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RESUMO

Objetivo: compreender a percepcao dos trabalhadores da equipe de enfermagem sobre a educacao
permanente em salde mental. Método: estudo qualitativo, descritivo, exploratorio, desenvolvido
em trés unidades de internacao de um hospital geral. Realizou-se a coleta de dados por meio de
entrevistas semiestruturadas com 15 trabalhadores da equipe de enfermagem. Fundamentou-se a
analise dos dados no método de Analise do Fendémeno Situado. Resultados: aponta-se que os
trabalhadores identificaram experiéncias com usuarios de saide mental marcadas por dificuldades
no exercicio do cuidado, em virtude da caréncia de conhecimento especifico e experiéncia.
Verificou-se que, quando as acOes de educacao permanente abordam tematicas técnico-
assistenciais, motiva-se a necessidade de buscar informacao, por meio das discussdes entre pares
e/ou da pesquisa individual. Conclusdo: a educacao permanente em saude mental permite que a
equipe de enfermagem repense as praticas, o processo de trabalho e o cuidar em salde mental, de
modo mais humanizado e em conformidade com a Reforma Psiquiatrica. Observa-se que a
Enfermagem deve ser capaz de desenvolver habilidades para o manejo de situacoes especificas e
gerar seguranca e conforto aos profissionais para a oferta do cuidado.

Descritores: Educacao Permanente; Saude Mental; Servicos de Salde Mental; Hospitais Gerais;
Enfermagem; Cuidados de Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to understand the perception of nursing team workers about permanent education in
mental health. Method: qualitative, descriptive, exploratory study, developed in three inpatient
units of a general hospital. Data were collected through semi-structured interviews with 15 workers
on the nursing team. Data analysis was based on the Situated Phenomenon Analysis method.
Results: the workers reported experiences with mental health patients marked by difficulties in
the exercise of care due to the lack of specific knowledge and experience. When permanent
education actions address technical-assistance issues, the need to seek information is motivated
through peer discussions and/or individual research. Conclusion: permanent education in mental

health allows the nursing team to rethink practices, the work processes, and mental health care in


https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem

a more humane way and in accordance with the psychiatric reform. It is observed that the nursing
team must be able to develop skills for handling specific situations and generate safety and comfort
for professionals to provide care.

Descriptors: Education Continuing; Mental Health; Mental Health Services; General Hospitals;

Nursing; Nursing Care.

RESUMEN

Objectivo: compreender la percepcion del personal de enfermeira sobre la educacion permanente
en salud mental. Método: estidio cualitativo, descriptivo, exploratorio, desarrollado en tres
unidades de internacion de un hospital general. Los datos fueron recolectados a través de
entrevistas semiestructuradas con 15 trabajadores del equipo de enfermeria. El analisis de datos se
baso en el método de Analisis de Fendmeno Situado. Resultados: se sefala que los trabajadores
indentificaron experiéncias con usuarios de salud mental marcadas por dificultades en el ejercicio
del cuidado, debido a la falta de conocimientos y experiencia especificos. Se encontré que, cuando
las acciones de educacion permanente abordan temas de asistencia técnica, se motiva la necesidad
de buscar informacion, a través de discusiones entre pares y / o investigacion individual.
Conclusion: la educacion permanente en salud mental permite al equipo de enfermeria repensar
las practicas, el proceso de trabajo y el cuidado de la salud mental, de una manera mas
humanizada y acorde con la Reforma Psiquiatrica. Se observa que na Enfermeria debe ser capaz de
desarrollar habilidades para el manejo de situaciones especificas y generar seguridad y comodidad

para que los profesionales brinden cuidados.

Descriptores: Educacion Continua; Salud Mental; Servicios de Salud Mental; Hospitales Generales;

Enfermeria; Atencion de Enfermeria.
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INTRODUCAO

Aponta-se que a Reforma Psiquiatrica Brasileira (RPB) emergiu a partir dos anos 1970, devido a
sentimentos de descontentamento e inquietacao, inicialmente, dos profissionais e trabalhadores da
area e, em seguida, de familiares e usuarios.” Considera-se a RPB um movimento social com ideais
que influenciam diretamente a cultura de uma dada sociedade, repercutindo, também, no modelo
assistencial em Saude Mental.

Salienta-se, como ponto essencial para a RPB, a estruturacao da Rede de Atencao Psicossocial
(RAPS), instituida por meio da Portaria n° 3088/2011,2 a qual é integrada e articulada em diferentes
pontos de atencdo, estabelecendo que o cuidado em salde mental deve estar presente nos mais
diversos servicos de saude.

Encontram-se, entre os componentes que formam as RAPS, a atencao de urgéncia e emergéncia
e a atencao hospitalar. Faz-se necessario, mesmo que um dos maiores desafios da RPB seja alterar
o foco da atencao em saude mental na oferta Unica de leitos hospitalares, que os hospitais gerais
sejam utilizados como recurso de enfrentamento aos momentos de crise que demandem
internacoes breves.

Refere-se, assim, a existéncia de pessoas com transtornos mentais ou com outras demandas em
saude mental em diferentes unidades dos servicos hospitalares gerais e nao naqueles
especializados, onde o cuidado é prestado por equipe especifica. Defende-se que tal realidade
mostra a importancia da analise critica e reflexiva sobre as praticas de cuidado em saude mental
ofertadas por trabalhadores nao especializados, como os da equipe de enfermagem, assim como o
desenvolvimento de acées de Educacao Permanente em Saude (EPS) como forma de reorientacao
dessas praticas.

Determina-se, pelos principios fundamentais do codigo de ética dos profissionais de
enfermagem, que esta € uma profissao responsavel pelo cuidado direto ao individuo, a familia e
coletividade, visando promocao, prevencao, recuperacao e reabilitacdo em salde,3 em todos os
servicos da rede de atencao a saude nos quais esteja inserida.

Sabe-se que a Enfermagem em Salde Mental é uma das especialidades existentes na profissao.
Enfatiza-se que a equipe possui composicao classica, porém, o que a diferencia é o preparo para a
atuacao interdisciplinar frente a este publico especifico. Pode-se afirmar que, historicamente, essa
especializacao sempre existiu, mas os preceitos da RPB vém influenciando a formacao de novos
trabalhadores na area, além de criticas, reflexoes e redirecionamento de acoes preexistentes.

Nota-se que o processo da RPB também induz mudancas e adequacdes na pratica hospitalar dos

trabalhadores de enfermagem nao especializados em Saude Mental. Orienta-se, assim, para um



cuidado mais qualificado, que estes podem utilizar a EP em Saude Mental como instrumento no
processo de formacao continuada.

Verifica-se que o Ministério da Saude define a EPS como uma

[...] vertente educacional com potencialidades ligadas a mecanismos e temas que possibilitam
gerar reflexao sobre o processo de trabalho, autogestao, mudanca institucional e
transformacao das praticas em servico, por meio da proposta do aprender a aprender, de
trabalhar em equipe, de construir cotidianos e eles mesmos constituirem-se como objeto de
aprendizagem individual, coletiva e institucional.4:10

Pontua-se, no ambito hospitalar, que a EPS pode ser utilizada como ferramenta pedagdgica de
formacao que permite a realizacao de acles educativas, de discussao, analise e avaliacao das
praticas de salde com foco na melhoria da qualidade do cuidado ofertado.

Observa-se que a EPS se dedica a enfrentar problemas reais, considerando conhecimentos e
experiéncias prévios dos trabalhadores, tornando as acoes mais flexiveis e adaptaveis a demanda.
Percebe-se, assim, que os profissionais ocupam a posicao de atores reflexivos e construtores de
conhecimento.>

Entende-se, no campo da Salde Mental, que a estratégia de EP tem como desafio consolidar a
RPB. Avalia-se, que a Saude Mental e a EPS devem seguir articuladas, de modo que as praticas
possam ser transformadas e os preceitos da RPB sejam instituidos nos servicos de salde como um
todo.6

Advoga-se que as acoes de EP em Saude Mental podem também ser direcionadas a formacao de
espacos reflexivos em saide mental e prestadas pela equipe de enfermagem que atua no ambiente
hospitalar. Acrescenta-se, além disso, que a EPS pode ser utilizada para minimizar as fragilidades
ainda encontradas na educacao formal em Enfermagem, na area de Salde Mental, oferecendo
suporte em diversas areas, sobretudo, em nivel hospitalar.

Aponta-se que a proposta da EP em Salude Mental engloba a reorganizacao de praticas para
construcao de atuacao profissional mais articulada e inventiva, promovendo a integralidade da
atencao, além da aquisicao de habilidades necessarias a construcao de uma pratica coerente com a
RPB e o processo de desinstitucionalizacao.”

Justifica-se, considerando que os trabalhadores da equipe de enfermagem fazem parte da
categoria que realiza o primeiro contato e permanece mais tempo com as pessoas em
hospitalizacao, a abordagem da tematica deste estudo, em relacdo a esse grupo especifico,
constituindo o passo inicial para o processo de EP em Saude Mental no ambito hospitalar.

Espera-se, ja que o nimero de estudos que abordam a EP em Saude Mental em hospitais gerais é

limitado, que a pesquisa coopere para o conhecimento da visao da equipe de enfermagem sobre a



tematica, podendo motivar discussdoes mais consistentes e o desenvolvimento de novos estudos e

praticas na area.

OBJETIVO

Compreender a percepcao dos trabalhadores da equipe de enfermagem sobre a educacao

permanente em salde mental.

METODO

Caracteriza-se este trabalho como qualitativo, do tipo descritivo-exploratério. Sabe-se que a
descricao, ou o ato de descrever, possui importante papel na pesquisa qualitativa.® Nota-se que o
carater descritivo de um estudo o torna capaz de retratar como certos fatos, fenomenos ou
acontecimentos ocorrem na realidade. Justifica-se a perspectiva exploratdria do estudo devido ao
fato de seu foco principal ainda ser pouco estudado e explorado, além de proporcionar maior
aproximacao e familiaridade com o tema especifico da pesquisa.

Desenvolveu-se a pesquisa em unidades de assisténcia nao especializadas em salude mental, em
um hospital geral da Bahia, Brasil, a saber: Unidade de Infectologia; Clinica Médica e Cardiologia,
nas quais, no periodo da producao de dados, atuavam equipes de enfermagem formadas por
enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem.

Caracterizava-se a Unidade de Infectologia como uma unidade “fechada”, especializada no
cuidado de pessoas que apresentam doencas infectocontagiosas, com maior prevaléncia da
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida e tuberculose. Compunha-se a equipe de enfermagem por
sete enfermeiros fixos, 26 técnicos e trés auxiliares de enfermagem.

Constituia-se a Unidade de Clinica Médica por 23 leitos e aponta-se que era voltada para
internacao de usuarios com patologias diversas, como cancer, sindromes respiratodrias, entre outras.
Apresentava-se uma equipe de enfermagem fixa, formada por 32 técnicos e quatro auxiliares de
enfermagem, porém os enfermeiros nao eram fixos, por ser considerada uma unidade aberta.

A Unidade de Cardiologia continha 17 leitos, recebendo, para hospitalizacdo, usuarios com
patologias cardiacas, havendo a predominancia da insuficiéncia cardiaca. Faziam parte da equipe
24 técnicos e cinco auxiliares de enfermagem. Verificou-se, com relacao aos enfermeiros atuantes,
por também ser considerada uma unidade “aberta”, a mesma regra aplicada a Clinica Médica.

Entende-se que as unidades supracitadas estavam voltadas ao recebimento de usuarios com
diferentes perfis e distintos processos patologicos. Ressalta-se que, rotineiramente, um mesmo
usuario apresenta um conjunto de comorbidades que devem ser ponderadas para o cuidado de
qualidade e integral e, entre estas, podem estar o sofrimento mental ou as demandas em saude

mental que podem emergir do processo de hospitalizacao.



Realizaram-se entrevistas semiestruturadas com 15 trabalhadores da equipe de enfermagem,
sendo predefinida a participacao de cinco profissionais de cada unidade.

Os participantes foram seis enfermeiros e nove técnicos de enfermagem, nao havendo a inclusao
dos auxiliares de enfermagem, por contarem com numero reduzido no cenario especifico.
Elencaram-se como critérios de inclusao o tempo de servico de, no minimo, um ano nas unidades,
devido a experiéncia, e a oportunidade de haver atuado no cuidado a usuarios com demandas em
salde mental. Considerou-se como critério de exclusao a auséncia de atuacao direta no cuidado ao
usuario em processo de hospitalizacao, pelo fato de diminuir as chances de prestacao de cuidados
as demandas em salde mental.

Utilizou-se como instrumento de coleta dos dados a entrevista semiestruturada. O uso da
entrevista para a coleta dos dados objetivos e subjetivos no trabalho de campo contribui para o
conhecimento de determinado fenomeno, a partir da expressao dos sujeitos quanto ao que
vivenciam na realidade cotidiana e nos contextos historico, social e cultural especificos, permitindo
conhecer a logica de relacoes entre os sujeitos e os fendomenos a serem investigados.®

Coletaram-se os dados entre outubro e dezembro de 2017. Obtiveram-se, na primeira parte da
entrevista, informacoes para caracterizacao dos participantes, como categoria profissional, idade,
sexo, religiao, raca/cor, entre outras. Compuseram a segunda parte do instrumento as questoes
norteadoras: qual sua vivéncia no cuidado as pessoas hospitalizadas que também apresentam algum
sofrimento mental ou demandam cuidado em saide mental nesta unidade? O que vocé pensa sobre
a EP no ambito da salde mental? Essa tematica perpassa pelo seu cotidiano de trabalho nesta
unidade?

Trataram-se os dados empiricos a partir do método de analise na modalidade Estrutura do
Fenomeno Situado.8 Procedeu-se, apds a transcricao dos relatos, a analise, a qual foi desenvolvida
em duas fases: ideografica e nomotética.

A analise ideografica é criteriosa e sistematica e diz respeito a representacao das ideias contidas
nos relatos de cada participante.® Este tipo de analise conta com descricoes ingénuas dos sujeitos
que contém significacoes diferentes, em que o pesquisador procura analisar e agrupar as unidades
de significado de modo isolado e em grupo.

Realizaram-se, apods leitura criteriosa dos relatos, com a finalidade de se apreender o sentido
geral para o conjunto de proposicoes, quatro momentos de analise, sendo o primeiro momento de
reflexao: pré-analise, que contou com descricao, locucoes de efeito e trechos de significado; o
segundo momento de reflexao, que dispos as unidades de significado provenientes dos relatos dos
participantes, as declaracdes significativas, com maior foco no fendmeno em estudo e a

transformacao das unidades de significado; o terceiro momento de reflexao, em que foram



organizadas as declaracoes significativas, resultando, depois da leitura e analise minuciosas, na
identificacao das palavras de significado, a partir da selecao das palavras mais significativas em
relacao ao fendomeno; e o quarto momento de reflexao, que incluiu todas as palavras significativas
de todos os participantes identificados pelos pseudonimos. Indicaram-se, por meio da analise
constante das palavras e buscando a esséncia destas, as convergéncias de significados.

Registra-se que a segunda fase, a da analise nomotética, visava ampliar a compreensao a partir
de discursos individualizados em direcao a uma perspectiva mais ampla e geral, promovendo a
articulacao entre os exemplos particulares. Nota-se, assim, que a estrutura psicologica geral pode
ser compreendida a partir das convergéncias e divergéncias dos discursos individuais.8 Ressalta-se
que a segunda fase da analise permitiu um movimento de passagem do individual para o geral, que
envolveu a compreensao e a articulacao entre as categorias.

Submeteu-se o estudo ao Comité de Etica em Pesquisa da instituicao local. Consideraram-se,
durante o desenvolvimento, as diretrizes e normas de pesquisa envolvendo seres humanos da
Resolucao 466/2012, do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude, em que os principios
bioéticos da autonomia, nao maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade foram assegurados aos
participantes. Aprovou-se o projeto conforme parecer 2.254.239, que gerou o Certificado de
Apresentacdo para Apreciacao Etica (CAAE) 70874017.9.0000.5531.

Identificou-se cada interlocutor por pseudonimos escolhidos pelos proprios participantes, a fim
de manter o sigilo das informacoes geradas. Solicitou-se a autorizacao para que as entrevistas
fossem gravadas, com o uso de um aparelho gravador, garantindo que estas apenas seriam

utilizadas para se responder ao objetivo da pesquisa.

RESULTADOS

Aponta-se que participaram da pesquisa 15 trabalhadores da equipe de enfermagem, que
atuavam em trés diferentes unidades hospitalares pré-selecionadas, sendo cinco profissionais de
cada unidade. Especifica-se, no que se refere a categoria profissional, que seis participantes eram
enfermeiros e nove, técnicos de enfermagem.

Observa-se que 11 participantes eram do sexo feminino e quatro, do sexo masculino. Verifica-se
que a maior parte dos entrevistados era composta por mulheres, devido ao fato de que a
Enfermagem, ainda, € um campo majoritariamente feminino. Deve-se a predominancia do sexo
feminino entre os trabalhadores de enfermagem, especialmente, ao fato de o cuidado estar
associado, socio-historicamente, as mulheres (85,1% dos trabalhadores de enfermagem sao

mulheres).10



Registra-se, em relacao a faixa etaria, que dez participantes possuiam idades entre 29 e 39 anos,
trés, entre 40 e 50 anos e dois, entre 18 e 28 anos. Entende-se, quanto a raca/cor, que 11 se
autodeclararam pardos e quatro afirmaram ser da raca/cor preta. Acrescenta-se, no que diz
respeito ao estado civil, que cinco participantes possuiam unido estavel; quatro eram solteiros;
quatro, casados; e dois, divorciados.

Quanto ao grau de escolaridade, sete trabalhadores concluiram pos-graduacao; dois, graduacao;
quatro, nao concluiram a graduacao, sendo que estes exerciam o cargo de técnicos de
enfermagem; e dois finalizaram o ensino médio. Ao serem questionados sobre a presenca de um
componente curricular que abordasse a tematica Saude Mental no curso de formacao, os
participantes responderam positivamente. Observou-se a unanimidade da oferta da disciplina
relacionada a Saude Mental tanto no curso de nivel técnico quanto no curso de nivel superior.

Salienta-se, por outro lado, quanto a abordagem da tematica da EP na Salude Mental, que 12
responderam que nao houve a abordagem durante a formacao profissional e trés responderam que
sim. Avalia-se que essa auséncia pode influenciar negativamente o processo de EPS do profissional,
ao passo que dificulta a identificacao de necessidades e a busca por espacos de discussao no local
de atuacao.

Nota-se, em relacao ao tempo de profissao, que a atuacao na area de Enfermagem variou entre
um e dez anos. Constata-se, no que se refere ao tempo de atuacao na unidade de referéncia, que
nove estavam atuando ha dois anos; quatro, ha um ano; e dois, entre dois e trés anos. Ressalta-se a
importancia da baixa rotatividade nas unidades para se conhecer o perfil dos usuarios que sao
internados e adquirir experiéncia e, consequentemente, seguranca e competéncias para se
desenvolver as atividades, podendo, ainda, contribuir no manejo e cuidado de qualidade aos
usuarios.

Demandas em saude mental no cotidiano de trabalho

Relatou-se, pela equipe de enfermagem, que as demandas em saude mental eram rotineiras
durante o trabalho e que estas se configuravam de diversas formas.

[...] mas tém Saude Mental, também, no meio dessas comorbidades. (Lia)

[...] risco de suicidio, [...] esse é o maior problema para gente la, [...]. (Lia)

Ela, [...] se suicidou [...] se jogou do andar [...] abaixo [...]. (Rosa)

Apontou-se, nesses relatos, que a equipe de enfermagem vivencia, no cotidiano de trabalho,
demandas em salde mental, além das comorbidades especificas a cada unidade de internacao,
como revelou Lia. Sublinhou-se, além disso, o suicidio como questdao de salde mental, ou seja,
possivel consequéncia proveniente de problemas relacionados a salde mental, questao ratificada

por Rosa que exp0s uma situacao de suicidio em uma das unidades.



Indicaram-se, por Olivia, para se exemplificar as demandas em salde mental, os surtos psicoticos
durante o internamento, com evolucao para tentativas de heteroagressao.

[...] um paciente teve um surto psicotico [...] de repente, saiu do quarto gritando, querendo
agredir a equipe [...]. (Olivia)

Sabe-se, nas vivéncias de pessoas em processo de internamento que passam por mudancas
repentinas de humor e rompantes de agressividade, que alguns elementos influenciam esses
comportamentos, como alimentacao, autocuidado e interacao, conforme expostos por Helena e
Laurinha.

Eles sdo dificeis, mudam de humor com muita facilidade, [...] chegam a ficar agressivos [...].
(Helena)

Realmente, deprimiu, [...] passou a nGo mais andar, [...] ndo quer mais comer, [...] tomar
banho, fica prostrado [...]. (Laurinha)

Sentimentos produzidos pelas demandas em saude mental

Relataram-se, pela equipe, afetacées provenientes do processo de cuidar de pessoas que
apresentaram demandas em salde mental, caracterizadas pelo surgimento de sentimentos
diversos, como receio, temor e apreensao. Afirmou-se, por Flora, que o receio surgiu devido ao
desconhecimento dos possiveis desdobramentos desse processo de cuidar, enquanto Beth relatou
que o sentimento seria decorrente da possibilidade de sofrer um ato agressivo. Contou-se, por
Clara, que o receio veio da expectativa de como lidar com a pessoa, o que ainda reverbera no
cuidado prestado.

[...] ndo sabia do que ela era capaz, [...] isso causou um certo receio. (Flora)

[...] sempre fica com receio, [...] de ser agredida, [...] assediada [...]. (Beth)

[...] a equipe ficou receosa em como lidar, tem pessoas que, realmente, se fecham [...] faz s6 o
bdsico [...]. (Clara)

Pontuou-se que o sentimento de temor também surge, como afirmou Bianca, ao ser exposta a
riscos. Acrescenta-se, conforme Clara, que a apreensao surge em decorréncia da falta de preparo
em lidar com o paciente.

[...] ficou, até, temerosa, ninguém vai ficar se expondo, correndo o risco [...]. (Bianca)

[...] a equipe, inicialmente, ficou apreensiva porque ndo temos [...] esse preparo para lidar
[...]. (Clara)

Dificuldades e aprendizados da equipe de enfermagem para o cuidado em saude mental

Identificou-se que os trabalhadores vivenciavam dificuldades no processo de cuidado frente as
demandas em saude mental. Percebeu-se que enfermeiros e técnicos de enfermagem nao sabiam

lidar, em alguns momentos, com situacées em que ha demandas em saude mental.



Polyana e Lia expressaram, em suas falas, que o nao saber lidar torna o cuidado mais complexo e
dificil. Exemplifica-se que Lele apontou a falta de preparacao da equipe para lidar com pessoas em
internamento que ja apresentavam transtorno mental.

[...] vocé fica cheia de dedos, nGo sabe como lidar, [...] € um pouco complicado [...]. (Polyana)

[...] ndo é facil, [...] as vezes, a gente ndo sabe como lidar [...]. (Lia)

[...] ndo estamos [...] preparados para lidar com pacientes com transtorno mental. (Lele)

Considera-se que a falta de experiéncia e o despreparo dos trabalhadores sao pontos relatados
que constituem dificuldades no cuidado em saide mental. Destaca-se que Clara, Polyana e Flora,
por exemplo, relataram que a equipe nao tinha treinamento e nao estava habituada ou nao tinha
experiéncia com essa vivéncia, tornando o cuidado ainda mais dificil.

Néo temos [...] esse preparo para lidar com paciente psiquidtrico. (Clara)

Um pouco dificil, [...] a equipe ndo é treinada para lidar [...] a gente ndo estd acostumada [...].
(Polyana)

Um pouco complicado, porque a gente ndo tem experiéncia [...]. (Flora)

Revela-se, pelos trabalhadores de enfermagem, que eles obtinha o aprendizado para o cuidado
em salde mental por meio da experiéncia na realidade cotidiana, ou seja, as vivéncias dos
profissionais no cuidado as pessoas com transtorno mental ou em outras demandas em salde
mental contribuem para o aprendizado especifico.

[...] faz aquilo que tem que fazer... e vai aprendendo a lidar com o paciente [...]. (Bianca)

[...] essa vivéncia vai fazendo com que [...] cada dia, aprenda mais um pouco [...] vad buscar
mais do conhecimento nessa drea [...]. (Rosa)

[...] tanto paciente psiquidtrico que [...] recebe [...] aprende na raca. (Walker)

Demonstra-se, pelas falas de Bianca, Rosa e Walker, que o cuidado cotidiano frente as demandas
em saude mental se torna um espaco de aprendizagem, sobretudo, na abordagem individual.
Identificou-se, nessa perspectiva, por Walker, que as vivéncias do cuidado as pessoas com
demandas em saude mental auxiliam no manejo e os preparam para esse campo de atuacao de
forma compulsoria.

Compreensao da equipe de enfermagem sobre a EP em Saude Mental

Os trabalhadores de enfermagem demonstraram o quanto as acdes de EP em Salude Mental sao
importantes para a pratica dos profissionais de enfermagem, nas diferentes unidades hospitalares.
Relatou-se, por Lele, que a oferta de tais acoes pelo hospital é fundamental. Acrescenta-se que Lia
e Flora identificaram a importancia que tais acoes para o preparo da equipe.

[...] acho que é fundamental [...] para o profissional que o hospital também possa oferecer

[...]. (Lele)



[...] é importante essa educac@o permanente [...], para preparar a equipe melhor para saber,
entender melhor essa questdo da saude mental [...]. (Lia)

[...] é importante, [...] pessoas tém suas especificidades [...] precisa estar preparado para isso.
(Flora)

Ressalta-se, na fala que segue, a relevancia da EP em Saude Mental para a equipe de
enfermagem, pois acdes desse tipo ajudam o profissional a lidar com diferentes situacoes, como
apontou Bianca em seu relato.

[...] super importante. [...] tem que, realmente, educar o profissional para lidar com diversos
tipos de atendimento [...] pega de surpresa [...]. (Bianca)

Observou-se, por Drummond, que a EP em Salde Mental é importante, pois pode haver
trabalhadores com formacdes primarias carentes nesse campo, além da baixa ou nenhuma
experiéncia no cuidado as pessoas com demandas em saide mental.

[...] extremamente importante porque nem todo mundo teve a oportunidade de trabalhar, [...]
estudar [...] durante a [...] formacédo profissional [...]. (Drummond)

Desvelou-se, nos relatos dos participantes, a exemplo de Polyana e Clara, que a execucao de
acoes de EP em Salde Mental deve ocorrer, pois estas poderiam ajudar a equipe a lidar com as
situacées, ao mesmo tempo em que os profissionais seriam preparados para tal. Pontua-se que
Laurinha defendeu uma abordagem dessa tematica, revelando que as acbes funcionam como
suporte a equipe.

[...] deveria acontecer [...] ndo estd acostumado para lidar com esse tipo de paciente, [...]
aprender a lidar com determinadas situacées [...]. (Polyana)

[...] se inserisse de forma efetiva, seria extremamente benéfico, [...] saber lidar com esse tipo
de situacdo, como agir, reagir a certos momentos [...]. (Clara)

[...] suporte maior [...] a nos, técnicos, de como lidar com certos pacientes. [...] deveria
abranger um pouco mais esse assunto, [...] seria interessante [...]. (Laurinha)

Expressa-se, pelos interlocutores, que a EP em Salude Mental gera resultados positivos. Nota-se,
para Lia, Olivia, Helena e Bianca, que a EP em Salude Mental contribui para o preparo da equipe na
atuacao frente as demandas identificadas, pois gera entendimento e compreensdao acerca da
tematica, influenciando o desenvolvimento de habilidades para se agir em diferentes situacoes.

[...] preparar a equipe melhor para saber, entender melhor essa questao da saude mental [...].
(Lia)

[...] se vocé tem essa sensibilidade um pouco mais desenvolvida e estimular o profissional a
desenvolver esse olhar [...]. (Olivia)

[...] estando preparado, estudando, se aperfeicoando, ia melhorar muito. (Helena)



[...] profissional lidar com diversos tipos de atendimento [...]. (Bianca)

Defende-se, por Flora e Drummond, que os profissionais, ao vivenciarem acoes de EP em Salde
Mental, sentem-se seguros e confortaveis para exercer o cuidado, podendo enfrentar medos,
capazes de gerar resultados positivos tanto para o profissional quanto para a pessoa sob seus
cuidados.

[...] com a educacdo permanente, poderia ser melhor, [...] mais confortdvel para gente, [...] se
sentir mais seguro [...] quanto para o paciente [...] uma assisténcia de melhor qualidade [...].
(Flora)

[...] quanto mais vocé estuda, [...] é instruido, [...] é atualizado sobre o assunto, menos medo
[...] tem, [...] entdo, acaba gerando um conforto melhor para [...] assistir aquele paciente, [...].
(Drummond)

A EP em Saude Mental no cotidiano de trabalho

Refere-se, pelos interlocutores, que a auséncia da EP em Salde Mental marca o cotidiano de
trabalho. Demonstra-se, pelas falas, que as acées nao ocorrem de modo estruturado, salientando a
escassez de estimulo ao profissional para a busca do conhecimento relacionado a esse campo.
Revela-se, por Rosa, que, mesmo apos a solicitacao, as acoes nao ocorreram.

[...] nunca tive nada especificamente voltado para Saude Mental. (Drummond)

[...] ndo, [...] nunca fui convidada e nem nunca fui estimulada a fazer [...]. (Bianca)

[...] isso ai, a gente ndo tem. [...] sinto falta, [...] inclusive [...] ja solicitamos. (Rosa)

Aponta-se que outros profissionais participaram de atividades e/ou acdes de EP sobre outras
areas tematicas, porém, nunca voltadas para o campo da Saude Mental.

[...] temos educacdo continuada sobre tratamento de ferida, administracdo de medicamento
[...] ndo tem nada focalizado para Saude Mental, [...] o hospital tem que estar preparado para
receber [...]. (Lua)

[...] que me lembre, néo, [...] abordam outros assuntos, mas Psiquiatria, ndo [...]. (Laurinha)

Infere-se que alguns profissionais revelaram a presenca da EP em Salude Mental durante a
atuacao nas unidades, sendo que, para uns, as discussoes realizadas pela equipe multiprofissional
ou de enfermagem ajudam a efetivacao do cuidado e, para outros, o suporte dado por meio de
conversas com a psicologa se torna essencial para o processo.

[...] tem algumas discussées [...] nas rodas de conversa e [...] discussées de caso, [...] mas nada
institucionalizado, é que surge [...] do dia a dia do trabalho. (Lele)

[...] tem sempre [...] conversas com a psicologa [...]. (Flora)



Sugeriu-se, por Rosa e Helena, que a pesquisa cientifica realizada por conta propria sobre as
tematicas que causam dividas é uma maneira de se preparar para o cuidado frente as demandas
em saude mental.

[...] sou curiosa [...] gosto de estar sempre buscando, mesmo ndo sendo exatamente da drea
que eu atuo. (Rosa)

[...] s6 quem estuda, [...] tem uma duvida [...] vai pesquisar. (Helena)

DISCUSSAO

Iniciou-se, apos a analise ideografica dos relatos, a analise nomotética, em um movimento de
passagem do individual para o geral, envolvendo a compreensao e a articulacao entre as categorias.
8

Demandas em saude mental no cotidiano de trabalho

Os participantes revelaram ser frequente, nas diferentes unidades, a presenca de pessoas
internadas que apresentam transtornos mentais ou outras demandas em saude mental, como risco
de suicidio, mudancas comportamentais e de humor e casos de surtos psicoticos, no decorrer da
internacao (Lia, Rosa, Olivia, Bianca, Flora, Drummond e Walker), demonstrando que o motivo do
internamento €, primariamente, clinico e o transtorno mental, quando presente, configura-se como
uma comorbidade.

Evidencia-se, porém, que outros tipos de demandas em saude mental podem ocorrer ao longo do
processo de internamento. Afirmou-se, em pesquisa com pacientes coronarianos,’’ que a
experiéncia da hospitalizacao, por si so, gera inUmeros estressores, independentemente da
existéncia de sofrimento mental prévio. Percebe-se que fatores como sentir dor, medo de morrer,
estar incapacitado para exercer os papéis requeridos pela familia e falta de controle de si e do
futuro sao alguns dos sentimentos capazes de proporcionar grande sofrimento para os pacientes
internados em geral. Esperam-se estas manifestacoes durante a vivéncia do processo de
adoecimento/internamento, porém, devem ser cuidadas e supervisionadas pelos trabalhadores para
se evitar novas demandas em saide mental.

Revelou-se, em estudo realizado sobre a necessidade da formacao continuada em saide mental,
em servico nao especializado, que os profissionais ndo se sentiam capazes de atender as demandas
em saude mental e nao costumavam buscar conhecimentos especificos para se informar sobre o
tema, por vezes, pela insuficiéncia da formacao no ensino superior, o que demanda estratégias
urgentes de enfrentamento direcionadas as necessidades dessa populacao.?

Compreende-se que a demanda em saide mental nem sempre estara presente no momento da
chegada da pessoa a unidade, mas podera ser percebida pelos trabalhadores durante o processo

(Lele e Rosa). Sabe-se que o periodo de internamento pode ser vivenciado pela pessoa de



diferentes maneiras e que sao diversos os fatores capazes de influenciar negativamente a
experiéncia do internamento, repercutindo na forma como a pessoa percebe esse processo e em
como ela é afetada, reverberando, assim, no humor, no comportamento e na interacao social.

Pontua-se que o processo de adoecimento € um gerador de mudancas significativas na vida do
individuo e, quando somado ao processo de internamento, atua em consonancia, influenciando
diretamente a saude mental. Demonstrou-se, em estudo realizado em unidades de internacao de
um hospital geral, que o periodo € marcado pela presenca de diversos desafios, resultando em
elevado nivel de estresse nas pessoas em hospitalizacdao. Avalia-se que a vivéncia deste periodo
pode desencadear sintomas de ansiedade, angUstia, medo de morrer, reducao da autoestima e
dificuldade de adaptacao,’s assim, nem sempre a demanda em saude mental surgirda naqueles
individuos que ja apresentavam um transtorno mental prévio.

Destacou-se, corroborando os achados, em outro estudo, que é cada vez mais frequente, em
servicos nao especializados em salde mental, como hospitais gerais,'# a presenca de pessoas com
necessidades de cuidados especificos nessa area.

Verifica-se, a partir do movimento da RPB, que vem buscando a mudanca e o fortalecimento a
partir de uma nova logica de cuidado as pessoas em sofrimento mental, que € esperada a presenca
cada vez mais rotineira de pessoas com essas necessidades nas unidades de hospitais gerais.
Sublinhou-se o quanto é necessaria a oferta de maior nimero de leitos em hospitais gerais para a
atencao integral em saide mental. ™4

Caracteriza-se, primordialmente, a atuacao da equipe de enfermagem pelo contato direto com a
pessoa, sendo, assim, a categoria profissional capaz de perceber os primeiros sinais de mudancas
de humor e/ou alteracoes de comportamento para tomada de decisao inicial frente a tais
situacoes.

Observa-se que as vivéncias relatadas pelos trabalhadores podem influenciar, durante o dia a
dia, a forma como o cuidado é ofertado, revelando a necessidade de espacos de reflexao para o
olhar critico frente as praticas, fomentando discussoes e dialogos entre os componentes da equipe.
Entende-se, para isso, que a estratégia de EP, voltada para as necessidades do Sistema Unico de
Saude (SUS), busca a transformacao de praticas e a mudanca nos modos de cuidar fundamentais
para reformulacao de politicas e programas comprometidos com o SUS e a RPB.'¢ Constitui-se esta
estratégia como ferramenta clinica e de gestdo, capaz de oportunizar a tomada de decisdes, de
modo critico e reflexivo, transformando o processo de trabalho a partir da acdao e da pratica
educativa. Defende-se que a EPS gera a oferta de espacos de discussao, com problematizacdes das
atuacoes clinicas, bem como trocas de experiéncias e saberes, capazes de promover mudancas nas

praticas de salde.



Sentimentos produzidos pelas demandas em saude mental

Sabe-se que sao diversas as situacoes, no cotidiano de trabalho, que demandam, dos
profissionais de enfermagem, o manejo especifico em satde mental. Somam-se, ainda, a falta de
experiéncia e a auséncia de preparo e conhecimento no campo, fatores que podem justificar a
maneira como os profissionais referem ser afetados.

Os interlocutores apontaram afetacdes e que estas eram traduzidas pelos sentimentos de receio,
apreensao e temor (Flora, Beth, Clara e Bianca). Caracteriza-se o cuidado em saude mental por
afetacoes simultaneas, ou seja, referentes tanto a pessoa que recebe o cuidado quanto aquela que
o oferta.

Constata-se que a literatura cientifica € clara ao expor que os trabalhadores de enfermagem sao
afetados durante o processo de cuidar da pessoa com transtorno mental, seja qual for a unidade
hospitalar. Referiu-se que a equipe de enfermagem sente medo, gerando dificuldade no processo de
cuidar, enfatizando-se, ainda, que os profissionais afirmaram sentir desconforto, por vezes, com a
presenca da pessoa que apresenta algum tipo de transtorno mental.'?

Sugere-se que os sentimentos que emergem podem ser decorrentes dos estereotipos relativos a
periculosidade do usuario de salde mental, que alimentam o imaginario social sempre negativo
associado a esse grupo populacional. Reforcou-se esta hipotese por alguns entrevistados, pois
citaram que estes sentimentos surgem, principalmente, frente ao “risco de agressao” (Beth e
Bianca). Percebe-se que a figura da pessoa que possui um transtorno mental como alguém violento
€ algo criado e sustentado historicamente pela sociedade. Considera-se comum que os
profissionais, principalmente, quando ndao apresentam preparo especifico, sejam influenciados por
essa visao, o que pode reverberar negativamente no cuidado ofertado.

Defendeu-se que os sentimentos relatados pelos profissionais sao resultantes do estigma que a
pessoa com transtorno mental carrega ao longo dos tempos e, ainda, relacionaram tais sentimentos
a ideia sustentada no “risco de possiveis atos agressivos” e “imprevisibilidade” que as pessoas com
transtornos mentais podem apresentar.’” Recomenda-se, entretanto, que o profissional de saude,
para a oferta de qualquer tipo de cuidado, dispa-se de valores e imaginarios resultantes de ideias
estereotipadas, para, assim, exercer um cuidado ético e de acordo com os preceitos legais.

Demonstraram-se, em estudo'® realizado com enfermeiros e auxiliares de enfermagem,
diferencas na pratica das trabalhadoras nos contextos das enfermarias clinicas e psiquiatricas, com
a negligéncia do exame fisico, nas unidades de Saude Mental, e da escuta, na Clinica Geral, por
exemplo. Indica-se, desta forma, que a estratégia de EP em Saude Mental pode ser implementada
com objetivo de orientar e criar espacos de discussao capazes de ressignificar possiveis

preconceitos e estigmas, além de proporcionar, aos trabalhadores, momentos de fala sobre



vivéncias e expressao de sentimentos advindos destas, contribuindo para uma (re) construcao
coletiva do cuidado a pessoa em sofrimento mental.

Dificuldades e aprendizados da equipe de enfermagem no cuidado em saude mental

Revelou-se, nesta categoria, que a equipe de enfermagem vivencia dificuldades no cotidiano de
cuidado a pessoa com transtorno e/ou demandas em saude mental. Ressaltou-se, pelos
profissionais, que a dificuldade é decorrente da falta de conhecimento especifico e de nao saber
lidar com as demandas em saude mental (Lia, Bianca e Polyana).

Evidenciaram-se, pela atuacao da equipe de salde frente a pessoa com sofrimento mental, as
dificuldades por parte da equipe de enfermagem, destacando-se como um desafio o cuidado de
modo integral, considerando a dimensao psiquica das pessoas em internacao. Mostrou-se, em outra
pesquisa,’” também, que a equipe de enfermagem percebia dificuldades no cuidado a pessoa com
demanda em saude mental durante a internacdo, enfatizando-se que as dificuldades geram
afetacoes negativas nos profissionais, como a inseguranca na oferta do cuidado.

Aponta-se que o cuidado no campo da Saude Mental é primordialmente desenvolvido por meio da
utilizacao das tecnologias leves, caracterizadas como cuidados com base relacional, escuta ativa e
qualificada, promovidos por meio de encontros entre pares e coletivos e considerando as
subjetividades dos envolvidos. Definiu-se que a escuta € uma ferramenta importante no cuidado,
pois promove o vinculo e, consequentemente, a identificacao e resposta as necessidades individuais
do paciente.?

Entende-se que a equipe de enfermagem, independentemente da especialidade, sendo a classe
que possui 0 maior contato direto com as pessoas em internamento, pode lancar mao dessas
tecnologias leves. Salienta-se que a clinica em Saude Mental visa ao rompimento das barreiras
existentes entre as diversas especialidades, objetivando a promocao de movimentos de mudanca de
percepcoes e paradigmas historicamente construidos. Avalia-se que a clinica psicossocial vai contra
a ideia de que o saber em saude mental é um saber especializado e inacessivel, o que pode ser
potencializado pelas acoes de EP em Saude Mental.

Sabe-se que, para a utilizacao das ferramentas de cuidado que compdem as tecnologias leves, é
necessario o desenvolvimento de habilidades, o que pode ser facilitado por meio da EP. Constata-
se, somando-se as vivéncias dos profissionais, que este estudo mostrou que a dificuldade no
cuidado é, por vezes, decorrente da falta de experiéncia e preparo dos profissionais (Lia, Clara,
Polyana, Flora e Lele).

Compreende-se, geralmente, que os profissionais de enfermagem que atuam em unidades nao
especializadas nao possuem experiéncia anterior no cuidado em saude mental, assim sendo, é

comum que se sintam despreparados para lidar ou cuidar da pessoa com demandas na area,'” por



possuirem um imaginario de que o cuidado em saude mental é muito complexo na sua abordagem,
tornando-se inacessivel pelos nao especialistas, o que, por vezes, constitui um processo de negacao
do cuidado a ser ofertado.

Pontua-se que a vivéncia no dia a dia, frente as situacées que requerem cuidados especificos em
saude mental, seja ao cuidar de uma pessoa com transtorno mental como comorbidade, seja no
cuidado aquela que apresenta mudanca de humor e/ou comportamental, pode contribuir para a
aprendizagem dos profissionais (Bianca e Rosa). Defendeu-se que o desenvolvimento de acoes e o
fazer cotidiano da pratica resultam no aprendizado para os profissionais de enfermagem que nao
receberam preparo especifico e prévio voltado ao campo da Saude Mental.4

Percebe-se, ao se deparar com situacoes especificas, que os trabalhadores se sentem instigados
a busca por conhecimento de tematicas relacionadas ao campo da Saude Mental (Rosa). Acredita-se
que as vivéncias podem gerar ndao apenas o aprendizado, como também dulvidas e inquietacoes
referentes as tematicas de um campo com o qual, geralmente, os profissionais de enfermagem
estao pouco familiarizados, o que é intensificado pela falta de experiéncia prévia e preparo.

Infere-se, desta forma, que a EP em Salude Mental esta, mesmo que de forma incipiente e
inconsciente, presente no cotidiano de atuacao de parte dos profissionais participantes do estudo,
pois a aprendizagem durante o exercicio e a busca por conhecimento também sao consideradas
formas de aprendizado, com potencial para gerar mudancas.

Compreensao da equipe de enfermagem sobre a EP em Saude Mental

Apontou-se, pelos trabalhadores da equipe de enfermagem, que as acées de EP sao importantes
de serem desenvolvidas no ambito hospitalar (Rosa, Drummond, Beth, Clara, Flora, Olivia, Lia e
Bianca). Compreende-se a EP em Salude Mental como um conjunto de acdes promovidas e/ou
desenvolvidas tanto pelos gestores quanto pelos profissionais. Trata-se de acdes intimamente
relacionadas a realidade de atuacao dos atores envolvidos, objetivando mudancas na realidade para
melhoria da qualidade do cuidado em salde mental.

Considera-se a EPS uma potente ferramenta de educacao no espaco de trabalho, pois € geradora
de processos de mudanca e inventividade, capazes de produzir novos modos de conceber e realizar
o trabalho em saude.20

Referiu-se que a EPS deve influenciar o profissional, levando-o a compreensao do ambiente de
atuacao como espaco de aprendizagem continua.2! Avaliou-se que a EPS é uma estratégia de gestao
para reorganizacao do sistema de saude, de modo a adequar o processo de trabalho dos
profissionais de salde as necessidades reais da populacao, por meio do dialogo e da reflexao sobre
as praticas. Expos-se, entretanto, pela pesquisa, que os trabalhadores de enfermagem

identificaram a relevancia e a necessidade da EPS, todavia, demonstraram percepcao tradicional



que associa as praticas educativas a transmissao de conhecimento pontual direcionada a um campo
profissional especifico e a partir das necessidades dos gestores.
Entende-se que as acdes de EP em Salde Mental ainda se mostram quase inexistentes, quando se
tratam do ambito hospitalar e, principalmente, de hospitais e unidades de internacao nao
especializadas. Verifica-se, frente a atual conjuntura e apds o inicio do processo da RPB, com a
diminuicao progressiva dos hospitais psiquiatricos, a formulacao da RAPS e a inclusao dos leitos em
hospitais gerais, que o atendimento nesses servicos € um direito das pessoas que possuem algum
tipo de transtorno e/ou sofrimento mental, independentemente do quadro clinico primario.
Ressaltou-se que, para que a desinstitucionalizacao ocorra, € essencial a adaptacao dos mais
diversos pontos da rede de atencao a realidade advinda desse processo proveniente de mudancas
por parte dos gestores e profissionais, o que ainda se configura como um desafio nesse ambiente de
cuidado.?
Considera-se a estratégia de EP em Saude Mental um dispositivo potencializador de mudancas de
praticas e de sujeitos, indo contra modelos tradicionais de acées de capacitacao que, por vezes,
restringem-se a reunides de equipe para discussdes de encaminhamentos e distribuicao de trabalho.
Possibilita-se, pela EP, a utilizacao de metodologias ativas inventivas que valorizem as vivéncias
reais e trocas de experiéncias entre os atores profissionais, no processo de reflexao das praticas
cotidianas. 6
Relacionam-se tanto a identificacdo da importancia quanto a defesa da presenca das acoes de EP
em Saude Mental aos resultados positivos que podem ser gerados. Afirmou-se, pela equipe de
enfermagem estudada (Lia, Olivia, Helena, Bianca, Flora e Drummond), que a EP em Salude Mental
pode influenciar positivamente o cotidiano de cuidado, ao contribuir para o preparo e
desenvolvimento de habilidades para o manejo de situacoes especificas, além da sensacao de
seguranca e conforto dos profissionais na oferta desse cuidado.
Entende-se que a EP pode gerar um agir critico, reflexivo e potencialmente transformador de
realidades:
[...] as instituicOes precisam preocupar-se em proporcionar espacos de discussao para 0s seus
trabalhadores no sentido de fortalecé-los teoricamente e possibilitar a troca de experiéncias,
com o proposito de qualificar a assisténcia prestada.4:384

A EP em Saude Mental no cotidiano de trabalho

Revelou-se, nesta pesquisa, o modo como os trabalhadores da equipe de enfermagem vivenciam
a tematica da EP em Saude Mental em unidades de internacao hospitalares. Destaca-se que foi
unanime o relato da auséncia de acdes estruturadas de EP voltadas ao campo da Salde Mental

(Drummond, Helena, Lua, Laurinha, Bianca, Flora e Rosa), evidenciando um movimento de



inquietacao diante da caréncia da oferta de tais acOes, reconhecendo-se a importancia e
necessidade destas.

Afirmou-se que o debate sobre o cuidado as pessoas com transtorno mental e/ou demandas em
saude mental ainda é pouco promovido em pontos da rede nao especializados em saude mental,
mas pertencentes a RAPS.'5 Identificou-se o nao desenvolvimento de atividades de EP em Saude
Mental, havendo comprometimento no cuidado ofertado.

Percebeu-se que as acdes de EP em hospitais eram voltadas para tematicas que se distanciam do
campo da Saude Mental. Nota-se, além disso, que outros profissionais referiram que é necessario o
estimulo para a busca de conhecimento sobre a area, o que também nao ocorre (Bianca, Lua,
Laurinha e Clara). Pontua-se, corroborando os achados, que as acoes de EPS nos hospitais gerais sao
voltadas a tematicas essencialmente técnico-assistenciais, ao mesmo tempo que os profissionais
nao sao incentivados para a busca de conhecimentos do campo da Saide Mental.4

Sabe-se que a formacdao académica tanto de enfermeiros quanto de técnicos e auxiliares de
enfermagem é insuficiente quando se trata desta area, indicando-se a necessidade do preparo e da
orientacao para o desenvolvimento de habilidades especificas, no decorrer do exercicio
profissional. Sugere-se que gestores e chefias de hospitais gerais possam fazer uso da estratégia
pedagogica da EP, como modo de oportunizar um cuidado em satde mental voltado aos preceitos da
RPB.

Defende-se que a EPS proporciona o aprendizado constante aos profissionais e colabora para
resolucao do problema referente ao processo de qualificacdo e formacao destes, ja que os
“trabalhadores de saude carecem de reflexao e reorganizacao dos seus processos de trabalho para
enfrentarem as prementes dificuldades da producdao em salde que cuide das necessidades do
individuo e das coletividades”.6

Salienta-se que a pratica dos trabalhadores de enfermagem, por vezes, expressa-se de modo
ambiguo, porque muitos, apesar de conhecer os preceitos da RPB, nunca vivenciaram o cuidado as
pessoas em sofrimento mental em contextos abertos, tendo o desafio de superar a assisténcia
restrita a vigilia, as contencdes, as injecoes, entre outras atividades de controle.?

Observa-se, divergindo do exposto, que alguns participantes relataram a identificacao da EP em
Saude Mental no cotidiano de trabalho (Lele, Flora, Rosa, Helena, Walker), o que pode ser
explicado pelas diferentes percepcoes que os profissionais tém em relacao a EP. Elencam-se, entre
as acoes identificadas, as reunides da equipe multiprofissional ou da equipe de enfermagem,
conversas com a psicologa da unidade, pesquisa individual para estudo de tematicas especificas e,

também, as vivéncias de cuidado.



Identificou-se, em pesquisa realizada com a equipe de enfermagem de um hospital geral, que os
profissionais percebiam a presenca da EP em Salude Mental, porém, caracterizavam as acées como
incipientes, ndo sendo capazes de responder as necessidades tanto da equipe quanto das pessoas
em sofrimento mental.?

Sublinha-se que a EP em Saude Mental, se promovida de modo adequado, estruturado, planejado
e de acordo com o contexto do servico de salde, pode gerar mudancas significativas. Fazem-se
necessarias, para isso, a articulacdo e a interacao entre os diferentes atores, como gestores,

chefias, profissionais e usuarios dos servicos de saude.

CONCLUSAO

O estudo revelou que os trabalhadores da equipe de enfermagem identificam, no cotidiano de
trabalho, pessoas que apresentam transtornos mentais enquanto comorbidades e/ou outras
demandas em salude mental, as quais podem ser desencadeadas pelo proprio processo de
internamento. Avalia-se que tais demandas geram a necessidade de respostas por parte da equipe,
requerendo habilidades para promoc¢ao do cuidado.

Evidencia-se, assim, que a equipe de enfermagem vivencia o cuidado as pessoas com demandas
em saude mental, porém, sao vivéncias marcadas, por vezes, por estigmas e estereotipos que
interferem na qualidade do cuidado ofertado, caracterizadas pela presenca reduzida ou auséncia
de acdes de EP em Salude Mental, destacando-se, além disso, que os trabalhadores referiram
possuir dificuldades no cuidado com este publico especifico.

Registra-se, por outro lado, que poucos trabalhadores identificaram a presenca da EP em Saude
Mental nas unidades, percebida por alguns por meio de acGes como discussoes da equipe
multiprofissional, orientacées entre pares profissionais, pesquisas individuais de tematicas e
vivéncias cotidianas.

Percebe-se, frente aos achados, a necessidade da promocao e do desenvolvimento de acoes de
EP em Saude Mental no ambito hospitalar, o que pode ser ampliado para outros servicos de saude
nao especializados. Defenderam-se, pelos participantes, a importancia e a realizacao de tais acoes,
ressaltando-se o despreparo para o cuidado.

Pontua-se que a EP em Salde Mental, enquanto estratégia pedagogica, pode gerar contribuicoes
tanto para os servicos de saude quanto para os atores envolvidos. Acredita-se, considerando o
atravessamento dos diversos tipos de especialidades na area da saude, que a EP pode influenciar a
percepcao de que o saber de uma especialidade nao € restrito a um servico ou grupo de
profissionais, havendo a necessidade de esses saberes perpassarem por outros espacos de cuidado.

Indica-se que a EP em Saude Mental pode contribuir para que a equipe de enfermagem repense

as praticas por ela desempenhadas, o processo de trabalho e o cuidar em salde mental,



independentemente de a unidade hospitalar ser diretamente voltada a especialidade. Aponta-se,
além disso, que pode reverberar no preparo dos profissionais, no desenvolvimento de habilidades
para o manejo de situacoes especificas e na geracao de sentimentos de seguranca e conforto nos
profissionais, no tocante a oferta do cuidado.

Avalia-se que a pesquisa foi capaz de promover a reflexao sobre as praticas de cuidado a pessoa
com demandas em salude mental no espaco hospitalar, fator primordial para um cuidado de
qualidade na clinica psicossocial, caracterizada pelo reinventar rotineiro de acdes. Buscou-se,
também, contribuir para o fortalecimento e reconhecimento do processo da RPB, com potencial
gerador de mudancas de paradigmas, novas visdes e percepcoes frente a figura do louco na
sociedade brasileira.

Considera-se necessario, diante dos achados, intensificar as acoes de EP em Saude Mental nos
hospitais gerais. Orienta-se, como qualquer processo no campo da Saude Mental, que este também
devera ser conduzido com inventividade, leveza, insisténcia e persisténcia. Recomenda-se,
também, a aproximacao das liderancas ao campo de ocorréncia, para percepcao das realidades dos
trabalhadores de enfermagem, sendo importante escutar esses atores, de forma a identificar as

demandas e responsabiliza-los eticamente pelo cuidado.
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