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CUIDADO DE ENFERMAGEM EM SAUDE MENTAL AO PACIENTE INTERNADO EM
HOSPITAL PSIQUIATRICO

TatianaBrusamarellot, Andréa Noeremberg Guimarées?, Marcio Roberto Paes®, L eticiade OliveiraBorba', Dayane Carla
Borille’, Mariluci AlvesMaftum®

RESUM O: Trata-se deumapesquisaqualitativadescritiva, realizadadefevereiro amaio de 2007 em um hospital especializado
em psiquiatriado Parana. O objetivo foi conhecer como o enfermeiro desenvolve o cuidado de salide mental ao paciente
internado em hospital psiquiatrico. Participaram da pesquisa 7 enfermeiros. Os dados foram obtidos mediante entrevista
semi-estruturada e os resultados organi zados nas seguintes categorias. o cotidiano da préticado enfermeiro; o cuidado de
enfermagem ao paciente e a sua familia; cuidado de enfermagem com vistas a autonomia do paciente; despreparo do
enfermeiro para cuidar em salide mental. Os dados demonstraram diversificadas atividades desenvolvidas, entretanto,
existe a predominancia nas de cunho administrativo. O cuidado direto ao paciente e a sua familia é contemplado com
menos énfase. Conclui-se que hé necessidade de sistematizag&o do cuidado e realizag&o de educagdo permanente com
foco nos conhecimentos em especial, darelacdo interpessoal visando uma prética de enfermagem efetiva.
PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem; Salide mental; Assisténciade enfermagem.

MENTAL HEALTH NURSING CARETO PATIENTSHOSPITALIZED INAPSYCHIATRIC
HOSPITAL

ABSTRACT: It'sadescriptive-qualitative research study carried out at a psychiatric hospital in Parana State/ Brazil from
February to May/2007. It aimed: to apprehend how nurses deliver mental health nursing care to patients admitted in a
psychiatric hospital. Seven nurses participated in the research study; data were collected by means of a semi-structured
interview and categorized as follows. nurses’ daily practice; nursing care delivered to patients and family members;
nursing care related to patients' autonomy; nurses disqualification for mental health care. Data disclosed diversified
activitiesperformed by nurses, however, administrative onesprevail. Patients’ direct care or their families' islessemphasized.
Itis concluded that care systematization is deemed necessary for amore effective practice as well as ongoing education
focusing on knowledge, ultimately interpersonal relationship.
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CUIDADO DE LAENFERMERIAEN SALUD MENTAL AL PACIENTE INTERNADO EN
HOSPITAL PSIQUIATRICO

RESUMEN: Se trata de una investigacion cualitativa descriptiva, realizada de febrero a mayo de 2007 en un hospital
especializado en psiquiatriaen el estado de Parané/Brasil. El objetivo fue conocer como el enfermero desarrollael cuidado
delasalud mental con el paciente internado en hospital psiquiatrico. Participaron de lainvestigacion 7 enfermeros. Los
datos fueron obtenidos mediante entrevista semiestructurada y |os resultados organizados en las siguientes categorias:
El cotidiano de la préacticadel enfermero; el cuidado de enfermeriaal pacientey asu familia; cuidado de enfermeriacon
visando laautonomiadel paciente; lafaltade preparacion del enfermero paracuidar en salud mental. L osdatos demaostraron
diversas actividades desarrolladas por €l enfermero, sin embargo, existe lapredominanciaen lasde cufio administrativo. El
cuidado directo al pacientey a su familia es contemplado con menos énfasis. ConclUyese que existe la necesidad de una
sistematizacion del cuidado y realizacién de educacién permanente con foco en los conocimientos en especial, de la
relacion interpersonal visando una préctica de enfermeriaefectiva

PALABRASCLAVE: Enfermeria; Salud mental; Asistenciade enfermeria.
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INTRODUGCAO

A enfermagem lidou, em sua trajetéria, com
intensa dificuldade com um tema pouco concreto das
préticas assistenciais: 0 sofrimento mental das pessoas.
A assisténcia a salide & pessoa com transtorno mental
variou no decorrer dos tempos devido ao avanco do
conhecimento sobre o comportamento humano. No Brasil,
essa assisténcia tem como marco inicia o Hospicio D.
Pedro |1, inaugurado em 1852, no Rio de Janeiro®.

Naguela época, as religiosas eram responsavels
pelo atendimento as pessoas enfermas, pela
administracdo dos hospicios e santas casas. Naquele
contexto, a pessoa com transtorno mental ou vivia nas
ruas ou trancafiada nos pordes das Santas Casas de
Misericordia, sem tratamento especializado, |hes era
fornecido somente o quecomer e, asvezes, o quevestir®,

Com a Proclamagéo da Republica, o Estado e
o Clero sofreram uma quebra de alianga, resultando
na saida das irmas do hospicio, passando a diregdo
deste para os médicos e a assisténcia para o Estado.
Este movimento gerou crise defaltade m&o de obrao
quelevou o Governo daPrimeiraRepublica, por meio
do Decreto n° 791/1890, criar a primeira escola de
enfermagem brasileira®®. Com a finalidade de
preparar pessod paratrabalhar em hospital psiquiétrico,
surgiu a Escola Profissional de Enfermeiros e
Enfermeiras, inspirada no modelo francés eligada ao
Hospital Nacional deAlienados. Oscuidados prestados
eram basicamente de higiene, alimentacdo e
administracéo de medicamentos®®.

O enfermeiro atuante em Hospicio do século
XIX eracaracterizado como um agente intermediario
entre o guarda e o médico, visto que o titulo prético
em enfermagem era conferido aqual quer pessoacom
pequena experiéncia no tratamento dos enfermos. A
agressividade eaviolénciaeram caracteristicasgerais
na pratica da enfermagem nos hospicios, pois afata
de preparo e ausénciade estimul o no trabal ho geravam,
em suas relagdes com os alienados, atos violentos,
luta e mortel*®, Neste sentido, a enfermagem que
paradoxal mente nasceu no hospicio também foi
esquecida ou pouco lembrada pela academia e
enfermeiros quanto a necessidade de qualificacéo na
areadapsiquiatria®.

Recentes mudangas nos modos de conceber a
doenca mental e o tratamento dispensado as pessoas
com transtornos mentais e suasfamilias, impul sionadas
pelo movimento da reforma psiquiatrica, vém
requerendo dos profissionais de enfermagem uma

prética fundamentada na ética, na cidadania e na
humani zac&o. Nas Ultimas décadas, o campo da salide
mental tem sido fortemente marcado pelo debate
decorrente do movimento de Reforma Psiquiétricaque
luta pela reorganizagéo e redefinicdo da atencéo a
saide mental no Brasil. Este movimento enfoca a
desospitalizaco e areinsercdo social, aimplantagéo
de rede de servicos e agfes de cunho sanitéario,
promocional, preventivo e comunitario®.

As transformagdes na prética da enfermagem
psiquiétricaocorreram concomitantemente aevolucéo
da assisténcia nos manicomios e asilos. Entretanto,
com aReforma Psiquiétrica, o cuidado torna-se mais
complexo e desenvolvido por uma equipe
multidisciplinar, da qual o enfermeiro faz parte. As
mudancas na &rea da salide mental tém repercussdo
no papel do enfermeiro; este profissional passa a
desempenhar atividades com finalidadesterapéuticas
por intermédio do relacionamento terapéutico e
programas de educacéo permanente a equipes,
pacientes e familiares®.

O enfermeiro deve ser capaz de compreender
0 problemada pessoa que sofre mental mente, entender
os efeitos de suas atitudes e habilidade para intervir
neste contexto assistencial. Ressalta-se que arelagéo
interpessoal constitui ferramenta importante para o
enfermeiro e mediante aqual ser capaz deidentificar,
descrever eavaliar o efeito dos cuidados que dispensa
ao paciente, a familia e & comunidade. Este cuidado
tem afinalidade de promover asalide mental, prevenir
ou enfrentar a experiéncia da enfermidade®.

Diante do exposto, nesta pesquisatem-se como
objetivo conhecer como o enfermeiro desenvolve o
cuidado de salide mental ao paciente internado em
hospital psiquiétrico.

METODOLOGIA

A pesguisaéqualitativadescritiva, desenvolvida
de abril ajunho de 2007, com 7 enfermeiros que atuam
em um hospital colénia publico e especiaizado em
psiquiatriano Parana.

Os dados foram obtidos mediante entrevista
semi-estruturada cujo roteiro na primeira parte
compreendeu dados de identificagdo e qualificagéo
profissional e na segunda as seguintes questfes
abertas: Relate as atividades/acbes que vocé
desenvolve no seu dia-a-dia; Como vocé percebe o0
papel do enfermeiro no cuidado ao paciente com
transtorno mental? Quais sugestfes voceé teria para
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implementar/melhorar as atividades de enfermagem
em salide mental ?

O projeto de pesquisafoi aprovado pelo Comité
de Etica e Pesquisado Setor de Ciéncias da Salide da
Universidade Federal do Parand, sob registro CEP/
SD 341.021.07.04. Os enfermeiros participantes
receberam informagdes a respeito da metodologia e
objetivos da pesquisa e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido de acordo com a
Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saide®.

A andlise dosdadosfoi realizadade acordo com
0 proposto por Minayo®2#9 que inclui as fases de:
ordenacdo dos dados, classificagdo eandlisefinal dos
temas que emergirem do material coletado. A fase de
Ordenacéo dos dados inclui a transcricéo de fitas
cassete; releiturado material; organizac@o dosrelatos
em determinada ordem e organizacdo dos dados de
observacgéo. A fase de Classificacdo dos dados foi
dividida em leitura exaustiva e repetida dos textos,
também denominadade leituraflutuante; constituicdo
de um “Corpus” ou de varios “Corpos” de
comunicagdes. NaAnélise Final ocorreu 0 movimento
entre o empirico e o tedrico, o concreto e abstrato, o
particular e o geral. A totalizac8o final consistiu no
encontro das especificidades do objeto pela provado
vivido. A andlise temética comporta um feixe de
relacOes e pode ser graficamente apresentada através
de uma palavra, uma frase, um resumo.

APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS DADOS

Quanto ao género, quatro enfermeiros sdo do
sexo masculino etrésdo feminino. Essapredominancia
relaciona-se com a histéria da enfermagem nos
hospiciosbrasileirosdo sécul o passado, visto que houve
a inversdo da ordem da feminizac@o da profisséo
devido a necessidade de forga fisica para o controle
dos pacientes. Isso ocorria porque medidas
terapéuticas como vigilancia e punicdo eram tarefas
fundamentais da enfermagem®.

Sei's sujeitos possuem especializagdo em areas
ndo relacionadas a saiude mental, o que reflete a
escassez de oferta de cursos especificos na referida
area. 1sso é confirmado na pesquisa® em que nas
entrevistas realizadas a 19 docentes dos cursos de
enfermagem do Parana, encontrou-se que a maioria
fez mais de uma especializagdo em areas que ndo da
especialidade de atuacdo da salide mental.

A vinculagdo profissional na rede publica
estadual contemplajornada de trabalho de oito horas
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diarias, entretanto houve predominancia (cinco) de
dupla jornada. Isto é corroborado por Pitta®® ao
discorrer que o regime de turnos e plantdes abre a
perspectivade duplajornadadetraba ho, comum entre
ostrabal hadores da salide, principa mente em um pais
em que 0s baixos salarios pressionam paratal.

AS CATEGORIAS TEMATICAS

Ao proceder aanalise dos dados emergiram as
seguintes categorias: o0 cotidiano da prética do
enfermeiro; o cuidado de enfermagem ao paciente e
a sua familia; cuidado de enfermagem com vistas a
autonomiado paciente; despreparo do enfermeiro para
cuidar em salde mental.

O cotidiano da pratica do enfermeiro

Os enfermeiros externaram predominancia no
uso do maior tempo de trabalho na realizacéo de
atividades administrativas e burocréticas tais como:
supervisdo, remaneamento de pessoal, orientago para
equi pe de enfermagem, participagdo em reunidescom
aequipe multiprofissional e manutencdo do ambiente
relativo ao mobiliério, instrumental e estruturafisica,
como relatos abaixo:

Minha atividade é supervisdo. Converso com 0s
funcionarios do plantdo. Passo nas unidades, vejo
se estdo todos da escala, se falta alguém, se precisa
remangjar (E.3).

Conversar com a enfermagem e ver se 0s que estdo
nos setores estdo bem. As vezes falta um
funcionario, entdo vocé ndo pode deixar o
funcionario sozinho. Fazer um apanhado geral de
como esta o hospital naquele momento (E.6).

A gente desenvolve atividades com a equipe, nas
reunides, acompanha os funcionérios [...] vé as
coisas que precisam de conserto (E.4).

Osrelatos corroboram aum estudo bibliogréfico
de publicacdes de enfermagem sobre a atividade que
o enfermeiro em salide mental na qual a andlise dos
textos explicitou que o enfermeiro € o profissional da
equipe de salide mental que menos realiza cuidados
diretosaclientelae ocupaamaior parte de seu tempo
com atividades de organizagéo do trabalho. Também,
gue osenfermeiros se ocupam, muitasvezesdeforma
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prioritaria, com atividades que tém por finalidade a
organizacao do trabalho dos demais profissionais®.

Emborao papel do enfermeiro em salide mental
seja o de agenteterapéutico, cujo objetivo fundamental
éauxiliar o pacienteaaceitar asi proprio eamelhorar
as suas relaces pessoais®, na prética centra-se,
principalmente, no desenvolvimento de atividades
burocréti co-administrativas, com escassaou nenhuma
atuacdo técnico-assistencial especifica®.

O cuidado de enfermagem ao paciente e sua familia

O enfermeiro desenvolve cuidado ao paciente
e familiares em proporgdes menores quando
comparadas as administrativas. A interacdo acontece
quando hdum momento ou umaoportunidade, ndo faz
parte do plangjamento do cuidado. Um dosenfermeiros
relatou que acompanha o paciente desde a admissao,
acolhe o familiar e realizaaconsultade enfermagem.
Em uma das falas € explicitado o relacionamento
interpessoal, no qual o enfermeiro utilizaferramentas
da comunicagéo para a realizac&o do cuidado.

Quando é possivel, fico na unidade, fago a
evolucdo dos pacientes, chamo um por um, faco a
consulta de enfermagem. As vezes faco assembléia,
relino o grupo e discutimos sobre o tratamento,
como estdo, quando pensam em sair de alta, oriento
a continuidade do tratamento em CAPS.
Acompanho os internamentos com o paciente e o
familiar, faco acolhimento, faco uma pré-consulta
de enfermagem (E.6).

Procuro primeiro escuté-los, acolhé-los e orienté-
los, ver de que forma posso ajudé-los, esclarecer
as davidas, como posso integra-los na unidade.
Faco seminarios, dindmicas de grupo, procuro
trabalhar [...] resgata-los como cidadaos,
esclarecer sobre seus direitos, lembra-los que
também tem deveres. Procuro trabalhar a
percepcao deles sobre a doenca (E.7).

Naprética, o enfermeiro precisaassumir fungdes
de planejamento, organizag&o, coordenagao, execucao
e avaliacdo dos servicos de enfermagem®?, porém, em
sua maioria, o cuidado direto ao paciente é realizado
pel o pessoal técnico e auxiliar. O exercicio daconsulta
de enfermagem é garantido ao enfermeiro pelaLe do
Exercicio Profissiona®? mas a sua efetivacdo nos
servicosde salide consi ste em um desafio, pelaescassez

deprofissionais, ausénciade espaco fisico, carénciade
gperfeicoamento e outros obstacul osparasuaresalizagdo
e, quando setratadaareadasalde mentd, estasituagcdo
torna-se mais acentuada.

Somente dois enfermeiros mencionaram o
cuidado afamiliacomo essencial e que o contato com
o familiar acontece nos momentos de alta e de
internacdo. Sendo assim, séo realizadas reunides em
grupo para esclarecer as formas de continuidade do
tratamento e aimportancia da qualidade de vidatanto
do paciente como do familiar, conforme se observano
relato aseguir:

Trabalho muito a familia, é essencial. Tenho
contato com a familia no individual, em dois
momentos: quando coincide no internamento e
guando coincide na alta. Fago reunifes em grupos
de familiares, e trabalho a continuidade do
tratamento, reforco a importancia dos grupos de
apoio, a qualidade de vida deles (E.7).

O relacionamento terapéutico torna-se efetivo
guando o paciente e afamilia passam a ser o foco na
prética profissional do enfermeiro. E necessario
estabelecer uma relagdo positiva com a familia e
incentivar sua participacdo nos cuidados permitidos
pel o estabel ecimento, amanutencao doslacos afetivos
e encorajando a comunicagcdo®. O uso da
comunicacao para a realizacdo do cuidado é
imprescindivel e cabe ao enfermeiro atender o paciente
e seu familiar de forma integral levando em
consideracdo 0 uso deste instrumento ao plangjar e
desenvolver o cuidado®.

Assim como aloucura, afamiliatambém passou
por mudancas conceituais e estruturais ao longo dos
anos, porém até hoje a convivéncia com uma pessoa
com transtorno mental gera conflitos no ambiente
familiar. Sentimentos como medo, cul pa, impoténcia,
raivaevergonhaest&o presentes no cotidiano dagqueles
gue convivem com o sofrimento psiquico, o que pode
dificultar asrelagbes e, conseqlientemente, o processo
de tratamento e reabilitacdo. A familia precisa ser
preparada para participar, opinar, decidir e se co-
responsabilizar pelo cuidado®®,

O trabalho com os familiares é mais uma area
em que os profissionais de enfermagem precisam
desenvolver habilidades, poisafamiliaéfundamental
na manutencdo da pessoa com transtorno mental fora
dainstituicdo psiquiétrica, consideradaum dos pilares
fundamentais para o sucesso dareformapsiquiatrica,
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0 que reforca a necessidade dela ser preparada e
apoiada pel os profissionais .

Cuidado de enfermagem com vistas a autonomia
do paciente

Os sujeitos relataram a importancia que
atribuem ao cuidado, referiram trabalhar o resgate da
autonomia dos pacientes, o cuidado de si, higiene,
alimentac&o, medicacdo, o saber se conhecer e
perceber quando ele necessita gjuda.

Trabalho o autocuidado, que nédo inclui s6 banho,
escovar dente e comer, inclui saber qual o remédio
gue tem de tomar e que horas, saber se perceber
quando esta com problema ou nédo, quando da pra
fazer sozinho ou precisa ajuda, se conhecer, saber
cuidar de s (E.2).

Uma coisa que percebo é a falta do autocuidado,
eu vejo nas piores situagdes que tem € dele ndo
conseguir se olhar no espelho, ndo conseguir se
tocar, a percepcao de limites que ele perde. Isso a
enfermagem pode no dia a dia ir resgatando (E.1).

A maior partedasagBesque o enfermeiro realiza,
devebuscar estimular o paciente a0 autocuidado, visando
desenvolver suas capacidades e habilidades paralidar
damelhor formapossivel com asdificul dades que possui.
Portanto, as acdes de cuidado devem ser organizadas
objetivando va orizar o potencial sadio que cadapessoa
possui e capacité-lo a conviver com 0s outros, a
reconhecer suas potencialidades e limites de forma a
procurar por tratamento, prevencéo e promogédo da sua
salide mental*?.

O profissional que atua na area de salide mental
deve ser capaz de estabelecer relacionamentos
terapéuticossaudavel's, produzindo novas possibilidades
de reabilitagdo psicossocial. Isso inclui educar os
paci entes para o autocuidado, possibilitar amelhorade
sua auto imagem e atentar para suas necessidades
bésicas®.

Desprepar o do enfermeiro para cuidar em saude
mental

Os enfermeiros relataram que sentem
dificuldade para realizar cuidado a pessoa em
sofrimento mental e que isso decorre da falta de
preparo que os acompanha desde a formacéo
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profissional. Osrelatos evidenciam afaltade preparo
e a inseguranca gerada por esta condi¢cdo. Alegam
gue ndo tiveram contetido suficiente na graduacéo e
que acargahorériareduzidando ensejou oportunidade
de um contato maior com pessoas com transtorno
mental durante a prética académica.

Acho que € preciso um preparo melhor para cuidar
do paciente psiquiatrico, com mais paciéncia, mais
centrado, mais equilibrado [...] eu vgjo que falta para
no6s enfermeiros, um pouco mais de preparo (E.5).

E muito dificil a abordagem ao doente mental, pois
durante a formacéo a gente ndo tem esta experiéncia
a carga horaria é muito reduzida [...] € muito dificil
fazer um contato, estabelecer um relacionamento,
porgque a gente ndo tem isso claro (E.1).

A realidade mencionada pel os sujeitos esta se
transformando. Hoje a disciplina de salide mental
comega a ser reconhecida como essencial na
formacéo dos profissionais da enfermagem, que
necessitam aprender a usar os conhecimentos que
embasam a compreensdo do ser humano, das
motivagbes e comportamentos, bem como interagir
com 0 paciente no momento critico de sofrimento
mental ‘9. Porquanto, uma capacitagdo deve incluir a
énfase em contelidos que gjudem a compreender e
desenvolver o processo de relagéo interpessoal entre
profissional e paciente.

Trabalhar com as pessoas em sofrimento mental
exige do enfermeiro, cuidar respeitando os principios
da cidadania e dos direitos humanos, participar na
construcéo de planos terapéuticos individuais e
enfatizar em suas acdes 0 sujeito e as suas
potencialidades®”. Além disso, necessita estar
atualizado para acompanhar as mudancas advindas
do desenvolvimento técnico-cientifico e das politicas
de salide mental 9.

CONSIDERACOES FINAIS

As constantes transformacfes na profisséo de
enfermagem, decorrentes dos avangos Nos processos
do cuidar em salude mental, estdo incitando o
enfermeiro arever suasatribui¢des como profissional,
transformar seu processo de trabalho, adaptar-se ao
cuidar terapéutico, usando a comunicagéo e o
relacionamento interpessoal para evoluir em suas
productes e acOes cientificas.
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Na realizacdo deste estudo, observou-se a 7.

necessidade de investimento na melhoria do cuidado
de enfermagem a pessoa com transtorno mental e sua
familia, de modo alhes assegurar melhor qualidade de
vida. Dentre estes, ressalta-se a necessidade de os
enfermeiros se atualizarem a fim de ampliar suas
competéncias, adaptando-se &s novas modalidades de
tratamento. E imprescindivel que este profissional
desenvolva o olhar critico junto da equipe de
enfermagem para apreender as necessidades de
educacdo permanente.

Espera-se que este estudo colabore parainstigar
o enfermeiro & compreensdo da importancia de que
representano cuidado ao portador detranstorno mental
easuafamiliae queavance em umapréaticade cuidado;
gue extrapole a repeticdo de agdes e cuidados, sem
question&loseavaiélos. O diferencia do profissiona
estédnas mudangas que pode redlizar por meio do saber
edofazer, tornando-se assim um lider dentro dosnovos
arranjos estruturais decorrentes da implantagdo das
novas politicas de salide mental. Também, espera-se
gue estudo auxilie no despertar de novasinvestigactes
arespeito de um temacomplexo, como é o trabalho do
enfermeiro em saide mental.
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