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RESUMO

Objetivo: investigar as praticas assistenciais dos técnicos de Enfermagem as pessoas com transtornos mentais.
Método: estudo qualitativo, descritivo, com producdo de dados por meio da observacao participante dos
cuidados prestados por 12 técnicos de Enfermagem. As observacdes foram registradas em um diario de campo
e submetidas a técnica de Analise de Conteldo, na modalidade Analise Tematica. Resultados: destacou-se a
medicalizacao do cuidado e as intervencoes nao medicamentosas centraram-se na higienizacao, alimentacao e
sono. Nesse sentido, esses profissionais transferiram ao familiar/acompanhante parte de suas
responsabilidades como a observacao do paciente, a oferta das refeicdes, a conducao para o banho, a
organizacao do leito e 0 acompanhamento para a realizacao dos exames. A conduta mais empatica ocorria na
alta hospitalar quando se dialogava e organizava os pertences do paciente e do acompanhante para conduzi-
los a portaria. Conclusdo: o tema é relevante e os resultados sinalizam a importancia da qualificacdao dos
técnicos de Enfermagem para cuidarem de pessoas com transtornos mentais. Faz-se necessario que esses
profissionais integrem habilidades relacionais as habilidades técnicas, o que corresponde a principal
implicacao pratica dos resultados desta investigacao. Descritores: Enfermagem; Psiquiatria; Hospitalizacao;
Assisténcia; Hospitais gerais; Medicalizacao.

ABSTRACT

Objective: to investigate nursing care practices of people with mental disorders. Method: qualitative,
descriptive study, with data production through participant observation of the care provided by 12 Nursing
technicians. The observations were recorded in a field diary and submitted to the Content Analysis technique,
in the Thematic Analysis modality. Results: the medicalization of care was emphasized and non-medication
interventions focused on hygiene, feeding and sleep. In this sense, these professionals transferred to the
family member / companion part of their responsibilities such as patient observation, meal offerings, bathing,
bed organization and follow-up for the examinations. The most empathic behavior occurred at hospital
discharge when the patient and the companion’s belongings were discussed and organized to lead them to the
door. Conclusion: the theme is relevant and the results indicate the importance of the qualification of
Nursing technicians to care for people with mental disorders. It is necessary that these professionals integrate
skills related to technical skills, which corresponds to the main practical implication of the results of this
research. Descriptors: Nursing; Psychiatry; Hospitalization; Assistance; Hospitals, General; Medicalization.

RESUMEN

Objetivo: investigar las practicas asistenciales de los técnicos de Enfermeria a las personas con trastornos
mentales. Método: estudio cualitativo, descriptivo, con produccion de datos por medio de la observacion
participante de los cuidados prestados por 12 técnicos de Enfermeria. Las observaciones fueron registradas en
un diario de campo y sometidas a la técnica de Analisis de Contenido, en la modalidad Analisis Tematico.
Resultados: se destaco la medicalizacion del cuidado y las intervenciones no medicamentosas se centraron en
la higienizacion, alimentacion y suefio. En este sentido, estos profesionales transfirieron al familiar /
acompafante parte de sus responsabilidades, como la observacion del paciente, la oferta de las comidas, la
conduccion para el bafo, la organizacion del lecho y el acompaiamiento para la realizacion de los examenes.
La conducta mas empatica ocurria en el alta hospitalaria, cuando se dialogaba y organizaban las pertenencias
del paciente y del acompanante para conducirlos a la porteria. Conclusion: el tema es relevante y los
resultados sefalan la importancia de la calificacion de los técnicos de Enfermeria para cuidar de personas con
trastornos mentales. Se hace necesario que estos profesionales integren habilidades relacionales a las
habilidades técnicas, lo que corresponde a la principal implicacion practica de los resultados de esa
investigacion. Descriptores: Enfermeria; Psiquiatria; Hospitalizacion; Asistencia; Hospitales Generales;
Medicalizacion.
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INTRODUCAO

A loucura nunca passou despercebida ao
longo da historia da humanidade, mas nem
sempre despertou medo, repulsa ou pena. Na
Grécia Antiga, os loucos eram considerados
agraciados, pois se acreditava que, em seus
delirios, tinham a capacidade de se comunicar
com os deuses. Uma complexa construcao
historico-cultural mudou seu locus e a
estigmatizou.

Ao final do século XVIII, encontra-se o
referencial histérico da patologizacdao da
loucura, que passou a ser caracterizada e
estudada sob a dtica da ciéncia. Uma vez
caracterizada como patologia, a loucura
passou a ser responsabilidade do Estado.' No
entanto, no cenario em que imperava o
pensamento cartesiano, a loucura era
percebida como um processo de “desrazao” e,
entao, nao havia lugar para os loucos na
sociedade racional. Longe de promover o
entendimento das doencas mentais, essa
percepcao racionalista e cartesiana arrastou
os loucos para o movimento da Grande
Internacao, advindo dos séculos XVI e XVII,
quando os hospitais gerais tinham a funcao de
albergar os pobres e desempregados. Inicia-
se, entdo, o século XIX com um hospital geral
destinado a abrigar os pobres e os loucos. Mais
tarde, ainda seguindo a logica cartesiana da
separacao entre corpo e mente, as doencas do
corpo permaneceram no espaco médico-
biolégico-cientifico do hospital geral e os
loucos foram destinados aos manicomios.

No Brasil, o primeiro provimento normativo
sobre a doenca mental foi o decreto
1.132/1903 que tinha com objetivos unificar a
politica assistencial aos alienados e estimular
a construcao de hospitais especializados nos
estados-membros.>

Desde a idade moderna, os pacientes com
doencas mentais sao estigmatizados em
diferentes paises e permanecem a margem
tanto da sociedade, quanto dos préprios
servicos de salude. A palavra que melhor
representa a doenca mental € estigma.

[...] o estigma envolve ndo tanto um
conjunto de individuos concretos que podem
ser divididos em duas pilhas, a de
estigmatizados e a de normais, quanto um
processo social de dois papéis no qual cada
individuo participa de ambos, pelo menos
em algumas conexdes e em algumas fases da
vida. O normal e o estigmatizado ndo sdo
pessoas, e sim perspectivas que sdo geradas
em situagbes sociais durante os contatos
mistos, em virtude de normas ndo cumpridas
que provavelmente atuam sobre o
encontro.3
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No sentido contrario, de despir a doenca
mental de um carater estigmatizante e
permitir que a pessoa com transtorno mental
(re) encontre seu lugar na sociedade,
convergiram-se acdées que geraram O
movimento da Reforma Psiquiatrica no seio de
outro movimento maior - a Reforma Sanitaria.

Nascido no meio académico, na segunda
metade da década de 1970, em pleno regime
militar, o movimento da Reforma Sanitaria
buscava garantir a oferta de servicos de saude
com qualidade, a todos os cidadaos
brasileiros, por meio da construcao de um
servico de salde eficiente e democratico, que
se oficializou com a Constituicao de 1988, e a
criacao do Sistema Unico de Saude (SUS).*
Para tanto, ¢ imprescindivel rever a
organizacao dos servicos de salude e
implementar novas praticas assistenciais e por
isso, neste mesmo periodo, a assisténcia em
psiquiatria foi alvo da Reforma Psiquiatrica
que abracou a luta antimanicomial. Em Belo
Horizonte, no ano de 1979, o Ill Congresso
Mineiro de Psiquiatria propds alternativas na
assisténcia em psiquiatria.’

Desde entdao, novos servicos estao sendo
estruturados para assegurar a continuidade do
cuidado e promover a cidadania da pessoa
com transtorno mental. Diante desse novo
enfoque, uma nova rede de assisténcia esta
sendo proposta e estabelece novas aliancas
sociais e projetos coletivos de vida por meio
da comunicacao direta entre as pessoas como
uma pratica essencial.®

Entretanto, este processo nao rompeu
definitivamente com a estigmatizacao das
pessoas com transtorno mental, uma vez que
a internacao no hospital psiquiatrico reforca o
estigma tanto na sociedade, quanto nos
servicos e profissionais de saide. Em resposta
a essa questao, o Ministério da Saude publicou
a Portaria N.° 148, de 31 de janeiro de 2012,
que cria um Servico Hospitalar de Referéncia
como um ponto de atencao do componente da
Rede de Atencdo Psicossocial,” para garantir
as condicdes minimas de atendimento, como a
oferta de leito e atencao por equipe
multiprofissional e, por conseguinte, amenizar
0 estigma imposto as pessoas que se internam
em hospitais psiquiatricos.

Essa questao situa-se na dimensao técnico-
assistencial da Reforma Psiquiatrica na qual
devem ser considerados nao apenas 0s novos
modelos assistenciais, a constituicao de redes
territoriais em saude, a interdisciplinaridade e
a intersetorialidade, mas, também, o novo
papel dos técnicos - todos os profissionais da
area de saude graduados ou com formacao de
nivel médio.® Esse ponto, no fim da cadeia de
atencao ou de intencoes no cuidado a pessoa
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internada, é crucial quando se considera que
o estigma é estabelecido no seio da
construcao da identidade social. Um novo
papel requer ressignificar para si mesmo sua
pratica. Um elemento que evidencia a
internalizacao dessa nova proposta de atencao
€ a relacao entre o cuidador e a pessoa com
transtorno mental que se estabelece na
comunicacao durante as acoes cuidativas. O
papel da relacao terapéutica na recuperacao
da pessoa em tratamento psiquiatrico requer
uma abordagem humanista e que o cuidador
nao se guie apenas por rétulos diagnosticos e
permita a aproximacao com o paciente.’

Ao considerar essa realidade, percebe-se
que os cuidados de Enfermagem oferecidos as
pessoas internadas em leitos/enfermarias
psiquiatricos de hospitais gerais precisam ser
investigados. Dentre os sentimentos dos
profissionais de Enfermagem diante de
pessoas com transtornos mentais predominam
o medo, a frustracdo e a impoténcia,' o que
advém do estigma historico colocado sobre
este sujeito, de ser alguém imprevisivel e de
dificil socializacdao, e se situa na clinica
médica de um hospital geral."

OBJETIVO

e Investigar as praticas assistenciais dos
técnicos de Enfermagem as pessoas com
transtornos mentais.

METODO

Estudo qualitativo e descritivo desenvolvido
em uma cidade de médio porte do interior de
Minas Gerais com aproximadamente 300 mil
habitantes. O cenario desta investigacao é
classificado como um hospital geral de média
e alta complexidade prestando atendimento a
macrorregiao do Triangulo Sul que dispde,
desde 2014, de seis leitos psiquiatricos
divididos igualitariamente para pessoas dos
géneros feminino e masculino que se
localizam na clinica médica.

O estudo foi realizado mediante observacao
participante que totalizou 107 horas, entre os
meses de marco a agosto de 2016,
registrando-se as observacoes em um diario de
campo. Nesse periodo de observacao,
enfatizaram-se os cuidados oferecidos pelos
técnicos de Enfermagem as pessoas que
estavam hospitalizadas nos leitos
psiquiatricos.

Participaram do estudo doze dos quinze
técnicos de Enfermagem e os critérios de
inclusao foram: trabalhar na clinica médica do
hospital; prestar cuidados as pessoas com
transtornos mentais que estavam internadas
nos leitos psiquiatricos e aceitar participar do
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estudo. Esses profissionais foram identificados
nas descricoes pelas letras TE (técnico de
Enfermagem) com nUmeros sequenciais. Para
tanto, foram respeitados os procedimentos
éticos e iniciou-se a observacao participante
com o respaldo do parecer 447.029 emitido
apés a andlise do Comité de Etica em
Pesquisas da Universidade de Uberaba.
Também cumprindo as determinacdes éticas,
foi assinado o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido pelos responsaveis pelas pessoas
hospitalizadas nos leitos psiquiatricos e
solicitou-se a assinatura do assentimento por
essas pessoas.

Os dados registrados no diario de campo
foram analisados por meio da Analise de
Conteldo, na modalidade Analise Tematica,
quando foram identificados os conteudos que
convergiram para significados semelhantes e
agrupados em unidades tematicas. '

RESULTADOS

Todos os técnicos de Enfermagem que
atuavam na clinica médica com leitos
psiquiatricos foram convidados a participar
desta investigacao totalizando 15
profissionais. Destes, 12 aceitaram participar:
11 (91,66%) mulheres sendo dez (83,33%)
casados e um (8,33%) solteiro.

Durante a coleta de dados, em diferentes
turnos, foram observados atendimentos
realizados por seis técnicos de Enfermagem.
Das observacdes, emanaram duas unidades de
sentido: a medicalizacao do cuidado e os
cuidados nao medicamentosos.

¢ Medicalizacdo do cuidado

A rotina instituida nos servicos hospitalares
quanto a administracdo de medicamentos é
seguida pela equipe de técnicos de
Enfermagem do hospital que constituiu
cenario deste estudo e esta enfatiza a
averiguacao das seguintes informacdes na
prescricao médica: via, dose, horario, nome
do medicamento, forma farmacéutica e
registro. Além dessa analise, os profissionais
devem realizar orientacoes a propria pessoa
hospitalizada e aos seus
familiares/acompanhantes sobre os nomes e
os objetivos dos medicamentos que estao
sendo administrados, o que nao ocorre
durante a administracdo de medicamentos
para as pessoas internadas por intercorréncias
psiquiatricas ou necessidades decorrentes do
uso de drogas.

Diante de questionamentos, as respostas
tendiam a ser evasivas e com poucas
informacoes, tal como exposto a seguir:

A senhora ird tomar essas medicacées que o
médico prescreveu igual a senhora toma em
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casa. (T3)

De maneira geral, essa comunicacao dos
técnicos de Enfermagem era rapida e pouco
informativa. Entretanto, uma técnica de
Enfermagem comunicou a um senhor
hospitalizado que se apresentou inseguro e
ansioso no momento de receber a sua
medicacao o seguinte:

A medicac@o serve para ndo ficar ansioso,
para deixar a cabeca menos confusa e para
ter um dia calmo e sem medo. (T5)

Essa informacao fez com que o referido
senhor  aceitasse a medicacao sem
dificuldades e expressasse mais confianca na
profissional. Essa  profissional  sempre
demonstrou paciéncia em responder aos
questionamentos feitos sobre a medicacao, o
que parecia proporcionar um ambiente
acolhedor tanto para a propria pessoa
hospitalizada, quanto para o} seu
acompanhante/familiar.

Destaca-se que uma das normas deste
servico € a presenca continua de um
acompanhante/ familiar junto as pessoas
internadas nos leitos psiquiatricos para
promover uma maior seguranca ao proprio
paciente e, também, para proporcionar um
cuidado mais qualificado. No entanto, a
presenca deste acompanhante/familiar nao
pode excluir o monitoramento dos técnicos de
Enfermagem para assegurar o cuidado, a
seguranca e o levantamento de necessidades
do paciente.

Nesse sentido, evidenciou-se que eram o0s
acompanhantes/familiares que informavam,
aos técnicos, sobre as situacoes de agitacdo. A
partir dessa informacao, o profissional ja
preparava a medicacao - que, para oS
momentos de crise, era sempre a mesma - € a
administrava sem solicitar ao enfermeiro
responsavel pelo plantdo ou ao médico
plantonista a avaliacdo do paciente. Diante
dessa realidade, evidenciou-se que as praticas
dos técnicos de Enfermagem eram pontuais
(centradas nos horarios de medicacao) e os
preditores de crise nao eram evidenciados por
esses profissionais que, ao serem informados
sobre os mesmos, buscavam apenas minimiza-
los para se manter a rotina do plantao.

Frente ao exposto, percebe-se que os
técnicos de Enfermagem executam,
prioritariamente, a administracao  dos
medicamentos prescritos e nao cumprem
todas as atribuicOes inerentes a esta pratica,
e o0 monitoramento das pessoas hospitalizadas
ficava a cargo dos acompanhantes/familiares.
Ambas as situacdes nao garantem um
atendimento integral das necessidades do
paciente, pois os acompanhantes/familiares
nao  possuem  conhecimentos  técnicos
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somando-se, a isso, 0 seu envolvimento
emocional com a pessoa internada. Os
vinculos afetivos/ familiares podem refletir de
maneira positiva ou negativa uma vez que, nas
situacées de crises anteriores, pode ter
ocorrido agressao ou hostilidade. Contudo, as
pessoas hospitalizadas necessitam de cuidados
de outra natureza para suprir suas
necessidades em prol da recuperacao e, por
isso, na tematica que se segue, sao abordados
os cuidados nao medicamentosos.

¢ Cuidados nao medicamentosos

Os cuidados nao medicamentosos
restringiam-se a atender as necessidades
basicas de higiene, alimentacao e sono, bem
como encaminhar para exames
complementares nas dependéncias do proprio
hospital e acompanhar o paciente e seu
acompanhante/familiar até a portaria no
momento da alta hospitalar.

Entre os cuidados de higiene, priorizavam-
se a higiene corporal e a manutencao do leito
limpo e organizado. Mas, para exercer esse
cuidado, cinco técnicos de Enfermagem
entregavam as roupas limpas para o
acompanhante/familiar, que era
responsabilizado pelo banho do paciente, o
que ocorria sem a supervisao profissional.
Quanto a limpeza e organizacao do leito,
evidenciou-se que o proprio familiar ou a
pessoa internada tendia a realizar esse
procedimento, uma vez que o técnico de
Enfermagem deixava as roupas de cama
juntamente com as roupas limpas a serem
utilizadas apos o banho e retornava apenas ao
final do plantdao ou quando acionado pela
familia.

Nos cuidados referentes a alimentacao,
cinco técnicos centravam-nos na investigacao
quanto a aceitacao das dietas pelo paciente.
Na maioria das vezes, as refeicoes eram
entregues nas enfermarias nos horarios
estipulados pela instituicao e a oferta da dieta
ou a supervisao da ingesta era realizada pelo
familiar/acompanhante. Especificamente,
uma das técnicas de Enfermagem atentava
para oferecer a dieta para aquelas pessoas
internadas que apresentavam dificuldades
para se alimentar sozinhas em situacdes em
que os acompanhantes se ausentavam.
Durante essa oferta, buscava interagir com os
pacientes questionando a qualidade da comida
e conversando sobre outros assuntos que o
proprio paciente desejava, o0 que parecia
proporcionar tranquilidade para a pessoa
internada.

O cuidado referente ao sono expressava-se
pelo levantamento de queixas de insonia, o
que acontecia somente em alguns plantoes,
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uma vez que, entre os medicamentos do
periodo noturno, sempre estavam presentes
medicacdes que induziam o sono.

0] encaminhamento para exames
complementares - sobretudo exames de
imagem - ocorria por meio de informacoes
referentes ao local onde o exame aconteceria
e o paciente era acompanhado pela familia.
Nos casos em que a familia se ausentava, esse
profissional o conduzia até o setor onde o
exame seria realizado e o deixava aguardando
até que o responsavel pela realizacao do
exame o chamasse. Essa situacao pode ser
ilustrada pelo relato que se segue:

O paciente foi informado pela técnica em
Enfermagem que ele deveria realizar um
exame e que logo iria buscd-lo. As 13h45, a
profissional chega ao quarto e acompanha o
paciente até o setor de exame. Ele foi
deixado no setor sendo solicitado que
somente esperasse sentado que alguém iria
chamd-lo em breve. Apds cansar de esperar
e sem ter nenhum profissional do setor de
origem ou do setor local por perto, o
paciente levanta ansioso para retornar para
a enfermaria alegando que ndo é chamado
para a realizacdo do exame. Um profissional
do setor observa a reacdo do paciente e
informa que ele é o préximo para entrar e
fazer o exame. Apds o término, cerca de 50
minutos sem qualquer acompanhamento, o
paciente retorna sozinho para o quarto
sendo ele mesmo que vai até o posto de
Enfermagem para informar que retornou do
exame."3

Diante de situacdes de resisténcia da
pessoa internada para a realizacao de exames,
o técnico de Enfermagem acionava o médico
que visitava o paciente para conversar e
convencé-lo sobre o objetivo e a necessidade
de fazer o exame. ApoOs esse dialogo, era
comum a aceitacao do exame e a pessoa era
conduzida para o setor onde ele seria
realizado.

Por fim, a participacdo dos técnicos de
Enfermagem na alta hospitalar foi expressiva,
pois, nesse momento, este profissional
buscava dialogar e contribuir na organizacao
dos pertences do paciente e de seu
acompanhante e os conduzir até a portaria.

Percebe-se, também, entre os cuidados nao
medicamentosos, que apenas uma técnica de
Enfermagem buscava estabelecer uma
comunicacao terapéutica com esses sujeitos e
os demais técnicos de Enfermagem nao
valorizavam as necessidades advindas do
transtorno mental e realizavam intervencoes
idénticas aquelas oferecidas as pessoas
internadas  por intercorréncias  clinicas
(higienizacao, alimentacao, sono, exames).
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DISCUSSAO

Um primeiro olhar para os achados aponta
para um distanciamento entre o desejo dos
técnicos de Enfermagem que atuam no
cenario desta investigacdo e a realidade.
Pode-se analisar essa questao sob dois
aspectos: aqueles de natureza legal-
organizacional e os relacionados a pratica do
cuidado pelos técnicos.

Do ponto de vista legal-organizacional,
encontra-se uma base legal na Portaria 148,
de 31 de janeiro de 2012,” que destina leitos
em hospital para pessoas com transtorno
mental e o incentivo financeiro para a sua
implementacao. No entanto, para que o
hospital geral se integre, de fato, na rede de
atencao psicossocial, deve priorizar a
multidimensionalidade do ser humano como
foco dos cuidados.™ A questao organizacional,
portanto, vai além da criacao de leitos de
saude mental, pois exige que os gestores, os
profissionais e os cuidadores conhecam e
valorizem a proposta de atencao psicossocial.

Nesse sentido, € importante abordar a
relevancia de se transpor o modelo focado na
doenca e na medicalizacdao do cuidado, que
refletem do estigma da loucura, mesmo
estando em um hospital geral. Partindo dessa
premissa é que os achados desta investigacao
foram analisados.

Ao se analisarem 0s cuidados
medicamentosos prestados pelos técnicos de
Enfermagem, evidenciou-se a auséncia de
comunicacao terapéutica que gerou um
distanciamento entre o profissional e a pessoa
assistida, o que é demonstrado pelas respostas
evasivas quando porventura, ao receber a
medicacdo, a pessoa questionava ao
profissional para que servia a medicacao.
Estes achados também ocorreram em estudo
que evidenciou que o cuidado é técnico e sem
especificidade para as necessidades de salde
mental.?

Ainda se destacou a realizacao de acodes
pontuais pelos técnicos observados, o que se
restringia a administracao dos medicamentos,
em horarios estabelecidos pela instituicao, e a
transferéncia para o acompanhante/familiar
da responsabilidade de observar a evolucao da
pessoa internada. Essa realidade pode estar
relacionada a ideologia organizacional que
institui, aos profissionais, a funcao de
controlar a instabilidade organica ou psiquica
(dependendo do motivo da internacao) por
meio da medicalizacdo e da atencao as
necessidades basicas de alimentacao, higiene
€ sono.

Essa realidade também pode estar
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relacionada aos sentimentos de medo e
inseguranca ou a falta de capacitacao dos
técnicos de Enfermagem frente aos cuidados a
serem oferecidos especificamente as pessoas
com transtornos mentais internadas no
hospital geral.'

No entanto, chama a atencao, entre as
observacoes, a postura de uma técnica de
Enfermagem que procurou sanar as duvidas do
paciente de forma que ele entendesse e
conseguiu, assim, estabelecer uma relacao de
confianca por parte da pessoa internada, que
aceitou melhor o tratamento medicamentoso.
Nesse contexto, o estudo refere que, no
ambito da Enfermagem psiquiatrica, o cuidado
deve transcender os aspectos técnicos e
alcancar as necessidades psicologicas e
emocionais."

Quanto aos cuidados nao medicamentosos,
reproduziu-se o comportamento percebido em
relacdo a medicalizacdo do cuidado, isto €, a
falta da comunicacdao terapéutica e a
responsabilizacdo do acompanhante/familiar
por atividades que caberiam aos técnicos.

A transferéncia de responsabilidades para o
acompanhante foi evidenciada nas situacoes
dos banhos, da organizacao do leito e da
oferta da dieta. Nesse sentido, percebeu-se
que as orientacdes sobre o banho, quando
aconteciam, direcionavam-se ao
acompanhante em vez da propria pessoa
hospitalizada, o que pode ser interpretado
como uma atitude do técnico em esquivar-se
de interagir com essa pessoa. Nesse sentido,
ressalta-se que é realmente responsabilidade
da Enfermagem a alimentacao, a higiene, a
administracao de medicamentos, a afericao
de sinais vitais, repouso, cuidados quanto a
possiveis  riscos e  quaisquer  outros
procedimentos clinicos necessarios para o
bem-estar humano.® Assim, essas
intervencdes deveriam ser realizadas ou
acompanhadas pelos técnicos de Enfermagem,
a depender da condicao da pessoa
hospitalizada, e nao serem transferidas para o
acompanhante/familiar.

Novamente, a mesma técnica de
Enfermagem, que procurou sanar as duvidas
sobre a medicacao administrada, se destacou
ao oferecer ajuda as pessoas internadas por
intercorréncias psiquicas que apresentavam
dificuldades para se alimentar sozinhas.
Durante esse procedimento, ela aproveitava
para estabelecer uma interacao empatica e
isso parecia tranquilizar essas pessoas.
Estudos recomendam que a equipe de
Enfermagem deve promover ambiente
acolhedor, construido por meio de uma
relacao de confianca entre equipe, pessoa
hospitalizada e familia,'o que parece estar
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sendo valorizado por essa profissional.
Entretanto, aponta-se que essa ndao é uma
conduta frequente e, para inseri-la na
formacao da Enfermagem, é importante que a
grade curricular dos cursos técnicos e de
graduacao em Enfermagem valorizem a
comunicacao  terapéutica de  maneira
transversal para preparar profissionais aptos
para a utilizacao dessa “tecnologia” de
cuidado.”

A avaliacdo dos cuidados referentes ao
sono ficou comprometida pela prescricao
constante de hipndticos. Ainda assim, em
alguns plantoes, foram observados técnicos
levantando queixas sobre insonia, porém, sem
nenhuma atencao especial as necessidades do
paciente em sofrimento mental, sugerindo
apenas o cumprimento da rotina ou, talvez, o
levantamento de dados que permitam ao
psiquiatra avaliar a adequacao do hipnético e
da respectiva dosagem prescrita.

Ainda que uma técnica de Enfermagem
tenha assumido uma atitude empatica com as
pessoas internadas, esses achados constroem
uma imagem de atencao insuficiente a pessoa
com transtorno mental internada em hospital
geral. A despeito das causas especificas no
Brasil, esses resultados assemelham-se
aqueles de investigacoes conduzidas no Reino
Unido e nos Estados Unidos da América que
apontam que a assisténcia a pacientes com
comorbidades psiquiatricas € pior que a
prestada as pessoas que nao tém transtornos
mentais.?'

De maneira geral, ao se refletir sobre os
cuidados prestados pelos técnicos de
Enfermagem as pessoas internadas nos leitos
psiquiatricos de um  hospital  geral,
evidenciam-se, de um lado, a medicalizacao
do cuidado e, de outro, um distanciamento,
revelados pela pouca observacao dessas
pessoas pacientes associada a transferéncia de
responsabilidades para 0
acompanhante/familiar.

A medicalizacdao do cuidado revela uma
dificuldade para enxergar necessidades de
natureza multidimensional do ser humano,
que é condicao minima para a pratica do
modelo psicossocial.” E o distanciamento e a
falta de observacao impossibilitam, ao técnico
de Enfermagem, perceber elementos da
comunicacdo nao verbal que interferem na
assisténcia e na  humanizacdo  dos
atendimentos em psiquiatria.?? Acrescenta-se
que cuidar sem valorizar todas as necessidades
da pessoa com transtorno mental aumenta o
risco de reospitalizacdo. 2

Embora, ao longo das internacoes
observadas, os técnicos, em geral, nao
tenham atendido as necessidades de natureza
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psicossocial das pessoas que estiveram
internadas por intercorréncias psiquiatricas,
no momento da alta hospitalar todos os
participantes se comunicavam com essas
pessoas e desempenhavam suas atribuicoes, o
que fez surgir o seguinte questionamento:
existiria um receio de cuidar nos momentos de
crise ou seria um alivio para aqueles que nao
se sentiam preparados para o cuidar dessas
pessoas? Estudos recentes encontraram que a
falta de preparo dos profissionais de
Enfermagem é reconhecida por estes e
também configura um fator de inseguranca ao
assistirem as pessoas com transtornos mentais
internadas no hospital geral.' Soma-se a isso o
fato de essas pessoas serem vistas como
diferentes das demais que se internam por
intercorréncias clinicas e, ainda, o transtorno
mental suscita sentimentos negativos. '

Dessa maneira, os achados deixaram
patente que a assisténcia a pessoa com
transtorno mental internada na clinica
médica, prestada pelos técnicos de
Enfermagem de um hospital geral, nao
prioriza as propostas do novo modelo de
assisténcia a saude mental que destaca o
atendimento as necessidades
multidimensionais da pessoa com transtorno
mental.

CONCLUSAO

Evidenciou-se que a tematica é relevante,
uma vez que é pouco explorada no meio
cientifico e a assisténcia prestada pelos
técnicos de Enfermagem restringia-se a
administracao dos medicamentos, conforme
os horarios e as doses prescritas, e as
necessidades basicas de higiene, alimentacao
€ sono.

Nesse sentido, existem implicacdes praticas
que precisam ser valorizadas para qualificar os
técnicos de Enfermagem para uma assisténcia
digna das quais se destacam: a realizacao de
intervencdes educativas que abordem a
cidadania da pessoa com transtorno mental
assegurada pelo direito a igualdade; a
implantacao de encontros/reunides
interdisciplinares para a discussao de casos
clinicos e elaboracao de um plano terapéutico
individualizado no qual o técnico de
Enfermagem possa implementar cuidados
centrados nas necessidades psiquicas e
valorizar a integracao de habilidades
relacionais as habilidades técnicas.
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