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RESUMO

O presente estudo tem como objetivo identificar e compreender as concepcoes da
equipe de enfermagem, de Centros de Atencao Psicossocial, acerca da geréncia do
cuidado humanizado na salde mental. Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo e
exploratorio que utilizou 8 (oito) entrevistas semi-estruturadas elaboradas com
profissionais de enfermagem. Os resultados foram submetidos a analise tematica com
auxilio do software Iramuteq. Os resultados indicam a necessidade de capacitacao
profissional para a administracao de praticas que contenham um melhor aprendizado
e implementacao do cuidado humanizado aos pacientes com transtornos psiquicos.
Desta forma, é fundamental a humanizacao do tratamento e sucesso do mesmo.

DESCRITORES: Humanizacao; Saude mental; Processo de enfermagem.

ABSTRACT

This study aims to identify and understand the conceptions of the nursing team, from
Psychosocial Care Centers, about the management of humanized care in mental
health. This is a qualitative, descriptive and exploratory study that used 8 (eight) semi-
structured interviews carried out with nursing professionals. The results were
subjected to thematic analysis using the Iramuteq software. The results indicate the

need for professional training for the administration of practices that contain better
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learning and implementation of humanized care for patients with mental disorders. In
this way, the humanization of the treatment and its success is fundamental.
DESCRIPTORS: Humanization; Mental health; Nursing process.

RESUMEN

Este estudio tiene como objetivo identificar y comprender las concepciones del equipo
de enfermeria, desde los Centros de Atencién Psicosocial, sobre la gestion del cuidado
humanizado en salud mental. Se trata de un estudio cualitativo, descriptivo y exploratorio
que utilizd 8 (ocho) entrevistas semiestructuradas realizadas con profesionales de
enfermeria. Los resultados se sometieron a analisis tematico utilizando el software
Iramuteq. Los resultados indican la necesidad de formacién profesional para la
administracion de practicas que contengan un mejor aprendizaje e implementacion de la
atencion humanizada para pacientes con trastornos mentales. De esta forma, la
humanizacion del tratamiento y su éxito es fundamental.

DESCRIPTORES: Humanizacién; Salud mental; Proceso de enfermeria.

INTRODUCAO

No mundo todo a salde mental apresenta-se como um problema alarmante de
saude publica, em especial, relacionado ao impacto que estes geram na Carga Global
de Doenca (Global of Burden Disease - GBD). De acordo com resultados do estudo feito
em 2015 pelo GBD, constatou-se que os transtornos mentais sao a terceira causa de
carga de doenca no Brasil, ficando atras apenas das doencas cardiovasculares e dos
canceres, e esses transtornos contribuem consideravelmente para a perda de saude de
diversos individuos em todas as faixas etarias’.

Em 1852 foi inaugurado o primeiro hospital psiquiatrico no Brasil, o hospicio
Pedro Il que possuia capacidade para 350 doentes. Cerca de 20 anos apds a sua
inauguracao ja era possivel ver os impactos que a ma qualidade de atendimento traria
aos seus pacientes, com um cenario marcado pela negligéncia, maus-tratos, violéncia
e mortes?.

A Reforma Psiquiatrica, em 2001, deu inicio a uma nova forma de assisténcia
aos doentes?, visando o cuidado humanizado em saude mental. Com a criacao da Lei
n® 10.216* que “’Dispde sobre a protecao e os direitos das pessoas portadoras de
transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em saide mental’’ o principal
objetivo passa a ser redirecionar o cuidado de maneira que essas pessoas sejam

tratadas de acordo com seus direitos, assim como qualquer outro paciente.



Com o objetivo de integracao do cuidado ordenado a partir da articulacao de
servicos de base territorial nos diversos niveis e pontos de atencao do SUS, foi criado
em dezembro de 2011 a RAPS (Rede de Atencao Psicossocial), que tem como
fundamentacao os principios de autonomia, respeito aos direitos humanos e exercicio
da cidadania®.

Essa mudanca no modelo assistencial de cuidado em salde mental tem sido
marcada por grande reconhecimento e avancos, como por exemplo a participagao ativa
dos usuarios e reivindicacao por seus direitos como cidadaosé.

Ainda com toda a mudanca que vem ocorrendo, a melhoria do cuidado em saide
mental no Brasil encontra desafios devido ao processo de desinstitucionalizacao. A
crise financeira no pais resulta em uma reducao significativa no financiamento, o que
apresenta risco em sucateamento dos servicos de base comunitarias.

Em 2003, foi criada a Politica Nacional de Humanizacao (PNH), que tem como
proposta a comunicacao entre os trés principais atores do SUS: trabalhadores, usuarios
e gestores. Os usuarios do sistema de salde possuem direitos garantidos por lei e é
dever do servico de salude incentivar que estes conhecam seus direitos e assegurar que
seja cumprido de forma correta. Humanizar € construir um vinculo com o usuario e tais
mudancas devem ser construidas de forma coletiva e compartilhada, sem isolar
nenhum grupo’.

O acolhimento na salde mental consiste em ver o sujeito de forma integral,
nao apenas voltado para a enfermidade que este apresenta. Este cuidado pode ser
realizado através de uma escuta ativa, compreensao do momento em que o usuario se
encontra, entendendo o seu sofrimento e criando vinculos com o mesmo, podendo
assim atender integralmente as necessidades que este apresenta e planejar medidas
de intervencao humanizadas. Em relacdo ao cuidado de salde mental ainda
enfrentamos muitos desafios, como a indisponibilidade de recursos e pouca exploracao
de inovacdes nas unidades de salude e até mesmo na prépria comunidade?.

Toda assisténcia de enfermagem € pautada em um método cientifico,
conhecido por Processo de Enfermagem que se trata de uma ferramenta voltada para
o0 auxilio no cuidado profissional de enfermagem, sendo organizado em cinco etapas:
historico de enfermagem/coleta de dados de enfermagem; diagnodstico de
enfermagem; planejamento da assisténcia de enfermagem; implementacao; e
avaliacao de enfermagem?.

Quando se trata do campo da Salude Mental, esse processo nao se difere em

relacado a aplicacao de todas as etapas, porém o proposito do atendimento ao portador



de transtornos psiquicos nao é o diagnostico ou intervencao medicamentosa em si, mas
sim a melhora na qualidade de vida desses pacientes'©.

Tal realidade aponta para a necessidade de implementacao de programas que
oferecam aos profissionais da area da salde mental uma capacitacao mais voltada para
a individualidade do paciente, um olhar mais humanizado e que va além dos
transtornos que este apresenta’’.

Neste contexto, a geréncia do cuidado de enfermagem pode ser utilizada para
caracterizar as atividades do profissional de enfermagem visando a melhoria na pratica
do cuidado prestado. Esta evidencia que as pessoas sao seres humanos complexos e
que possuem o direito a uma boa qualidade de atendimento, voltada para suas
necessidades especificas'?.

A construcao de um vinculo com essa populacao € fundamental, pois como
decretado na Lei n° 10.2164, o cuidado humanizado e voltado para a individualidade
do doente torna a assisténcia mais significativa e com melhores resultados.

A motivacao deste estudo teve inicio através do projeto de extensao ‘’Educacao
em Saude: Reducao de Danos em Salude Mental’’ com duracao de dois anos, o que
proporcionou uma aproximacao com a tematica. Foi percebido a partir da convivéncia
e relato dos pacientes o quanto a sociedade possui, ainda nos dias de hoje, pré-
conceitos quando se trata de pessoas acometidas por problemas psiquicos. E possivel
observar pela fala dos usuarios dos CAPS o quanto o descaso e a negligéncia estao muito
presentes na vida dos mesmos. A partir da escuta ativa e do cuidado humanizado
compreende-se o quao significativo um olhar acolhedor é para estas pessoas.

No entanto, muitos profissionais de enfermagem consideram que o
gerenciamento e o cuidado sao atividades distintas e que nao andam lado a lado,
estabelecendo assim diferencas entre o cuidado direto e indireto. Para muitos, o
entendimento de cuidado se da apenas pelas acées que sao feitas juntamente aos
pacientes'2.

Neste sentido, existe uma necessidade em treinar e preparar os profissionais
para que estes entendam a importancia do gerenciamento do cuidado e que este nao
se da apenas pelo cuidado direto ao paciente. Um gerente possui a aptidao para
comandar uma equipe e trabalhar em conjunto com a mesma, tornando o cuidado
ainda melhor para os pacientes. Por isso a importancia de qualificar futuros
profissionais de enfermagem para desenvolverem um olhar mais agucado acerca do
cuidado é de extrema urgéncia.

Partindo do argumento que um profissional qualificado influencia diretamente

na vida do paciente com transtorno mental e que seu cuidado é de extrema



importancia para o mesmo, o estudo a seguir tem como objeto versar sobre a geréncia
da assisténcia de enfermagem em salde mental na perspectiva do cuidado
humanizado.

Os objetivos tracados foram identificar e analisar as formas de utilizacao do
processo de enfermagem na saude mental na perspectiva do cuidado humanizado em

dois Centros de Atencao Psicossocial do Rio de Janeiro.

METODO

Trata-se de um estudo de campo descritivo, do tipo exploratério com
abordagem qualitativa, tendo em vista que este considera um nivel de realidade que
nao pode ser quantificado, ou seja, trabalha com o universo de significados, de
motivacoes, aspiracdes, crencas, valores e atitudes'3. Tendo como o principal objetivo
descrever as caracteristicas de determinada populacao ou fenémeno, sendo incluidas
neste grupo as pesquisas que tém por objetivo levantar as opinides, atitudes e crencas
de uma populacao’.

A populacao estudada foi composta por 8 participantes das equipes de
enfermagem atuantes em dois Centros de Atencao Psicossocial (CAPS Ill) localizados
em Engenho de Dentro, na cidade do Rio de Janeiro.

Os critérios de inclusdao na amostra foram: 1° ter formacao de ensino superior
em enfermagem ou curso técnico em enfermagem, 2° estar atuando nas referidas
unidades de salde e ter disponibilidade voluntaria de participar da pesquisa, apos
leitura e assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido. E de exclusao,
aqueles que nao pertencem ao grupo referido e os que nao se sentiram a vontade na
participacao do estudo.

A coleta de dados foi realizada através dois roteiros semi estruturados
constando: formulario para levantamento de dados quanto ao perfil socio economico
da amostra e questionario sobre a percepcao do grupo acerca da geréncia do cuidado
de enfermagem na perspectiva do cuidado humanizado. Os dados foram coletados em
gravador telefonico digital e transcritos para que pudesse ser feita a analise e resultado
dos mesmos, que serdao armazenados por cinco anos no laboratorio do Grupo de Estudos
Interdisciplinar de Pesquisa em Salde Mental coordenado pela orientadora do presente
trabalho.

As entrevistas foram realizadas nos CAPS em horario de trabalho dos
profissionais, foi priorizado um local reservado e com o minimo de interrupcoes

possiveis, porém alguns dos participantes precisaram dar seus relatos em locais com



menos conforto e presenca de pacientes, o que de certa forma acabou por deixar estes
profissionais um pouco desconfortaveis.

Os cenarios de estudo foram os CAPS Ill, o qual possuem convénio universitario
em parceria com a Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, onde sao
realizados os estagios curriculares de Saude Mental e Psiquiatria do Curso de
Enfermagem. Sao unidades que acolhem pessoas portadoras de transtornos mentais
nas 24 horas ao longo dos sete dias da semana. Nestas unidades, os profissionais de
enfermagem trabalham em regime de diarista e/ou plantonistas e prestam cuidados
de enfermam bem como conduzem atividades individuais e de grupo.

As informacoes obtidas foram submetidas as etapas da analise tematica’3. Este
estudo de campo foi realizado de acordo com as normas éticas e cientificas
estabelecidas pela Resolucao n°® 196 de 10 de outubro de 1996 do Conselho Nacional
de Saude'>, para pesquisas envolvendo seres humanos. No processo de categorizacao
considerou-se a similaridade na fala dos participantes da pesquisa. Adotou-se o critério
de saturacao de conteldo para definir o niUmero de participantes neste estudo.

Os participantes receberam informacoes e foram esclarecidas ddvidas quanto
ao objetivo do estudo e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
atestando que se voluntariaram em participar. Foram garantidos o anonimato na
divulgacado de informacoes pessoais € nenhum dado confidencial sera revelado. Para
manter a privacidade dos participantes, os mesmos foram identificados através de
codigos, com intuito de tornar a entrevista mais sincera e diminuir o constrangimento.

Este trabalho é parte integrante da linha de pesquisa: A Geréncia do Cuidado
de Enfermagem na Clinica da Saude Mental, da orientadora Tais Vernaglia. Em
conformidade com a pratica geral de pesquisa humana, o projeto foi submetido a
Comissdo de Etica da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro e aprovado
(CAAE: 28427220.9.0000.5285 Parecer: 3.842.437).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise dos dados permitiu a identificacao das categorias consideradas
importantes para o estudo. As categorias foram: a importancia do cuidado humanizado;
a necessidade da implementacao do processo de enfermagem; e o desgaste fisico e

mental dos profissionais de enfermagem atuantes nos CAPS.

A importancia do cuidado humanizado
Observou-se nas falas dos profissionais entrevistados, que o cuidado

humanizado é de extrema importancia no processo de reabilitacdo e reintegracao



social dos pacientes com transtornos psiquicos. Através das narrativas foi possivel
constatar que estes profissionais sentem uma necessidade de programas voltados para
a capacitacao profissional de saude com o intuito de trabalhar seus olhares para
aplicacao de um cuidado humanizado mais eficaz: ‘’inclusive tinha que ser feito mais
formacoes disso né, porque quando chega um aluno pra estagiar com a gente a
sensacao que ele tem é que na saude mental nao se faz nada. Acham que a gente fica
sO escutando.’’ (Entrevistada 7) A implementacao de cursos profissionalizantes em
humanizacao na salde mental se da necessaria pois ha uma defasagem muito grande
no entendimento do que é de fato um cuidado humanizado: ‘’hoje em dia muitos
profissionais entendem a humanizacao do servico como vocé sorrir pro paciente, sentar
com ele, ouvir e isso nao € tudo.”’ (Entrevistada 1) Os profissionais da area da saude
mental requerem acoes de educacao permanente e capacitacao, que irao proporcionar
o desenvolvimento da aplicacdo de praticas profissionais de qualidade, com um
aprimoramento e modernizacao de conhecimentos'é.

Foi possivel perceber também que os profissionais atuantes nos CAPS entendem
a importancia que o cuidado humanizado possui na vida de seus pacientes e o quanto
a falha no sistema de ensino tem impacto negativo quanto a isso: ‘’(...) pra vocé ter
um cuidado humanizado vocé precisa ter como realizar esse cuidado e pra isso ainda
falta muita coisa.’”’ (Entrevistada 2). De acordo com a Organizacao Mundial de Saude
(OMS), o conceito de salde prevé que cada individuo consiga atingir um bem estar
fisico, mental e social. Quando o sistema e as condicbes nas quais os profissionais sao
formados nao oferece elementos que lapidem o olhar sobre o cuidado do ser humano
como alguém integral em todas suas particularidades, torna-se arduo o processo de
reabilitacao da salide do usuario acometido por problemas psiquicos.

Segundo Rocha'’, para que a humanizacao em toda sua complexidade seja
atingida, o profissional deve estar sempre em processo de educacao, pois a
enfermagem possui a necessidade de criacao de vinculos entre um ser humano e outro.
Fatores como empatia, estabelecimento de um vinculo de amizade e confianca, fazem
com que o paciente se sinta parte do processo e permitem um cuidado além da técnica,
considerando a dimensao humana desse processo.

Nesta mesma linha de pensamento, Watson'8 explica a necessidade que existe
em demonstrar sentimentos e emocdes no momento do cuidado, e ainda ressalta que
o profissional deve agir de modo sensivel para que se construa uma verdadeira conexao
com o paciente. Esse contato e sensibilidade faz com que o cuidado transcenda o
mundo material e fisico, atingindo dessa forma o lado subjetivo e emocional. Entender

que o ser humano é alguém que nao se resume apenas a uma pessoa com necessidades



bioldgicas, mas possui questdes biopsicossociais e espirituais, com direitos que
precisam ser respeitados, garantindo a dignidade ética é primordial para a
humanizacao do cuidado em saide’®.

Desta forma, fica claro que o cuidado humanizado é um processo indispensavel
para o sucesso no tratamento e reabilitacao dos pacientes, e o mesmo deve ser

aplicado por todos os profissionais de saude.

A necessidade da implementacao do processo de enfermagem

Nas falas dos profissionais entrevistados foi possivel notar a preocupacao devido a
auséncia de praticas sistematizadas na construcao do processo de cuidado. O cuidado
em sua forma humanizada demanda disponibilidade para acolher, ouvir e criar lacos
com o usuario. Com a falta de uma sistematizacao e ordem dos processos a serem
executados durante a rotina, essa humanizacao torna-se mais dificil de ser alcancada:
“’um dia no CAPS vocé perceberia que a agitacao é muito grande, é o tempo inteiro
demandas para la e pra ca (...), e isso tudo vai te consumindo e vocé nao consegue
organizar.’’ (Entrevistada 1). A falta de padronizacao ao executar o servico se mostra
como grande problematica para a implementacao de um cuidado verdadeiramente
humanizado: ‘’inclusive essa coisa de ndo ter uma organizacao, as vezes causa alguns
atritos né. Isso é muito complicado, na salde mental as funcdes se misturam muito.’’
(Entrevistada 7)

Quando se fala em sistematizar os processos de enfermagem, pressupde-se a
organizacao de um sistema, e € possivel que isso seja implementado de diversas
formas, ou seja, existem diferentes métodos disponiveis para solucionar determinado
problema. No ambito da salde mental essa sistematizacao torna-se trabalhosa pois o
ambiente esta em constante mudanca. Dentro de um centro de atencao psicossocial a
velocidade de acontecimentos existentes € intensa, isso porque nao é possivel ter o
controle da mente do outro. E essa rotatividade intensa de demandas acaba tornando
o processo do trabalho mais arduo?°.

Entende-se que, o processo de enfermagem possui como finalidade otimizar o
cuidado, sem que este seja negligenciado, mas aperfeicoado. Este visa a prestacao de
atendimento profissional ao individuo e sua familia, de forma a considerar suas
singularidades??. Existem, na realidade da salde mental brasileira, diversos desafios
a serem enfrentados quando se trata de sistematizar o atendimento. Temos como
exemplo primordial a infraestrutura dos servicos, os quais necessitam de maior atencao
de esferas governamentais. Este eixo se torna ainda mais dificil de ser alcancado

devido a crise financeira em que se encontra o pais2’.



Necessita-se de politicas pUblicas voltadas para a adequacdo da rede de
atencao psicossocial com relacao a alta demanda de usuarios dos CAPS, para que desta
maneira seja possivel a criacdo de protocolos a serem seguidos dentro do ambiente de
trabalho, tornando-o menos exaustivo para o profissional e com maiores beneficios no

processo de reabilitacdo e reintegracao social dos usuarios.

O desgaste fisico e mental dos profissionais de enfermagem atuantes nos CAPS

De acordo com a Organizacao Mundial de Saude (OMS) quando o trabalhador se adapta
ao tipo de trabalho em que esta inserido existe um favorecimento para uma boa satde
fisica e mental, e desta forma os riscos a saude sao controlados. O profissional de
enfermagem vive um cotidiano cansativo, principalmente nos Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS), onde € necessario conviver com a dor e sofrimento do outro: ‘‘O
trabalho em alguns momentos chega ser estafante!’’ (Entrevistada 1) E em muitos
casos nao é possivel sanar esta dor, apenas ajudar no tratamento da mesma.

Os riscos de desgaste mental, estresse e adoecimentos dos profissionais de
enfermagem atuantes dos CAPS sao grandes, visto se tratar de um cuidado onde se lida
o tempo inteiro com a mente do outro. A sobrecarga de trabalho, a grande demanda
de usuarios e a sensacao de incapacidade na resolucao de problemas sociais dos
usuarios € algo presente na fala dos participantes dessa pesquisa: ‘’A gente precisa
treinar a angustia na saude mental e isso eu acho que é o mais dificil. A gente, que
vem dessa realidade do dia a dia do profissional de enfermagem em si. Tratar essa
nossa angUstia, dizer assim: eu nao vou conseguir resolver isso... Nao é simples!”’
(Entrevistada 7)

Deste modo, € necessario que existam medidas preventivas que visem amenizar
e evitar o risco que podem afetar a saude do profissional de enfermagem atuante na
saude mental. Estas medidas podem ser implementadas através de treinamentos,
programas nas unidades, palestras motivacionais, educacao em servico?2. Além de ser
necessaria a implementacao de processos de trabalho que visem distribuir o trabalho
de maneira na qual seja possivel diminuir a sobrecarga e o desgaste mental no

ambiente de trabalho.

CONSIDERAGOES FINAIS
Através da proposta deste estudo foi possivel alcancar o objetivo de identificar
as possibilidades e dificuldades para a implementacao do cuidado humanizado na

pratica de enfermagem na saide mental. Percebe-se que a insercao de um processo



de enfermagem e praticas organizativas na assisténcia € uma questao crucial para que
0 processo de humanizacao seja consolidado.

Fica evidenciado a necessidade de melhoria da forma em que se organiza o
fluxo de trabalho nos Centros de Atencao Psicossociais, para que o profissional consiga
prestar um servico de exceléncia.

O conteludo exposto demonstra que uma organizacao nos processos de
desenvolvimento de acbes e protocolos tornaria a reintegracao social dos usuarios mais
otimizada. Além de promover menor desgaste para os profissionais, que precisam estar
bem consigo mesmos para poder cuidar do outro.

Por fim, com base nos levantamentos apresentados, € fundamental reconhecer
a necessidade de um cuidado humanizado na salde mental, sendo ele um pilar de
extrema importancia no acolhimento dos usuarios. Sendo assim, é possivel afirmar que
esta pesquisa traz significativa contribuicdo para a humanizacao do cuidado na saude

mental.
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