagcbes Interpessoais de Joyce Travelbee, complementando com outros
autores. Também exibi um filme de curta duracdo, intitulado “Uma Equipe de
Primeira” (TEAMWORK, sd) o qual relata uma reportagem realizada por uma
jornalista a respeito do trabalho de uma equipe em uma instituicdo hospitalar.
Naquele momento, os participantes associaram cenas do filme ao dia-a-dia da
equipe da InstituicAho campo deste estudo, reforcaram aspectos por eles
considerados positivos e/ou facilidades e discutiram os negativos e/ou dificuldades.

Ao finalizar a terceira etapa do método do Arco com os participantes fiz as
reflexdbes, que para mim como pesquisadora esta etapa constitui-se no estudo
tedrico, que resultou na elaboracéo do item de revisdo de literatura e do referencial
tedrico deste estudo, 0os quais me sustentaram nas discussfes para a construcao
dos conceitos com os participantes o0 que resultou no Marco de Referéncia para o
cuidado em saude mental na instituicdo que apresento no (QUADRO 14, p. 121).

44 QUARTA ETAPA DO METODO DO ARCO: ELABORACAO DE
PRESSUPOSTOS

Partindo da situacéo problema deste estudo, elaborada na Primeira Etapa do
Arco pelos participantes: como construir o marco de referéncia para o cuidado em
saude mental, nesta etapa foi elaborado o pressuposto de solucdo, qual seja a
proposta de construcdo do marco de referéncia para sustentar o cuidado em saude
mental da equipe.
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Para mim, como pesquisadora, esta etapa constituiu na busca de possiveis
solucbes para a situacdo problema; ou seja, o cuidado de saude mental realizado
sem sustentacado tedrica, sem reflexdo-acao-reflexdo, o que resultou na elaboracéo
do pressuposto de que um marco de referéncia para a equipe de saude podera
contribuir para a qualidade do cuidado em saude mental. Respeitando a realidade e
as condi¢cdes da Instituicdo, buscando a viabilidade do pressuposto de solucao,
escolhi problematizar a prética dos trabalhadores da instituicdo a luz do Referencial
de Joyce Travelbee, complementado com outros autores.

Percebo neste momento que na quarta etapa do método do Arco acontece a
mesma atividade para pesquisadora e participantes do estudo; ou seja, a proposta

de construgédo do marco de referéncia.

4.5 QUINTA ETAPA DO METODO DO ARCO: APLICACAO A REALIDADE

Para desenvolver as atividades da quinta e ultima etapa do método do Arco, a
aplicacao a realidade, afixei no varal todos os cartazes que continham os conceitos
construidos pelos grupos nos Encontros anteriores. Cuidei para manter uma ordem,
como por exemplo, todos os conceitos de enfermagem proximos e, assim
sucessivamente procedi com o0s demais. Quando os participantes chegaram,
observei que expressavam imensa surpresa em relacdo a quantidade de material
produzido por eles bem como a satisfacdo em ler o que os colegas de outros grupos
e turnos haviam produzido.

Apds a acomodacao dos participantes e da pactuacdo com eles de como
aconteceriam as atividades deste ultimo Encontro, solicitei que circulassem pela sala
para fazer a leitura dos conceitos expressos nos cartazes e que deviam iniciar pelos
de enfermagem, dando continuidade na ordem na qual os mesmos foram discutidos
e construidos durante o processo.

Na sequUéncia, apresentei o conceito pré-elaborado por mim a partir das
idéias centrais de todos os cartazes dos quatorze grupos e solicitei que lessem e
validassem se eu havia conseguido captar o conteudo expresso pelo conjunto dos
conceitos contidos nos cartazes. Houve intensa participacdo, foram sugeridas
inclusdes, substituicbes e exclusbes de termos de modo que ao final da etapa,

obtivemos um conceito que expressava a concepcao daquele grupo.
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Devido ao fato de que esse processo se repetiria com 0S outros sete grupos
conforme (QUADRO 7, p. 69), mantinha as modificacbes nos conceitos destacadas
em cores diferentes para serem validadas pelos grupos subsequentes. A cada grupo
repetia 0 processo descrito anteriormente e apresentava primeiro o conceito prévio
por mim elaborado, acatava as colaboracbes do grupo e no andamento,
reapresentava o conceito com as alteracdes sugeridas pelo grupo que antecedeu,
de modo que ao final do Encontro tinhamos o conceito daquele grupo, considerando
as contribui¢cdes do grupo anterior até culminar no conceito final, apds 0s oito grupos
terem vivenciado o mesmo processo.

Ressalto que a atividade desenvolvida anteriormente seguia-se em cada
grupo, novamente da teorizagdo a Luz do Referencial de Joyce Travelbee e outros
autores, o que gerava novas discussoes, sugestdo de inclusbes, substituicbes e
exclusdes a respeito dos conceitos e ainda reflexdes da pratica do cuidado em
saude mental, culminando neste momento no conceito final do grupo. Esse processo
repetiu-se com o0s conceitos de Enfermagem, Ser humano, Saude-Doenca,
Ambiente, Equipe e Relaco Interpessoal resultando no MARCO DE REFERENCIA,
o qual apresento no (QUADRO 14, p.123) a segulir.

Essa etapa da trajetéria percorrida por mim como pesquisadora se configurou
na pratica da construcdo dos conceitos com os profissionais da instituicdo, quando
apliquei o conhecimento adquirido durante os estudos individuais que realizei, na
idealizacdo desta pesquisa, e os advindos dos Encontros, para a discussdo com 0s
participantes.

Ressalto que para a construgdo de um marco de referéncia hd necessidade
de haver postura dialética, que se constitui em movimento de ir e vir entre a literatura
e a pratica executada, para que se possa validar a construcéo e entrelacamento dos
conceitos com o grupo de participantes. Neste processo de construcdo, a inter-
relacdo entre os conceitos elaborados e a sua aplicacdo a realidade é que permitem
a cientificidade do cuidado em saude mental.
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PONTOS-CHAVE

CONCEITOS ELABORADOS PELOS PARTICIPANTES

E arte, ciéncia e profissdo pautada em principios éticos e legais que
visa prevenir doengas, minimizar o sofrimento do ser humano, resgatar

Enfermagem a sua autonomia e promover a reabilitacdo social por meio do cuidado
humanizado.
Para exercé-la é necessario responsabilidade, observag¢do, amor,
respeito a individualidade do ser humano e trabalho em equipe.
E um ser bioldgico, psicolégico, social, histérico, espiritual, cultural,
racional, singular (Gnico e imprevisivel). Cidadao, capaz de sentir,
Ser humano pensar, agir, aprender, transformar e modificar o meio. Possui livre-

arbitrio, o que Ihe permite fazer escolhas para a satisfacdo de suas
necessidades e desejos.
Seu grande objetivo é a felicidade.

Saulde e doenca

Saude € o bem-estar resultante do equilibrio entre o estado fisico,
mental (psiquico) espiritual e social. Para se ter salde sdo necessérias
algumas condicbes como trabalho, moradia, seguranca, educacéao,
alimentacdo, saneamento basico, direito a cidadania e liberdade.

Doenca é desequilibrio que causa ao ser humano mal-estar,
sofrimento, alteragdo na capacidade de agir, sentir, pensar e realizar
seus planos. Manifesta-se por sinais, sintomas e comportamentos.

Ambiente

E o contexto historico, fisico, social, psicoldgico, cultural, religioso onde
se vive, convive e se relaciona. O ambiente sofre influéncia e é
influenciado pelas pessoas e esta sempre em transformacdo. Pode ser
ambiente de trabalho, familiar, de lazer, social.

Equipe

Conjunto de pessoas em que cada uma possui um papel e desenvolve
funcdes, com objetivo comum. Uma equipe deve saber compartilhar
idéias, valorizar diversos tipos de saberes, talentos, habilidades e
potenciais de seus integrantes. As caracteristicas de uma equipe sdo
respeito, comunicacdo, bom relacionamento, responsabilidade,
solidariedade e unido.

Relacéo
interpessoal

E a relacdo entre pessoas, que se estabelece pela comunicacgéo verbal
e nado-verbal em que se compartilha idéias, conhecimentos, afetos,
percepgbes. Ela pode ter boa ou ma qualidade. Uma boa relacdo é
enriquecedora e exige respeito mutuo, confianca, saber ouvir e aceitar
as diferencas, humildade, paciéncia, sentimento fraterno. Por outro
lado, na relacdo interpessoal pode acontecer situacbes de
dependéncia, dominacdao, pressao.

QUADRO 14 — CONCEITOS QUE COMPOE O MARCO DE REFERENCIA PARA O
CUIDADO EM SAUDE MENTAL

FONTE: o autor (2007)
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A (FIGURA 1) demonstra, por meio de circulos concéntricos, a inter-relacéo
dos conceitos construidos para o Marco de Referéncia para o cuidado em Saude
Mental da Instituicdo: Enfermagem, Ser humano, Saude-Doenca, Ambiente, Equipe
e Relacao Interpessoal.

A patrtir do circulo mais interno (A), busca-se representar a inter-relagdo dos
conceitos iniciando-se pelo de Equipe e de Enfermagem. O conceito de equipe
engloba uma concepcao ampliada, que inclui todos os profissionais e trabalhadores
da Instituicdo e nela se insere a equipe de enfermagem.

O cuidado em saude mental € desenvolvido por esta equipe, cujo foco de
atencdo € o ser humano, o paciente internado e sua familia, representado no
segundo circulo (B) e permeando todos os circulos ocorre a relagédo interpessoal
(C). Esse campo interacional é influenciado pela cultura, crengas, valores, mitos,
preconceitos, visdo de mundo de cada sujeito.

No ultimo circulo (D) esta representado o conceito de Ambiente com
compreensao de contexto no qual todas as interagdes entre 0s sujeitos acontecem e
neste, Saude e Doenca € concebido de modo singular para cada um dos envolvidos.
Os sujeitos influenciam e séo influenciados o tempo todo pelo contexto em que se
encontram.

As linhas interrompidas dos circulos internos indicam a permeabilidade entre
0S conceitos e os sujeitos do campo interacional. O circulo em branco (E) com as
setas em ambos os sentidos indicam a circularidade e a dinamicidade do processo

relacional que ocorre durante o desenvolvimento do cuidado.

4. 6 AVALIACAO DOS ENCONTROS

Apos a construcdo dos conceitos do Marco de Referéncia procedi a avaliagdo
da vivéncia dos Encontros que compartilhamos nos dois meses em que pudemos
refletir com os trabalhadores acerca da pratica do cuidado em saude mental na
Instituicdo. Para realizar esta avaliacao, utilizei a seguinte questédo: “comente como
foi para vocé vivenciar estes Encontros” e, livremente, os participantes expressaram
suas opinides, as quais foram registradas em fita K7 e, posteriormente, transcritas

para permitir a analise.
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Cabe salientar que durante o desenvolvimento dos Encontros os participantes
expressavam suas opinides a respeito destes e esses relatos também foram
anotados, gravados e transcritos na integra.

Eles consideraram importante a existéncia deste espagco que Ihes permitiu
discutir, estudar e repensar a sua pratica, pois contribuiu para seu crescimento
profissional e também pessoal. Os participantes da Enfermagem e da rede de apoio
expressaram que a vivéncia dos encontros com os trabalhadores de outras areas e
setores de trabalho na Instituicdo foi significativa e contribui para a elaboragdo dos
conceitos e melhor interacdo entre eles. Também foi explicitado pelos participantes
gque compuseram o grupo do apoio que se sentiram motivados ao terem sido
elogiados pelos colegas de trabalho durante alguns Encontros, e que isto repercutiu
como uma terapia ao ouvirem que os demais trabalhadores conheciam e
reconheciam seu trabalho e que ndo eram anénimos na Instituicdo. Observa-se que
0s participantes ressaltaram a importancia de se sentir como equipe e conhecer o
trabalho que é feito como equipe.

todos nds temos mais de 20 anos de trabalho e precisamos passar por
reciclagem, até porque nos ndo vamos voltar para um banco de escola, pelo menos
nao todos (...) Mas é importante...” (Enfermagem).

“Foi bom, fez a gente sonhar. No dia-a-dia a gente vai lembrar do que foi dito aqui,
na unidade, a equipe...” (Enfermagem).

“... isso é um aprendizado que nunca fica sé aqui, a gente leva para fora, para nossa
familia” (Enfermagem).

“... noés ficamos muito s6s com a Enfermagem e participar com o0s outros
funcionarios, de outros setores foi muito bom essa interacao” (Enfermagem).

“... todos os conceitos foram bem elaborados porque houve a contribuicdo de
diferentes areas” (Enfermagem).

“... quando comecei a trabalhar aqui, tinha muita gente que [eu] nem conversava...
nas aulas até conheci gente de outra area (Apoio).

“Vocés mostraram para nds que 0 nosso trabalho é importante (...) vocé elogiou (...)
eu senti isso” (Apoio).

“... as pessoas precisam ser elogiadas. Mas algumas ndo gostam de ajudar, sé
véem defeitos, cada um que se vire com seus problemas. Mas isso é pobreza de
espirito” (Apoio).
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“... para mim, ajudou até como terapia. A opinido dos outros setores, ouvir o que eles
achavam de nés, pensava que ninguém ligava, ninguém via e foi muito bom ver o
que eles achavam do nosso servico” (Apoio).

“... eu ndo havia pensado que era um objetivo comum e que cada um tinha o seu
papel...” (Apoio).

“... esse trabalho me faz lembrar que todos aqui fazem parte do hospital e que cada
um tem uma visao de trabalho” (Enfermagem).

“... ndo importa area. Cada um faz um pouquinho, cada um é importante” (Apoio).

Os relatos apontam para a necessidade de constante atualizacdo frente as
transformacdes tecnoldgicas e sdécio-politicas pode ser viabilizada entre outras
formas, por meio da educacdo permanente ou educacdo continuada em servico.
Esta tem como objetivo a transformacédo do processo de trabalho orientado para a
melhoria da qualidade do servi¢co, por meio da reflexdo do que esta acontecendo e a
respeito do que precisa ser transformado (ROCHA, 2005).

O profissional que atua em saude mental, muitas vezes, vai trabalhar em
hospital psiquiatrico ou em outros dispositivos de assisténcia em saude mental e se
surpreende com o pouco conhecimento especifico que possui, vivendo uma situacao
que dificulta seu ajustamento e, em especial os enfermeiros, que devem ainda
concentrar-se nas acdoes de ambito burocratico. Aléem disso, na area da saude
mental a estratégia de educacdo permanente deve permear os conteudos do
movimento de Reforma Psiquiétrica. Assim, os profissionais necessitam manter-se
atualizados em diferentes campos, como por exemplo, genética, neurofisiologia,
psicofarmacologia, comunicacao e relagcdes humanas, legislacbes em saude mental,
entre outros (GIRADE; CRUZ; STEFANELLI, 2006).

Importante salientar também que Travelbee (1979; 1982) ja referia que um
dos fatores que pode interferir no relacionamento interpessoal seria justamente a
falta de competéncia e habilidade dessa tematica. Por isso ela sugere que os
conhecimentos referentes a area de saude mental deveriam ser ministrados mais
para o final do curso, porque nessa etapa 0 académico apresenta maior maturidade
para apreensao de um conhecimento tao especifico.

Para o desenvolvimento pessoal e profissional dos trabalhadores em saude
mental, a educacdo permanente propiciada pelas instituicbes apresenta-se como

uma alternativa viavel para o aprendizado do cuidado em salude mental. Essa deve
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refletir a filosofia da instituicdo que procura a qualidade do servi¢o vinculado ao
conhecimento especializado do profissional. Para tanto, aprofundar-se no
conhecimento a respeito de comunicagdo humana, comunicacao terapéutica para
desenvolver a relacao interpessoal efetiva é imprescindivel a qualidade do cuidar em
salde mental (GIRADE; CRUZ; STEFANELLI, 2006).

Educacao permanente é entendida como “aprendizagem no trabalho, em que
0 aprender e 0 ensinar se incorporam ao cotidiano das organizagdes e ao trabalho.
Baseia-se na aprendizagem significativa e na possibilidade de transformar as
praticas profissionais”. E feita a partir dos problemas enfrentados na realidade e leva
em consideracdo 0s conhecimentos e as experiéncias que os trabalhadores
possuem. E imprescindivel que os processos de educacido dos trabalhadores da
saude se facam a partir da problematizacdo do processo de trabalho, que considera
as necessidades de formacao e desenvolvimento dos mesmos, buscando atender as
necessidades das pessoas e populacdes (BRASIL, 2004b, p.10).

Em sua tese, Ribeiro (2005) sugere que para elevar a motivagcdo dos
trabalhadores em saude mental, o relacionamento interpessoal foi relatado como um
aspecto do trabalho que pode ser transformado por meio de investimentos na area
de recursos humanos e de mudancas na politica organizacional. O desejo dos
profissionais quanto as mudancas merece atencdo, pois proporciona oportunidade
para que a motivagdo do profissional seja refletida no alcance dos objetivos da
instituicao.

A seguir, demonstro a trajetdria percorrida pelos participantes e por mim no

desenvolvimento deste estudo, com a utilizagdo do Arco da Problematizagao.
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4.7 REPRESENTACAO ESQUEMATICA DA TRAJETORIA PERCORRIDA COM UTILIZACAO DO ARCO DA
PROBLEMATIZACAO



124

A (FIGURA 2) demonstra a trajetoria percorrida na construcdo dos conceitos
utiizando as etapas do Arco da Problematizacdo: observacdo da realidade e
elaboracdo da situacdo problema; definicdo dos pontos chave; teorizacao;
elaboracao de pressupostos e aplicacao a realidade.

Os conceitos foram construidos de modo dialético e permitiram iniciar
transformacdes no modo de conceber e operacionalizar o cuidado em salude mental.
Ressalto que o0 pesquisador avancou fazendo a inter-relacdo dos conceitos,
conforme demonstra a (FIGURA 1) resultando na construcdo de um marco de
referéncia para o cuidado em saude mental. Entretanto este processo de mudanca
somente se consolidara com o retorno a Instituicdo para discutir com 0s sujeitos
deste estudo a operacionalizagdo dos conceitos de modo a efetivar na prética do
cuidado o Marco de Referéncia.

Refletir a respeito da experiéncia vivida implica em voltar a atencdo a
metodologia que instruiu o processo de construcdo. Acredito que a metodologia
problematizadora permitiu 0 pensar a préatica, conduzindo para uma reflexdo—acao-
reflexdo a partir das experiéncias do cotidiano de trabalho contribuindo para a

humanizacéo do cuidado prestado.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Neste momento final, pretendo mostrar as descobertas que fiz em busca de
alcancar o objetivo proposto e destacar as principais reflexdes realizadas a respeito
dos resultados da pesquisa e literatura que deram sustentacdo e consisténcia a
dissertagcdo. No entanto, ndo apresento essas reflexdes como consideragbes
“finalizadas”, mas “temporarias”, pois, ao rever o0s resultados, eles podem ser
pensados e analisados de outro modo.

Explicitei na introducdo deste trabalho as motivagcdes que despertaram em
mim o interesse em ampliar os conhecimentos na area de saude mental e somado a
eles, a vivéncia nas disciplinas do mestrado, o que resultou em inquietacfes e na
elaboracdo de um objetivo. Em busca da realizacdo desse objetivo, tornou-se
imprescindivel ampliar o conhecimento da histéria da psiquiatria e da saude mental e
do cuidado de enfermagem, o que permitiu compreender e estabelecer consciéncia
critica das praticas em saude nesta area na atualidade.

Foram necessarias também leituras, escolha e estudo de um referencial
tedrico o qual permitiu nortear e sustentar as acfes e trajetoria deste trabalho,
fundamentar e orientar as experiéncias que 0s participantes e eu vivenciamos nos
Encontros, considerando que os mesmos e a pratica do cuidado em saude mental
sdo dinamicos. Conforme afirma Kantorski et al. (2006, p.365), “toda proposta de
atendimento deve ser embasada em referenciais teorico-metodolégicos que
subsidiem o cuidado humanizado”.

A construcdo deste trabalho constitui-se em um aprendizado pessoal e
profissional, pois além de pesquisa, de coletar dados, de estuda-los e descrever 0s
resultados, tornou-se uma maneira de olhar o mundo e de viver. Houve a
“incorporac@o” do referencial teérico e metodolégico no meu modo de viver e
conviver, no estabelecimento de relacbes, na tomada de consciéncia da
comunicacdo como elemento fundamental das relagcées humanas e como resultado
disso, da maneira como me comunico, 0 que permitiu o auto-conhecimento, a auto-
aprendizagem, consciente das acdes que desenvolvo em minha trajetdria de vida

pessoal e profissional.
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Destaco, também, a convivéncia com os participantes do estudo, o que
permitiu a formacdo de vinculos afetivos de respeito e confianca, e favoreceu um
ambiente harmonico, encorajador, criativo e cooperativo.

Durante os Encontros, percebi a necessidade que a grande maioria dos
participantes teve em expressar seus sentimentos, situacdes cotidianas especificas
da pratica na Instituicdo, seus enfrentamentos de conflitos, realizacdes, alegrias,
entre outros. Ficou evidente a percepc¢do quanto a necessidade de educacao
permanente, de se promover encontros para reflexdes e discussbes das acoes
diarias dos profissionais que venham subsidiar o fazer, o pensar e o ser no cuidado
em saude mental.

Penso que os profissionais que atuam em saude mental necessitam adquirir
conhecimentos e habilidades ndo somente nos contextos/ambientes escolares a
respeito de suas praticas profissionais, mas também oportunizar momentos para
repensar seu fazer junto aos trabalhadores/profissionais que estdo inseridos no
mundo de trabalho e, mais precisamente, 0os que ainda atuam nos hospitais
psiquiatricos. Em consonancia com as diretrizes da politica de atencdo em saude
mental, estimula-los a realizacdo do cuidado efetivo e comprometido com a profissao
e com a sociedade.

Compreendo que as transformagdes na forma de atendimento ao portador de
transtorno mental, diante dos principios da Reforma Psiquiatrica, abrange né&o
somente alteracdes na estrutura fisica e na equipe profissional, como também uma
transformacdo no pensamento dessa equipe e na sua forma de agir nesse novo
paradigma; ou seja, requer um trabalho interdisciplinar e ndo a presenca de
profissional de diferentes disciplinas trabalhando isoladamente. Penso que este
trabalho contribuiu neste sentido ao iniciar essa mudanca de pensamento a partir da
reflexdo dos conceitos que resultaram no Marco de Referéncia. Acredito, ainda, que
quando as habilidades de comunicacdo e relacionamento interpessoal séo
desenvolvidas em equipe, permitem percepc¢ao da individualidade de cada um de
seus membros e, ao mesmo tempo, a formacdo de um sentimento de coletividade,
compreensao e unido da equipe.

Compreendo que a participacdo de trabalhadores de diferentes areas de
conhecimento nos Encontros, tornou-se importante por dois aspectos: primeiro, pela
oportunidade dos funcionarios conhecerem o trabalho do colega de instituicdo, e

segundo, por estar em consonancia com os principios da Reforma Psiquiétrica,
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construcdo de novos fazeres em saude mental baseados em uma proposta de
trabalho interdisciplinar. Também oportunizou aprender a olhar o outro como uma
pessoa com diferengcas a serem respeitadas, a trabalhar com as divergéncias e a
repensar as relacbes de poder entre seus membros. Um exemplo que pode ser
citado aconteceu na discussdo do conceito de saude-doenca. Um grupo apontou
que a doenca é sempre detectada por exames e laudos médicos. Por meio de
expressodes de pensamentos, da discussao, das divergéncias, houve a ampliagdo do
conceito de doenca para o enfoque do sofrimento da existéncia humana.

Em relacdo a Enfermagem, a area de saude mental tem exigido maior
percepcdo das necessidades da pessoa com transtorno mental e o enfermeiro deve
desenvolver habilidades que |he possam conferir maior competéncia para melhor
desempenho de suas funcdes. Neste sentido, insere-se a educagao permanente,
oportunizando o desenvolvimento de habilidades para o trabalho interdisciplinar,
com o foco no cuidado visando o atendimento ao ser humano em todas as suas
dimensdes (GIRADE; CRUZ; STEFANELLI, 2006).

A responsabilidade do enfermeiro pelo seu processo de atualizagcdo constante
e da equipe de enfermagem com quem trabalha necessita ser estimulada e
valorizada. O ideal seria uma responsabilidade compartilhada entre o enfermeiro e a
instituicdo. Saraceno (1999) comenta que torna-se imprescindivel acfes continuas
de educacdo permanente para profissionais da area da saude mental, familia,
comunidade, estendendo cada vez mais a no¢ao de responsabilidade, envolvimento
e participacao social.

E preciso que se construa, no dia-a-dia dos servicos, espacos potenciais de
renovacao, discussdo, reflexdo do fazer em saude mental, o que fornecera a
possibilidade de compartilhar informacdes entre os trabalhadores, o uso da
criatividade, espontaneidade, a construcdo/desconstrucdo de novas/velhas utopias
no fazer dos trabalhadores para o avanco e consolidagcdo desse novo modelo de
atencao em saude mental.

Na construcdo dos conceitos que compdem o marco de referéncia, emergiu
durante as discussdes a visdo que alguns trabalhadores possuem da imagem e da
identidade dos profissionais de enfermagem. Neste sentido, considero que este
trabalho constituiu-se oportunidade para refletir e discutir com a equipe a respeito da
concepcao que eles possuem se estendendo ao imaginario da sociedade a respeito

da profissdo, em especial na area de saude mental.
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Em relacdo a metodologia problematizadora, acredito que permitiu a
construcdo de um processo educativo-reflexivo que pode contribuir para a
humanizacdo do cuidado, a partir da vivéncia de experiéncias significativas dos
participantes no cotidiano da instituicao.

O diadlogo estabelecido nos Encontros evidenciou um pensar da equipe a
respeito do contexto em que ela esta inserida, da relacdo com a pessoa com
transtorno mental, com a instituicdo, com os colegas e consigo préprio. Possibilitou
também que ambos, pesquisadora e participantes se mobilizassem para uma
aprendizagem significativa da realidade que é dinamica e complexa.

O processo de construcdo do marco de referéncia propiciou momentos de
reflexdo da prética do cuidado em saude mental e de integracdo entre os
participantes que me parecia desgastada naquela Instituicdo. Foi durante a
construcdo e analise que percebi a inter-relagcdo entre 0os conceitos, 0 que sugere
gue o marco de referéncia ndo pode ser visto de forma fragmentada, e tampouco
desconectado da realidade, de forma que possa contemplar a complexidade desta.

Sugiro que se dé continuidade aos estudos criticos da aplicacdo da
metodologia problematizadora que possibilitou encontrar uma solucdo a situacao
problema elaborada, buscando alternativas para melhorar a qualidade do cuidado
efetuado e aproximando os participantes do processo na busca da responsabilidade.

Ressalto que outra contribuicdo desse processo foi confirmada pela
solicitacao pela direcao geral do Hospital, de continuidade do trabalho, por meio de
discussbes de temas especificos da area de saude mental, em forma de educacao
permanente, que a Instituicdo denomina de capacitagdes.

Com esta experiéncia considero imprescindivel a realizacdo de pesquisas na
area de saude mental, tanto nos novos dispositivos de atencdo como nos hospitais
psiquiatricos, em busca de contribuir para cuidado de enfermagem embasado na
cientificidade e no trabalho em equipe interdisciplinar. Acredito que é pelo diédlogo,
pela educacdo mutua que emergem constructos de um cuidar humanizado e de uma
enfermagem qualificada. Assim, sugiro a continuidade deste trabalho mediante o
retorno a InstituicAo campo de préatica para discutir os conceitos e efetivar a
construcdo do marco de referéncia mantendo-se o enfoque dialético.

Além disso, penso que este estudo inspira reflexdes a respeito do ensino dos
profissionais da enfermagem, auxiliares, técnicos e enfermeiros, e equipe de saude,

para um enfoque humanista, com atividades de autoconhecimento e conhecimento
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do outro associadas a aspectos técnicos, em consonancia ao novo paradigma das
politicas atuais de saude mental no pais.

Compreendo que este trabalho ndo se encerra por aqui, pois além de apontar
caminhos para outras pesquisas, possibilita intervencdes na realidade estudada,
dependendo da perspectiva de acdes dos trabalhadores da instituicdo face a pessoa
com doenca mental e ao conjunto de seu trabalho; mais especificamente na
manutencdo do didlogo constante entre a instituicdo e a Universidade, com enfoque

na qualidade do servico em satude mental.
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APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO PARA REALIZACAO DO
ESTUDO PELA DIRECAO DO HOSPITAL

Curitiba, 20 de julho de 2006.

Prezado(a) Senhor(a),

Venho solicitar a Vossa Senhoria permissdo para coletar dados com o
objetivo de realizar um trabalho de pesquisa sobre a pratica dos profissionais de
salude mental e psiquiatrica. Meu nome é Dayane Carla Borille, enfermeira, aluna do
curso de Mestrado em Enfermagem da Universidade Federal do Parana (UFPR).

Os dados irdo compreender a caracterizacdo da instituicdo e aspectos
relacionados a pratica dos profissionais que serdo obtidos mediante encontros de
educacdo permanente a serem realizados com a equipe deste hospital apds os
esclarecimentos necessarios e consentimento por escrito no documento proprio.
Para o registro das informac6des fornecidas pelos profissionais e que serao utilizadas
na analise dos dados, pedirei a permissao para gravar em fitas magnéticas das
quais resguardarei o sigilo e anonimato.

Concluida a dissertacéo, proponho-me a disponibilizar cépias na biblioteca da
UFPR e também enviar um exemplar a Vossa Senhoria.

Gostaria de poder contar com sua participacdo e cooperagado, pois 0 éxito deste

trabalho dependera sobremaneira da sua anuéncia.
Atenciosamente,

Dayane Carla Borille
COREN-SC 086248
Ciente e de acordo com a solicitagao.
Pinhais-PR, / /

Ao Sr. ...
D.D. Diretor do Hospital........
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APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
RES.196/96

Vocé esta sendo convidado a participar de um estudo a respeito da Prética
dos profissionais em saude mental e psiquiatrica, que esta sendo desenvolvido
por Dayane Carla Borille, aluna do curso de Mestrado em Enfermagem da
Universidade Federal do Parana — UFPR. E através das pesquisas que ocorrem
avangos na area da saude, em especial, na &rea da enfermagem, e sua participacao
é de fundamental importancia.

O objetivo desta pesquisa é conhecer como acontece a pratica da equipe de
enfermagem em saude mental de uma instituicdo de internacéo integral em face da
reforma psiquiatrica.

Para tanto, sera necessario que vocé responda algumas perguntas que serao
gravadas em fita cassete em encontro para entrevista previamente agendado, e
participe nas discussdes em grupo, nos quais vocé relatara informacdes a respeito
da sua pratica.

Os beneficios esperados ndo serdo financeiros, mas pessoais. Pela sua
participacdo no estudo, vocé néo recebera qualquer valor em dinheiro.

O estudo néo envolve riscos, por se tratar de uma pesquisa em que a coleta
de informacdes acontece por meio de entrevista e encontros para discussao em
grupo; vocé podera recusar-se em participar da pesquisa a qualquer momento caso
sinta-se afetado.

A sua participacado neste estudo é voluntaria. Vocé tem a liberdade de
se recusar a participar do estudo, ou, se aceitar, retirar seu consentimento a
qualquer momento, sem que isso afete seu trabalho.

As informacdes relacionadas ao estudo poderdo ser inspecionadas
pelas autoridades legais, no entanto, se qualquer informacdo for divulgada em
relatério ou publicacdo, isto sera feito sob forma codificada, para que a
confidencialidade seja mantida. Quando os resultados forem publicados, néao
aparecera seu nome, e sim um codigo.

Todas as despesas necessarias para a realizacao da pesquisa ndo sao
de responsabilidade do participante.

Estdo garantidas as informacfes que vocé queira, antes, durante e depois do
estudo.

A pesquisadora Dayane Carla Borille, RG 10/R 2.972.405, enfermeira,
COREN-SC No. 086248, podera ser encontrada na cidade de Curitiba, de quarta-
feira a sexta-feira, pelo telefone (49) 9981 2283.

Eu, li o texto acima e
compreendi a natureza e objetivo do estudo do qual fui convidado a participar. A
explicagdo que recebi menciona os riscos e beneficios do estudo. Eu entendi que
sou livre para interromper minha participacdo no estudo a qualquer momento sem
justificar minha decisdo e sem que esta decisdo afete meu trabalho. Eu concordo
voluntariamente em participar deste estudo.

Data: / /
Assinatura do participante:
Data: / /

Assinatura do(a) Pesquisador(a):




