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Resumo

O objetivo dessa pesquisa foi conhecer as opinides dos
enfermeiros da drea médico-ciriirgica sobre doenga mental
e assisténcia psiquidtrica. Para tanto foi aplicada a Escala
de Medida de Opinido-EMO (constituida de 34 questoes
relacionadas ao tema) a 24 enfermeiros que atuam nas
Unidades médico ciriirgica de um hospital universitdrio
da cidade de Sdo Paulo. As respostas dos sujeitos foram
analisadas e divididas em duas categorias: conceitos e assis-
téncia. Os dados evidenciam que os enfermeiros estdo poico
interados sobre o processo de transformagio da assisténcia
psiquidtrica, apresentam diividas quanto ao tratamento
oferecido atualmente ao doente mental e quanto a vanta-
gem da convivéncia do portador de transtorno mental com
a familia. Eles reconheceram a necessidade do profissional
especializado atuar nos hospitais psiquidtricos e assinalaram
como importante a participagdo da familia no tratamento,
bem como mostraram estar cientes de seu papel junto as
familias do doente mental.

Descritores: Enfermagem psiquidtrica, Assisténcia em
saiide mental, Transtornos mentais, Pessoas mentalmente
doentes, Equipe de enfermagem, Familia

Abstract

The aim of this study was to know the opinion on mental
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illness and psychiatric assistance of the nurses working in
medical and surgical areas. In order to do this, the Opinion
Measurement Scale (EMO), consisting of 34 questions
related to the subject, was applied to the 24 nurses. The
subjects” answers on the Opinion Measurement Scale were
analyzed and divided into two categories: Concepts and
Assistance. Among other information, the data show that
the nurses are not familiarized with the transformation
process in psychiatric assistance and that they have doubts
concerning the treatment currently offered to mentally ill
patients. They also had doubts about the benefits of a more
permanent contact of mentally disturbed patients with
their families. They acknowledged the need for specialized
professionals working in psychiatric hospitals and pointed
out the importance of the family participation during tre-
atment. It was observed that they were aware of their own
role in relation to the families of the mentally ill individuals.

Keywords: Psychiatric nursing; Mental health assistance;
Mental disorders; Mentally ill persons; Nursing, team;
Family

Introducao

A Reforma Psiquidtrica propde um novo modelo
assistencial que tem como objetivo a manutengéo e
integracao do portador de transtorno mental na comu-
nidade e prevé a extincao progressiva dos hospitais
psiquiatricos, dando énfase a tratamentos alternativos,
e a internagdo passa a ocorrer por periodos minimos,
apenas em situacoes de emergéncia.

Dessa forma, prioriza o atendimento extra-hospi-
talar através da ampliagdo da rede de ambulatérios
de satide mental, com a cria¢do de centros de atenc¢ao
psicossocial, hospitais-dia, oficinas terapéuticas,
emergéncias psiquidtricas, leitos psiquidtricos em
hospital geral, entre outros. A meta é reabilitar o do-
ente mental, devolvendo-lhe a condi¢do de cidadao e
a autonomia para decidir sobre questdes que afetam
sua vida"?. Mas nem sempre foi assim... Durante dé-
cadas, 0os “loucos” viveram confinados entre os muros
que cercavam os manicomios, verdadeiros depésitos
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de pessoas; esses locais cumpriam mais a fungao de
agente reclusivo e segregador do que a terapéutica.
Interesses politico-administrativos aliados a objetivos
médicos de “cura” propiciavam aos doentes mentais
internagodes interminaveis que levavam a “impregna-
¢ao” medicamentosa, submissao ao pessoal médico e
de enfermagem, perda dos vinculos sociais, do poder
de decisdo sobre sua vida e da cidadania.

Como consequéncia da mudancga no tratamento,
que busca consolidar um modelo de atengdo a satide
mental aberto e de base comunitdria, garantindo a livre
circulagdo das pessoas com transtornos mentais pelos
servicos, comunidade e cidade, muitos que viveram
confinados em hospitais psiquiatricos passaram a
conviver com quem nunca ou pouco teve contato com
doentes mentais. Muitos profissionais s6 tiveram con-
tato com a doenca mental na vida académica, durante
estagios, e agora precisam estar preparados para lidar
com essa nova realidade, uma vez que a reforma psi-
quiétrica ampliou a quantidade de leitos psiquiatricos
em hospitais gerais”). O enfermeiro que atua fora da
instituicdo psiquidtrica também precisa saber lidar
com o paciente portador de algum disttirbio psiquico
ou emocional que eventualmente poderd necessitar de
cuidados na unidade em que atue.

Estudos realizados com enfermeiros e auxiliares
de enfermagem que atuam em unidades de hospitais
gerais revelam que estes sentem dificuldades em lidar
com o paciente psiquidtrico, sentindo-se desprepara-
dos para atendé-lo, além de desconhecerem os fatores
desencadeantes da doenca mental e apresentarem
concepgdes baseadas no consenso da populagao em
geral. A dificuldade em entender o comportamento
do portador de transtorno mental pode fazer com
que seja interpretado como uma forma de chamar a
atencdo, despertando sentimentos de raiva na equipe e
levando até a certa rejeicao no cuidado, como é o caso
do paciente dependente de alcool, que muitas vezes
é avaliado como um individuo sem forca de vontade
para se curar, sem moral, que atrapalha o servigo, e ndo
uma pessoa doente que requer tratamento ¢4

Em uma pesquisa realizada com 44 auxiliares de
enfermagem e 4 enfermeiras, os resultados demons-
tram que 50% das enfermeiras e 36,6% dos auxiliares
referiram que o paciente psiquiatrico inspira medo
e, 64,5% do total dos entrevistados afirmaram que a
possibilidade de ser agredido provoca medo @.

A caracterizac¢do do portador de transtorno mental
como um individuo agressivo, pela equipe de enfer-
magem de um hospital geral, contribui para praticas
desnecessarias de isolamento e sedacdo do paciente. A
equipe relata medo e falta de preparo para lidar com
certos comportamentos alterados. Além disso, tendem a
carregar na pratica profissional estere6tipos e preconcei-
tos tipicos do senso comum sobre o doente mental ¢>6”
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Preocupadas com isso e motivadas por outros es-
tudos acerca de atitudes, opinides e concepgdes sobre o
portador de transtorno mental, decidimos iniciar esta
pesquisa com enfermeiros da area médico-cirtirgica,
com o objetivo de verificar as opinides que possuem
sobre doenga mental e assisténcia psiquiatrica. O do-
ente mental nao esta isento de apresentar problemas
clinicos, cirtrgicos e necessidade internagao, portanto
devera receber cuidados de uma equipe que tem o
dever de estar preparada para atendé-lo, indepen-
dente do diagnostico. Muitos enfermeiros buscam
melhorar o atendimento que é prestado ao paciente
psiquiétrico e realizaram pesquisas a fim de conhecer a
opinido sobre conceitos de satide, doenga e assisténcia
psiquiatrica. Identificar valores e atitudes aprendidas
ou adquiridas possibilita obter achados significativos
para estudos e intervengdes. Com esse objetivo, foi
elaborado um instrumento, a Escala de Medida de
Opiniao em Sadde Mental (EMO), contendo 46 afir-
mativas relacionadas a esses conceitos, uma série de
enunciados declarativos que expressam a opinido,
cada uma com 5 medidas, numa graduacado que vai
desde “concordo totalmente” até “discordo totalmen-
te”, onde o sujeito assinala em que grau concorda com
a opinido expressa no enunciado® .

Pretende-se que os dados obtidos neste estudo
fornecam reflexdes e subsidios para a implementagao
de agdes capazes de promover satide e bem estar para
os pacientes psiquiatricos atendidos em hospital geral.

Objetivo

Verificar, entre enfermeiros da area médico-cirtr-
gica, as opinides sobre doenca mental e a assisténcia
psiquidtrica.

Métodos

Estudo exploratdrio descritivo, de campo. Foi re-
alizado no Departamento de Cirurgia e de Medicina
de um hospital geral universitario, de porte extra,
localizado na regido central da cidade de Sao Paulo.
A populagao do estudo foi constituida por 24 enfer-
meiros, que prestavam assisténcia de enfermagem
no local, durante a coleta de dados. Adotou-se como
critério de inclusao dos sujeitos no estudo, a graduagao
do mesmo em enfermagem, ser e dar o seu consenti-
mento e disponibilidade em participar da pesquisa.

Para a coleta de dados foi utilizada a Escala de
Medida de Opinido em Saude Mental (EMO) ®9. A
escala foi aplicada individualmente por uma das
pesquisadoras, no local e horario de trabalho dos
enfermeiros, de acordo com a disponibilidade deles
e para manter a espontaneidade das respostas, evi-
tando a discussdo do contetido da escala com outras
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pessoas. Foi escolhido um local privativo para evitar
interrupgoes, e fornecida as instrugdes necessarias
para o preenchimento. As respostas estao apresentadas
em tabelas e descritivamente. A analise quantitativa
foi baseada nos dados obtidos das respostas dos su-
jeitos a EMO. A andlise descritiva é acompanhada de
reflexdes com suporte na literatura pesquisada. Para
facilitar a andlise dos dados obtidos, os itens da escala
foram divididos em dois grupos/categorias, Conceitos
e Assisténcia, de acordo com a orientagdo de uma das
autoras da EMO.

Neste estudo foram seguidos todos os preceitos da
Resolugao 196/96, do CONEP, tendo sido aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa- CEP da FCMSCSP
/ processo 027/06 - 19/01/06.

Resultados e Discussao dos Dados

Na tabela 1 é apresentado a Categoria “Conceitos”
distribuidas em 17 afirmativas

A maioria dos enfermeiros (62,5%) discordou
da afirmacao de que qualquer pessoa pode trabalhar em
hospital psiquidtrico, basta ter jeito, apenas 8,3% concor-
daram totalmente com isto, demonstrando reconhecer
a necessidade de preparo do profissional de enfer-
magem para prestar uma assisténcia de qualidade ao
paciente em sofrimento psiquico. Faz-se necessério
pessoal especializado na drea, que seja capaz de avaliar
o individuo que precisa de ajuda, que disponha nao
so0 de preparo técnico, mas também de auto conhe-
cimento e esteja consciente do seu préprio ser e da
forma como “se passa” aos outros pela comunicagao
interpessoal, pois, para poder ajudar nos problemas
do outro precisa-se, primeiramente, saber lidar com
os proprios. E fato a falta de pessoal capacitado, nu-
mérica e qualitativamente, e esse é um dos principais
fatores responsaveis pela baixa qualidade da assistén-
cia prestada ao portador de transtorno mental, o que
tem preocupado os profissionais que atuam na area
de Satide Mental.®?

Tabela 1

AFIRMATIVAS

1. Qualquer pessoa pode trabalhar na enfermagem de
hospital psiquiatrico, basta ter jeito.

2. O doente mental é melhor tratado no convivio com sua
familia do que no hospital.

3. Nervosismo € sinal de loucura.

4. Internar uma pessoa em psiquiatrico significa que a
familia a rejeita.

5. O doente mental tem direito de ter trabalho e familia,
como todo cidadao.

6. O doente mental é agressivo.
8. O lugar do louco é no hospicio.

10. Conhecendo as necessidades da pessoa que sofre, o
enfermeiro pode oferecer-lhe melhore cuidado.

12. O melhor lugar para o doente mental é seu ambiente
(casa, trabalho, estudo).

13. O bom enfermeiro precisa ter forga fisica.

15. A inica solugdo para o problema do doente mental é a
internagao em hospital psiquiatrico

20. Se uma pessoa usa alcool ou droga acaba ficando
doente mental.

22. O doente mental é um ser indtil.

24. S6 o psiquiatra pode ajudar pessoas que sofrem de
problemas emocionais.

26. A convivéncia com o doente mental provoca tensao e
conflitos que geram doengas e desequilibrio na familia

27. O doente mental estd cada dia menos perigoso.

29. Passar o dia no hospital e dormir em casa a noite é um
6timo tratamento para o doente mental.

Opinides de enfermeiros da drea médico cirtrgica sobre conceitos de satide e doenga mental

Concordo  Concordo  Indiferente  Discordo  Discordo
Totalmente Totalmente
8,3% 8,3% 0,0% 62,5% 20,8%
8,3% 50,0% 20,8% 20,8% 0,0%
0,0% 0,0% 4,2% 58,3% 37,5%
0,0% 0,0% 0,0% 62,5% 37,5%
33,3% 54,2% 0,0% 12,5% 0,0%
4,3% 0,0% 13,0% 73,9% 8,7%
0,0% 0,0% 0,0% 45,8% 54,2%
50,0% 45,8% 4,2% 0,0% 0,0%
12,5% 54,2% 16,7% 16,7% 0,0%
0,0% 0,0% 16,7% 54,2% 29,2%
4,2% 4,2% 4,2% 62,5% 25,0%
8,7% 30,4% 13,0% 30,4% 17 4%
0,0% 20,8% 0,0% 25,0% 54,2%
4,2% 8,3% 0,0% 66,7% 20,8%
4,2% 33,3% 29,2% 33,3% 0,0%
0,0% 54,2% 25,0% 16,7% 4,2%
39,1% 43,5% 8,7% 4,3% 4,3%
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Com relacao ao enunciado de ntimero quatro,
todos discordaram que internar o doente mental em hos-
pital psiquidtrico significa que a familia o rejeita. O grupo
pesquisado ndo tem certeza sobre a vantagem da con-
vivéncia do doente mental com os familiares: do total,
8,3% concordaram e 50% parcialmente, que ele é mais
bem tratado no convivio com sua familia do que no hospital.
Uma parcela equivalente a 20,8% discordou. Sobre o
melhor lugar para o doente mental, a maioria concordou,
mas com reservas, que € o seu ambiente (casa, trabalho,
estudo), pois somente quatro concordaram totalmente
com esta afirmacdo e 13 em parte, o que corresponde
a 16,7% e 54,2%, respectivamente; trés enfermeiros
discordaram. Apesar disso, 87,5% foram concordantes
que o portador de transtorno mental fem direito de ter
trabalho e manter as relagdes familiares, como todo cidaddo.

Nota-se nas respostas acima a influéncia do pensa-
mento de segregacao do doente mental, ainda presente
na sociedade e que vai contra a proposta do atual mo-
delo de atengdo, que visa a manutengao e a integracao
do paciente na familia e comunidade. Por outro lado,
ninguém concordou que lugar de louco é no hospicio; os
enfermeiros foram undnimes ao discordarem dessa
afirmagdo. Da mesma forma, 62,5% e 25% discorda-
ram parcial e totalmente, respectivamente, que a tinica
solugio para o doente mental seja a internagdo em hospital
psiquidtrico. Chama a atengdo que apesar do sistema
manicomial ter se mostrado ineficaz, causando a cro-
nificagdo da loucura e servindo apenas como agente
segregador do doente mental, dois enfermeiros (8,4%),
acreditam ser esta a inica forma efetiva de tratamento.
Em geral, os profissionais pesquisados reconheceram
o beneficio das semi-internagdes no tratamento do doente
mental: 83,3% concordaram que o hospital dia é um 6timo
tratamento e poucos discordaram (8,4%). O hospital
dia é uma das modalidades de tratamento que surge
junto com a Reforma Psiquiatrica, supre a necessidade
de atencdo diaria ao portador de transtorno mental,
pois durante o periodo que passa no hospital ele re-
cebe medicagdes, desenvolve atividades terapéuticas,
relaciona-se com outras pessoas, € acompanhado por
uma equipe multiprofissional e a noite ele retorna
para casa, facilitando a convivéncia com a familia.
Estudos evidenciam que a convivéncia com um fami-
liar portador de transtorno psiquico causa sobrecarga
fisica, emocional e econdmica as familias, devido aos
problemas decorrentes da doenga, como delirios e
agressividade e pela extrema dependéncia material e
afetiva apresentada pelo membro doente.(1%1)

Nao houve um consenso dos enfermeiros ao
responderem a questao 26, que se refere justamente a
sobrecarga dos familiares do doente mental, quando afirma
que a convivéncia com este provoca tensdo e conflitos que
geram desequilibrio na familia. Do total de vinte e quatro
(24) sujeitos, um (4,2%) concordou totalmente, nove
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em parte (37,5%), seis ficaram indiferentes ao assun-
to (25%) e oito discordaram em parte da afirmacao
(33,3%).

Em decorréncia do comportamento diferente
do “normal”, as familias se privam de frequentar os
locais frequentados anteriormente a doenga do pa-
rente, a presenca em festas € evitada, os conhecidos
se afastam, de forma que acabam vivenciando uma
condigdo peculiar de isolamento®. Quanto ao enun-
ciado ntimero 22, os resultados evidenciaram que
16,7% concordaram que o doente mental é um ser iniitil.
Apesar da maioria (54,2%) ter discordado totalmente,
29,2% demonstraram incerteza ao assinalarem que
discordam. A “inutilidade” esta relacionada a impro-
dutividade que é geralmente associada ao doente
mental. Essa relagao é evidenciada em outro estudo
pelo pessoal de enfermagem, ao explicitarem que o
transtorno mental impossibilita ou dificulta o retor-
no a vida produtiva no trabalho. Essa relacdo entre
doenga mental e improdutividade é conseqtiiéncia do
modo de produgdo capitalista, no qual o valor do ho-
mem é medido pela sua produtividade no trabalho®.
Pesquisas demonstram que os membros da equipe
de enfermagem caracterizam o portador de trans-
torno mental como um individuo agressivo o que os
coloca numa posicao defensiva, sendo determinante
de agbes pré-estabelecidas como chamar o seguranca
e restringi-lo, ou ainda, manté-lo isolado®?. Contra-
riando esses dados, os resultados obtidos a partir das
respostas dos sujeitos, permitem deduzir que essa
visdo estereotipada do paciente psiquidtrico comega a
mudar. Ninguém concordou com a afirmativa de que
o doente mental é agressivo. Dezoito enfermeiros (75%)
discordaram em parte, e dois (8,3%) totalmente, o que
corresponde a 83,3%. Porém, ainda persiste a idéia de
periculosidade associada a este individuo: 16,7% dos
sujeitos discordaram em parte e 4,2% discordaram
totalmente da afirmativa nimero 27, “o doente mental
estd cada dia menos perigoso”. A maior parcela (50%)
concordou parcialmente que ele represente menor pe-
rigo hoje e 29,2% nao souberam opinar (indiferentes).
Apesar de ninguém ter concordado que nervosismo seja
sinal de loucura, apenas 37,5% assinalaram a alternativa
“discordo totalmente”.

No enunciado 20, as opinides se dividiram sobre
se uma pessoa que usa dlcool ou droga acaba ficando doente
mental. Quanto a esse aspecto, observa-se que na so-
ciedade brasileira contemporanea, costuma-se utilizar
a doenga mental como elemento explicativo do uso
abusivo de drogas, quando a procura por estas ja seria
um indicativo da existéncia de problemas e sua utiliza-
¢do agravaria ou criaria novos sintomas da doenga®.

Os enfermeiros parecem sofrer influéncias desse
pensamento, uma vez que 37,5% concordaram que
0 uso de dlcool ou droga leva ao transtorno mental, 50%



Granatelli SC, Hupsel ZN, Teixeira MB. Opinides dos enfermeiros da drea médico cirtrgica sobre doenca mental e assisténcia psiquiatrica. Arq Med Hosp

Fac Cienc Santa Casa Sao Paulo. 2010; 55(2): 60-6.

discordaram e 12,5% se mostraram indiferentes ao
assunto. Apesar da diversidade dos fatores desenca-
deantes e predisponentes da doenga mental, como as
condigdes socio-econdmicas e os aspectos psicolégicos,
a representacao que os profissionais de enfermagem
tém é de que o cérebro é a instdncia bioldgica de
localizag¢do da doenga mental, e esta é caracterizada
por um mau funcionamento do mesmo®. Poucos
concordaram que sé o psiquiatra pode ajudar pessoas
que sofrem de problemas emocionais: 66,7% discordaram
e 20,8% discordaram totalmente dessa afirmativa, re-
conhecendo a importancia da participagao de outros
profissionais no tratamento e valorizando a atuacgao
da enfermagem.

Com a Reforma Psiquiatrica e o surgimento de
propostas como o Sistema Unico de Satde e o Pro-
grama de Saude da Familia, foram abertos espagos
para que cada profissional (médico, enfermeiro, psi-
cblogo, terapeuta ocupacional, assistente social, entre
outros) contribua no projeto terapéutico respeitando
os limites de sua competéncia e formando a equipe
multiprofissional, pois no modelo médico de assis-
téncia psiquiatrica o médico era o tinico responsavel
pelas terapias e a presenca de outros profissionais era
quase inexistente 1),

A forga fisica ndo foi apontada por nenhum dos
participantes como fator determinante para um bom enfer-
meiro: 54,2% e 16,4% discordaram parcial e totalmente
do enunciado 13. Essa é uma idéia que paira no imagi-
nario das pessoas, de que seria necessirio ao enfermeiro
ter forca fisica para conseguir conter o paciente, relegando
a segundo plano a relagdo estabelecida com o mesmo,
de maior importancia no tratamento®?

Na tabela 2 é apresentado a Categoria “Assistencia”
distribuidas em 17 afirmativas

A Reforma Psiquiatrica propds a criagdo de uma
rede de atengdo integral a saiide mental que oferecesse
alternativas de vida ao portador de transtorno mental.
A proposta assistencial que se articula ao movimento
da Reforma € a de evitar as internagdes prolongadas
e o hospitalismo, que causam a perda de identidade,
dos vinculos sociais e da cidadania, através da ma-
nutencdo desse paciente o maior tempo possivel na
comunidade®'?.

Apesar de amplamente divulgado tal proposta, as
respostas permitem deduzir que os sujeitos conhecem
pouco o processo de transformagdo por que passa a
assisténcia psiquiatrica: 58,3% concordaram e 12,5%
concordaram totalmente que atualmente o doente men-
tal tem mais atendimento fora dos hospitais psiquidtricos
(enunciado 9), havendo discordancia de 16,7% entre
os participantes. Tal fato é confirmado nas respos-
tas a afirmativa 21 - “estdo acontecendo mudangas nos
tratamentos dos doentes mentais atualmente” - em que
somente 25% concordaram totalmente com essa afir-
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magao, 66,7% concordaram e 8,3% discordaram que
essas mudangas estejam ocorrendo. No tocante ao
tratamento realizado nos hospitais psiquiétricos, os
enfermeiros apresentam ddvidas quanto a afirmacgao
de que o paciente internado nesses hospitais é melhor tratado
atualmente. Concordaram com esse enunciado o
equivalente a 58,3% dos enfermeiros e discorda-
ram 20,9% dos participantes. Esperava-se que esses
profissionais reconhecessem as melhoras no tratamen-
to oferecido ao portador de transtorno mental atual-
mente, pois muitos vivenciaram essa fase da historia
da psiquiatria, e os que ndo viveram, tiveram contato
na faculdade ou através dos meios de comunicacao,
que por muitas vezes denunciaram os maus tratos
aos doentes mentais e as irregularidades ocorridas
em diversos hospitais e clinicas psiquiatricas. Apenas
37,5% concordaram totalmente com o enunciado 30;
50% concordam em parte e 8,2% discordaram que
nas internagdes de antigamente muitos pacientes ficavam
amarrados, impregnados e tomavam eletrochoques.

Quando solicitada a opinido sobre o enunciado
23, o grupo fica dividido ao responder: 41,7% con-
cordam e 37,5% discordam que a internagio sé tem
sido facilitada para os casos de agressio ou descontrole. Os
enfermeiros foram contrarios a afirmativa de que os
doentes mentais conseguem, com facilidade, atendimento
nos servigos psiquidtricos. Cinco discordam total (20%)
e 15 parcialmente (62,5%) do enunciado e apenas 2
concordaram em parte.

Esse resultado diferiu do encontrado em um
estudo com familiares, o grupo pesquisado em geral
concordou que tem acesso com facilidade, porém
aproximadamente 40% do total de 750 sujeitos nao
conseguem atendimento nesses servigos, dando sinais
de que existem falhas no sistema de assisténcia. ™

Os enfermeiros demonstraram conhecimento so-
bre a importincia da participagdo do familiar no tratamento
do doente mental para o alcance do objetivo terapéutico,
havendo concordancia proxima dos 100% com a afir-
mativa 29. Com propor¢ao semelhante, no item 34 os
sujeitos mostraram-se favoraveis a que o enfermeiro tem
fungdo importante junto as familias do paciente portador
de transtorno mental. Nas questdes 7 e 16 houve con-
cordancia quase geral de que “é necessirio dar apoio e
orientagdo aos familiares para que possam cuidar do “doente
mental” e que “ouvindo a familia”, o profissional pode
ajuda-la a conviver melhor com a “doenga mental”, sendo
de 95,8% e 87,5%, respectivamente.

Quanto a inclusdo da familia no tratamento, 70,9%
concordaram em diferentes graus que ela vem ocor-
rendo, ou seja, o familiar tem sido chamado para
participar do tratamento e recebe ajuda para lidar
com o membro doente. Ja 16,7% discordaram desse
posicionamento e acreditam que a familia continua
excluida do tratamento do paciente psiquidtrico.
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AFIRMATIVAS

7. E necessério dar apoio e orientagio aos familiares para
que possam cuidar do doente mental.

9. Atualmente, os doentes mentais tém mais atendimento
fora dos hospitais psiquidtricos.

11. Nos primeiros sinais de alteracdo, se a pessoa tivesse
atendimento adequado, muitas doengas seriam evitadas.
14. Cuidar do doente mental é uma tarefa sofrida para o
profissional.

16. Ouvindo a familia, o profissional pode ajuda-la a
conviver com a doenga mental.

17. Depois que o paciente psiquidtrico comeca a tomar
remédios ele s6 vai piorando.

18. A relacao de ajuda do enfermeiro com o doente mental
é uma forma de terapia

19. A familia continua por fora dos tratamentos do
paciente psiquidtrico.

21. Estdo acontecendo mudangas nos tratamentos dos
doentes mentais ultimamente.

23. A internagdo s6 tem sido facilitada para os casos de
agressao ou descontrole.

25. O doente internado em hospital psiquiatrico é melhor
tratado atualmente.

28. A participagdo do familiar é importante no tratamento
do doente mental.

30. Nas internagdes de antigamente, muitos pacientes
ficavam impregnados, amarrados e tomavam
eletrochoques.

31. Quando o paciente toma medicagdo corretamente ele
nem parece que é um doente mental.

32. Os doentes mentais conseguem, com facilidade,
atendimento nos servigos psiquidtricos.

33. Tendo um bom atendimento nos ambulatérios,
postos de satide e emergéncias diminui a necessidade de
internagao.

34. O enfermeiro tem funcdo importante junto as familias
do doente mental.

Opinioes dos enfermeiros da area médico-cirtirgica sobre assisténcia psiquidtrica

Totalmente

Discordo
Totalmente

Concordo  Concordo  Indiferente  Discordo

83,3% 12,5% 0,0% 0,0% 4,2%
12,5% 58,3% 12,5% 16,7% 0,0%
45,8% 45,8% 0,0% 8,3% 0,0%
8,3% 16,7% 4,2% 54,2% 16,7%
37,5% 50,0% 12,5% 0,0% 0,0%
0,0% 4,2% 8,3% 50,0% 37,5%
37,5% 50,0% 8,3% 4,2% 0,0%
0,0% 16,7% 12,5% 41,7% 29,2%
25,0% 66,7% 0,0% 8,3% 0,0%
8,3% 41,7% 8,3% 37,5% 4,2%
8,3% 50,0% 20,8% 16,7% 4,2%
70,8% 29,2% 0,0% 0,0% 0,0%
37,5% 50,0% 4,2% 4,2% 4,2%
16,7% 41,7% 12,5% 29,2% 0,0%
0,0% 8,3% 8,3% 62,5% 20,8%
41,7% 50,0% 0,0% 4,2% 4,2%
62,5% 33,3% 0,0% 4,2% 0,0%

A inclusdo do familiar na estratégia terapéutica e
uma suposta parceria com a equipe multiprofissional
é de extrema importancia, uma vez que a familia tem
profunda influéncia no tratamento®!*1%. Porém, o que
se observa na pratica é que muitas vezes o familiar se
apresenta nos servicos de satide mental como mero in-
formante do quadro apresentado pelo paciente, deven-
do seguir passivamente as orientagdes prescritas>!.
Dos 24 enfermeiros, 6 (25%) concordaram parcial ou
totalmente que cuidar desse paciente é uma tarefa sofrida
para o profissional, enquanto que 17 (70,9%) discordaram.

Com relagdo ao enunciado 18, os participantes
concordaram que a relagdo de ajuda do enfermeiro com
o0 doente mental é uma forma de terapia e apenas 4,2%
discordaram. Em enfermagem psiquiatrica, a prin-

cipal ferramenta de que dispde a enfermeira € o uso
terapéutico de sua propria personalidade, que se feito
adequadamente tem grande influéncia na experiéncia
do paciente, muitas vezes mais do que qualquer me-
dicagao®131415 Na questdo 11, 91,6% dos enfermeiros
concordaram (45,8% parcial e 45,8% totalmente) que
se nos primeiros sinais de alteracido a pessoa recebesse
atendimento adequado, muitas doengas seriam evitadas e
apenas 8,3% discordaram. Atualmente, se pode tratar,
administrar e em muitos casos prevenir a maioria
dos transtornos mentais, desde que hajam estratégias
eficazes de intervencdo. Entretanto, os enfermeiros
parecem ndo estar muito interados dos beneficios
das medicagdes, pois somente 20,8% concordaram
totalmente que quando o paciente as toma corretamente
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ele nem parece que é doente mental; 37,5% concordaram
em parte e 25% discordaram. Por outro lado, apenas
um (4,2%) concordou que depois que o paciente psi-
quidtrico comega a tomar medicamentos, ele sé vai
piorando e 21 (87,5%) discordaram.

Conclusoées

Os sujeitos da pesquisa reconheceram a necessidade
do preparo do profissional que atua em enfermagem psiquid-
trica para prestar assisténcia de qualidade ao paciente em
sofrimento psiquico e concordam que nem todos podem
trabalhar na enfermagem de hospital psiquidtrico. Ha du-
vidas sobre a vantagem da convivéncia do doente mental
com os familiares mas afirmam que o melhor lugar para
ele é o seu ambiente. Internd-lo em hospital psiquidtrico
ndo significa que a familia o rejeite, mas ha a necessidade
de internagio em situacoes de crise. O doente mental tem
direito de ter trabalho e familia, como todo cidaddo, mas
ainda persiste o pensamento de que ele estd incapaci-
tado para desenvolver atividades especificas e assumir
responsabilidades. A maioria discorda que lugar de louco
é no hospicio e o hospital dia é um dtimo tratamento para a
doenca mental. Menos da metade dos enfermeiros con-
cordou que a convivéncia com o doente mental causa tensio
e conflitos que geram doengas e desequilibrio na familia

A idéia de que o doente mental é agressivo nao é
compartilhada por todos, mas muitos acham que estd
menos perigoso hoje. Todos concordaram que é necessa-
rio conhecer as necessidades da pessoa que sofre para que
possamos oferecer-lhe melhor cuidado e reconheceram a
importancia da equipe multiprofissional e valorizando
o papel da enfermagem.

Os sujeitos estao pouco interados sobre o processo
de transformagdo por que passa a assisténcia psiquidtrica,
demonstraram desconhecimento sobre o atual modelo
de atengdo, que preconiza a internacdo somente em
fases agudas por um curto periodo. Concordaram que
sua participagdo da familia no tratamento é importante
para o alcance do objetivo terapéutico. O enfermeiro
tem fungdo importante junto as familias desse paciente, e
¢ necessdrio dar apoio e orientagdo aos familiares para que
possam cuidar do doente.

Os enfermeiros nao demonstraram clareza sobre
o assunto, mas em geral concordaram que a relagio de
ajuda do enfermeiro com o doente mental é uma forma de
terapia e discordaram que cuidar do paciente psiquidtrico
seja uma tarefa sofrida para o profissional. A importancia
de medidas preventivas foi evidenciada quando opi-
naram que uma rede ambulatorial e emergéncias dimi-
nuem a necessidade de internagdo. Ao mesmo tempo
parece que nao estao muito interados dos avangos no
campo da psicofarmacologia, pois discordaram que
quando o paciente toma as medicacbes corretamente, ele
nem parece doente mental.

66

Conhecer e identificar os conceitos sobre doenca
mental e a assisténcia psiquidtrica é valido na tentativa
de orientar mudangas e encontrar alternativas para
uma pratica profissional mais adequada e satisfatoria.
Além disso, é uma forma de contribuir para a formagao
de enfermeiros com compromisso social, criticos, re-
flexivos e sensibilizados com as propostas da Reforma
Psiquiatrica Brasileira, uma vez que, muitas pessoas
necessitam de algum atendimento em satide mental ou
sofrem com transtornos mentais graves e persistentes.

Referéncias Bibliograficas

1. Furegatto ARF, Osinaga VLM. Opinido de estudantes de en-
fermagem sobre doenca mental e assisténcia na area. Rev Bras
Enferm. 2003; 56:143-6.

2. Maia RCM, Fernandes AB. O movimento antimanicomial como
agente antidiscursivo na esfera ptblica politica. Rev Bras Ci Soc.
2002; 17:157-71.

3. Campos CJG, Teixeira MB. O atendimento do doente mental
em pronto-socorro geral: sentimentos e agdes dos membros da
equipe de enfermagem. Rev Escola Enferm USP. 2001; 35:141-9.

4. Leiter SMS. Equipe de enfermagem: percep¢des sobre o paciente
psiquidtrico, a doenca mental e a assisténcia de enfermagem.
Dissertagdo (Mestrado). Ribeirdo Preto: Universidade de Sao
Paulo. Escola de Enfermagem de Ribeirao Preto; 2002.

5. Rolim MA. Representagdes sociais acerca do doente mental
atendido em emergéncias psiquiatricas. Tese (Doutorado). Sao
Paulo: Universidade de Sdo Paulo. Escola de Enfermagem da
USP; 1993.

6. Mion JZ, Schneider JE. Leitos psiquiatricos em hospital geral:
visao de profissionais que atuam e hospital geral. Rev Eletronica
Enferm. [periédico on line] 2003; 5:38-42. Disponivel em http://
www.fen.ufg.br/revista. [Acesso em 23 ago 2009]

7. Stefanelli MC, Bardelli MH, Silva IA. Percepcdes e reacdes
do pessoal da equipe de enfermagem, de Hospital Geral, as
manifestagbes de distirbio emocional de pacientes internados.
Cogitare Enferm. 1998; 3:97-104.

8. Osinaga VLM, Furegatto ARF, Santos JLF. Redugado das questdes

de uma escala de medida de opinido. Rev Bras Enferm. 2004;

57:703-5.

Osinaga VLM, Furegatto ARF. Construcao e validagdo de uma

Escala de Medida de Opinido — EMO sobre satide e doenca

mental. Rev Bras Enferm.1999; 52:195-204.

Colvero LA. Desafios na convivéncia com o doente mental: co-

tidiano conturbado. Tese (Doutorado). Sdo Paulo: Universidade

de Sao Paulo. Escola de Enfermagem; 2002.

Osinaga VLM. Estudo comparativo entre os conceitos de satide e

de doenga mental e a assisténcia psiquidtrica, segundo portado-

res e familiares. Tese (Doutorado). Ribeirdo Preto: Universidade

de Sao Paulo. Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto; 2004.

Colvero LA, Ide CAC, Rolim MA. Familia e doenca mental: a

dificil convivéncia com a diferenca. Rev Esc Enferm USP. 2004;

38:197-205.

Stefanelli MC, Fukuda IMK, Arantes EC. Enfermagem psiquia-

trica nas suas dimensoes assistenciais. Sao Paulo: Manole; 2008.

Rawllins WB. Mental health-psychiatric nursing; a holistical

life-cicle approach. 4™ ed. Saint Louis: Mosby; 1999.

Vacarolis EM, Carson VB, Shoemaker NC. Foundations of

psychiatric mental health nursing: a clinical approach 5" ed.

Philadelphia: W.B. Saunders; 2006.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Trabalho recebido: 16/06/2010
Trabalho aprovado: 09/08/2010



