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Abstract. This study aimed to identify through review of national literature, the
concept of various authors on the assistance of humanized nursing mental patients.
The methodology involved a literature review, exploratory descriptive nature of
qualitative nature. Went researched 28 for scientific articles, collected during the
months of June to October of 2013 articles were found the literature review showed
the change in the care model before and after the psychiatric reform.
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Resumo. Este trabalho objetivou identificar através da revisdo da literatura
nacional, o conceito de varios autores sobre a assisténcia de enfermagem
humanizada ao portador de doenca mental. A metodologia envolveu uma pesquisa
bibliografica, de carater descritivo exploratorio, de cunho quali/quantitativo.
Foram encontrados 28 artigos cientificos para a pesquisa, coletados durante os
meses de Junho a Outubro de 2013. A revisdo bibliografica mostrou a mudanca do
modelo assistencial antes e depois da reforma psiquiatrica.
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1. Introducéo

O presente estudo teve origem na necessidade de elaboragdo de um trabalho de
conclusdo do curso de graduacdo em Enfermagem, onde se buscou aliar conhecimentos
tedricos adquiridos em sala de aula com o0s conhecimentos praticos adquiridos durante os
estagios supervisionados realizados na Atencdo Basica e no hospital municipal do municipio
de Bebedouro, interior do estado de S&o Paulo, observando a assisténcia de enfermagem
prestada ao paciente portador de doenca mental.

A partir de experiéncias vivenciadas em campo de pratica assistencial em salde
mental, e prestando assisténcia a pacientes com doenga mental, foi observado que na atuacéo
de uma equipe multidisciplinar se vivéncia diariamente dentre as diversas patologias dos
pacientes acolhidos, as divergéncias pessoais de cada profissional. Havendo como
contribuicdo para isto alguns fatores como a falta de capacitacdo, ou mesmo uma formacéo
onde pouco ou quase nada se obteve de um bom embasamento tedrico para atuar neste
campo.

A humanizacéo é hoje um tema frequente que se faz destaque em todos os servicos de
salide, congressos, conselhos, entre outros, porém, ainda o que se percebe é que muito se fala
e pouco se faz.

Segundo Rios (2009), através da modernidade em que vivemos hoje existem varios
projetos em construcdo para um mundo melhor movido pela razdo humana.

Associado a essa questdo surgiu a inquietacdo durante quanto a necessidade de coletar
informacBes nesta abordagem quanto assisténcia de enfermagem dentro do contexto do
portador de satde mental.

Rios (2009) afirma que nas relagdes humanas a humanizacdo se perdeu, pois a ética e
a perda dos valores sociais interagiram para isso, levando as pessoas a se tornarem
individualistas pensando somente em si proprias e ndo no coletivo.

Em hospitais publicos a humanizacéo é desenvolvida pelos proprios trabalhadores em
saude, principalmente pela enfermagem, independente de incentivo ou determinacdo de
gestores, pois é a enfermagem que esta vinte quatro horas com o paciente.

Saindo do contexto hospitalar e caminhando para um ambiente mais especifico como o

da satde mental, vé-se a necessidade de muito que deve ser estudado e investido no assunto.
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O que se observa é que nos dias atuais muito tem se falado sobre a nova reforma
psiquiatrica enfatizando a humanizacdo, porém da teoria a pratica ainda ha uma grande
distancia.

A reforma psiquiatrica contribuiu drasticamente com o fechamento dos manicémios,
onde as familias foram obrigadas a acolher seus familiares portadores de transtornos mentais,
sem qualquer capacidade para os cuidados necessarios.

No contexto do cuidar, a equipe de enfermagem estd mais proxima do paciente,
tornando-se, portanto uma grande referéncia para a maioria dos portadores de transtornos
mentais, exigindo-se deste uma grande atencdo da qual muitas vezes o profissional de
enfermagem ndo estd habilitado para prestar o atendimento solicitado gerando uma
insatisfacdo profissional, porém mesmo diante destas dificuldades a equipe de enfermagem
acaba sempre ao lado do paciente para ouvi-lo e entendé-lo.

Sendo assim, a enfermagem deve ter o conhecimento do cuidado humanizado sabendo
que os portadores de transtornos mentais precisam ser acolhidos de maneira integral e
singular, respeitando-o como um paciente que precisa ser estimulado a resgatar sua cidadania
(DUARTE; NORO, 2010).

2. Revisdo da Literatura

2.1. A Reforma psiquiatrica

Logo apo6s a Il Guerra Mundial, surgiram alguns movimentos de contestacdo contra a
violéncia e marginalizacdo praticadas pelas instituicfes psiquiatricas, e em prol da promogéo
e melhoria da qualidade na assisténcia em saude mental, tendo participado as Comunidades
Terapéuticas da Inglaterra, a Psiquiatria Democratica na Italia, a Psiquiatria Preventiva nos
Estados Unidos (SANTOS; OLIVEIRA; SOUZA,; 2011).

Segundo Oliveira e Alessi (2003), eram movimentos de “"reforma" da assisténcia
psiquiatrica para um novo rearranjo técnico-cientifico e administrativo da Psiquiatria, sem a
radicalidade da desinstitucionalizacdo, proposta pelo movimento italiano, a partir de 1960
(OLIVEIRA; ALESSI, 2003).

A reforma Psiquiatrica teve inicio na Italia a partir da década de 70, que tinha como
principio revolucionar concepces e terapéuticas médicas vigentes mediante andlise critica da

cultura manicomial e do saber psiquiatrico, na intencdo de denunciar também as préaticas
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desumanas e segregantes para fins da normatizacdo e controle social (RANDEMARK;
JORGE; QUEIROZ, 2004).

Segundo os mesmos autores a lei Italiana n® 180/78, proibia a internacao e tratamento
dos doentes mentais em hospitais psiquiatricos, previa sua desativacdo gradativa e
substituicdo por servicos comunitarios, onde tinha por finalidade romper com o paradigma
clinico, um modo linear de relagdo causa e efeito sobre a loucura e a periculosidade, buscando
outro modo de tratar o doente mental, e excluindo a instituicdo psiquiatrica (RANDEMARK;
JORGE; QUEIROZ, 2004).

Essa Reforma Psiquiatrica tinha como meta principal a humanizacdo do atendimento
ao doente mental internado nos hospitais psiquiatricos. Hoje, busca o resgate pela cidadania e
da singularidade do sujeito, visando sempre a desinstitucionalizacdo da psiquiatria e a criacao
de novos servicos alternativos visando a reabilitacéo psicossocial das pessoas que sofrem com
transtornos mentais (SUI'YAMA; ROLIM; COLVERO, 2007).

2.2 A Reforma Psiquiatrica no Brasil

Desde o final dos anos 70, o atendimento em satde mental no Brasil vem passando por
transformacdes importantes, que visam ndo somente a desmitificacdo da loucura, mas também
a conquista de novos espacos na substituicdo dos manicomios, resgatando a complexidade do
fendmeno, denunciando concepgdes naturalistas que tém, historicamente, “justificados” o

asilamento, a medicalizacéo e a sua patologizacdo (DIMENSTEIN, 2004).

Com o Movimento dos Trabalhadores de Salde Mental, tais acontecimentos
constituiram-se como fator desencadeador do processo da Reforma
Psiquiatrica, tida como uma das estratégias de transformacdo da assisténcia
aos doentes, pela transicdo do tratamento, com énfase na doenga para a
promogdo da saude mental, pretendendo modificar o sistema de tratamento
clinico da doenca mental, substituindo o modelo hospitalocéntrico,
eliminando gradualmente a internagdo como forma de exclusdo social e
substituindo-a por uma rede de servicos territoriais de atengdo psicossocial,
com o objetivo de integrar o sujeito que sofre de transtorno mental ao
convivio social (CALGARO; SOUZA, 2009).

Em 1987, aconteceu o Il Congresso Nacional de Trabalhadores em salde mental, na
cidade de Bauru-SP, onde firmou-se uma nova ordem na relagdo da loucura com a sociedade
e uma mudanca nas praticas profissionais. Estabeleceu-se entdo que o dia 18 de maio seria 0

dia nacional da luta Antimanicomial. A partir dai 0 movimento antimanicomial assumiu
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efetivamente a utopia por uma sociedade sem manicémios (OLIVEIRA; FORTUNATO,
2003).

Segundo Oliveira; Alessi, (2003), o final dos anos 70 e inicio de 80, periodo marcado
pelo final da ditadura, foi considerado como o primeiro momento da Reforma Psiquiatrica
Brasileira, o lema seria uma sociedade sem manicomios, que retrata a medida do resgate da
critica da institucionalizacdo da psiquiatria.

Logo, compreendemos a Reforma Psiquiatrica como um movimento, um processo
historico que se constitui pela critica ao paradigma psiquiatrico classico e pelas praticas que
transformam e superam esse modelo, no contexto brasileiro (OLIVEIRA; ALESSI, 2003).

Desde entdo o0s hospitais conveniados ao SUS, tentaram desenvolver agdes
humanisticas para tornar o ambiente hospitalar mais agradavel como: melhoria da aparéncia
fisica, atividades ludicas, lazer, arte, entretenimento, visita livre, dietas personalizadas, para
poder tornar este ambiente ndo sé agradavel para 0s pacientes mas também para os
trabalhadores de satde (RIOS, 2009).

Quinderé e Jorge (2010) apontam em sua pesquisa, que 0os modelos de atencdo ou
modelos assistenciais tém sido acatado como combinagbes técnicas utilizadas pela
organizacdo dos servicos de salde em determinados espacgos/populac@es, incluindo o0s
movimentos sobre o ambiente, grupos populacionais, equipamentos comunitarios e usuarios

de diferentes unidades prestadoras de servigos de salde com diferentes complexidades.

2.3 A Enfermagem no Cenario da Reforma

Segundo Oliveira e Alessi (2003), o processo de trabalho de enfermagem tem passado
por uma reformulacdo. No momento atual o trabalho de enfermagem em salde mental esta
entre a pratica de cuidado hospitalar que anteriormente visava a contencdo do comportamento
dos "doentes mentais" e a incorporacdo de principios novos e desconhecidos, uma pratica
interdisciplinar, aberta as contingéncias dos sujeitos envolvidos em cada momento e em cada

contexto, superando a perspectiva disciplinar de suas agdes.

A assisténcia de enfermagem psiquiatrica, até a década de 60 (século XX),
esteve marcada pelo modelo controlador e repressor, tendo suas fungdes
exercidas por individuos sem habilidades para cuidar do portador de
transtorno mental. Porém, através do movimento da Reforma Psiquiatrica, o
atendimento de enfermagem passou a direcionar novas formas de cuidar em
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salde mental, implicando atitudes de respeito e dignidade e de acOes
voltadas a cada ser, no seu “eu”, tendo/incluindo a participagdo destes no
tratamento, bem como sua insercdo na sociedade. A partir desse contexto, o
enfermeiro psiquiatrico tornou-se essencial e indispensavel, atuando como
agente terapéutico capaz de modificar seu processo de trabalho e promover
uma assisténcia de enfermagem com qualidade (CALGARO; SOUZA,
2009).

O papel do enfermeiro hoje é de agente terapéutico, tendo como objetivo o
compromisso com a qualidade de vida do individuo em sofrimento psiquico. Sendo assim o
enfermeiro deve ser preparado e qualificado para atuar nesses modelos de atencdo, sendo
capazes de assumirem novas tarefas e adequar-se as mudancas vindas da atual politica de
satide mental vigente no pais (ANDRADE; PEDRAO, 2005).

Na atualidade, no modelo da Reforma Psiquiétrica, 0s instrumentos materiais
mais evidentes sdo 0s NAPS e CAPS (Nucleos e/ou Centros de Atendimento
Psicossocial); hospitais- dia, enfermarias e ambulatorios em hospitais gerais.
Necessario se faz, portanto, refletirmos sobre os métodos dessa organizacéo
do trabalho, suas bases teéricas, especificamente utilizadas no trabalho dos
enfermeiros que, por sua vez, insere-se num contexto historico de trabalho
em salde e, nesse processo, indagarmos também qual € a finalidade para a
gual esses instrumentos estdo relacionados. Ou, dito de outra forma,
refletirmos sobre a finalidade do processo de trabalho dos enfermeiros de
salde mental dentro da Reforma Psiquiatrica que orienta a utilizagdo dos
atuais instrumentos de trabalho nesse processo (OLIVEIRA; ALESSI,
2003).

2.4 A humanizacdo na saude e na enfermagem

A principal importancia da humanizacédo para a enfermagem € possibilitar o resgate da
subjetividade do sujeito ou seja, € uma mudanca de um olhar clinico para uma olhar mais
compreensivo, singular, aprofundando cada vez mais o didlogo enfermeira-paciente
(OLIVEIRA; FORTUNATO, 2003).

No Brasil ha muitos debates em relacdo da humanizacdo em saude nos seus diferentes
aspectos e dimensdes. O Ministerio da Saude veiculou em seus documentos diversas nogoes
nesse sentido, sendo: ndo a violéncia institucional, melhor qualidade no atendimento,
condi¢Bes de trabalho satisfatdrias e melhores formas de comunicagdo entre usuarios e
servigos. Sendo muito diversas as questdes (AYRES, 2005).

Ha algumas decadas fala-se muito em humanizacdo na assisténcia em salde.

Humanizar na atencdo a saude é saber prestar uma assisténcia individual, pois cada pessoa
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tem suas particularidades e necessidades inerentes ao seu ser; podendo assim oferecer ao
individuo uma maior participacdo/possibilidade para que atue de forma mais autbnoma em
suas decisdes (FORTES, 2004).

Os estudos relacionados a salde tém o compromisso de tratar a humanizagcdo nas
diferentes dimensdes, incluindo assim valores e subjetividade de cada ser humano, podendo
assim junto incluir também a felicidade humana e o bem comum (AYRES, 2005).

Os usuarios dos servicos de saude devem usufruir de seus direitos, participando assim
de decisdes da humanizagdo em saude, com isso poderdo ter uma autonomia nesse pProcesso,
ajudando assim a coletividade e os profissionais de satide (CASSATE; CORREA, 2005).

Para se desenvolver a humanizagéo, o profissional de enfermagem deve estar sempre
se educando, pois a enfermagem é uma arte que cria um vinculo humano com o outro
(ROCHA; CARVALHO, 2007).

O cuidado de enfermagem deve ser desenvolvido respeitando os principios da
dignidade, interacdo com o outro, isencdo de preconceitos, crendices pessoais e valores, com
isso a enfermagem tem procurado aproximar-se das tecnologias para ofertar um cuidado
humanizado em suas acdes mais complexas (PAES et.al.; 2010).

Considerado ainda que, recursos de materiais tecnoldgicos, ambiente fisico sdo
importantes, pois auxiliam no tratamento da dor, mas ndo s&o mais significativos que a
esséncia humana (DUARTE; NORO, 2010).

Os profissionais de enfermagem, devido o seu cotidiano desenvolve um cuidado
terapéutico onde o tratamento é baseado na esséncia centrada na técnica e ndo prestam

aten¢do no individuo como um ser integralizado (BRISCHIALIARI et al., 2008).

2.5 A humanizacédo da assisténcia de enfermagem aos portadores de doenca mental

Entrar no campo da psiquiatria e tentar compreendé-lo, onde ha questdes nédo resolvidas,
onde o debate tem sido perene e nao conclusivo e, por certo, demanda estudos mais profundos
para sua melhor compreensédo (VILLELA; SCATENA, 2004).

Nos dias atuais ha muitas discussdes sobre a humanizacdo em Salde Mental e teve
como inicio a batalha antimanicomial, quando foram extintos os castigos fisicos e mentais e

os abusos medicamentosos como fins terapéuticos, iniciando os direitos dos pacientes em
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falar e serem ouvidos e principalmente, pela modificacdo das relagdes dos profissionais de
salde entre si e suas relacfes com os pacientes (REIS; MARAZINA; GALLO, 2004).

O individuo para os profissionais de saude ¢ tratado como se fosse “mais um caso”,
ndo observam que este individuo deve ser acolhido de forma ética e respeitosa, sabendo—se
que este ndo é apenas mais um consumidor dos servi¢os de saude e sim um ser humano que
no momento precisa ser tratado de forma digna (MIELKE et al., 2009).

Os profissionais de salide muitas vezes se relacionam com 0s usuarios sem emocao,
motivacao ou entusiasmo, fazendo com que nédo trabalhem com empatia, por saberem que ndo
terdo o apoio e as garantias da politica de saide que tanto se fala e pouco se faz (REIS;
MARAZINA; GALLO, 2004).

Através do movimento da Reforma Psiquitrica, o atendimento de enfermagem passou
a direcionar novas formas de cuidar em salde mental, atuando com atitudes de respeito e
dignidade, de ac¢Bes voltadas as singularidades dos sujeitos, com a participacdo destes no
tratamento, bem como sua inser¢é@o na sociedade (CALGARO; SOUZA, 2009).

Sendo assim, confirma-se que a assisténcia de enfermagem tem um papel muito
importante e humanizadora para cuidar do paciente com transtorno mental, como exemplo
parar um pouco e ouvi-lo, orienta-lo no uso de adornos e roupas, comportamentos alterados,
tentativa de fugas, ideacdo suicida, auto e heteroagressividade (MARTINS; FORCELLA,
2006).

A enfermagem lida com a dor e o sofrimento do ser humano. E inerente a
profissdo o cuidado prestado ao individuo e a sua familia de maneira a
garantir-lhes boas condi¢bes de salde fisica e mental e permitir o
enfrentamento das adversidades, da dor e do sofrimento que determinadas
ocasifes impdem. Sofrer vai além do saber e do corpo fisico. Ele se
caracteriza como uma juncdo de vertentes éticas, morais, religiosas,
psicoldgicas, sociais e culturais. O sofrimento é mais que uma simples
ameaca a integridade biologica, mas também a sua integridade como
homem, como sujeito de agdo, de reacdo e que possui necessidades proprias,
especificas, que precisa de atencéo e cuidado singular e solidario (MIELKE
et al., 2009).

Considera-se que partir desse movimento da reforma psiquiatrica, o enfermeiro
psiquiatrico tornou-se essencial e indispensavel, atuando como agente terapéutico capaz de
modificar seu processo de trabalho e promover uma assisténcia de enfermagem qualificada
(CALGARO; SOUZA, 2009).

Revista Fafibe On-Line, Bebedouro SP, 8 (1): 86-107, 2015.



94

2.6 O atendimento extra-hospitalar

Devido ao grande avanco do movimento da reforma no que diz respeito ao
atendimento extra-hopitalar, comegou-se a pensar em como iriam atender estes doentes
mentais, e como seria composto este atendimento e quais profissionais iriam fazer parte deste
atendimento, resolveu-se entdo incluir varios profissionais de salde e principalmente a
enfermagem.

Segundo Santos (2011), este atendimento extra-hospitalar de reconstrucdo da
cidadania do doente mental envolveria uma reabilitacdo psicossocial, onde este doente seria
tratado de maneira individual, visando uma reinsercao social, ndo deixando de ter um local
adequado para este atendimento, e neste atendimento além de incluir os profissionais de
salde, seriam incluidos impreterivelmente a familia e a comunidade.

Foram criados entdo servigos substitutivos ndo hospitalocéntrico como: a rede de
atencdo a salde mental que incluem a atencdo bésica, servicos especializados, ambulatérios
de satde mental, centros de atencdo psicossocial (CAPS), hospital dia, servicos de urgéncias e
emergéncias psiquiatricas e servicos de residéncias terapéuticas (MIELKE et al., 2009).

Esses servicos extra-hospitlares sdo muito importantes, pois se consegue prestar uma
assisténcia de maneira mais integrada ao doente mental, levando também em conta neste
cuidado a participacdo da sociedade, a convivéncia e a insercdo deste doente no territério em
que reside (QUINDERE; JORGE, 2010).

2.7 Servigos de Residéncias Terapéuticas

Os Servicos de Residéncias Terapéuticas comecaram a surgir apés a Il Conferéncia
Nacional de Saude mental que aconteceu em 1992, onde visava a reorganizacdo do modelo
assistencial para o portador de transtorno mental que estava hd muito tempo hospitalizado,
nessa conferéncia obteve-se a participacdo de usuarios e seus familiares exercendo assim seus
direitos como cidadaos (SUIYAMA; ROLIM; COLVERO, 2007).

No ano de 2000, o Ministério da Saude publicou oficialmente a portaria GM/MS n°

106, de 11 de fevereiro, que entdo criou os “Servicos de Residéncias Terapéuticas em Saude
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Menta”l, onde foi envolvido o SUS nesse atendimento aos portadores de transtornos mentais
(SUIYAMA; ROLIM; COLVERO, 2007).

Esta portaria visa também respeitar os direitos dos usuarios como cidadaos, fazendo
uma construcao progressiva de sua autonomia nas atividades da vida cotidiana (domésticas e
pessoais) e a inser¢do social, por meio de: programas de alfabetizacdo, reintegracdo social,
reinsercdo no trabalho, servigos comunitarios e estimulos a participacdo de usuarios e
familiares em associacdes.

Os servicos de residéncias terapéuticas visam a subjetividade de cada usuario ou
grupo, nessas residéncias sdo destinados funcionarios principalmente da enfermagem que
realizam plantbes semanais e nos finais de semanas com a funcéo de organizar as atividades
nas residéncias, projetos individuais e em grupos, reunides semanais com 0s moradores para a
discussao do cotidiano (SUIYAMA; ROLIM; COLVERO, 2007).

O olhar da desinstitucionalizacdo dos portadores de transtornos mentais através dos
(SRT) é um grande passo em nosso pais mais ainda had muito que ser melhorado, depende da
vontade de nossos politicos, de familiares / usuarios, profissionais em salde para entdo assim
obtivermos essa melhora significativa e muito importante nesse servico. (SUIYAMA,;
ROLIM; COLVERO, 2007).

Apesar de ter sido criado este novo servico de residéncias terapéuticas ainda é
predominante em nosso pais 0 modelo asilar que consomem grande parte da verba destinada a
salde mental (SUI'YAMA; ROLIM; COLVERO, 2007).

2.8 Atuacao da Familia no Cuidado

A familia é um sistema que faz parte do tratamento do doente mental, onde trazem
experiéncias complexas que implicam em mudancas muitas vezes radicais ndo so na vida do
paciente como em toda dindmica familiar (CASANOVA,; LOPES, 2009).

O doente mental ndo era considerado um sujeito ativo do seu tratamento, ndo era
envolvido a sua familia e ndo valorizavam a sua historia, sua cultura, sua vida cotidiana e sua
qualidade de vida. O principal foco era a doenca (ANDRADE; PEDRAO, 2005).

Atualmente a condigédo de satde do usuéario é possivel quando os familiares acreditam

nesta melhora e comecam a entender que para isso precisam assumir a responsabilidade no
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tratamento, ndo podemos esquecer que estes familiares precisam também de apoio,
orientagdes por parte dos profissionais de enfermagem (MIELKE et al., 2009).

Porém, a atuacdo da familia no cuidado ao doente mental € muito importante. A
enfermagem deve considerar cada paciente ou familiar, um ser Gnico, que tem necessidades,
valores e crencas especificas. O conceito de familia foi utilizado ndo sé para aquelas pessoas
unidas por lagos consanguineos, mas também as unidas por lacos afetivos dentro da sociedade
(CASANOVA; LOPES, 2009).

Considerando a importancia disto, os autores acima, afirmam que o enfermeiro deve
ter um vinculo imprescindivel junto ao familiar e incentivar e integrar nesse vinculo a equipe
de enfermagem para ajudarem a discutir novas possibilidades de tratamento juntamente com
este familiar (CASANOVA; LOPES, 2009).

3. Objetivos

3.1 Geral

Identificar através da revisdo da literatura nacional, o conceito de varios autores sobre a

assisténcia de enfermagem humanizada ao portador de doenca mental.

3.1 Especificos

a) ldentificar o conhecimento sobre a reforma psiquiétrica;

b) Caracterizar a ocorréncia da assisténcia humanizada prestada pelos profissionais de
enfermagem a pacientes portadores de doenca mental;

c) Identificar o tipo de assisténcia prestada no atendimento extra-hospitalar ao doente
mental;

d) Avaliar a participacdo da familia no cuidado do portador de doenca
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4. Materiais e Métodos

4.1 Tipos de estudo

O presente estudo é uma revisdo de literatura baseada na utilizagdo de artigos
cientificos, se caracteriza como um estudo descritivo, exploratério de cunho quanti/qualitativo
com um material de pesquisa com a presenca de resultados de varios estudos.

Considerando que a revisdo da literatura ajuda nas fundacGes para um estudo
significativo para a enfermagem e que o propdsito geral de uma revisdo de literatura de
pesquisa é reunir conhecimentos sobre um topico (POLIT; BECK; HUNGLER, 2004).

Com isto fundamentou-se metodologicamente essa pesquisa.

4.2 Fontes de dados

Para a realizacdo do estudo foram realizados levantamentos bibliograficos atraves de
busca eletronica na base de dados LILACS (Literatura Latino Americana em Ciéncias da
Saude), SCIELO (Scientific Electronic Library Online); a busca manual de livros que se deu
através de empréstimos na biblioteca Professor Doutor Domingos Jodo Baptista Spinelli
(Unifafibe-Bebedouro/SP), publicados entre 2003-2013 disponiveis no idioma portugués.

4.3 Periodos do estudo e amostragem

O periodo utilizado para a execugdo do estudo foi 04 meses, de junho a outubro 2013.

Dos 236 estudos encontrados na base de dados LILACS e outras fontes de
informacBes acima citadas, foram excluidos 26 pelo critério idioma e 152 na analise
titulo/resumo por ndo atenderem aos critérios adotados.

Apos leitura na integra dos 58 artigos, 30 foram excluidos pela abordagem de outros
aspectos que ndo atendiam os objetivos da pesquisa, assim como 0 método utilizado. Desta

maneira, somente 28 estudos foram incluidos. Conforme mostra a figura seguir.
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Figura 1 - Amostragem utilizada na revisao da literatura, Bebedouro (SP), 2013.

Estudos localizados por meio da busca
realizada
n =236

Estudos excluidos segundo idioma

n=26 —

Estudos excluidos segundo critérios
definidos ap6s leitura titulo/resumo

|:> h =152

Estudos excluidos segundo critérios
definidos apds leitura na integra <‘:|
n=230

Fonte: Elaboracéo propria Selecioggdos
n=

Finalmente, delimitados o0s textos a serem interpretados que abordavam a
humanizacdo da assisténcia de enfermagem em saude mental. Sendo entdo possivel uma
aproximacdo da concepcdo geral acerca da humanizagdo em saude mental/enfermagem, sendo

essencial e de relevancia o dialogo pesquisador-texto-contexto.

5. Discussao dos Resultados

5.1 Distribuicdo da amostra segundo o veiculo de divulgacao das producdes cientificas.

A revisdo da literatura foi realizada considerando as 28 producdes cientificas que

atenderam os critérios de inclusdo. Assim, de acordo com o objetivo desta pesquisa, de
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caracterizar a produgdo do conhecimento cientifico no assunto, para a amostra estudada,
foram considerados o nimero e a porcentagem de artigos em relacdo ao veiculo de
publicacdo. Ressalta-se que no LILACS, 57%, obteve o maior niumero de publicacfes com

(16 artigos), ao passo que foram encontrados 43% (12) no SCIELO.

5.2 Distribuicdo da amostra segundo o0 ano de publicacéo das producdes cientificas.

A distribuicdo da amostra segundo o ano de publicacdo das produces cientificas se
deu de forma que os anos de 2004 e 2010 foram os que mais apresentaram publicacdes,
perfazendo um total de 21,4% cada (6 artigos) destas, a segunda maior frequéncia foi no ano
de 2009 com 14,3 %, (4 artigos), a terceira maior frequéncia foi no ano de 2003, 2005 e
2011 apareceram com 10,7% cada (3 artigo) das publicagdes, a quarta maior frequéncia foi no
ano de 2007 com 7,1%, (2 artigos), a quinta frequéncia foi no ano de 2008 com 3,7 (1 artigo).
Nos anos de 2006, 2012 e 2013 ndo apareceu nenhum artigo com os descritores propostos.

Ressalta-se que a identificacdo do nome do primeiro autor de cada artigo, esta disposta
nas referéncias bibliogréficas.

5.3 Distribuicdes das categorias dos temas nas publicacdes

Tabela 1. DistribuicGes das categorias dos temas nas publicagdes. Bebedouro, 2013

Frequéncia de
Categorias o

citagdo
A Reforma Psiquiatrica 12
A Reforma Psiquiatrica no Brasil 12
A enfermagem no cendrio da reforma 7
A humanizacio na saide e enfermagem 15
A humanizagio da assisténcia de enfermagem dos portadores de doen¢a mental 12
0 atendimento extra-hospitalar 8
Servicos de residéncias terapéuticas 1
Atuacgdes da familia no Cuidado 4

Fonte: Elaboracao propria
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Na tabela 1, fica em evidencia que quanto a frequéncia das citagdes, o fator mais
citado foi a Humanizacdo na salde e enfermagem, onde aparecem em 15 producGes
cientificas do estudo, acompanhando de 12 producdes citando a Reforma Psiquiatrica e a
Reforma Psiquiatrica no Brasil e A Humanizacdo da assisténcia de enfermagem dos
portadores de doenca mental.

Nas Ultimas duas décadas, o Brasil vem sendo alvo de um dos mais importantes
processos de transformacdo no campo da atengdo psiquiatrica, com o “Movimento Brasileiro
de Reforma Psiquiatrica” (MBRP) que deu inicio no Brasil na década de 70, desenvolvendo-
se efetivamente na década de 80, que propunha um modelo de intervencao que possibilitasse o
resgate de sua cidadania e reinsercdo social (RANDEMARK; JORGE; QUEIROZ, 2004).

5.4 ldentificacdo das producdes cientificas segundo as diferentes abordagens da temética

estudada.

Quanto a identificacdo das produces cientificas, segundo as diferentes abordagens da
tematica estudada, os Servicos de residéncias terapéuticas, foram encontrados somente em
um (1) artigo.

Entendem-se como Servicos Residenciais Terapéuticos, moradias ou casas inseridas,
preferencialmente, na comunidade, destinadas a cuidar dos portadores de transtornos mentais,
egressos de internagdes psiquiatricas de longa permanéncia, que ndo possuam suporte social e
lacos familiares e, que viabilizem sua insercdo social (SUIYAMA; ROLIM; COLVERO,
2007).

De acordo com a tabulacdo de Identificacdo das producdes cientificas, o atendimento
extra-hospitalar, obteve um total de 08 artigos cientificos que serd abordado por alguns dos
autores.

Nas atuacdes da familia no cuidado, foram encontrados quatro (4) artigos. Segundo
Randemark, Jorge e Queiroz (2010), a familia estd tentando entender as mudancas no
tratamento que a Reforma Psiquiatrica propiciou, pois ainda ela ndo tem muita credibilidade
nesse novo modelo, por estarem acostumados com o0s modelos de atendimentos

hospitalocéntrico.

Revista Fafibe On-Line, Bebedouro SP, 8 (1): 86-107, 2015.



101

As politicas e os programas de reabilitacdo da atencdo em salide mental dizem que as
familias sdo os protagonistas do processo de tratamento e reabilitacdo ao doente mental, por
conviver e acrescentar opinides sobre o tratamento (SANTOS; SOUZA; OLIVEIRA, 2011).

Ja é esperado que a assisténcia de enfermagem na reforma psiquiatrica no Brasil tenha
uma contribuigdo importante para a humanizacao, pois atraves dela os profissionais veem de
outra maneira como podem humanizar o cuidado ao doente mental.

A Reforma Psiquiatrica Brasileira trouxe uma nova visdo de tratamento e
acompanhamento para as pessoas com problemas relacionados aos transtornos mentais. Essa
transformacdo € fruto de experiéncias exitosas emergidas do movimento de reforma
psiquidtrica do Brasil, através de novas praticas no campo da saude mental e da influencia de
teorias de diversos paises, tais como Inglaterra, Franca, Italia e Estados Unidos no campo da
psiquiatria e da saude mental, apontando, assim, para a constru¢cdo de um novo modelo de
atencdo (QUINDERE, JORGE, 2010).

A humanizagdo tem que acontecer a todo 0 momento, o enfermeiro deve ter para si a
esperanca, levando o paciente a acreditar que as coisas podem ser diferentes e dar certo,
estimuld-lo a lutar por uma melhor qualidade de vida, diminuindo o preconceito social e
fazendo acreditar que podem ser inseridos na sociedade promovendo assim a cidadania
(CANABRAVA et al., 2011).

Um dos fatores utilizados para aumentar a assisténcia humanizada da enfermagem ao
portador de doenca mental é que o profissional tenha habilidades como postura, ética,
conhecimento, para poder proporcionar ao ser humano uma efetiva humanizacdo que atendera
0s aspectos humanisticos (ROCHA; CARVALHO, 2007).

Humanizacdo é também cuidar do trabalhador para que ele tenha condices para
prestar um atendimento humanizado, € priorizada a importancia do trabalhador como
elemento fundamental para a humanizacdo do atendimento, quando se investe em nimeros
suficientes de funcionarios, salarios e condi¢cdes de trabalho adequadas, e investir em
atividades de educacdo continuada para contribuir com o desenvolvimento de competéncia
para melhor cuidar (CASATE, CORREA, 2005).

Analisando junto aos profissionais as conquistas, as limitag0es e as suas percepgdes
acerca da influéncia de um movimento que, a partir da década de 70, mobilizou os saberes e
as praticas psiquiatricas, possibilita perceber uma aproximacdo e melhor compreensao das

vivéncias dos enfermeiros nesse contexto, oportunizando-se, aos profissionais da area,
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subsidios para uma reflex&o acerca do modelo assistencial proposto pela Reforma Psiquiatrica
e a pratica da enfermagem psiquiatrica (CALGARO; SOUZA, 2009).

Kondo et al. (2011) da énfase na comunicacéo terapéutica, dizendo que o profissional
de saude deve ter o conhecimento sobre a comunicacdo humana para poder ajudar o ser
humano a descobrir o potencial que possui.

O relacionamento terapéutico pode ser estabelecido com o uso de técnicas de
comunicacdo terapéutica como ouvir reflexivamente, observacdo atenta a interpretacdo das
mensagens verbal e ndo verbal, entre outros. Para que uma comunicacao terapéutica ocorra o
profissional deve ser direto, honesto, calmo, ndo ameacador e transmitir aos pacientes a ideia
de que estd no controle da situagdo, agir de forma decisiva para protegé-los de dano a si
mesmo ou a terceiros, utilizando-se da empatia para planejamento e avaliacdo da intervencédo
(KONDO et al., 2011).

Segundo Villela e Scatena (2004), como um dos principios fundamentais as praticas
psiquiatricas, a doenca mental e o saber que a reconhece sdo contraditorios e estdo
relacionados ao contexto politico, econémico e social de cada sociedade, e que ninguém tem a
verdade do conhecimento sobre a loucura, uma vez que isso envolve multiplos fenémenos.

As préticas psiquiatricas tiveram uma grande evolugdo onde estdo sendo implantados
os Nucleos de Atencdo Psicossocial (NAPS), que proporcionam a integracdo e a participacao
dos pacientes, estimulando a melhora do tratamento (ANDRADE; PEDRAO, 2005).

Para se obter uma melhora no servico de atencdo psicossocial temos que ter
trabalhadores que tenham posturas técnica-politica de acordo com as caracteristicas e
necessidades dos usuarios (DIMENSTEIN, 2004).

Hé& necessidade também de haver perante os profissionais de salde, principalmente a
enfermagem a base em conhecimentos tedricos que possam ser utilizada na pratica dos
relacionamentos terapéuticos do enfermeiro, permitindo a proximidades com 0s pacientes
para que 0s mesmos ndo tenham sé a terapéutica dos psicofarmacos (ALVES; OLIVEIRA,
2010).

O enfermeiro deve ter para si que o relacionamento terapéutico € muito importante por
levar e estimular o paciente a continuar lutando por uma melhor qualidade de vida e diminuir
0 preconceito que a sociedade estigma ajudando-o a promover a cidadania e a inser¢éo social
desse paciente (CANABRAVA et al., 2011).
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6. Considerac0es Finais

Foi possivel constatar, a partir da analise dos dados bibliograficos coletados sobre a
tematica da assisténcia de enfermagem humanizada em salde mental, que a reforma
psiquiatrica teve influencia na assisténcia prestada pelos profissionais de enfermagem e que
veio com transicdo de um cuidado hospitalocéntrico segregador para um cuidado
desisntitucionalizado humanizado e integral.

A area da salde mental esta passando por um redirecionamento de um modelo
assistencial reconstruindo préticas e saberes e por isso se torna fundamental que os
profissionais de enfermagem trabalhem em equipe, pois a interrelacdo, a troca de experiéncias
e conhecimentos favorece a assisténcia humanizada em satde mental.

Foi observado que para os pacientes portadores de transtornos mentais a maior
dificuldade é a de serem ouvidos e compreendidos em seus sentimentos e seus medos,
encontrando na equipe de enfermagem o profissional que lhe d& atencdo em suas queixas,
colocando simplesmente nessa atencdo a sua experiéncia de vida.

Para a pratica do cuidado humanizado foram criados servicos extra-hospitalares como
servicos especializados, ambulatério de saide mental, Centro de Atencdo Psicossocial
(CAPS), hospitais dia, servicos de urgéncias e emergéncias psiquiatricas e servicos de
residéncias terapéuticas.

Da humanizacdo também faz parte no tratamento do doente mental a familia que
através de suas experiéncias domiciliares podem tornar o cuidado efetivo e enriquecedor.

Apesar do progresso das leis a humanizacdo ndo serd desenvolvida se ndo existirem
profissionais comprometidos com o ser humano.

O enfermeiro e o0s gestores devem ter o compromisso com a assisténcia de
enfermagem humanizada em salde mental, promovendo um processo educativo permanente
para a equipe de salde, tanto para a equipe multidisciplinar, como, principalmente para
enfermagem por ser o profissional que passa a maior parte do periodo com o paciente.

Assumindo entdo, a dificil tarefa de ensinar e apoiar as familias neste novo desafio de
prestar os cuidados aos pacientes que ha muito tempo ja ndo fazia parte do seio familiar e que
muitos pacientes ndo reconhecem sua casa como seu lar, pois estdo habituados aos

manicémios e suas rotinas.
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Dessa forma acredita-se que este trabalho venha contribuir para as equipes de saude e
enfermagem que prestam assisténcia ao portador de transtorno mental, uma nova concepgao,
onde 0 paciente possa exercer a sua autonomia participando das escolhas que considera ser
melhor para 0 seu tratamento, tendo suas opinifes e queixas ouvidas e levadas em conta
durante a escolha do seu tratamento, e exercendo a sua cidadania quando consegue ver 0S Seus
direitos serem respeitados e 0s mesmos terem um tratamento como um ser integral.

Para tanto, sugere-se que novos estudos devam dar continuidade, uma vez que ficou
constatada a inexisténcia de producdes cientificas -nos temas abordados- a partir do ano de
2011 até o momento da pesquisa, uma vez que somente através de estudos mostrard o que

devera ser mudado ou melhorado
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