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1. APRESENTACAO

Este trabalho foi elaborado como apresentagdo da monografia do
curso de Especializagéo realizado no PROAD - Programa de Orientagdo ao
Dependente da UNIFESP/EPM — Universidade Federal de Sdo Paulo, cursado
durante o ano de 2002.

O desenvolvimento da fungdo de Enfermeira encarregada, da
Enfermaria de Psiquiatria do Hospital Estadual de Diadema durante esta
formagao, possibilitou importantes reflexdes sobre a profissdo de enfermagem
no contexto desta clinica. Isto foi possivel na medida em que o conhecimento
tedrico fez rever a pratica de modo a contextualiza-la no desenvolvimento sdécio
histérico da profisséo verificando suas repercussées neste tipo de atendimento.

Este exercicio revelou limites e possibilidades do saber profissional
na clinica do toxicobmano.

Para melhor compreensdao da construcdo dos aspectos soécio
histéricos deste saber, procurei fazer um breve relato sobre o desenvolvimento
da Enfermagem, Enfermagem Psiquiatrica e como os desafios historicamente
determinados contribuiram e, muitas vezes, dificultaram o trabalho junto ao
atendimento de usuarios de substancias psicoativas.

Esta clinica nos apresenta desafios diarios, e, segundo Silveira -
1999, "ndo ha 'Enfermagem psiquiatrica’, com suas atribui¢des pré definidas e
permanentes. O que ha é uma permanente construcdo desse saber, o qual
como todo saber, ndo existe dissecado, recortado do conjunto de
acontecimentos que o cerca, mas sim, submerso numa rede composta por
fatores dos mais variados, desde politicos e econdmicos, subjetivos, libidinais,
entre outros, podemos dizer que a profissdo de enfermeiro € um processo em
construcao".

Assim, para que nos situemos minimamente nesta complexa rede
multifatorial, passaremos a um breve resgate sbcio histérico do

desenvolvimento da profissao.



1. ENFERMAGEM, UM BREVE HISTORICO

A enfermagem profissional moderna nasceu no contexto do
desenvolvimento da sociedade capitalista, particularmente na Inglaterra. Assim
sendo, a histéria desta profissdo também traz as marcas da divisdo social e
técnica do trabalho.

No inicio do processo de formacgéo, o sistema de ensino, chamado
Nightingale, tinha por objetivo a implementacdo de técnica disciplinar que
possibilitasse a transformagcdo do espago hospitalar em local de cura, de
disciplinamento dos trabalhadores e das tarefas, sob orientagdo médica, e
eram definidas duas categorias: as /lady nurses, mulheres oriundas da
burguesia, que eram preparadas para 0 ensino e a supervisdo, e as nurses,
mulheres das classes baixas, encarregadas do cuidado direto aos doentes e
que moravam e trabalhavam no hospital durante a formagéao. Instituia-se uma
divisdo entre o trabalho intelectual e o trabalho manual.

Podemos dizer que "a enfermagem ¢, portanto, pratica
historicamente estruturada, ou seja, existe, ao longo da histéria da
humanidade, porém constituida de diferentes maneiras de cuidar que, por sua
vez, sdao determinadas pelas relagdes sociais de cada momento histérico.
Atualmente o trabalho de enfermagem é integrante do trabalho coletivo em
saude, € especializado, dividido e hierarquizado entre auxiliares, técnicos e
enfermeiros de acordo com a complexidade de concepgao e execugao".
(Oliveira - 2003)

Num breve resgate da histéria da psiquiatria, "essa medicina
especial [...], teve um nascimento historicamente situado, resultado do encontro
entre uma pratica social sistematica de reclusao de incapazes e um pensar
médico positivo" (Oliveira - 2003)

"Como importante aspecto no tocante a relagdo da sociedade com
os "loucos", no Brasil, o projeto de medicina social propds a reformulagdo das
instituicbes que deles se ocupavam - enfermarias das Santas Casas e demais
asilos de caridade - com o objetivo de transformagdo desses locais de
producao de doenca e morte em instituicdes de cura/reeducacgéo - o hospicio
moderno. Visava, entretanto, muito mais do que a reordenagao do espaco de

exclusao dos considerados loucos. Buscava interferir na sociedade "sadia" com



0 objetivo de reduzir as causas de alienagao, através da aplicagéo de principios
cientificos a vida social e politica, portanto, uma higiene social, além da higiene
fisica".

A enfermagem teve participagdo importante no que se refere ao
conhecimento e organizagao interna do espacgo asilar/hospitalar.

No Brasil, em 1890, criou-se a primeira escola de enfermagem
ligada ao Hospital Nacional de Alienados, para atender a necessidade de
preparacdo de pessoal para o trabalho de cuidar dos alienados num espaco
medicamente concebido e, portanto, necessitado de méao-de-obra, também
médico cientificamente orientada. Os cursos que objetivavam a preparagéo de
profissionais que cuidassem dos doentes mentais, eram orientados por
médicos. Dessa forma, ndo seguiam o modelo Nightingale. O preparo dos
enfermeiros(as) nas instituicdes psiquiatricas, acompanhou o processo de
medicalizacdo dos asilos.

A Escola de Enfermagem Anna Nery, fundada em 1923 no Rio de
Janeiro é considerada a primeira escola de enfermagem "moderna" do Brasil.
Porém, pela historiografia, ndo inclui em seu curriculo, até o ano de 1949,
nenhum matéria relacionada as doencas mentais. Mas, se a histdria da
enfermagem brasileira "esqueceu" o ensino de enfermagem implantado no
Brasil no periodo de 1890 a 1923, a profissédo ndo pdde apagar as experiéncias
adquiridas neste periodo, pois faz parte de sua constituigdo histoérica.
Importante pensar neste fato, para nao perder o fio condutor da profissdo que,
no final da década de 70 e inicio dos anos 80 experimentou novas e profundas
modificagcdes quando se viu diante dos primeiros momentos da Reforma
Psiquiatrica no Brasil. Nesta época a sociedade brasileira vivia o final da
ditadura, a faléncia do "milagre econdmico", ressurgimento dos sindicatos,
partidos politicos e retorno ao Estado de Direito.

Um segundo momento desta reforma, ja na Nova Republica, foi
marcado pela expectativa de que, uma nova administracao estatal, baseada na
critica da cientificidade da medicina/psiquiatria e da neutralidade da ciéncia
pudesse resolver os problemas de saude/salude mental da populagao.

O terceiro momento da Reforma Psiquiatrica se deu com o processo

da desinstitucionalizagao.



Esta trajetoria promove profundas reflexdes nos profissionais da
enfermagem, pois muda completamente a concepc¢ado do cuidar. Segundo
Oliveira (2003) "Se compreendermos a producao cientifica da enfermagem
como um instrumento do seu processo de trabalho, podemos considerar que as
mudangas que ocorrem nos instrumentos materiais (equipamentos) ou néao
materiais métodos, por exemplo) - decorrem das mudancas da finalidade desse
trabalho. Se analisarmos o trabalho em saude mental sob essa perspectiva
poderiamos afirmar que na psiquiatria "pineliana" o hospicio - compreendido
como a recluséo, os métodos fisicos, a figura de autoridade do médico/alienista
e a disciplina e higiene impostas pelos enfermeiros - era o instrumento
adequado para a finalidade - cura/reeducacdo do "louco" - nesse momento
considerado "alienado". Na atualidade, no paradigma da Reforma Psiquiatrica,
os instrumentos materiais mais evidentes s&os os NAPS e CAPS, hospitais-
dia, enfermarias e ambulatérios em hospitais gerais. E no que se refere a
producdo nao material, muitos estudos tém sido realizado pelos enfermeiros,
na tentativa de compreender os pilares da constituicdo do seu trabalho neste
setor. Ainda em Oliveira (2003), segundo revisdo da literatura feita por este

autor, podemos destacar algumas tendéncias tedricas:

v Indefinicdo dos profissionais de enfermagem psiquiatrica, sobre seu papel
neste tipo de assisténcia, o que provoca muitas vezes, uma "fuga" para o
desempenho de atividades burocratico-administrativas. E uma "identidade
possivel" - Esses mesmos estudos afirmam que, embora a literatura
especializada na éarea aponte uma convergéncia tedrica em torno da
compreensao de que o papel do enfermeiro em servicos de saude mental é
o de "agente terapéutico, cujo objetivo fundamental é auxiliar o paciente a
aceitar a si proprio e a melhorar as suas relagées pessoais", o trabalho
efetivo dos enfermeiros centra-se, principalmente, no desenvolvimento de

atividades burocratico-administrativas.

v' Uma das constatagdes sobre a atuagdo dos profissionais de enfermagem
em saude mental é a inser¢gdo da assisténcia de enfermagem no contexto
atual de mudancgas politicas, caracterizados pela Reforma Psiquiatrica,

aponta que a maioria dos enfermeiros ndo se sente preparada para atuar



em Enfermagem Psiquiatrica ou Saude Mental e ndo esta adequadamente

informada sobre as mudancas politicas que vém ocorrendo na area.

v" Alguns estudos demonstram que, apesar do discurso dos enfermeiros estar
orientado para a desconstrugdo do saber psiquiatrico e para a superagao
das praticas manicomiais, o paradigma predominante em suas agdes é o
modelo organicista. Os enfermeiros mantém as praticas tradicionais -
triagem e controle principalmente medicamentoso dos pacientes em crise -
embora o discurso aponte para atividades de relacionamento interpessoal e
trabalho interdisciplinar. Assim, embora reconhecam a limitacdo daquele
modelo médico psiquiatrico na abordagem do sujeito com transtornos
mentais, ocupam-se rotineiramente, de sua "doenga mental" ao controlar o
comportamento dos pacientes e. apesar de criticar o tratamento ofertado
pela instituicdo - pautado pelo modelo organicista - ndo se percebem como

agentes de transformacao dessa realidade.

v' A dificuldade de co-responsabilizar-se pela assisténcia é freqlientemente
observada na pratica dos enfermeiros que trabalham em servicos de saude
mental. De uma maneira geral, eles usam como argumento a falta de
autonomia, a ingeréncia do médico na assisténcia de enfermagem, enfim, a
submissao do trabalho de enfermagem ao trabalho médico, mas, ao mesmo
tempo, permanecem comodamente nessa situacdo, como que a auferir
alguma vantagem, ou seja, ndo participam das decisées do tratamento e,
algumas vezes, nem daquelas relacionadas as préprias agdes de
enfermagem, também n&o se responsabilizam pelo tratamento. Assim,
aliado ao fato de maior valorizagao salarial do profissional médico, que
ocorre frequentemente nos servigos , reforga-se o seu papel de responsavel
técnico por todo o tratamento. O enfermeiro ndo se define como sujeito
trabalhador. Assim, podemos indagar qual é a condigdo desse profissional
conduzir-se em relagdo a uma assisténcia cuja orientacdo € a reinsergéo
social da pessoa com transtornos mentais - o resgate da cidadania desse
sujeito - quando ele mesmo nao se posiciona na equipe como sujeito-

cidadao.



A produgao tedrica da Enfermagem traz a tona, questdes que
permeiam o cotidiano da pratica profissional. E, embora possibilite que esta
seja revista e repensada, as mudangas sdo gradativas por serem de grande
complexidade. se pensarmos que a postura de sujeito-cidaddo extrapola os
limites da profissao, embora nela se reflitam.

.Com relacao aos procedimentos técnicos e burocraticos, € certo que
sao indispensaveis no desenvolvimento das atividades cotidianas da equipe de
enfermagem. Porém. se executados sob o paradigma de que este paciente é
portador de um sofrimento psiquico e deve ser atendido nas suas
necessidades psicossociais, ja representa um diferencial nas estratégias de
intervengdo. Sobretudo se puderem ser desenvolvidas como instrumento de
aproximacao e nao distanciamento destes pacientes.

Neste sentido, o trabalho desenvolvido na Enfermaria de Psiquiatria do
Hospital Estadual de Diadema, destinado ao atendimento de dependentes
quimicos, que passaremos a apresentar, é verdadeiro instrumento de diario de
reflexdo sobre os paradigmas constituintes da profissdo de enfermeiro. Isto
porque, ao considerar o paciente na sua individualidade e complexidade
historica, rompe com padrbes e padronizagdes levando a um modo de cuidar
que ha algum tempo nomeei como o "Atendimento Corpo-a-Corpo" pela
proximidade que exige entre profissional e paciente. Esta exigéncia pode
explicar-se pelo regime de internagcao e pela especificidade das vivéncias
possiveis aos pacientes em abstinéncia.

Com relacdo aos padrbes e padronizacdes, vale ressaltar que parte
deste trabalho foi se constituindo na medida em que montdvamos o manual
para o Programa Brasileiro de Acreditagao, onde deveriam constar as normas e
rotinas das atividades desenvolvidas pela enfermagem a fim de padronizar os
procedimentos. Isso me fez pensar em como o trabalho com dependentes
quimicos, na proposta desta equipe, esta muito além das normas e rotinas.

Foi pensando nisso, que inclui um resumo dos transtornos psiquiatricos
mais comumente associados ao uso de substancias psicoativas e os
respectivos procedimentos técnicos de enfermagem. Isto foi feito para que, ao
final do trabalho, possibilite uma discusséo sobre o quanto temos tentado fazer

da técnica, um instrumento facilitador na relagdo com o paciente.



2. HISTORICO E FUNCIONAMENTO DA UNIDADE DE
PSIQUIATRIA DO HOSPITAL ESTADUAL DE DIADEMA-HED

O atendimento em saude mental para dependentes quimicos do
Hospital Estadual de Diadema, iniciou-se em abril de 2001 oferecendo servigos
em pronto atendimento, internagdes e interconsultas aos demais servigos do

hospital

O ambulatério de psiquiatria iniciou-se com pronto atendimento. As
consultas, a principio eram dirigidas aos pacientes egressos da enfermaria.
Hoje o ambulatério esta aberto para pacientes encaminhados por pronto-

socorros, ambulatorio de saude mental e UBS.

Os pacientes atendidos nesse servigo, sao usuarios de substancias
psicoativas, a idade minima para internagdo € de 12 anos. 0 regime de

internacéo é voluntario.

Em 2002 no ambulatério contamos com trés grupos de acolhimento,
que sao realizados por um psiquiatra plantonista e um psicélogo, esses grupos
sdo abertos a todos pacientes que buscam tratamento para dependéncia e
pacientes egressos da enfermaria que continuam o tratamento ambulatorial.
Também contamos com um grupo de projetos realizado pela assistente social e
T.0O como parte de um processo para reinsergao do individuo na sociedade. As
sextas-feiras psicélogo e assistente social realizam grupo com familiares dos

pacientes.

2.1 PERFIL DOS PACIENTES A SEREM ATENDIDOS

v" Dependéncia de drogas. Em casos de dependéncia exclusiva de alcool, o
atendimento somente podera ocorrer se houver uma parceria com a
unidade que encaminhou o paciente.

v Idade: A partir de 12 anos

v Sexo: Ambos 0s sexos



v' Comorbidades: Pacientes com diagnosticos de esquizofrenia ou mais
psicoses nao-organicas s6 serdo internados quando o quadro de
dependéncia de drogas for tdo grave a ponto de ser o aspecto mais
importante do quadro atual.

v Menores de idade: Pacientes menores de 21 anos deverdo estar
acompanhados do responsaveis (familiares, membros do conselho tutelar
ou tutela judicial).

v" Numero de internagdes anteriores: Pacientes com histéria recente (até 10
anos) e com poucas internagdes anteriores.

v Internacao Voluntaria: Com consentimento do paciente.

2.2 INTERNAGAO

Havendo demanda de atendimento, sempre que possivel, os pacientes
serdo vistos inicialmente em regime ambulatorial(individual e/ ou em grupo de
acolhimento). O objetivo deste atendimento é descaracterizar a urgéncia,
esclarecer o diagndstico e avaliar a motivagao para o tratamento.

Tanto o paciente quanto a familia poderdo ser atendidos neste
esquema ambulatorial, por um tempo nao pré estabelecido. Esta intervengao
podera definir se o atendimento continuara apenas ambulatorial ou se o
paciente sera encaminhado para a internagao voluntaria.

Em caso de internacdo, tanto o paciente quanto a familia serao
informados e se comprometerdo a cumprir as regras da enfermaria(anexos 1 e
2).

Quando estas regras nao forem cumpridas, o paciente sera desligado
automaticamente do tratamento, recebendo alta da enfermaria.

Pacientes maiores de 21 e um anos poderdo sair sozinhos,
responsabilizando-se pela sua alta. Os menores de 21 anos s6 poderéo sair
acompanhados por familiares ou por responsaveis.

Em caso de internagées compulsodrias, via mandado judicial, as regras

supra citadas deverao ser cumpridas da mesma maneira.



O tempo médio previsto para internacdo € de 15 dias. Apds este
periodo, o paciente podera ser assistido ambulatorialmente nesta instituicao

para depois ser encaminhado para outros servicos.

OBJETIVOS

e Desintoxicacao

e Esclarecimentos diagnéstico

e Elaboracdo de um plano terapéutico individualizado, que incluira
possivel intervencdo medicamentosa, previsdo de tempo de tratamento,
atendimento individual, grupal e familiar, visando a vinculagdo deste
paciente e de sua familia no tratamento durante a internacédo e apods a

alta.

Na enfermaria o paciente sera encaminhado para o seu leito e
submetido a uma revista feita pela enfermagem, com o objetivo de se evitar a
entrada de drogas ou objetos que poderiam ser utilizados como armas. Seus
pertences sao arrolados pela enfermagem e o paciente confere e assina
concordando. As roupas sdo marcadas com suas iniciais para nao haver trocas
com outros pacientes.

Os familiares se responsabilizardo por trazer as roupas para o
paciente e também por leva-las para lavar quando sujas, nas reunides de
familia, aqueles que néao tiverem roupas poderao ter acesso as roupas doadas
pelo hospital.

Caso os familiares queiram trazer alimentos para o paciente,
somente serdo aceitos industrializados, empacotados e que n&do necessitem de
refrigeracdo, tais como balas e biscoitos. Os alimentos serdo coletivizados e
consumidos aos sabados a tarde durante um grupo de conscientizagdo do
coletivismo e coleguismo realizado por Auxiliares de Enfermagem.

Os pacientes fumantes deverao trazer seus cigarros, e estes ficarao
guardados com a enfermagem. Na possibilidade do cigarro acabar antes da

vinda dos familiares, nao sera providenciado cigarros pela equipe.
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Os pacientes nao receberdo visitas na enfermaria; também néo
serdo autorizados a usar o telefone e nem a receber ou mandar cartas.
Poderéo ter contato com a familia nos dias de orientacado familiar, a critério da
equipe.

O pacientes menores de idade poderao receber visitas de acordo
com o Estatuto da Crianga e do Adolescente. No entanto, estas visitas também
sdo discutidas pela equipe a fim de que acontecam da melhor maneira
possivel, levando-se em consideragdo as relacbes familiares e o grupo de

pacientes internados, uma vez que este procedimento nao se estende a todos.

2.3 DESCRIGAO DA ENFERMARIA DE PSIQUIATRIA

A enfermaria de psiquiatria do Hospital Estadual de Diadema possui
10 leitos, divididos em 5 quartos. A enfermaria € mista, sendo que quatro
vagas sao reservadas para cada sexo e as duas restantes, ora sdo femininas,
ora masculinas, conforme a necessidade.

A enfermaria funciona em regime fechado. O paciente ndo pode sair
sem autorizagdo da equipe. Algumas medidas de seguranga sao usadas na
estrutura fisica da enfermaria: as janelas tem a abertura limitada, o patio é
gradeado, a porta de entrada permanece trancada, objetos considerados
perigosos como isqueiros, espelhos de vidros ou cintos sdo mantidos sob os
cuidados da enfermagem.

As internacdes se destinam a situacdes de crises vividas pelo
paciente, em que o tratamento ambulatorial ou em hospital-dia nao foi possivel
naquele momento. O objetivo é sempre que estas outras formas de tratamento
continuem apds a internagdo, tdo logo as condi¢gdes clinicas do paciente
permitam. Visamos portanto, internagcdes curtas, geralmente de algumas
semanas, em meédia 15 dias.

O tratamento baseia-se nos seguintes principios:
v Procura atuar conjuntamente através de intervencdes

medicamentosas e psicoterapeuticas, sempre respeitando a idéia

de multidisciplinaridade no campo da saude mental.
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v' A atencdo & familia do paciente é fundamental, para desenvolver
atitudes favoraveis ao seu tratamento e uma compreensao do
problema que reduza o impacto emocional das conseqliiéncias da
doenca sobre os familiares.

v' A populagdo atendida pelo HED apresenta com grande freqiiéncia
problemas sociais que afetam em muito as possibilidades de
tratamento e recuperacdo do paciente e devem receber atencéo

especial por parte da equipe.

A avaliacdo clinica é diaria, procurando oferecer ndo s6 toda a
atengdo psiquiatrica , como também aproveitar o ambiente clinico do
hospital geral e atender as diferentes necessidades médicas do paciente
o mais rapido possivel solicitando exames e Interconsultas com as
demais clinicas sempre que preciso.

Os pacientes sao estimulados a participar de atividades terapéuticas
grupais que ocorrem de segunda a sexta-feira, pela manha e a tarde e a
permanecer no saldao de convivéncia ou no patio da enfermaria a maior
parte do dia, utilizando suas roupas habituais, bem como fazer as
refeicdbes no saldo de convivéncia com os demais pacientes.

Os pacientes tém no saldo de convivéncia uma televisao, video,
som, jogos de mesas, e revistas, para os periodos entre as atividades.
Somente em situagdes especiais 0 paciente permanece em seu quarto
durante o dia. Eles contam também com uma biblioteca que é comum ao
hospital e, portanto, fora do ambiente da enfermaria.

Cada quarto (02 leitos) possui seu banheiro, além do banheiro da sala

de convivéncia

As atividades terapéuticas da enfermaria compreendem:

Atendimentos individuais ao paciente e reunides com seus familiares.
Grupo verbal
Grupo de terapia ocupacional

Grupo de culinaria

AN NN NN

Jornal-mural

12



v" Grupo de auto-cuidado
v' Passeios externos
v" Horta

A equipe multidisciplinar é composta de:

01 Psiquiatra coordenador

02 Psiquiatras diaristas

07 Psiquiatras plantonista

03 Psicdlogos

01 Enfermeiro 40 horas semanais

N N N W

02 Auxiliares de enfermagem ou Técnicos de enfermagem por turno, sendo

sempre 1 feminino e 1 masculino.

<\

01 Assistente social

v' 01 Terapeuta Ocupacional

Os psiquiatras dao cobertura 24 horas por dia a enfermaria, no caso de

intercorréncias.

2.4 FUNCIONAMENTO DA ENFERMARIA

No momento da internacao:

.O paciente e os responsaveis deverdo assinar o termo de compromisso

(anexos 1 e 2), nos quais estao descritas as regras da enfermaria.

A EQUIPE DE ENFERMAGEM

E notério que, para o bom atendimento ao paciente psiquiatrico, é

necessario um grupo de pessoas bem treinadas.
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A equipe de enfermagem nasceu dentro das instituicbes e da
necessidade de cuidado para um grupo relativamente grande de pacientes.

Aos componentes da equipe de enfermagem cabe o cuidar, entendido
como atender as necessidades humanas basicas da pessoa em processo de
doencga ou em prevengao de sua saude. A equipe de enfermagem é o grupo de
pessoas liderado por um enfermeiro que interpreta e coordena os planos de

assisténcia.

Os principais requisitos para o trabalho em equipe sao:

1. Espirito de coordenacgao e divisdo de trabalho, como forma de obter um
produto ativo.

Possuir espirito de tolerancia e respeito mutuo

Pensamento critico e criador.

Bom relacionamento

o s wb

Capacidade para adquirir conhecimento através da participacéo ativa.

Para que a equipe de enfermagem se desenvolva bem, o enfermeiro

devera ser capaz de:

a. Capacitar o grupo a aprimorar-se nas habilidades e atitudes
sociais.

Empregar técnicas de dindmicas de grupo.

Usar habilidades comunicativas

Planejar, controlar, avaliar e registrar atividades da equipe.

® o o T

Levar os elementos do grupo a contribuirem para alcangar os
objetivos propostos.
f. Estimular a intercomunicacgao direta.

g. Educacéo.

A educacédo para o pessoal de enfermagem é bastante importante, se
considerarmos que a enfermagem é praticada por um grupo heterogéneo, com
um exercicio ainda impregnado de empirismo e marcado pér contradi¢goes e

conflitos. A educagao objetiva contribui para a melhoria da qualidade da
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assisténcia a saude, preparando os profissionais para dar sua contribuicdo a
sociedade.

E importante que o grupo de enfermeiros, atuando nas diversas
instituicbes, perceba que o desenvolvimento sistematizado do pessoal reflete-
se no padrao de assisténcia prestado ao paciente e, que o nivel de satisfagao
de cada funcionario reflete a énfase dada ao desenvolvimento integrado do ser
humano.

Segundo SILVA et al (1989), o Centro Latino-Americano de Tecnologia
Educacional em Saude define Educacdo Continuada de uma forma
abrangente, desenvolvida a partir da formagéo profissional ou capacitagdo da
pessoa, com o objetivo de aprofundar e ampliar sua bagagem de
conhecimentos com o individuo participando ativamente desse processo, que
nao termina em momento algum. O treinamento de pessoal visa adaptar um
individuo ao exercicio de determinada funcdo ou do presente cargo, com a
finalidade de alcancar os objetivos propostos pela instituicdo podendo ser,
portanto, incluido dentro da educacéo continuada.

Neste sentido, muitas vezes, é importante fazer uma reflexdo entre o
treinamento proposto para este trabalho e as exigéncias da clinica psiquiatrica
para dependentes quimicos, onde as peculiaridades do cotidiano desta clinica
extrapolam a dindmica da instituicio como um todo. Uma enfermaria
psiquiatrica num hospital geral requer constante trabalho de esclarecimento e

sensibilizacao.

2.5 Definicao de Enfermagem Psiquiatrica

Um processo em que a enfermeira e auxiliares de Enfermagem auxiliam
as pessoas, individualmente ou em grupos, a desenvolverem um auto-conceito
mais positivo, um padrao mais gratificante de relacionamentos interpessoais e
um papel mais satisfatério na sociedade. Participando do processo terapéutico
desenvolvido pela equipe interdisciplinar, todos os membros da equipe

contribuem para a recuperacao da saude do individuo.
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Principios da Enfermagem Psiquiatrica:

O paciente deve ser assistido com visao holistica

Na assisténcia de Enfermagem sera focalizada sobretudo as qualidade e

recursos dos pacientes.

O paciente é unico e deve ser assistido com dignidade.

Todos os pacientes devem ser assistidos com compreensdo e empatia,

proporcionando condi¢gdes para um relacionamento eficaz.

Todo comportamento do paciente tem uma proposta e visa comunicar uma

mensagem .

Fungées do enfermeiro:

v
v
v

Criador de ambiente terapéutico
Agente socializador / Educador

Agente terapéutico

Atribuicées da equipe de enfermagem comum as clinicas de psiquiatria

classica e de atendimento a dependentes quimicos:

AN NN

Participar do trabalho em equipe

Orientar o paciente sobre a assisténcia a ser realizada.

Verificar sinais vitais. Comunicar alteragdes.

Administrar medicacao conforme prescricao, observar, anotar e comunicar
alteracoes.

Observar, estimular, supervisionar e, se necessario, fazer higiene do

paciente
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<\

Observar , estimular supervisionar e ajudar o paciente quanto a alimentagao
e hidratagao.

Participar da contengéo fisica no leito, se esta for necessaria.

Fazer uso da relagao terapéutica.

Observar, anotar, comunicar e intervir terapeuticamente nas alteragbes do
quadro clinico

Realizar técnicas de enfermagem de acordo com a necessidade e
prescricao

Fazer anotacdo de enfermagem

Participar de treinamento e reciclagem

Fazer controle de psicotropicos.

Atribui¢coes especificas do Enfermeiro:

Coordenar a equipe de enfermagem

Fazer treinamento e reciclagem da equipe de enfermagem .

Realizar reunido de discussé&o técnica com a equipe de enfermagem .
Orientar e supervisionar a equipe de enfermagem quanto a anotagéao.
Orientar o cliente e familiar sobre a assisténcia.

Fazer planejamento da assisténcia de enfermagem.

Prescrever a assisténcia de enfermagem

© N o o ks~ oobdb =

Fazer, orientar, supervisionar e avaliar a assisténcia de enfermagem.
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3. ATENDIMENTO A PACIENTES COM TRANSTORNOS
RELACIONADOS AO USO DE DROGAS

Embora o uso e abuso de cada droga especifica tenham
caracteristica unicas, € possivel citar alguns pontos em comum acerca de
todos os pacientes que fazem uso das mesmas. Estaremos chamando de
droga ou substancia quimica qualquer substancia que tenha a propriedade de
atuar sobre um ou mais sistemas do organismo produzindo alteragcdes em seu
funcionamento.

O comportamento do dependente de drogas afeta a seu bem estar
fisico, emocional e social, assim como o de sua familia e sociedade. Além
disso, acaba sendo inevitavel seu envolvimento com o sistema de saude e com
o sistema legal.

O abuso e dependéncia das drogas podem ser explicados por

fatores individuais e ambientais multiplos interagindo. O uso pode ser de uma
Unica droga ou de varias drogas ao mesmo tempo (polisubstancia).
Atualmente as drogas mais conhecidas s&o os opiaceos (mofina, heroina,
codeina), os depressores do SNC (alcool, barbituricos, agentes antipsicoticos e
agentes ansioliticos), os estimulantes do sistema nervoso central (cocaina,
crack e anfetaminas), os alucinégenos (LSD)) e a maconha.

O paciente pode reportar ou exibir um ou mais dos sintomas

agrupados aqui, de acordo com os padrdes de saude funcionais.

Padrédo percepgédo e manejo da saude

v" Negacédo da necessidade de tratamento.

<\

Minimizagao dos problemas relacionados ao uso da (s) droga (s).
v" Preocupacédo a respeito do alcool ou determinada droga enquanto nega o
uso de outras drogas.

v' Gabar-se a respeito das habilidades sob influéncia da (s) droga (s).

<\

Resisténcia ao tratamento
v" Hostilidade e permanecer na defensiva, quando questionado a respeito do

uso da (s) droga(s).
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v

Crengca de que o uso da (s) droga pode ser interrompido a qualquer

momento.

Padrdo metabolico e nutricional

v
v
v
v

Ganho ou perda de peso.
Perda do interesse em comida ou bebidas nutritivas.
Tendéncia a comprar alcool ou droga ao invés de comida.

Hiperconsumo de comida de ma qualidade.

Padréo eliminagbes

v

Referéncias a disturbios gastrointestinais incluindo dor, diarréia,

constipacao, vémito, miccao freqlente ou retengao urinaria.

Padréao exercicio e atividades

<\

Problemas relacionados a acidentes automobilisticos, quedas ou lesbes
traumaticas.

Hiperatividade e letargia.

Sincope inexplicada ou tonturas.

Marcha trépega.

Padrdo sono e repouso

v

Insdnia ou sono excessivo.

Padré&o percentual cognitivo.

v
v
v
v

Dificuldade de concentracéo.
Dificuldade para decodificar as sensagdes recebidas.
Preocupacao com a dificuldade de pensar claramente.

Pensamento grandioso.
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Padréo auto-percepgéo e auto-conceito

NN N N N N N N

Falta de contato no olhar.

Isolamento.

Dificuldade em aceitar reforgo positivo.
Sentimentos de pouca esperanga e pouca valia.
Critica excessiva a si mesmo e aos outros.
Ansiedade ao entrar em hospital para tratamento.
Pequeno ou nenhum suporte familiar.

Ideacao ou gestos suicidas.

Culpa fontes externas pelo uso da (s) droga (s).

Descricao de si mesmo como dependente e controlado pelas substancias

psicoativas.

Padréo papel e relacionamento

v
v
v

Referéncia ao relacionamento com familiares ou entes queridos.
Alienagédo com relagéo aos outros.

Dificuldades na atuagéo ou frequentes mudangas no emprego.

Padréo reprodutivo e sexual

AN NEEN

Dificuldade com intimidade.
Uso de substancias quimicas para melhorar o desempenho sexual.

Disfuncao sexual.

Referéncias a participagdo em atividades de alto risco juntamente com uso

de drogas endovenosas.

Padréo tolerédncia ao estresse e enfrentamento

v
v
v
v

Negacao da ansiedade atual.

Sentimento de estar fora de controle.

Medo de entrar em hospitais e ter que deixar de usar alcool e outras drogas.

Uso de substancias quimicas para sentir-se melhor.
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Dificuldades para identificar necessidades diarias basicas.
Defesas mal adaptadas tais como negagao, racionalizagao e projecao.
Hostilidade quando questionada.

Baixa tolerancia a frustragao.

Padréo valores e crencas

v
v
v
v

Sentimento de pouca capacidade para encontrar objetivos de vida.
Falta de interesse geral.
Culpa e vergonha.

Senso diminuido de espiritualidade.

Sintomas fisicos

AR NEENEEN

paciente pode exibir um ou mais dos seguintes sintomas:

Cardiovasculares: face ruborizada, angioma, hipotensdo ortostatica,
arritmias, frio, pele Umida, edema, aumento ou diminuicdo da freqliéncia
cardiaca, insuficiéncia cardiaca congestiva, desidratacao e alteracdo no
balanco eletrolitico.

Respiratorio: falha ou depresséao respiratoria.

Gastrointestinal: hepatomegalia, nauseas e vomitos, esplenomegalia.
Genitourinario: ginecomastia.

Tegumento: marcas de cigarros ou queimaduras nos dedos, muitas
cicatrizes ou tatuagens, higiene pessoal pobre, equimoses inexplicadas,
abrasdo ou cortes.

Musculo-esquelético: fraqueza muscular.

Neurolégico:comportamento agitado, tonturas, falta de coordenacgao,
nistagmo, aumento das glandulas pardtidas, crises convulsivas, discurso
ininteligivel, marcha cambaleante, tremores.

Sintomas psicologicos: ansiedade, irritabilidade, disturbio do sono.
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31 ALGUNS PONTOS NORTEADORES DA ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM

1. Orientar quanto a necessidade de tratamento.

2. Conscientizar quanto aos prejuizos fisicos, psicélogos e sociais que
sao decorrentes do uso de drogas (s).

3. Orientar quanto a necessidade de cuidados fisicos adequados, por
exemplo, sono, repouso, alimentagdo e hidratagcdo. Na presenca de
intoxicagcdo ou de crise de abstinéncia estar alerta para o nivel de
consciéncia, ingestao adequada de liquidos e alimentos, eliminagéo e
prevencao de acidentes.

Supervisionar a higiene pessoal.
Oferecer apoio frente a sentimentos da ansiedade e raiva causados
pela falta da (s) droga (s).

6. Oferecer condi¢cdes para o paciente aumentar sua auto-estima e
desenvolver métodos funcionais de lidar com o estresse.

7. ajudar o paciente a planejar realisticamente seu futuro sem ajuda da
(s) droga (s).

8. Orientar familiares.

3.2- A CONTENGAO

Procedimento para a contengdo humana

A contencdo se faz necessaria quando o paciente estiver em crise
de agitagdo psicomotora, angustia, conversdo, em que esteja inquieto, humor e
afeto voltados para a agressividade, ou em estados alucinatérios, mas com
uma abordagem mais humanizada, pode-se realizar a conten¢cdo humana.

Essa contengéo visa restringir o espaco fisico do paciente realizando
uma abordagem terapéutica que possibilite intervengbes técnicas especificas
com base na continéncia afetiva.

Para tanto é necessario avaliar a situagcao concreta: espaco fisico,

equipe, riscos, conveniéncia da presenca de familiares ou acompanhantes, e o
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proprio quadro psicolégico emergente — confusdo mental, impulsividade,
alucinagoes, delirios e comunicabilidade possivel.

Apods a avaliagao inicial deve-se decidir pelo numero de profissionais
que realizardo a abordagem de contencdo humana, com regra geral, duas a
trés pessoas sao suficientes, a necessidade de avaliagao ndo supde improviso,
pois esses profissionais devem ter a capacidade necessaria, e O
posicionamento dentro da equipe pronto para ser destacado.

Uma vez destacados, os profissionais circundam o paciente,
bastando apenas um para realizar a abordagem. E preciso produzir um clima
de presenca profissional, escuta, compreensao e firmeza, na medida em que
se procura desarmar a hostilidade e a aflicdo, buscando obter a cooperacao do
paciente nas orientagbes e procedimentos terapéuticos. Porém quando esta
abordagem nao é suficiente para manter a integridade do paciente, entao se

faz necessaria a contencéo fisica.

Procedimentos para contengao fisica no leito

Caso a contencdo humana nao obtenha resultados, o quadro clinico
se agravar, e O paciente mostrar-se inabordavel com incremento da
agressividade / impulsividade, deve-se realizar a contengéo fisica no leito para
prevenir riscos e danos, e administrar a terapéutica apropriada.

Da mesma forma que a contengdao humana, deve-se avaliar a
situacdo, e de maneira rapida promover a intervencao, e também, contar com
profissionais da equipe de saude mental capacitados e prontos para realizar
esse tipo de contengao.

O numero de profissionais necessarios para realizar adequadamente
tal procedimento é de, no minimo, cinco.

O posicionamento desta equipe frente ao paciente deve configurar
um semicirculo que o circunde, proteja e reduza seu espago de mobilidade. A
pessoa ao centro, frontal ao paciente, deve comandar a acdo desde a
interlocucao terapéutica até o momento em que dara voz de comando para a
acgao de contengdo. No momento propicio, de forma planejada, o aumento ou a
diminuicao da entonagao da voz produzira a sequéncia de agdes necessarias,

nao é adequado fazer sinais ou ameacar o paciente em crise com a contencéo,
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pois a intempestividade ou a hostilidade precipitam a agresséo de profissionais
e pacientes.

Com os bracos livres, a equipe de saude mental deve estar
preparada para a contengcdo apoés a voz de comando, ou a partir de uma
iniciativa de agressdo do paciente. A partir desse momento, acdes
subsequentes ou concomitantes serao iniciadas.

Num primeiro instante, através do profissional mais proximo,
contém-se cada membro superior, anulando seu movimento a partir da
articulagao do cotovelo, “abragando-a” debaixo da axila, e segurando seu pulso
com as duas maos. O posicionamento de cada um da equipe supde uma
postura corporal de equilibrio, mantendo a base de sustentagao aberta, com as
pernas afastadas, uma colocada mais a frente que a outra.

Para a contengdo dos membros inferiores, o procedimento é
parecido, abragcando-0” na axila, e com a mao do membro livre deve-se
proceder a imobilizacdo do tornozelo, a0 mesmo tempo em que deve
pressiona-lo em diregdo ao chao. Essa manobra faz com que o profissional se
agache, até apoiar um dos joelhos no chao, sua outra perna, também dobrada,
deve manter o joelho elevado.

Concluidas as etapas, o quinto profissional deve se posicionar atras
do paciente “abragando” térax e cabecga, cada qual com uma de suas méaos, de
tal maneira que uma delas esteja apoiada sobre o térax do paciente, e a outra
pressionando a fronte do mesmo sobre o peito desse profissional. A partir
desse momento deve-se transporta-lo até o leito.

A colocagao no leito inicia-se com o profissional que realizou a
contengdo do térax e cabecga, seguida pelos demais. Cada profissional deve
manter a contengdo garantindo-a através das fixacbes e imobilizagdes
apontadas anteriormente, até que possam ser liberadas apds a colocagao de
faixas de contencdo. O unico profissional liberado é aquele que procedeu a
contengdo do torax e cabega, enquanto os demais aguardam sua iniciativa de
promover a primeira colocagao de faixas de contengéo, liberando um segundo
profissional, que ajudara na colocacdo da segunda faixa, e assim

sucessivamente, sem ordenadamente prioritario.
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As faixas de contencdo precisam obedecer especificagbes técnicas como
largura, material apropriado, espuma, e estarem padronizadas para uso das
Emergéncias Municipais, do resgate ao atendimento multiprofissional:

- contencgado dos membros: 04 (quatro) faixas de 1,50 m de comprimento, por

10 cm de largura;

- contencéao do térax: 01 (uma) faixa de 2,0 m de comprimento, por 15, cm de

largura;

- material: as faixas devem ser feitas com tecido de algodédo de tipo
mercerizado, “brim”, tendo cada faixa duas tiras do tecido costuradas, e

entre elas uma espuma de 0,5 cm de espessura;
- feitura: as faixas devem ser costuradas nas bordas com linha grossa, e

cerzidas no meio, a espuma nao deve ser colocada nas pontas, isto €, nas

amarras.
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4. REGRAS DE COMUNICAGCAO TERAPEUTICA

A observacdo e a comunicacdo sdo agbes das mais importantes
para ajudar o paciente com comprometimento psiquico ou n&o. Devemos
observar as acbes do paciente para fazer uma leitura de seu estado e
podermos, através de acbes terapéuticas baseadas na relacdo e na
comunicacao, trazer alivio e melhora de seu sofrimento.

A comunicagdo é um processo de troca de informagbes onde o
afetivo se agrega e esta embutido: € um processo dindmico onde se faz
necessaria a presenc¢a de um emissor e um receptor da mensagem.

A comunicagdo pode ser feita através da mensagem verbal e da
nao-verbal, que é aquela que realizamos através da nossa expressao corporal:
postura corporal, mimica facial, etc.

Nesse sentido, muitas vezes o que expressamos através da fala se
contrap6e com 0 que o corpo ou a mimica do rosto expressa.

O profissional deve observar a comunicagdo nao-verbal que o
paciente expressa e valer-se dessa informagdo de maneira terapéutica. Como
exemplo, ao observar o paciente de olhos arregalados, fixos, falando sozinho e
num tom de voz baixo, deve se tomar precaugdes na abordagem, pois, esse
paciente pode estar respondendo a vozes, sem ver e saber onde esta a pessoa
que lhe fala (alucinagdo auditiva). Deve-se observar as razoes que O0s
pacientes tém ao serem abordados durante o atendimento que |he é prestado.

Ao entrar em contato e/ou dar assisténcia ao paciente deve-se levar
em conta o exposto acima e tentar fazer uma comunicagao a mais terapéutica

possivel, para tanto recomendarmos as seguintes atitudes:

1- Buscar Vinculo com o Paciente
O vinculo terapéutico é favorecido quando o profissional tem atitudes

que propiciam seguranga e confianga. Isto deve estar presente desde os

primeiros momentos do contato.
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O profissional deve dar atengao, ouvir, saber compreender os atos
do paciente, orienta-lo sobre seu estado e o que devera ser feito, deve
identificar-se de maneira formal (nome, trabalho, fung¢do, por que esta ali), o
mesmo deve ser feito com familiares e/ou acompanhantes, deve ainda estar
receptivo ao paciente, aborda-lo de forma respeitosa, mostrando-se
sensibilizado com o seu sofrimento.

Essas questbes sao de ajuda para a formagdo do vinculo e o
profissional deve ter em mente que o paciente tera facilidade de formar vinculo
com um determinado membro da equipe. Importante ressaltar que mesmo as
aparentes dificuldades em formar vinculo devem ser observadas para se
trabalhar terapeuticamente. Ha pacientes para os quais ninguém “presta” ou
ninguém é “bom”, esta € sua forma de vincular.

E necessario perceber com quem o paciente fez o vinculo, pois essa
pessoa é quem deve aborda-lo sempre que possivel, para se conseguir
atitudes e abordagem terapéuticas.

Nao se deve perder de vista que o vinculo facilmente se quebra se o
paciente sentir-se usado, ou que mentiram para ele, e que o ameagaram ou
desafiam, atitudes as mais variadas podem ser tomadas pelo paciente ao sentir
que o profissional é confiavel.

Alguém que venha fazer uma abordagem inadequada pode
comprometer o vinculo formado e com isso dificultar o relacionamento

interpessoal com o paciente a partir de entao.

2 — Manter canal de comunicacao Aberta

Para a manutengdo do vinculo é de suma importadncia que o
profissional mantenha-se disponivel para verificar e atender as necessidades
do paciente de acordo com o possivel.

Ha situacdes especificas em que isto ndo pode ser feito: quando o
paciente estd sem critica (capacidade de perceber seus atos e ver sua
adequagdo) ou com a mesma diminuida, desorientado, falando muito,
mudando de assunto e querendo atengéo do profissional, neste caso, deve-se

tentar explicar ao paciente que a comunicagdo esta prejudicada, colocando
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limites: fixando assunto, tentando facilitar o retorno ao mesmo, ou fazendo-se

ouvir.

3 — Respeitar Pausas Silenciosas

Ha pacientes que ao relatarem seus conflitos e problemas podem ter
um aumento de seu sofrimento e, por vezes, necessitem de uma paralisacao,
uma pausa para poderem reequilibrar-se, ordenar o pensamento, aliviar as
pressoes.

Quando ocorrem essas pausas o profissional deve, por alguns
instantes, manté-las e em seguida estimular o paciente a voltar a falar, caso ele
nao queira, ndo se deve insistir e sim respeita-lo a quando quiser voltar a falar,

procura-lo.

4 — Nao Completar Frases para o Paciente

Ha pacientes que tém dificuldades para se expressar, com iSso nao
conseguem por vezes completar frases, falar fluentemente, terminar um
assunto.

O profissional deve estimula-lo a concluir o assunto com suas
préprias palavras na tentativa de melhorar o curso do pensamento, sem induzi-

lo.

5 — Focalizar e Centrar o Assunto no Paciente

Devemos ter em mente que a ajuda vai ser prestada ao paciente e
seus familiares, por isso, a atencéo deve estar voltada aos mesmos.

Se o paciente e/ou familiar desviar o assunto ou, o que é comum, o
paciente quiser fazer o papel de entrevistador, deve-se mostrar que isto ndo o

ajuda e que estamos a disposi¢ao para oferecer um tratamento.
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6 — Espaco Para o Paciente Perguntar

Deve-se sempre deixar um espago para que o paciente sinta-se a
vontade e possa expressar-se, fazer perguntas, tirar duvidas, repetir assuntos e
pedir orientacdes.

O respeito ao seu sofrimento e as suas necessidades deve sempre

estar em primeiro plano.

7 - O Que Se Deve Evitar Na Abordagem Do Paciente

Quando ocorrem ruidos na comunicagdo, a mesma pode provocar

problemas de relacionamento com o paciente e/ou familiar.

7.1- Mentir, prometer ou seduzir...

Nao se deve em nenhuma ocasido, mentir para o paciente e/ou
familiar / acompanhante, pois ao descobrirem a verdade sentir-se-do traidos
em sua confianga e o vinculo sera perdido.

Na pratica, € comum um mesmo paciente ser atendido em mais de
uma ocasido, se usada a mentira numa determinada situagdo esse paciente
pode, em outra, recusar-se a colaborar com a equipe.

Como exemplo, uma situagédo em que o paciente pergunta se vai ser
internado e o profissional responde que ndo, mas em seguida surge a
necessidade deste permanecer em observagéao: ele podera resistir ao se sentir
enganado.

Falando com seguranga e levando ao paciente uma mensagem
tranquilizadora, fica mais facil a possibilidade de cooperagcdo por parte do
mesmo.

Ha situacbes em que o paciente estad confuso, desorientado e que
por mais que tentemos aborda-lo, o mesmo ndo responde de maneira

adequada: nestes casos deve-se colocar o que ira ser feito, repetindo-lhe
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tantas vezes quanto necessario, sem comprometimento da acéo: expde-se ao
paciente / familiar o que esta acontecendo e o que vai ser feito para ajuda-los.

Deve-se procurar atender o paciente somente naquilo que for
possivel, evitando promessas com o intuito de conseguir algo em troca.

Do mesmo modo que o paciente pode usar da situagdo, os membros
da equipe devem estar atentos para ndo incorrer nessa postura.

Por exemplo: quando, ao atender o paciente, o profissional passa a
elogia-lo, prometendo-lhe coisas, associar-se a ele contra a familia e, quando
consegue seu objetivo meda sua postura, o paciente percebe a falsidade dessa
situacdo, o seu vinculo profissional fica estremecido, com o risco de ocorrer
mudancas em seu comportamento que piorem seu estado, assim como

comprometer a relagdo com a equipe que Ihe assiste.

7.2 — Chamar por nomes jocosos

Deve-se chamar o paciente pelo seu nome e ndo colocar-lhe
apelidos ou, mesmo que de forma carinhosa e respeitosa, chamar o paciente

de “irmao”, “avd”, “mano”, etc. Nao se deve fazer comentarios negativos sobre

0 paciente entre a equipe, com os familiares, acompanhantes.

7.3 — Ser agressivo ou rispido com o paciente

Em nenhum momento deve-se usar da agressao verbal ou fisica
com o paciente, mas ser firme. Nos casos de pacientes agressivos usar de
acao fisica somente como forma de protecdo e contencdo e, de maneira

alguma, para agredir o mesmo.

7.4 — Ameacar o paciente

Para obter-se a cooperacido do paciente ndo se pode, em situacao
alguma, ameaga-lo com pressoes, fisicas ou de tratamento.

Mesmo em situacbes em que é necessario conter e medicar o
paciente contra sua vontade, isto deve ser feito ndo como ameaga, mas sim

como tratamento necessario.
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7.5 — Desafiar o paciente

Em algumas situagdes ha pacientes que ameagam o profissional,
deve-se lidar com a ameacga e com a necessidade que estes tém de ameacar.

Nunca desafiar o paciente a cumprir suas ameacas, pois pode
ocorrer de ele realmente cumpri-las, ou ndo cumprindo sentir-se enfraquecido.
Em qualquer das opg¢bes acima havera uma situacdo complicada, estressante

€ grave para atuar.

7.6 — Julgar, dar opiniées pessoais, aconselhar

Mesmo que o paciente / familiar peca, nao se deve emitir opiniao
pessoal ou guiar seus atos, direciona-los de maneira enganosa para o que
queremos que ele faga, nem dar-lhes conselhos fora do contexto do
tratamento.

Numa tentativa de suicidio é inadequado que a equipe julgue o
paciente de acordo com seus valores e dé opinides como “matar-se é pecado,
isso nao foi nada, foi s6 para chamar atengéo”, ou com alcoolistas: “é¢ bébado,

sem vergonha, tem mais é que deixar morrer”.

7.7 — Contar a verdade de maneira brusca

N&o se deve enganar o paciente, mas na situagdo em que se tem
uma informacao importante para o mesmo, e se avaliar que ela pode piorar o
seu estado, entdo néo se deve conta-la sem prepara-lo.

Ha situagdes dificeis em que se deve avaliar a condigao psicologica
de momento para dar-lhe informagdes dolorosas como falecimento de um
parente, resultado positivo de um exame HIV, etc.

Tendo em mente uma dessas regras de comunicagao terapéutica,
aliada ao bom senso de cada profissional, tem-se uma grande chance de
atender de maneira adequada ao paciente / familiar, na busca de ajuda-los a

diminuir seus sofrimentos.
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5. CONCLUSAO

A implantacdo de enfermarias psiquiatricas no interior de hospitais
gerais € parte de um conjunto de mudangas propostas pelo movimento da
Reforma Psiquiatrica, que desmontava a questdo da saude mental dentro do
paradigma organicista para repensa-la como uma possibilidade de reinvencao
do cotidiano, enfatizando-se experiéncias localizadas.

Assim, o "objeto" de trabalho deixa de ser a doenga para ser a
existéncia-sofrimento dos pacientes" e a sua relagdo com o corpo social. Neste
sentido, para poder acompanhar uma proposta tdo diferente da anterior, o
enfermeiro, bem como o corpo de enfermagem, vem buscando alternativas que
possam dar conta da diversidade deste cotidiano.

Na clinica psiquiatrica e mais especificamente no atendimento a
dependentes quimicos, o fator "tempo", para destacar apenas um dos muitos
fatores que diferenciam o atendimento psiquiatrico das demais clinicas de um
hospital geral, representa um diferencial qualitativo importante. Se o
atendimento busca o respeito aos aspectos individuais do paciente, decorre
disso, o respeito pela maneira como ele vai lidar com o sofrimento gerado pela
abstinéncia e as perdas acumuladas nesta trajetoria.

Como ja foi dito anteriormente, é relativamente comum que estes
pacientes tragam questdes importantes em relagédo ao lidar com a vida sem a
droga. Neste sentido, muitos levam algum tempo, sendo todo o tempo de
internac&o, num discurso que retrata o prazer do uso, o desenvolvimento das
habilidades sob a influéncia da droga; o pouco ou, muitas vezes, nenhum,
suporte familiar; a idéia de impoténcia frente as substancias psicoativas, entre
outros tantos.

A internacdo, na proposta desta equipe, no contexto desta clinica,
respeita o tempo de cada individuo e seus recursos internos e externos para
lidar com este sofrimento. Muitas vezes a possibilidade de adentrar no terreno
destas reflexdes aparece durante os jogos, oficinas ou mesmo no momento em
que, enfermeira ou auxiliares de enfermagem, se sentam ao lado do paciente

para assistir TV ou ouvir musica. Eles se constituem em momentos impares

32



quando recebidos de forma acolhedora. Trazem elementos importantes para
serem trabalhados pela equipe que acompanha o paciente.

Por ser o profissional que mais tempo permanece com os pacientes,
ao longo do desenvolvimento dos trabalhos na enfermaria, temos procurado
fazer com que os auxiliares de enfermagem desenvolvam atividades que os
aproximem do paciente de forma mais humanizada e menos burocratica. As
sextas feiras um auxiliar de enfermagem coordena a oficina de culinaria, onde
0s pacientes preparam paes e bolos que sdo degustados por eles e pela
equipe. Neste trabalho, os pacientes vao até o setor de alimentacao buscar os
ingredientes, levar os pées e bolos para assar e depois voltam para busca-los
quando prontos. Este processo possibilita um maior contato dos pacientes com
outros setores do hospital, desmistificando alguns esteredtipos sobre pacientes
psiquiatricos, ainda comuns neste ambiente.

Durante a permanéncia dos pacientes no ambiente da enfermaria,
os auxiliares costumam participar de jogos de cartas, dominds entre outros, e
assistir a videos. Muitas vezes, estas atividades se constituem em instrumentos
de contengdo humana, chegando a evitar a contengéo fisica dos pacientes que
se agitam de maneira a se colocar ou colocar os demais pacientes em situagao
de risco.

Em virtude da proposta de um trabalho mais humanizado, os
auxiliares de enfermagem também sao alvos de situag¢des de dificil manejo. Por
morarem na regiao atendida pelo hospital, muitas vezes foram internados
pacientes que fazem ou fizeram parte de suas relagbes sociais (colegas de
infancia, vizinhos etc.) e alguns deles com comprometimento com a justica, o
que acabava gerando certo desconforto na relagdo terapéutica. Em muitas
situagdes, sdo eles que precisam dar um limite ao paciente quando este foge
as regras da internagdo, seja numa atitude direta, seja na dificil tarefa de
comunicar a equipe sobre a transgressdo do mesmo. Por vezes, sao
ameacados a fim de que ndo cumpram seu papel.

Para possibilitar a discussdo destas e outras questbes relevantes
para o desenvolvimento do trabalho e bem estar destes profissionais, pensou-
se numa reunido com a coordenadora da enfermaria e o corpo de enfermagem.
Esta reunido ainda nao acontece de forma sistematica pela dificuldades de se

reunir todos os profissionais num dado horario, uma vez que, por trabalharem
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em sistema de plantdo, muitos deles trabalham em outras unidades ou
estudam.

Como foi apresentado inicialmente, o trabalho da equipe se
desenvolve de forma multidisciplinar onde a enfermeira encarregada participa
das discussbes de casos. Com isso, busca socializar as informagbes e
procedimentos ali discutidos. Esta proposta de trabalho possibilita o
entendimento da questdo levantada pela producéao cientifica da enfermagem.
Quando socializamos as decisbes, o fazemos também com as
responsabilidades. Este é um grande desafio. Na medida em que nos
responsabilizamos verdadeiramente pelo tratamento do paciente, ja ndo é
possivel nos conformarmos com resultados aguém das nossas expectativas.
Este € o motor que nos impulsiona a buscar solugdes, rever a dindmica da
equipe, procurar separar as dificuldades pessoais das dificuldades do grupo,
seja do grupo de pacientes ou de profissionais. Mas nem todo este exercicio é
capaz de nos poupar de estarmos, frequentemente, de frente com a impoténcia
tdo renegada no modelo oganicista. Mas ndo pode nos roubar a satisfagéo de
ver os resultados de um trabalho mais humanizado.

O exercicio de desenvolver esta monografia proporcionou uma
reavaliagcdo do conceito e da expectativa de "cura". Se o envolvimento com
substancias psicoativas, bem como as experiéncias decorrentes desta, foram
gradativos na vida destas pessoas, pensar na sua eliminagdo pura e simples,
como algo instantaneo, € desconsiderar a trajetoria vivida e o porvir na vida
destas pessoas. Por outro lado, pude estabelecer a relagdo entre o processo
de construcao do saber profissional e o processo de recuperacdo destes
pacientes. Ambos, n&o existem dissecados, recortados do conjunto de
acontecimentos que os cerca. Neste conjunto, a internacdo pode ser apenas
um momento, mas trabalhamos para que seja um momento importante na vida

de cada um deles.
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Termo de Compromisso

PACIENTE
Eu, ;
(Nome do paciente) proponho-
me a realizar o tratamento em regime de internagcdo nesta

enfermaria psiquiatrica e declaro-me ciente de suas normas, assim como dos

meus direitos durante o periodo em que ficar internado.

Normas gerais da enfermaria:

v

D N N NI N

Todos os pertences pessoais dos pacientes serdo verificados,
relacionados e conferidos na entrada e na saida.

Nao é permitida a troca ou doacdo de pertences entre os
pacientes

O acesso ao posto de enfermagem esta restrito a equipe técnica.
S6 é permitido fumar na area externa da enfermaria

As refeigdes seréao feitas na sala de convivéncia.

O contato telefénico e pessoal com familiares e afins durante a
internacédo, serdo programados pela equipe técnica.

Faz parte do tratamento, participar das atividades propostas na
enfermaria.

Todos os alimentos trazidos pelos familiares para os pacientes

serao coletivizados na enfermaria.

Sao direitos do paciente:

v
v

Ser bem atendido;

Solicitar ajuda de algum profissional da equipe quando sentir
necessario;

Realizar qualquer reclamacao junto a coordenagéo da enfermaria

quando nao estiver de acordo com alguma situagéao.
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Normas que determinam a exclusao imediata da enfermaria:

v Envolvimento intimo entre colegas de internagéo.

v" Qualquer tipo de agressdo entre colegas de internacdo ou aos
profissionais da equipe.

v' Furtar ou destruir objetos da enfermaria, dos colegas ou da

equipe.

Declaro estar ciente do funcionamento e das condi¢cdes estabelecidas para

permanecer ligado ao tratamento nesta enfermaria.

Diadema, [/ /

Assinatura do paciente
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Termo de Compromisso

RESPONSAVEL
Eu, ,
Nome do responsavel
do paciente ,
Grau de parentesco Nome do paciente

coloco-me na condicdo de responsavel pelo mesmo e comprometo-me a
prestar auxilio no tratamento, o que inclui participar das reunides com a equipe,
fornecer roupas e objetos pessoais e buscar o paciente por ocasido de sua alta
médica ou comparecer imediatamente em situacio de alta a pedido.

Forneco meu telefone(s) , , ©

endereco para

0s necessarios contatos com a equipe.
Afirmo que estou ciente e concordo com as normas de
funcionamento da enfermaria e deste hospital durante o tratamento do paciente

por quem me responsabilizo.

Diadema, [/ /

Assinatura do responsavel
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