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RESUMO

Introdugdo: é fundamental que os profissionais de enfermagem sejam detentores
de conhecimentos, habilidades e recursos que lhes permitam prestar assisténcia e
utilizar a comunicagdo junto aos pacientes em sofrimento psiquico. Objetivo:
compreender as estratégias autorrelatadas de comunicagdo utilizadas pela
enfermagem na assisténcia as pessoas em sofrimento psiquico em servigos de
saude. Método: trata-se de um estudo de natureza qualitativa no qual se utilizou a
técnica de grupo focal com uma populacdo composta por profissionais de
enfermagem que atuam diretamente na assisténcia a pessoas em crise aguda
relacionada ao sofrimento psiquico. Para o roteiro da entrevista, formulou-se um
caso clinico hipotético de atendimento de crise aguda com alteracdo psiquica,
constatando-se a condigao de sofrimento psiquico de maior ocorréncia, nos servigos
em que atuam, de assisténcia a individuos com tentativa de suicidio. Os
profissionais participantes do estudo, todos do sexo feminino, com faixa etaria
compreendida entre 35 e 45 anos, atuam nos servicos de saude em que estao
inseridos ha mais de seis meses. Resultados: a analise dos discursos permitiu a
construgcdo das seguintes categorias: Estratégias Terapéuticas (escuta ativa como
ferramenta para o acolhimento e vinculo aos pacientes); Comunicagcdo como
estratégia de manejo da crise; Estratégias ndo-terapéuticas (uso da violéncia e
coergcao como estratégia de manejo); Destaca-se o acolhimento e a escuta como
formas de intervengdes associadas a comunicacio terapéutica; a necessidade de
maior articulacdo da rede de saude para a integralidade e efetividade do cuidado; a
mengao a manejos nao-terapéuticos na realizagdo em procedimentos traumaticos e
intervengdes verbais, muitas vezes, coercitivas; e a necessidade da busca
aprimoramento da formagao profissional complementar para uma assisténcia
qualificada as pessoas em sofrimento psiquico. Conclusao: ressalta-se a
importancia da comunicagdo terapéutica dos profissionais de enfermagem e da
revisitagdo constante do processo de cuidado dedicado aos pacientes de forma
humanizada e respeitando sua singularidade.

Descritores: Saude Mental; Assisténcia a Saude Mental; Enfermagem; Enfermagem
Psiquiatrica; Comunicagdo em Saude.



Altoé Junior, Gilson. Self-Reported Communication Strategies: Reflections on
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ABSTRACT

Introduction: It is essential that nursing professionals have the knowledge, skills and
resources that allow them to provide assistance and use communication with patients
in psychological distress. Objective: To understand the self-reported communication
strategies used by nurses in assisting people in psychological distress in health
services. Method: This is a qualitative study in which the focus group technique was
used with a population composed of nursing professionals who work directly in
assisting people in an acute crisis related to psychological distress. For the interview
script, a hypothetical clinical case of care for an acute crisis with psychic alteration
was formulated, noting the most frequent condition of psychic suffering, in the
services in which they operate, of assistance to individuals with a suicide attempt.
The professionals participating in the study, all female, aged between 35 and 45
years, work in the health services in which they are inserted for more than six
months. Results: The analysis of the speeches allowed the construction of the
following categories: Therapeutic Strategies (active listening as a tool for welcoming
and bonding with patients; Communication as a crisis management strategy); Non-
therapeutic strategies (use of violence and coercion as a management strategy);
Reception and listening stand out as forms of interventions associated with
therapeutic communication; the need for greater articulation of the health network for
comprehensiveness and effectiveness of care; the mention of non-therapeutic
management in carrying out traumatic procedures and verbal interventions, which
are often coercive; and the need to seek to improve complementary professional
training for qualified assistance to people in psychological distress. Conclusion: The
importance of therapeutic communication by nursing professionals and the constant
revisiting of the care process dedicated to patients, in a humanized way and
respecting their uniqueness, is highlighted.

Descriptors: Mental health, mental health care, nursing, psychiatric nursing, health
communication.
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INQUIETAGOES PESSOAIS

O presente estudo foi motivado por constata¢cdes de alguns elementos da
realidade relativos a situagdes envolvendo a comunicagao entre alguns profissionais ou
da area da enfermagem e pessoas em sofrimento psiquico e/ou com transtornos
mentais; bem como de experiéncias pessoais em minha trajetéria como enfermeiro.

Em uma ligeira pesquisa em sitios eletrénicos de noticias, pode-se encontrar
varias reportagens sobre maus-tratos (fisicos ou psicoldgicos), violéncias e outras
denuncias de acompanhantes e pacientes sobre insatisfagdes contra a forma como a
atencdo em saude mental era dispensada por profissionais de enfermagem no exercicio
de suas atividades profissionais. Como exemplo, em 18/05/2016, no sitio eletrénico
Universo on-line (UOL), veiculou-se uma noticia de técnicas de enfermagem que foram
filmadas agredindo um paciente com problemas relacionados ao uso de alcool nas
dependéncias da unidade de emergéncia de um hospital municipal do interior de S&o
Paulo. Dentre xingamentos e ameagas, segundo a reportagem, pode-se ouvir ruidos de
supostas agressdes fisicas (“tapas”) desferidas contra o paciente, sem que se
identificasse na mesma gravacéao, ainda de acordo com a reportagem, nenhuma palavra
proferida por parte da pessoa agredida (UOL, 2016).

Mais recentemente, em 07/12/2022, na cidade catarinense de Brusque, uma
familia recebeu um telefonema de uma enfermeira alertando que a mae, que
apresentava um quadro de Alzheimer e vinha sendo atendida na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) para se recuperar clinicamente de uma cirurgia para a retirada de dois
coagulos na regido da cabeca, teria sido agredida na regido da cabega por um
enfermeiro, segundo a denuncia, a fim de que morresse logo (PORTAL DA CIDADE
BRUSQUE, 2022).

Outros casos que vieram a publico podem ser facilmente encontrados em sites
de buscas, porém pode haver uma imensidao de outros que sequer sao relatados ou
conhecidos. Esse iceberg submerso de interagdes profissionais-pacientes marcadas por
praticas de violéncias ou mesmo por inumeras formas de maus-tratos, de hostilidade, de
indiferenca e de inabilidades empaticas como complementares as técnico-assistenciais,
devem, portanto, ser admitidas como existentes nos processos de produgao de cuidado
em saude, interessando aqui aquele desenvolvido na esfera da SM.

A partir desses fatos, entende-se que a crueza inquietante de alguns modos de

atuar e de se comunicar de alguns profissionais de enfermagem, levando-se em
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consideragao a complexidade dos processos de trabalho em saude em enfermagem e,
especificamente, em enfermagem na Saude Mental (SM), notadamente nos servigos
publicos de saude, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), bem como a
intensidade e a frequéncia das demandas que se encontram no rol de atribuigdes de
enfermagem, parece apontar para a necessidade de se voltar a atengcdo para as
maneiras como alguns profissionais de nossa area se relacionam, comunicam-se e se
engajam em certas formas de cuidado destinados as pessoas que estdo sob suas
responsabilidades, nos mais diversos cenarios de atuacéo.

Os elementos da realidade aqui apresentados devem se somar a outros
relativos a minha trajetoria de atuacao profissional na area da enfermagem, inicialmente
como técnico e, posteriormente, como enfermeiro, que colocaram no horizonte desta
pesquisa um tema que se considerou, como ponto de partida do interesse na pesquisa,
oportuno e necessario.

Minhas experiéncias como enfermeiro em um pronto-socorro de hospital geral e
em outros dispositivos que pertencem a Rede de Atencado Psicossocial (RAPS) foram
marcantes em minha trajetéria profissional e, consequentemente, no delineamento do
interesse nesta pesquisa. Nesses contextos, surgiram diversas inquietagdes relativas as
referéncias técnicas e ético-politicas que parametrizassem o acolhimento e a abordagem
inicial em enfermagem, além dos cuidados continuados as pessoas em crises
psiquiatricas e/ou decorrentes do uso de alcool e/ou outras drogas que acessavam
esses servigos, tanto em relagdo a nossa atuagao quanto no tangente a observagao de
alguns atendimentos de colegas de profissao.

Foi ainda muito determinante no delineamento dessas inquietacbes a
experiéncia de atuacdo como auxiliar de enfermagem em um hospital psiquiatrico, no
qual enfermeiras/os comumente recorriam a contencao fisica para controle de inumeros
pacientes, dizendo-lhes se tratar de um mecanismo adotado a “titulo disciplinar”, a fim de
que os demais internos pudessem se acalmar e se submeter, sem resisténcias, ao
controle e as regras institucionais. Nessa experiéncia, também pude acompanhar, por
diversas ocasifes, a administracdo de medicagcdes nao destinadas a determinados
pacientes, com o fim de observarem os efeitos da impregnacao, além de sabermos e
observarmos varios casos de violéncia fisica (como no caso de alguns enfermeiros que
se dispunham a segurar o paciente enquanto outros o agrediam deliberadamente).

Varias outras violacdes de direitos e violéncias no cuidado se deram em minha

histéria de atuagao profissional, tanto na SM quanto nos varios servigos de urgéncia e
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emergéncia em que atuei, onde me deparei com varias oportunidades nas quais
profissionais ndo queriam atender pacientes em crise ou em surto, com tentativa de
suicidio ou intoxicados por alcool e/ou outras em uma unidade de pronto-socorro de um
hospital, alegando n&o terem “paciéncia” para a abordagem desses “tipos de paciente”.

Em um municipio de pequeno porte onde me encontrava, em certa
oportunidade, ao acionar um servigo de urgéncia e emergéncia para atender um senhor
em uso excessivo de alcool caido ao lado da guia, no asfalto, (chegando a néao
conseguir se levantar e muito menos formular frases), o profissional do servico de
referéncia que atendeu a ligacdo disse que iria deslocar uma ambulancia para a
ocorréncia. Porém, apdés demora consideravel e varias tentativas de contato telefonico,
pessoalmente se constatou que a equipe estava na base, assistindo a um jogo de
futebol da selegdo brasileira. Quando questionados, o retorno foi de que nao haviam se
deslocado para o local em que o senhor se encontrava por se encontrar “bébado” e que
nao teriam como atender um caso grave caso aparecesse para ocuparem a ambulancia
com um caso ameno. Ao serem indagados sobre qual protocolo de atendimento usariam
na definicdo dos casos que devem ser atendidos ou nado, a resposta foi que eles
decidiam autonomamente, por ndo contarem com um fluxo ou mesmo com orientacoes
técnicas.

Essa ideia de decisdo sobre o que se deve ou ndo ser considerado um
atendimento a ser realizado ou ndo sempre foi uma proposta velada de desassisténcia
(ou, minimamente, de desconsideragao pelo sofrimento, independente de sua natureza
organica, psiquica ou comportamental) nos ambientes de atengdo em urgéncia e
emergéncia dos quais fiz parte, desde o que deve ser atendido até como deveria ser.
Trabalhei com alguns profissionais de saude (médicos, enfermeiros) que prescreviam ou
sugeriam para prescricdo aos pacientes em franco sofrimento psiquico, com crises de
choro e ansiedade — Diagnosticados com Disturbios Neurovegetativos (DNV) ou,
vulgarmente, tendo um "piti" — Inje¢des Intramuscular (IM) de Dipirona e Benzetacil ou
de qualquer outra medicacao que, sabidamente, doeria muito em via IM, com o objetivo
de fazer com que os pacientes dessa ordem, no caso de apresentarem uma "frescura"
similar, ndo procurassem atendimento naquele mesmo servico de saude, com a
justificativa de que ja eram atendidos muitos casos graves e que “nao teriam tempo”
para “gastarem com besteira”.

Em outra oportunidade, presenciei um técnico de enfermagem de um hospital

psiquiatrico realizar um curativo em um paciente em que ao invés de usar soro fisiolégico



15

para limpar a ferida, tal profissional utilizou alcool 70%, relatando sem constrangimentos
que tal medida se daria para que o paciente “aprendesse” a nao cog¢ar mais o local da
ferida (algo que ele fazia sempre que o ferimento se encontrava em processo de
cicatrizacdo). O paciente apresentava um quadro de microcefalia e, mesmo contando
com mais de vinte anos de idade, compreendia e se expressava de maneira simples,
restrita e infantilizada.

Nesse mesmo hospital psiquiatrico, técnicos e enfermeiros realizavam
contengbes mecanicas em pacientes no leito por muito tempo para “disciplina-los”,
enquanto outros eram submetidos a medicacbes ndo prescritas ou indicadas a
determinados pacientes para que os profissionais tivessem a oportunidade de
observarem efeitos como os de impregnagcao medicamentosa e, assim, divertirem-se a
custa do desconforto alheio. Ainda, participei de sessdes de eletroconvulsoterapia (ECT)
em pacientes agitados e “revoltados”, com o intuito de acalma-los, em uma época em
que essa pratica ja era condenada nao recomendada.

Tais vivéncias se encontram no rol de praticas naturalizadas historicamente no
processo de cuidado em SM, como marcas inapagaveis em minha trajetéria, diante das
quais amarguei profundo arrependimento pela passividade e conivéncia, por nao ter
denunciado tais fatos e violagdes aos responsaveis de 6rgdos competentes. No entanto,
como um sino, tais lembrangcas me serviram e ainda servem de alerta em relagéo as
defesas e as boas praticas em enfermagem de SM, posteriormente encontradas em
minha formacéo e praticadas em minha atuagdo como enfermeiro de SM na perspectiva
da atencao psicossocial, orientada pelos Direitos Humanos e pelos principios da
Reforma Psiquiatrica e da Luta Antimanicomial.

Destaca-se, como contraponto, varias experiéncias exitosas no cuidado em SM,
principalmente por parte de enfermeiras/os que tinham essa area como escolha para
atuacao, que se preocupavam com o oferecimento do melhor cuidado possivel para as
pessoas no ambito de suas atuacgdes, despidos de preconceitos e demonstrando uma
postura acolhedora e empatica. Ressalta-se a atuacdo em equipe na ativagao das
poténcias dos sujeitos, da equipe, da familia, da comunidade e da rede de atengao para
o cuidado, sem desconsiderar as dificuldades enfrentadas, nem as supervalorizar.

Essas experiéncias, que também deixaram suas marcas, de cunho humanizado
e positivo, nos bons encontros nas relagdes de cuidado que marcaram e marcam nossa
atuagao critica na enfermagem em SM, tem me acompanhado profissional e

pessoalmente, fazendo-me reconhecer o valor do cuidado em liberdade, das formas de
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comunicacao terapéutica e da producédo de cuidado humanizado, sem violéncias e sem
atravessamentos de poder, morais, crengas, etnia, género ou classe social. Isso se torna
ainda mais relevante quando me volto para as histérias de fragilidades, de exclusao e de
violagdes de diversas ordens que impregnam a vida de grande parte das pessoas que,
No acesso aos servicos de saude e/ou demais servigos publicos, tiveram, ao menos em
parte, alguns de seus direitos desconsiderados e destituidos enquanto esperavam por
apoio e possibilidades de alivio para suas angustias e seus sofrimentos.

A coexisténcia dessas experiéncias, que me marcaram de forma tao pujante, faz
parte do que incitou minha curiosidade para o desvelamento dos elementos envolvidos
nos diversos formatos de comunicacdo terapéutica realizados por enfermeiras/os.
Travellbee (1979) considera a enfermagem como um processo interpessoal, como um
servico comprometido com a mudancga e a influéncia de outros, devendo o enfermeiro
ser capacitado a fornecer a assisténcia de que o paciente estd precisando,
principalmente porque esse profissional possui um corpo de conhecimento especializado
e tem capacidade para utiliza-lo, com o objetivo de manter o maximo grau de saude
possivel.

Entende-se, portanto, que parte da relevancia de um estudo como este,
assentado em minhas experiéncias pessoais e profissionais, esta na possibilidade de se
oferecer uma parcela de contribuicdo para a qualificacdo das discussdes sobre
comunicagao de cunho terapéutico, referenciada pela humanizacdo do cuidado em
saude e em SM, e por uma atuacao responsavel em termos técnicos e éticos, inspirada
nos principios e nas diretrizes do SUS, na reforma psiquiatrica e na luta antimanicomial.

Compreende-se que algumas praticas realizadas por trabalhadores e que
ficaram marcadas nos colegas e nos pacientes que estavam sendo atendidos podem ser
consideradas de alguma forma violentas ou ndo humanizadas, mas com um intuito
(mesmo que desacertado, inconsciente) de cuidado, como se a coergao fosse uma
forma de educacao e que se o paciente de alguma forma, ao experimentar a dor fisica
ou psiquica, deixasse de fazer aquela acdo ou comportamento que o trabalhador julgou
ser inaceitavel ou errado.

Orientando-se pelo interesse em melhor se compreender alguns elementos
envolvidos na comunicagdo entre profissionais de enfermagem e as pessoas sob seus
cuidados, uma das perguntas suscitadas inicialmente no desenvolvimento desta
pesquisa foi: as estratégias de comunicagao utilizadas por profissionais enfermeiros no

atendimento as pessoas com sofrimento mental sdo realmente terapéuticas?
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Esse questionamento parece requerer uma melhor avaliagdo para que a
interpretacdo nao fique equivocada, mesmo porque convém que se reflita sobre qual
aspecto e quem determinaria o que € ou nao terapéutico: o sujeito, o profissional ou é
construido pelos dois? O que é terapéutico pra um € necessariamente terapéutico para
outro? Como isso se expressa ou se vincula aos processos de comunicagdes no cuidado
em saude e SM na pratica dos profissionais de enfermagem?

A finalidade deste estudo é compreender as estratégias autorrelatadas de
comunicagao utilizadas pela enfermagem na assisténcia em SM, interessando verificar
se tais formas de comunicacdo se encontram na seara de praticas acolhedoras,
respeitosas, terapéuticas e promotoras de cuidado ou, de maneira oposta, de
acentuacao do sofrimento, da hostilidade e da exclusao.

De antemao, defende-se que boas praticas e bons encontros nos processos de
produgcao de cuidado, imbuidos de cunhos terapéuticos, sdo motrizes de vinculo e de
uma relagdo afetuosa de cuidado, tecnicamente responsavel, com uma escuta
qualificada e empatia, tratando-se de elementos indispensaveis na construcéo praticas
de cuidado e de atencdo mais eficazes. Entende-se que € fundamental que os
profissionais de saude sejam detentores de conhecimentos, habilidades e recursos que
Ihes permitam utilizar a comunicagdo como estratégia de ajuda ao outro, de forma a
maximizar os ganhos em saude (SEQUEIRA, 2014).

Alguns trabalhadores, no entanto, durante a assisténcia em SM, parecem nao
utilizarem técnicas de comunicagao terapéuticas que, por vezes, assumem carater
coercitivo, desrespeitoso ou mesmo violento, podendo causar algumas limitagdes e
dificultar o acesso do usuarios aos servicos em uma nova necessidade de cuidado em
situacdes de crise.

Enfatizando os aspectos comunicativos e levando em consideragéo o contexto
de vida atual, experiéncias pregressas e histérias de acessos aos servigos de saude,
parece necessario se langar um olhar: a) para além da centralidade das queixas, dos
sinais, dos sintomas e/ou das crises que possam ser verbalizados ou mesmo
demonstrados por outros meios; e b) para as intervengbes requeridas, necessarias e
possiveis por parte dos profissionais de enfermagem, foco de nossa atengdo neste
trabalho.

Nesse sentido, teve-se interesse pelas particularidades das formas de
aproximagdes, abordagens e experiéncias, sobretudo acerca da comunicagdo entre

alguns profissionais de enfermagem e pacientes com os quais tenham tido vivéncias
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enquadradas na area da SM. Tal fim tem como “pano de fundo”, sob a luz da
humanizacao, a consideragcao de que, no Brasil, a atencdo dispensada as pessoas com
diagndsticos de transtornos mentais historicamente foi (e €) marcada por reclusoes,
exclusoes, violéncias fisicas e mentais, negligéncias, mortes e inumeras violagbes dos
direitos humanos.

Colocou-se, portanto, no escopo desta pesquisa, a necessidade de se identificar
alguns elementos implicados na definicdo de modos de comunicagcdo na pratica da
enfermagem, para melhor se dimensionar o alcance de possiveis rebatimentos histéricos
de praticas de saude violentas, opressoras, controladoras e segregacionistas; para se
contribuir com a divulgacdo de formas exitosas de aproximag¢ao, de comunicagao e de
cuidado em SM e, com isso, fortalecer a reforma psiquiatrica, a luta antimanicomial e a
defesa intransigente do cuidado em liberdade.

Com esse objetivo, elencou-se elementos extraidos da experiéncia de alguns
profissionais participantes de um grupo focal (GF) realizado em 16/09/2022, em um
municipio do norte paranaense de pequeno porte (a serem aqui posteriormente
apresentados), se considerando a necessidade de continuas discussdes a respeito: a)
da importancia da comunicagdo e manejo terapéuticos (de cunho empatico, respeitoso,
atencioso, com uma escuta que compreenda e acolha o sofrimento do usuario do servico
de saude); b) do enfrentamento de manejos nao-terapéuticos (caracterizados por
manejos verbais ou nao-verbais violentos, coercitivos, impeditivos, tutelares etc.); ¢) da
escuta ativa (como capacidade e dedicagcdo que o trabalhador tem em ouvir e
compreender os sofrimentos, vontades, dificuldades e particularidades dos pacientes); d)
do acolhimento (escutar, aproximar-se, criar vinculo, entender o sujeito); e) do vinculo
(estabelecimento de uma relagao terapéutica e de confianga); f) de uma boa articulagéao
da rede de atengao psicossocial (como uma rede de servigos e cuidados articulados que
visa assegurar e garantir as pessoas com sofrimentos/transtorno mental e necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, atendimentos integral, humanizado
e resolutivo); e mesmo da orientagdo e da corresponsabilizagao familiar (considerando-
se a familia como geradora de cuidado e atengao coparticipativa com a equipe de saude

€ 0 usuario do servico).
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2. REVISAO DA LITERATURA

Em 1961, em sua obra Histéria da loucura na idade classica, o pensador francés
Michel Foucault (1926-1984) narrou criticamente as transformagdes na condi¢cédo social
dos loucos desde a Idade Média, explicitando os modos de definicdo dos que seriam
dotados de razdo e aqueles que n&o, assumindo os médicos a tarefa de categorizagéo
dos “doentes mentais” e de prescricdo de tratamentos, delineando a medicalizagcéo
histérica dos hospitais. O autor também apresentou, na obra mencionada, os meios de
exclusdo (ou “tratamento”) empreendidos, posicionando-se criticamente quanto ao
encarceramento da loucura.

No Brasil, também na perspectiva manicomial, de isolamento e restricdo da
liberdade, encontram-se registros de praticas violadoras, de maus-tratos e de
procedimentos desprovidos de referéncias humanizadas e de garantia de direitos aos
usuarios de SM no tratamento asilar (denunciado, combatido e, em alguns aspectos,
superado). Um deles foi apresentado pela jornalista Daniela Arbex em seu premiado
Holocausto brasileiro, livro que langou no ano de 2013 e se tornou documentario de
impacto produzido em 2016.

O Hospital Colonia de Barbacena, em Minas Gerais, recebia diariamente uma
miriade de pessoas tidas como doentes mentais, bem como aquelas a quem se
atribuiam comportamentos socialmente “desviantes” e/ou moralmente indesejaveis,
vinculados a aspectos sexuais, ao uso de alcool, a aspectos sociais € mesmo
neuroldgicos (como no caso de epilepsias), dentre outros aspectos, incluindo fenédmenos
e fatos comuns da vida em sociedade (vinculados a sobrevivéncia, ao mundo do
trabalho e as diversas dimensdes da existéncia humana expressas psiquicamente
através de complexos pensamentos, comportamentos e expressdes cognitivas e
emocionais ou afetivas), tomados ndo somente como ocorréncias de ordem quase
exclusivamente médica, sobretudo impregnadas de um teor de psiquiatrizante.

Com esse “pano de fundo” da concretude social e material que imprime nas
pessoas diversos modos de ser e de existir, sob a tutela do estado e vigiadas por
profissionais que deveriam lhes oferecer cuidado em saude, pessoas consideradas
anormais do ponto de vista dos padrées desejaveis — que se concorda que em diversos
momentos de suas vidas possam mesmo ter demandado assisténcias intensivas e
continuadas em saude e em SM — nao tendo sido compreendidas, tdo pouco acolhidas e

respeitadas em suas peculiaridades de vida, sofreram violéncias de varias ordens, do
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silenciamento a morte. Somente no hospital Colénia se contabilizou ao menos sessenta
mil obitos, refreados mediante movimentagdes de pessoas que se responsabilizaram por
denuncias de violagbes a partir da década de 1960, como bem destacou Arbex (2013)

ao retratar a dureza do considerado holocausto em solo brasileiro.

2.1 Reforma psiquiatrica no Brasil: conquistas historicas

Historicamente, decorrendo ou nao de quadros clinicos comportamentais
associados aos chamados transtornos mentais, com base em parametros cientificos
convencionados e envolvidos de uma neutralidade muitas vezes apenas pretendida,
indicava-se um tratamento clinico e farmacologico, em ambiente asilar, as pessoas
categorizadas como loucas (portanto, indesejaveis e inadaptadas ao convivio social,
além de supostamente incapazes de contribuirem com a sociedade do ponto de vista
produtivista).

De dentro dos manicémios, o tratamento dirigido as pessoas loucas se dava na
perspectiva meédica de cunho biologicista e sob uma logica adaptativa, ainda que se
providenciassem apoios e intervengcbes multiprofissionais de psicologos, assistentes
sociais, dentre outros profissionais acionados com o fim de favorecerem habilidades de
adequacgao de diversas ordens, desde a capacidade de se manterem controladas em
situacdes de crises psiquicas importantes, de cuidarem de suas higienes pessoais, de
observarem e seguirem regras (como horarios de sono e para alimentagdo, e mesmo
para uso de medicagdes), além de conseguirem dar continuidade aos seus tratamentos
meédicos e técnicos indicados, dentre outras “responsabilidades”.

Ao término de suas internacdes psiquiatricas, muitas vezes de longa duragéo,
pessoas diagnosticadas com alguma desordem psiquiatrica retornavam para seus
domicilios e/ou territérios de vida, para uma rotina que pouco poderia ter mudado desde
O inicio de suas internagdes, uma vez que nem sempre 0s elementos cotidianos de
convivio social eram cogitados ou mesmo abordados no processo de acompanhamento
especializado e/ou de internacdo psiquiatrica. Tal lacuna na contabilizacdo dos fatores
cotidianos implicados no processo de adoecimento psiquico nem sempre levaria a busca
pelo envolvimento de diversos atores sociais no processo de reabilitacdo psicossocial
dos sujeitos, como aqueles ligados ao convivio familiar, as relagbes pessoais,
comunitarias, ao acesso a condi¢gdes favoraveis de manuteng¢ao da vida, de educacgao,

de trabalho, de esporte, de lazer, de cultura, enfim, da saude em sua integralidade.
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A atencdo dispensada as pessoas comportamental e psiquicamente
“transtornadas”, na histéria da psiquiatria, também em nosso pais, tem se pautado
grandemente na exclusdo, no isolamento institucional, na violéncia, no controle, no
adaptacionismo, na coergdo, na subjugagdo, ou seja, em vertentes de atencao
desumanizada.

Segundo Amarante (2007), foi em decorréncia dos efeitos dessa forma de
‘cuidar” pouco implicada e apartada de qualquer senso ético-politico e de
responsabilidade técnica e afetiva pelas pessoas que, sob inspiragao técnica e filosofica
da experiéncia italiana, ocorreu em nosso pais um movimento de questionamentos, de
denuncias e também de proposicbes no escopo de uma reforma nas praticas
psiquiatricas até entdo adotadas. Tal reforma, por sua vez, afinava-se com o corrente
movimento, a época, de reforma sanitaria no Brasil, a fim de se constituir em uma
‘contraproposta” ao atendimento dispensado as pessoas com diagndsticos de
transtornos mentais e/ou usuarias de alcool e outras drogas, aos rejeitados sociais
(como adversarios politicos e pessoas em situagao de rua).

Como contexto conjunto, cabe apontar que o movimento de Reforma Sanitaria
brasileiro provém de crises vividas no fim dos anos 1970 e que se relacionavam ao
saber-fazer médico, ao cenario politico e social ilustrado pelo autoritarismo e negagéao de
direitos basicos, as condi¢cdes sanitarias precarias em que grande parte da populagao
brasileira vivia e, por ultimo, relaciona-se também a crise pela qual passava o sistema de
prestacdo de servicos de saude. Tendo isto como pano de fundo, o movimento da
Reforma Sanitaria visava a efetivagdo do SUS que seguiria caminhos diferentes
daqueles tragados pelos sistemas anteriores de saude. Nas palavras de Fleury (2009, p.
750, apud DIMENSTEIN e MACEDO, 2012), o SUS caminhava em “direcao a outra
l6gica que, por ter o usuario como central ao sistema de saude, garante a exigibilidade
de seus direitos, a humanizagdo do acolhimento e a eficacia e a resolutibilidade do
cuidado” (Ibidem, p. 234).

Disso em diante, em cenario brasileiro, a saude passou a ter um significado de
processo singular e subjetivo em um campo social e o SUS organiza-se em diferentes
niveis de atencéo, objetivando a qualificagdo do processo de trabalho e o funcionamento
dos servicos, bem como o enfrentamento as desigualdades sociais e as diferentes
necessidades de saude especificas em cada contexto.

A ltdlia estava se configurando como o primeiro pais a prescrever o fim e

garantir o fechamento de manicomios, revestindo-se o movimento da psiquiatria
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democratica italiana de forte conotagdo politica e de critica social, sob lideranca do
psiquiatra Franco Basaglia (1924-1980). No Brasil, por ocasido do | Simposio brasileiro
de psicanalise de grupos e instituigbes, em 1978, esse médico italiano, pensador
orientado por uma nova forma de cuidado (em liberdade!), rumo a extingdo dos
manicdmios, veio pela primeira vez para nosso pais.

Precursor da reforma psiquiatrica na Italia — que no Brasil tem servido de
referéncia para a reformulacéo dos servigos, atendimentos e cuidado em saude mental
na logica da atenc&o psicossocial, como um contraponto aos tratamentos em instituicbes
fechadas — Basaglia compreendia o manicémio como componente de um sistema
hierarquico-punitivo, sendo necessario a constru¢ado de um antimodelo que fosse capaz
de destruir a tendéncia a acomodacao dentro de novos esquemas de referéncia
contrapostos aos tradicionais (PASSOS, 2018).

Na realidade brasileira, a custa do trabalho implicado de trabalhadores de
servigos publicos, notadamente de saude, e da luta dos movimentos sociais, visando-se
o enfrentamento de processos segregacionistas, tutelares e psiquiatrizantes, no cenario
brasileiro, muitas discussodes, reivindicagdes, manifestacdes e féruns compostos por
movimentos populares foram organizados, com a ativa participacédo de familiares,
usuarios dos servicos de SM e demais cidadaos tocados pela realidade dura dos
tratamentos destinados aos loucos em solo nacional, discordando da maneira como era
realizada a atenc&o aos pacientes com transtorno mentais.

Tal movimento popular organizado, iniciado na década de 1980, em pleno
contexto reformista sanitario e de promulgagdo da Constituicdo brasileira de 1988, néo
se limitou a oferecer denuncias, mas reivindicou novas abordagens e formas de atencao
em saude mental, para além dos recursos que o modelo psiquiatrico tradicional oferecia
até entéao.

Em 1987, um ano antes da formalizacdo da “constituicdo cidada”, dedicada a
seguridade social, no entanto, era redigida aquela que se considerou um marco para a
causa do cuidado humanizado em saude mental: a Carta de Bauru (anexo B). Nesse
mesmo ano, criou-se alguns dispositivos para atendimento da populagdo com sofrimento
psiquico, sendo o primeiro deles o Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) na capital
paulista.

Ja em 1989, na cidade de Santos, criou-se o primeiro Nucleo de Atengao
Psicossocial (NAPS), ao qual logo se somaram outros quatro. Destaca-se que se tratou

tal momento na historia da saude mental de um periodo de administracdo municipal
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conduzida na perspectiva do Partido dos Trabalhadores (PT), tendo ativa participacéo de
Telma de Souza e do sanitarista David Capistrano da Costa Filho, entdo secretario
municipal de saude, dentre outros trabalhadores ética e politicamente implicados com o
cuidado em liberdade.

No dia trés de maio desse mesmo ano, ainda foi destaque a conhecida
intervencdo na Casa de Saude Anchieta, considerada o marco inicial da luta pela
reforma psiquiatrica, ficando sob intervengao municipal até ser totalmente desativada em
1996'. Apds o estabelecimento dos primeiros NAPS e CAPS, outras iniciativas
comecgaram a surgir, constituindo-se de servigos que cumpriram a funcdo inédita de
oferecer cuidado intensivo (em liberdade) a usuarios com quadro psiquiatrico grave
(AMARANTE e NUNES, 2018).

Somou-se a importancia histérica desses eventos mencionados a aprovacgao da
ainda vigente Lei n° 10.216, em 06/04/2001, assinada pelo entdo presidente da
Republica Fernando Henrique Cardoso. Tal lei foi disposta sobre a protegao e os direitos
das pessoas portadoras de transtornos mentais, redirecionando o modelo assistencial
em salde mental. Em seu Art.1°, sdo assegurados os direitos e a protegdo das pessoas
acometidas de transtorno mental, “(...) sem qualquer forma de discriminagdo quanto a
raga, cor, sexo, orientagdo sexual, religido, opgao politica, nacionalidade, idade, familia,
recursos econdmicos e ao grau de gravidade ou tempo de evolugao de seu transtorno,
ou qualquer outra” (BRASIL, 2001). Além do acesso ao melhor tratamento do sistema de
saude e de outros direitos, destacando-se o direito a ser “(...) tratada com humanidade e
respeito e no interesse exclusivo de beneficiar sua saude, visando alcangcar sua
recuperacao pela insercdo na familia, no trabalho e na comunidade”, devendo essas
pessoas serem protegidas “(...) contra qualquer forma de abuso e exploragao”, “ser
tratada em ambiente terapéutico pelos meios menos invasivos possiveis” e “(...),
preferencialmente, em servicos comunitarios de saude mental” (BRASIL, 2001).

A radicalidade dessas proposi¢cdes, na garantia de direitos constitucionalmente
previstos, correspondeu a luta socialmente organizada, a fim de que fossem levadas em
conta, nos processos democraticos de acesso a saude integral, as necessidades, as
demandas e os interesses das pessoas em um cenario diverso do atual, quando se saia
dos auspicios de uma ditadura civil-militar rumo a busca pela abertura econémica e

democratizacdo do pais em termos republicanos.

" O imovel desativado e abandonado foi ocupado por centenas de familias, recebendo o nome de
"ocupagao Anchieta", a qual tive a possibilidade de conhecer ha alguns anos.
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Tal luta, de natureza antimanicomial, conforme se entende, precisa ser
atualizada, no sentido de ser transposta para os dias de hoje, para que se enxergue com
lentes progressistas a atengdo em saude mental, e a fim de que seja providenciada uma
assisténcia humanizada e implicada no desenvolvimento do cuidado em saude, através
de meios e de mecanismos amparados técnica e cientificamente, chancelados pelas
boas praticas de cuidado em SM, orientadas pela defesa intransigente da garantia da
humanizacido em saude.

Por mais que se desejasse ou pensasse que praticas excludentes e limitadas e a
ameaca a garantia de direitos dos usuarios de SM tivesse permanecido com lamentaveis
registros histéricos em tristes capitulos da historia da saude mental em nosso pais, como
aqueles relatados por Daniela Arbex ao longo dos ultimos anos, em nosso pais, tém sido
notado o desmonte do SUS e de suas politicas publicas na area da SM.

Tem-se presenciado rebatimentos orcamentarios nos servicos de saude de
natureza comunitaria e substitutiva, alinhados as diretrizes e aos principios da reforma
psiquiatrica, cuja énfase se encontra na defesa do cuidado em liberdade e no
enriquecimento de vida como dimensdes do cuidado na logica psicossocial. Em
contrapartida, servicos de cunho ambulatorial e/ou dedicados a tratamentos centrados
no isolamento social e na oferta de servicos médicos e de medicamentos tém sido
agraciados com vultosos investimentos publicos, como no caso de diversas
comunidades terapéuticas. No centro desse franco fortalecimento da perspectiva
manicomial, compreendida como uma contrarreforma psiquiatrica, perspectivas
classificatorias e formas excludentes de tratamento voltam como atraente possibilidade
com o fim de se fazer frente aos adoecimentos psiquicos e comportamentais.

Tais mecanismos parecem alertar para a forga do carater individualizante e para
a primazia biolégica nas formas de compreender processos de constituicdo das pessoas
e de seus sofrimentos e que se intervenha neles, o que se mostra como forte expressao
da biologizacdo, da psiquiatrizacdo e da medicalizacdo dos processos de saude e
doenca, se desconsideram as influéncias econémicas e sociais nos processos de saude
e de adoecimento, com repercussdes nos modos de se compreender e atuar no cuidado
as pessoas com intenso sofrimento psiquico, mesmo aqueles eventualmente
decorrentes de condigdes orgéanicas.

Tal retomada da tendéncia a manicomializagcdo — ou seja, do “tratamento”
referenciado pela légica queixa-conduta, em servicos fechados destinados a pessoas

com intensos sofrimentos psiquicos e que colham significativos prejuizos sociais,
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econdmicos, relacionais, laborais e outros, decorrentes ou ndo de alguma condigédo
psiquiatrica e/ou do uso de substancias psicoativas (SPA) — mostra-se como uma
barreira a producdo de cuidado em liberdade. Ainda, parecem distantes medidas que
tenham como alvo a produgdo de autonomia e de responsabilidade nas pessoas
cuidadas em seus territérios de vida, em comunidade, com o apoio das equipes das
Unidades Basicas de Saude (UBS) e mesmo dos demais servigos em rede.

Tendo esse cenario como fundo, entende-se a necessidade de se posicionar
politica e ideologicamente em defesa do SUS e das diretrizes das reformas sanitaria e
psiquiatrica, assumindo-se o papel ativo de uma enfermagem critica que contribua com o
fortalecimento da rede de cuidados em saude integral (que garante a saude mental em
termos de prevengao, de promocgao e de atengao na logica psicossocial), tendo como
base a articulacédo do cuidado ordenado estrategicamente pela Atencao Primaria em
Saude (APS), com vistas a garantia do cuidado em liberdade, de base territorial e
comunitaria, com énfase na centralidade dos usuarios, no apoio aos familiares e no
suporte técnico, politico e pedagdgico as equipes envolvidas por parte dos servigos
especializados em SM.

Em contraposicdo a manicomializagdo e a farmacologizagdo dos processos de
adoecimento psiquico, tem-se a defesa da humanizagdo no cuidado em saude, como
apresentam Anacleto, Checchetto e Riegel (2020). Para os autores, prescindindo da
caridade e filantropia, a humanizagdo no campo sanitario se relaciona ao direito a saude
e ao desenvolvimento do cuidado nos servigos de saude que almejam a qualidade da
assisténcia, entendendo a autonomia dos sujeitos e seu protagonismo em um contexto
de consideracao da cidadania.

Tal consideragcdo se torna relevante ao se deparar com o fato de que,
historicamente, como se tem visto, pessoas com diagndsticos de transtornos mentais
tém sido negligenciadas em muitos de seus direitos, principalmente ao acesso adequado
e humanizado aos servicos de saude, sendo “depositadas” em manicébmios ou hospitais
psiquiatricos em busca de uma pretensa cura. Essa nogcdo de possibilidade de cura,
conforme se compreende aqui, s6 pode ser estimada a partir de uma defesa de que
seria organica, bioldgica e individual, a base do sofrimento e do adoecimento das
pessoas, dentro de uma perspectiva epistemolégica médica dominante na area da
saude.

Tal postulado, no entanto, parece insuficiente para garantir parametros que

favoregcam formas de cuidado e de atengao em saude e em SM na perspectiva ampliada,
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integral, a pessoa com diagnostico transtorno mental, contabilizando a multiplicidade de
suas dimensdes de vida (convivio social e familiar, lugar no mundo produtivo e do
trabalho, nivel de renda, acesso a bens e servicos comunitarios, relacionamentos
afetivos e rede de suporte social etc.).

Justamente se deparando com a insuficiéncia de modos de entendimento e de
intervengdes atadas, sobretudo, aos aspectos organicistas e de medicalizagdo do
adoecimento que, ha algumas décadas, em nosso pais, trabalhadores, usuarios e
familiares comegaram a denunciar e exigir um cuidado mais humano, no coragédo da
reforma psiquiatrica, com o intuito de reivindicarem a reformulagdo da assisténcia e da
substituicdo das formas como eram tratados, passivamente, os usuarios de servigos de
saude no modelo de assisténcia manicomial.

O que se buscou paralelamente aos processos historicos de exclusédo social com
o fim de supera-los foi uma ressignificacdo do cuidado em SM, da organizagdo e da
conducdo de agdes na area que dessem lugar a uma nova compreensdo da loucura
como sendo a existéncia de sofrimento que requer atengao integral, qualificada e
humanizada (NASCIMENTO et al., 2020).

Sabe-se, porém, que tal objetivo ndo se sustenta sem amplo compromisso das
diversas categorias, desde o planejamento de etapas até a implementagdo do cuidado
compartilhado, destacando-se o protagonismo dos profissionais da enfermagem no
acompanhamento e no aprimoramento desse formato de atuagdao que, entrelacando
vivéncias, reflexdes e analises por parte de diversos atores, como trabalhadores (saude,

educacéo, assisténcia social, entre outros) e gestores locais.

2.2 Comunicagao terapéutica em enfermagem no cuidado em saude mental

O verbo comunicar, de origem no latim communicare, significa “colocar em
comum”. Assim, a comunicagao pode ser compreendida como um instrumento através
do qual os individuos se relacionam entre si e com o ambiente em que estdo inseridos,
de maneira a produzir a significagdo dos simbolos e reproduzi-los através de mensagens
verbais e ndo-verbais (PORTELA et al., 2020).

De acordo com Haddad et al. (2011), enquanto a comunicacdo verbal é
apresentada por meio da oralidade e da escrita das palavras, através de simbolos, letras
e codigos, dividindo-se essa forma de comunicagdo em trés grandes grupos: expressao,

clarificacao e validacdo, a comunicacdo nao-verbal ndo é obtida e expressa através de
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palavras, mas através de gestos, a utilizacdo do espago ao redor, o toque, a distancia
entre os atores, a disposicdo do ambiente e as roupas e adornos usadas pelo
comunicante.

A associagao dos aspectos verbais e nao-verbais da comunicagao € de grande
relevancia no momento de se estabelecer as relagcbes interpessoais, por servir para
reforgcar atitudes de humanizacdo e ética na assisténcia de enfermagem. Essa
comunicagao deve ser acolhedora, provedora de cuidados e fornecedora de informagdes
relevantes para o processo de cuidado na relagcdo com a pessoa cuidada (HADDAD et
al, 2011). Assim, a pratica da comunicagéo, compreendida como o alicerce das relagdes
interpessoais, configura-se, como um elemento essencial ao se associar intimamente ao
cuidado (BROCAL e FERREIRA, 2012).

A comunicacdo é compreendida como a mais importante ferramenta de
construcdo de vinculo entre profissional e a pessoa atendida, o que reserva a
possibilidade de um relacionamento interpessoal de natureza terapéutica, demandando,
por sua vez, para uma satisfatéria comunicagao, estratégias relacionais calcadas na
empatia, na escuta nao punitiva e isenta de atravessamentos pessoais, morais, raciais,
classistas e de género, dentre outros inviabilizadores do cuidado e aditivos no sofrimento
expresso pela pessoa cuidada. Na assisténcia em saude, a escuta ativa dos
profissionais de enfermagem envolve o interesse pelo que esta sendo dito, a
aproximacgao corporal e o uso de expressdes verbais de encorajamento a continuidade
da fala no intuito de identificar a real demanda da pessoa em sofrimento. Assim, essa
modalidade de atendimento surge como ferramenta de cuidado leve, voltada ao
acolhimento e a humanizagao da assisténcia em saude. Essa escuta vincula o assistido
ao sistema e aos profissionais tornando o tratamento mais resolutivo (OLIVEIRA et al.,
2018).

De acordo com Sequeira (2014), as principais técnicas de comunicagao verbal e
nao-verbal na comunicacdo terapéutica seriam: escuta, toque, distancia,
posicionamento, olhar, informacéao, aceitagao, siléncio, parafraseamento ou acentuacao,
questionamento, explicacao, focalizacao, confrontacido, assertividade, empatia, humor,
validagao, sintese, anamnese associativa, reformulagao, orientagao e feedback.

Quando a comunicagdo é empregada de forma terapéutica, além de propiciar
seguranga ao paciente e um cuidado humanizado, ela permite identificar as reais e
potenciais necessidades do cliente e ajuda-lo a enfrentar a situagdo de doenca e de

hospitalizagdo nas quais esta inserido. A comunicagao terapéutica em enfermagem
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permite que o profissional procure ajudar os pacientes a se adaptarem melhor as
situacoes, identificando e atendendo suas necessidades de saude, além de transmitir-lhe
confianga, a fim de que se sintam satisfeitos e seguros, diminuindo o medo e a
ansiedade, permitindo participar do seu tratamento (PETERSON e CARVALHO, 2011).

Ainda, para se ter uma comunicacido terapéutica, sdo necessarios elementos
basicos que vao possibilitar uma interacdo entre os envolvidos no dialogo, como: a
empatia entre os comunicadores, a escuta, a atengdo as emogdes do cliente, o respeito
mutuo, o acompanhamento do cliente em suas reflexées, a ajuda do cliente para
aumentar sua dignidade, a autorreflexdo e a auto-observacdo. Todos eles vao contribuir
para que seja uma comunicacgao terapéutica ou ndo (HADDAD et al., 2011).

A apropriada identificagdo e o devido entendimento dos problemas, dos
interesses, das necessidades e das demandas das pessoas, no ambito dos servigos de
saude, podem, assim, facilitar a interagdo e oportunizar formas mais claras e exequiveis
de acompanhamento e de envolvimento das pessoas em seus processos de cuidado,
considerando-se que nos utilizamos da comunicagao em todos os momentos e agdes de
nossas vidas, sendo por meio dela que dividimos as experiéncias e podemos modificar a
ndés mesmos e os contextos em que se estamos inseridos (STEFANELLI, 1993).

A comunicagdo de cunho terapéutico, no ambito de um relacionamento
interpressoal técnica e afetivamente responsavel, pelo modo como aqui tem sido
entendido, constitui-se ndo apenas de ferramenta util, mas necessaria a produgao do
vinculo, a angariagéo de informagdes relevantes e ao favorecimento do engajamento da
pessoa em sofrimento e/ou de seus familiares nas orientagbes e sugestdes oferecidas,
ligadas diretamente ou n&o a tecitura de um plano de cuidados em saude na logica da
integralidade.

Observa-se, dessa forma, uma mudanga significativa no papel do usuario que
conquista maior liberdade e autonomia nas etapas da assisténcia por meio da
comunicagao terapéutica como fator de valorizagao “do outro, da sua historia de vida, de
seus valores e sentimentos e de suas expressdes da realidade” (BERTACINI, 2012).

No campo da saude publica brasileira, o0 SUS tem abrigado a superagao de
praticas tutelares, caritativas e filantropicas pelo conceito de humanizagcdo e pelas
praticas de cuidado que dela derivam. Esse processo tem favorecido o deslocamento
dos saberes e praticas de cunho biomédico para as demandas, necessidades e
interesses apresentados pelos usuarios dos servigos de saude de modo menos ou mais

oportuno, apropriado e resolutivo, bem como tem colocado em destaque habilidades de
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contratualizac&o, de corresponsabilizagéo, de incentivo ao engajamento no autocuidado,
dentre outros elementos, dos quais se destacam, neste trabalho, a comunicagdo como
“coragao” do trabalho em saude, notadamente em SM.

No intuito de se propiciar, na perspectiva da integralidade, o acesso aos servigos
de saude (garantido, inclusive, por mecanismos de ordem legal) e a qualificacdo da
assisténcia, a adocado de praticas humanizadas, considerada um avango, tem como
objetivo produzir “(...) mudangas no modo de gerir e cuidar’. Esse afa tem se
consolidado, em nosso pais, desde 2003, quando foi implantada a Politica Nacional de
Humanizagao (PNH) (BRASIL, 2003).

No escopo deste trabalho, destaca-se a comunicacédo efetivamente terapéutica
nao apenas como central, mas como a principal estratégia na produgcdo do cuidado
enfermagem na area da SM, atrelando-se essa forma de comunicagdo com a
qualificacdo da atencéo e do cuidado compartilhados em casos de crise e de sofrimento
psiquico intenso, associados ou ndo ao uso de alcool e/ou outras drogas, a partir do que
ocorre as pessoas em suas vidas familiares e comunitarias, na perspectiva da

humanizagdo em saude.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Compreender as estratégias autorrelatadas de comunicagcédo utilizadas pela

enfermagem na assisténcia a pessoas em sofrimento psiquico em servigos de saude.
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4. METODOS

4.1 Delineamento do Estudo

A presente pesquisa trata-se de um estudo de campo, exploratoério, de natureza
qualitativa.

Segundo Minayo (2009), a pesquisa qualitativa responde as questbes muito
particulares e se ocupa com um nivel de realidade que ndo pode ou n&o deveria ser
quantificado, trabalhando com o universo dos significados, dos motivos, das aspirag¢des,
das crencas, dos valores e das atitudes.

Na pesquisa qualitativa, a realidade € multipla e subjetiva (Ontologia), sendo que
as experiéncias dos individuos e suas percepg¢des sao aspectos uteis e importantes para
a pesquisa. A realidade é construida em conjunto entre pesquisador/a e pesquisado/a
por meio das experiéncias individuais de cada sujeito que denominamos de
epistemologia (PATIAS e HOHENDORFF, 2019).

4.2 Grupo focal

O grupo focal pode ser utilizado no entendimento das diferentes percepgdes e
atitudes acerca de um fato, pratica, produto ou servico, em geral, ndo € considerado
adequado para estudar a frequéncia com que determinados comportamentos ou
opinides ocorrem (LERVOLINO e PELICIONI, 2001).

O GF ¢é usado em pesquisas cientificas e em intervengdes, ressalta-se as
educativas, terapéuticas, intervengdes sociais entre outras. Sua utilizagdo demonstra um
potencial em gerar dados que contribuam para agdes de mudangas, bem-estar e
qualidade de vida (SOUZA, 2020).

No GF é utilizada a interagao grupal para producéo de dados e insights. Uma de
suas vantagens é a interagdo a acerca de um tema ou situagdo em um periodo limitado
(BARBOUR, 2009; SOUZA, 2020).
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4.2.1 Contexto da Pesquisa

4.2.2 Local do Estudo

Utilizou-se o municipio de Ibipord - PR como local para a realizacdo do GF e
coleta de dados. Ele possui uma populacédo de 49.111 habitantes, segundo o censo
demografico de 2010. Esta localizado na regidao metropolitana de Londrina - PR, tem
como principal fonte de economia a agricultura, pecuaria, piscicultura e suinocultura.

O municipio conta com nove UBS que atendem a populagdo em geral e também
casos relacionados a SM com baixa complexidade, uma UPA responsavel pelos
atendimentos de urgéncia e emergéncia do municipio, tendo o SAMU acoplado e
funcionando no mesmo prédio, um CAPS1 que realiza cuidados e atendimentos aos
pacientes com transtorno mental ou sofrimento psiquico maiores de 18 anos e um CAPS
infanto juvenil, que cuida de pacientes em sofrimento psiquico, transtornos mentais e
dificuldades relativas a infancia e juventude até os 18 anos de idade, onde os
trabalhadores desses dispositivos foram convidados para participar dessa pesquisa,
além de outros servigos de referéncia médica, odontoldgica, servigo social e farmacia, os

quais nao fazem parte desse estudo.

4.2.3 Populacéo do Estudo

A populacdo foi constituida por profissionais de enfermagem que atuam
diretamente na assisténcia ao individuo em crise aguda relacionada ao sofrimento
psiquico em servigos de saude do municipio de Ibipora.

Participaram do processo de coleta de dados no GF: 1 enfermeira do Caps
infantojuvenil, 1 enfermeira do Caps 1, 1 enfermeira do UPA, 1 enfermeira da UBS, 1
técnica de enfermagem da UPA e 1 técnica de enfermagem do Caps infantojuvenil. A
profissional técnica de enfermagem do SAMU nao pdde participar, pois, no momento da
realizacdo do grupo, ela havia saido para uma ocorréncia. Pode-se observar que a
populacdo é composta, em sua maioria, por profissionais do sexo feminino, com faixa
etaria de 30 a 45 anos de idade, com formacéo profissional variada entre instituicdo
publica (4 participantes) e instituicdo privada (2 participantes).
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Os critérios para a inclusdo foram: ser profissional enfermeiro(a) ou técnico de
enfermagem, atuar em um dos cenarios convidados por pelo menos 6 meses e aceitar o
convite.

Os critérios para exclusao foram: ndo querer ou concordar em participar do
estudo, n&o ser profissional enfermeiro(a) ou técnico de enfermagem, atuar nos cenarios
convidados por menos de seis meses.

A populagao que participou da técnica de GF foi de profissionais de enfermagem
que atuam diretamente na assisténcia ao individuo em crise aguda relacionada ao
sofrimento psiquico em servigos de saude do municipio de Ibipora. A recomendacao da
literatura sobre a quantidade de participantes é a partir de 3 a 12 pessoas. (BARBOUR,
2009).

4.3 Coleta dos Dados

O convite para a participagao dos profissionais no GF ocorreu apdés ocorrerem
todas as autorizacbes da Secretaria de Saude do municipio, das coordenagdes
imediatas e da aprovacdo do comité de ética. Realizou-se contatos telefénicos aos
servigos: Caps infantojuvenil, Caps 1, UPA, UBS e Samu.

O GF foi realizado em uma sala de reuniées da Unidade de Pronto Atendimento
(UPA) no dia 16 de setembro de 2022 no periodo das 15h as 17h. O local garantia facil
acesso aos profissionais e ofertava um ambiente silencioso.

A conducgao do GF contou com o pesquisador como o facilitador e participacao
de dois observadores devidamente treinados. Ao término do GF, os observadores e
moderador se reunem para discutir os dados para a analise (KIND, 2004).

O roteiro para conducao do GF foi constituido por trés casos clinicos hipotéticos,
formulados pelo pesquisador, de atendimento de crise aguda com alteragdo psiquica

(Apéndice B). O GF foi gravado e posteriormente transcrito na integra (Apéndice C).
4.4 Analise dos Dados
Os materiais empiricos resultantes da transcricdo das falas foram considerados

com base na Analise de Conteudo pelo referencial de Bardin (2011), a qual é realizada

em trés etapas: pré-analise, exploragcao do material e tratamento dos resultados obtidos.
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Realizou-se uma leitura flutuante da transcricdo do grupo focal e foram
separados os sentidos, os quais foram agrupados em algumas categorias, onde os
relatos dos participantes recorrentes dos casos hipotéticos em relagao a assisténcia e as
intervengdes de comunicacgao utilizadas por profissionais de enfermagem a pacientes em
crise aguda relacionada a sofrimento psiquico permitiram a realizagdo de uma
interpretacdo e um melhor resultado dos dados obtidos.

Com os dados interpretados, estes foram separados em sentidos e,
posteriormente, classificados em categorias, das quais foram agrupadas algumas
categorias que possuiam sentidos parecidos. Apds esse ultimo agrupamento e uma
ultima definicdo das categorias, as falas foram separadas e contextualizadas com
referenciais tedricos e fizemos as discussbes que pensamos ser as que melhores

elucidam os temas.

4.5 Consideracdes Eticas

A realizacdo deste estudo respeitou as normas relativas a pesquisas que
envolvem seres humanos, conforme Resolucdo n°® 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude, e foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de
Londrina, sob CAAE nimero: 58125322.2.0000.5231, Parecer n°® 5.413.924.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os relatos dos participantes recorrentes dos casos hipotéticos, no que diz
respeito a assisténcia e intervengdes de comunicagao utilizadas por profissionais de
enfermagem a pacientes em crise aguda relacionada a sofrimento psiquico, permitiram
organizar a apresentagao em categorias.

A fim de estabelecer as relagdes desenvolvidas, serdo apresentados trechos das
falas dos enfermeiros, as quais estao identificadas pela letra E, com numeragao arabica,
de acordo com a denominagdo dada a cada participante. Por meio de analises dos
discursos/falas, construiu-se as seguintes categorias: estratégias terapéuticas (escuta
ativa como ferramenta para o acolhimento e vinculo aos pacientes; comunicagao
como estratégia de manejo da crise) e estratégias nao-terapéuticas (uso da
violéncia e coercao como estratégia de manejo e da internacao psiquiatrica como

violenta).

5.1 Estratégias Terapéuticas

5.1.1 Escuta ativa como ferramenta para o acolhimento e vinculo aos pacientes

Identificou-se nas falas e discussdes dos profissionais, ao prestarem cuidado ao
paciente em crise aguda de sofrimento psiquico, a categoria de escuta e acolhimento,

como estao apresentadas abaixo:

[...] Qual o objetivo nessa tentativa, era aliviar o sofrimento ou tirar
a propria vida ou ndo estou sabendo lidar com alguma coisa
pontual, um fim de relacionamento, morte de familiar? Eu so6
consigo isso no momento que eu paro e escuto [...]. (E2)

[...] Nao é o médico sé fazer a parte dele, a gente da enfermagem
também fazer a nossa, fazer a escuta |[...]. (E3)

[...] Mas ele ndo se abre no comecgo tem que dar espago para ele
falar [...]. (E1)

[...] Sempre procuro para conversar, sempre procurar entender |[...].
(E4)

[...] Estar atento que ele esta falando [...]. (E1)

[...] E o espago dele, ouvir sem interromper, mostrar que ta atento
ao que ele esta falando [...]. (E1)
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Durante o atendimento em saude, a escuta ativa € envolvida pelo interesse do
que esta sendo dito, da aproximacao corporal quando necessario e ndo invasiva e o uso
de expressodes verbais de encorajamento a continuidade da fala no intuito de identificar a
real demanda do paciente (OLIVEIRA, 2018).

A escuta ativa (terapéutica) pode traduzir uma atitude ou uma demanda a
aquisicdo de competéncias de comunicagao terapéutica (SOUZA; RIBEIRO; TAVARES,
2021). Para Oliveira (2018), a escuta ativa, mesmo sendo uma tecnologia leve (ou seja,
dependente somente da pessoa para ser realizada), oferece muitos beneficios para o
paciente e para o profissional, embora seja uma intervengdo ainda ndo amplamente
utilizada pelos profissionais que atuam na assisténcia hospitalar.

Pelos discursos analisados, aponta-se a nogdo de que a escuta se constitui de
uma ferramenta terapéutica que proporciona ao paciente se expressar, tornando-se
fundamental para a coleta de informag¢des necessarias para o cuidado a ser realizado,

algo que os participantes do GF deixaram assim registrado:

[...] Fazer um acolhimento, procurar saber a causa, se esta
sozinha, coloca o adolescente em espaco reservado. (E4)

[...] Faz o acolhimento ja junto na triagem [...]. (E1)
[...] Tem que ver, conversar bastante, fazer acolhimento [...]. (E1)

[...] Deixa que a gente acolhe o paciente [...]. (E2)

A necessidade de se discutir com a equipe de trabalho todo o processo de
acolhida do paciente, desde o atendimento inicial até o fim de seu cuidado, bem como
meios e mecanismos para se realizar esse processo de uma forma terapéutica parece
relevante, uma vez que se relaciona aquilo que levara inumeros beneficios para os
trabalhadores de saude, assim como para seus pacientes (ROCHA, 2019).

De acordo com Costa, Garcia e Toleto (2016), acolher € uma agao técnico-
assistencial, ou seja, um processo de escuta qualificada direcionado a assisténcia, que
implica mudangas na relagéo entre profissional e usuario, facilitando a reorganizagao
dos servigos e melhorando a qualidade da assisténcia, tendo o paciente como eixo
principal e participante ativo.

O acolhimento € somente uma parte da triagem, tratando-se de um processo

que deve ser executado por todos os profissionais da saude, mediante treinamento
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exclusivo e a utilizagcado de protocolos pré-estabelecidos nas instituicdes. O acolhimento
se mostra como um instrumento reorganizador dos processos de trabalho na tentativa de
melhorar e consolidar o SUS estabelecendo uma mudanca na forma e no resultado do
atendimento do usuario. E, portanto, o acolhimento, um instrumento de humanizacéo ao
atendimento (BIFFI; DE MELLO; RIBEIRO, 2018).

Destaca-se ainda, na relacdo com o acolhimento, a ambiéncia, definida como a
preservagao do espago no cuidado do paciente. A ambiéncia compreende o espacgo
fisico do servico de saude, no qual sdo estabelecidos os processos interpessoais e
assistenciais de forma a viabilizar a seguranca assistencial e humanizagdo (BRASIL,
2017).

Com relagao ao vinculo, etimologicamente se trata de um vocabulo de origem
latina que significa algo que ata ou liga pessoas, indicando interdependéncia, relagdes
com linhas de duplo sentido, compromissos dos profissionais com os pacientes e vice-
versa. Quanto a esse aspecto, os participantes relataram suas experiéncias, como as

encontradas a seguir:

[...]JDe pouco em pouco, fui fazendo um pouco do vinculo [...]. (E1)

[...] Quem for mais préximo com ele que vai construindo o vinculo

[..]. (E1)
[...] A gente ndo possa quebrar esse vinculo com ele [...]. (E1).

[...] Nos casos mais dificeis no primeiro atendimento vocé
consegue pouca coisa vocé vai consegquir la para um més [...]. (E5)

[...] Vocé consegue, porque vocé cria vinculo e se ele consequir
falar com vocé 6timo [...]. (E5)

A formacao de vinculos pode ser abordada sob varios aspectos, dentre os quais:
a continuidade no tempo e no espago, a singularidade na atencéo, o cuidado centrado
na pessoa, a reciprocidade entre familiares e profissionais; e a resolutividade dos
problemas (REICHERT et al., 2016).

Segundo Araujo e Silva (2007), no momento em que o profissional se comunica
com o paciente que vivencia a terminalidade de maneira adequada, fortalece o vinculo,
adquire confianca e, quase sempre, consegue decifrar informagdes essenciais e
amenizar-lhe a ansiedade e a aflicao.

Para Reichert et al. (2016), um dos aspectos mais importantes na formagéao do
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vinculo é a oferta de uma atencgéo singular e de uma abordagem individualizada e
humanizada.

Acolhimento e vinculo sao decisivos na relacdo de cuidado entre o trabalhador de
saude mental e o usuario. Nesta relacdo, o acolhimento e o vinculo faciltam a
construgcao da autonomia mediante responsabilizagdo compartilhada e pactuada entre os

sujeitos envolvidos nesta terapéutica (JORGE et al., 2011).

5.1.2 Comunicagao como estratégia de manejo da crise

Esta categoria, compreendida como uma das mais relevantes nesta pesquisa,
teve sua importancia destacada nas praticas cotidianas de cuidado dos participantes,
sendo devidamente reconhecida, legitimada e mesmo utilizada, como se vé nos trechos

a seguir:

[...] entdo na maioria dos casos a gente consegue a reinsergéao dele
no grupo, na comunicagéao terapéutica. (E2)

[...] Estratégias a tentar convencé-lo [...]. (E2)

[...] Normalmente nas crises, o que a gente faz também esse
manejo verbal pega um profissional que tem mais vinculo,
conversando, mais esse suporte [...]. (E2)

Preciso conversar para saber o que ta acontecendo com a
adolescente, reservada e as vezes conversar com ela sem a
presenca da mée. (E1)

[...] Eu fui por 2,3 anos eu que fazia a medicagdo nela, depois de 6
meses ela tomando a medicagéo ela ficou bem [...]. (E1)

No ambito dessas discussdes sobre comunicacado terapéutica em todas as suas
nuances de atencdo e de cuidado as pessoas que apresentam sofrimento psiquico,
decorrente ou nao do uso de alcool e/ou outras drogas, classificadas ou ndao no campo
das manifestagdes clinicas psiquiatricas, parece admitido e necessario que se recorra ao
uso de alguns recursos comunicativos e interativos, como atenc&o cuidadosa, escuta
acolhedora (humanizada, empatica, isenta de juizo de valor), demonstragao de interesse
e assungao de responsabilidade técnico-afetiva por parte dos profissionais de saude,

especialmente na area da enfermagem.
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Tais elementos, aqui valorizados, devem encontrar lugar tanto nos procedimentos
ligados a triagem e a consulta de enfermagem, quanto no oferecimento do cuidado,
atuando-se em um servigo de SM especificamente ou se havendo com demandas de SM
nos mais diversos servigos de saude, como Unidade Basica de Saude (UBS), UPA ou na
assisténcia hospitalar. A comunicagao terapéutica é, entdo, uma dessas ferramentas a
serem consideradas na producéo cotidiana do cuidado, incluindo formas de educacéao
em saude.

Ainda, a forma como os pacientes sdo atendidos pode vir a fazer muita diferenca
no cuidado que ele aceitara durante seu acompanhamento terapéutico nos servicos.

Assim, nas mais variadas formas, a comunicagao terapéutica tem um papel
significativo na atencdo humanizada, sendo que, para tal, enfermeiros(as), assim como
as demais categorias profissionais da equipe de saude, precisam estar dispostas/(0s), e
envolvidas(os)no estabelecimento de relagdes cuidadoras, partindo do principio de que é
primordial reconhecer as pessoas sob nossa responsabilidade profissional como ativos e
como o centro da relagdo e da comunicagao terapéuticas.

A escuta ativa, o respeito a liberdade individual, aos desejos e vontades do
paciente e o cuidado humanizado podem fazer uma diferenga muito grande no resultado

da atengao proposta ao sujeito.

5.2 Estratégias nao terapéuticas

5.2.1 Uso da violéncia e coer¢gdo como estratégia de manejo

Alguns sentidos extraidos das experiéncias e falas dos participantes, tais como
violéncias verbal ou fisica, julgamentos pessoais, atendimento hostil, ameagas e
coergao, expressdes de significativa falta de empatia e de importantes equivocos
técnico-assistenciais (que escapam as normas éticas no exercicio profissional na area

da enfermagem) foram agrupados na categoria de manejos nao terapéuticos.

[...] Ja fiz questionamentos: Por que vocé fez isso? Com um tom
de voz alto, hoje sei que tem que ter cuidado de como falar [...].
(E4)

[...] Quando o profissional fala alto, o paciente ficou fechado, ndo
quis falar com ninguém mais [...]. (E5)

[...] Mais grossa mais dor a SNG, mais traumatizante [...]. (E2)
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[...] Ja vi colega puncionando o paciente com abocath 16, 14 pra
doer e ndo voltar mais aqui [...]. (E5)

Ja chegou paciente pra mim no Caps Infantil falando: Ah tia eu
nunca mais vou tomar aquele tanto de remédio, Deus me livre,
passaram uma sonda desse tamanho la na UPA no meu nariz,
nunca mais eu vou pra la, desse jeito, entao, quer dizer, ficou uma
situagdo traumatica pra ele. (E3)

[...] Ele mudou o pensamento dele, se eu tomar remédio eu vou pro
UPA e passam essa sonda, mas se eu me cortar eles ndo passam
asonda[...]. (E3)

[...] Olha a partir do momento em que vocé néo esta tomando o
remédio, esta se colocando em risco, nés vamos ter que fazer um
encaminhamento pra internacdo nesse momento porque vocé esta
se expondo [...]. (E5)

A crise em SM a casos de sofrimento psiquico, frequentemente correspondente
associados a manifestagdes psiquiatricas agudas, intensas e com alguma gravidade de
sintomas (DIAS; FERIGATO; FERNANDES, 2020), entende-se se tratarem, em muitas
ocasides, tanto a compreensdo da crise, como as formas de sua abordagem como
reflexo da inadequagdo de uma postura profissional técnica, insuficientemente
instrumentalizada para as especificidades do cuidado em SM.

Na esfera comunicativa (como ameacas, impaciéncia e inassertividade),
equivocos podem ocasionar situagées na quais tentativas de suicidio sejam pouco
valorizadas pelos profissionais, que podem recorrer ao uso de frases pejorativas como
‘nao tentou da maneira certa” ou “a pessoa s6 quer chamar a atencao”, conforme
apareceram tanto nos compartiihamentos de experiéncias e das reflexbes das
participantes como na literatura especializada.

Para Freitas e Borges (2017), por exemplo, tentativas de suicidio seriam, muitas
vezes, tomadas como atos manipulativos que “atrapalhariam” a rotina do servico, sendo
0 adequado atendimento aos pacientes que chegam aos servigos de saude por tentativa
de suicidio determinante para a recuperagao e para a prevengao de novas tentativas.
Ainda, as praticas em saude existentes nas emergéncias nao respondem as
necessidades dos pacientes de SM, que requerem maior disponibilidade por parte dos
profissionais, o que se relacionaria ao fato de que o quadro psicolégico (emocional) das
pessoas possa ser considerado uma demanda tdo legitima de emergéncia quanto o
infarto e o acidente vascular cerebral (FREITAS e BORGES, 2017).
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Pode-se encontrar a coercdo nas falas extraidas, usando elementos na tentativa
de que o paciente faga uma determinada acdo ou um tratamento que o trabalhador ou a
familia julgam ser o adequado, usando para isso ameagas e coerc¢des, causando dores
fisicas e psiquicas. Uma tentativa de troca onde os dois pontos de escolha do paciente é

a negacao do desejo e, em alguns casos, da liberdade.

E essa questdo de medicar em varios locais para doer a questao
do calibre grosso da mesma situagao quer dizer para controlar para
qué o paciente ndo retorne ao servigo. (E4)

N&o a gente vai ter que discutir outras estratégias ou se vai ser a
medicagdo injetavel ou se a gente vai internar porque vocé esta se
expondo. (E5)

[...] Faz uma Dipirona no musculo que nunca mais ele volta [...].
(E2)

A coercédo, segundo Sidman (2003), seria o controle de agdes por reforcamento
negativo ou puni¢cdo. O reforgamento negativo esta presente quando "nos livramos,
diminuimos, fugimos ou nos esquivamos de eventos perturbadores, perigosos ou
ameacadores.

Um grande numero de pacientes psiquiatricos, de acordo com Taborda (2002),
apresenta alguns prejuizos cognitivos no momento da hospitalizagdo ou do cuidado em
saude, o que poderia prejudicar sua capacidade para perceber comportamentos
coercitivos ou entender o significado desses eventos, reforcando a ideia de que se a
equipe de saude aperfeigoar sua habilidade de ouvir os argumentos do paciente e de
leva-los em consideragao, isso, por si s6, diminuiria o sentimento de que foram coagidos
(TABORDA, 2002), contrapondo-se a possibilidade de que a coergdo, em um sentido
amplo, liga-se de modo indissoluvel a cura/tratamento da doenga mental (CARDANO et
al., 2020).

Em suma, algumas praticas com base somente no saber psiquiatrico tradicional
parecem guardar estreita ligagdo com a coergéo, porém nao se trata de uma ligagao
necessaria. Em muitos casos - alguns dizem em todos - é possivel conter a crise do
paciente psiquiatrico sem a utilizagdo do recurso coercitivo (CARDANO et al., 2020).
Sendo assim, em muitos pontos a coer¢cédo pode nao ser percebida tanto pelo sujeito
passivo como pelo sujeito ativo da agdo de coercdo, o que nao invalida o ato em si,

dificultando a insergéo do sujeito como um ator corresponsavel pelo seu tratamento.
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Praticas de atendimento coercitivas precisam ser reconhecidas e, assim,
enfrentadas, para se deixar de se colocar a relagdo de cuidado como uma “moeda de
troca”, onde o sujeito tem que escolher entre tomar o remédio ou ser internado, sem a
empatia para entender o sofrimento, as dificuldades, os sentimentos e as vontades por
tras de decisbes. Eventualmente, aos olhos de alguns profissionais, esses aspectos
seriam prejudiciais, sem ao menos se tentar entender porque razdées o autocuidado do
sujeito ndo estaria preservado.

Tal moeda de troca tem sido cara demais: para algumas pessoas em situagao
de cuidado, que podem se sentirem pressionadas; para a familia, que se sente na
necessidade de pressionar ainda mais o sujeito; e para a relagao profissional-paciente.
No entanto, essa moeda pode se tornar em algo muito barato, servindo de desculpa para
alguns trabalhadores, eventualmente culpando o paciente pelo insucesso do projeto
terapéutico, como se os servicos de saude e demais dispositivos da rede tivessem

ofertado tudo que tinham em maos no processo de cuidado.

5.2.2 Internagao Psiquiatrica

Uma categoria que foi exemplificada, mas que, por decisdo nossa, foi separada
da categorizacado da coergao, por se entender a necessidade de se discorrer um pouco
mais, a da internacdo psiquiatrica como método de puni¢gdo, ou de uma tentativa, por
meio da coercdo, da aceitacdo da terapéutica proposta pelos trabalhadores,

demonstrando na fala dos participantes de que a internagéo € algo ruim e punitivo.
[...] A familia diz que foi para o caps que é para internar [...]. (E2)

[...] o que eu fago agora? Interna essa disgrama [...]. (E2)

[...] propor outro tipo de tratamento que se n&o der certo dai a
gente faz a internagdo. (E6)

[...]JJa chegou com a familia assim, olha tem que internar [...]. (E5)
Mas se mesmo assim ele ndo consegue perceber o tratamento a

gente manda o ministério publico e diz assim, 6, tem um paciente
aqui que esta se colocando em risco € melhor internar. (E2)

A partir de dezembro de 2017, os hospitais psiquiatricos que nao se

configuravam como dispositivo da RAPS para a compor, mesmo sem nenhuma
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discussdo ou algum dialogo com a populagao e com 6rgaos da sociedade civil, tais como
a Associacdo Brasileira de Saude Mental. Esse retrocesso (tratado pela maioria das
associagdes) faz com que o0 acesso a esse dispositivo seja cada dia mais facilitado e
com um grande aporte financeiro, principalmente proveniente de financiamento publico,
a maior parte desse aumento se deve a alta demanda e a facilidade de acesso, em
contrapartida, o acesso as vistorias se tornou mais dificil.

No dia 14 de dezembro de 2017, a Comissao Intergestora Tripartite (CIT) do
Sistema Unico de Saude (SUS) reuniu-se e foi aprovada, sem nenhum tipo de
discussao, a Resolugdo n° 32, a qual introduziu, na Rede de Atencido Psicossocial
(RAPS), os ambulatorios de saude mental e os leitos em hospitais psiquiatricos (HPs)
(SOUZA e JORGE, 2019).

Com essa facilidade de acesso e com a fragilidade e diminuicdo dos
financiamentos dos outros dispositivos da RAPS, a internagao psiquiatrica passou a ser
a primeira opg¢ao em muitos servicos que deveriam ser substitutivos a essa premissa.

Para Cardano et all (2020), criou-se um circuito psiquiatrico que nao se refere
apenas ao hospital psiquiatrico, mas, sim, ao paradigma cultural de referéncia.

A Portaria n°® 2.391 de 2002, no seu artigo 2° estabelece as internagdes
psiquiatricas como ultimo recurso, apds esgotadas outras possibilidades terapéuticas e
recursos extra-hospitalares. Além disso, prevé que as internagcdes apresentem a menor
duracgao possivel.

Endossado pela prépria familia, onde vé na internacgao psiquiatrica uma forma de
se livrar, mesmo que por um curto periodo de tempo, do familiar que ndo segue as
normas da normalidade.

Esse paradigma estd enraizado na forma como nos relacionamos com o0s
pacientes ditos mais dificeis e como a familia contentora ou geradora de crise pensa em
uma forma do que sempre foi levado ao senso comum como uma forma de cuidado.
Talvez por falta de conhecimento de todos os lados, a primeira ideia que se tem, quando
em um atendimento de crise ou uma negativa do paciente, seja a internagao requerida.

Para o trabalhador, essa tentativa de barganha entre o que ele deseja e o que
pode vir a ser uma consequéncia ao paciente & até certo ponto protetiva, pois se
esconde atras do véu de que fez e ofereceu todo o tratamento de que dispunha, ficando
a cargo do paciente a aceitacdo de algo que ele n&o desejava em detrimento de uma

puni¢ao a nao aceitagao.
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Em algumas ocasifes, € mais facil e menos trabalhoso novamente internar o
indesejavel ao invés de propor um cuidado diferenciado e custoso de recursos

emocionais, fisicos, temporais € humanos.
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6. CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo foi realizado para tentar aplacar inquietagbes derivadas de
uma trajetéria profissional, com marcas no aspecto pessoal que me perseguem ha muito
tempo, desde dos anos 1990, quando trabalhei como auxiliar de enfermagem em um
hospital psiquiatrico e, como inicialmente apresentado, presenciando inumeras situagdes
de violéncia e violagdbes de direitos humanos praticados por profissionais da
enfermagem.

Tais ocorréncias, refletidas e reconsideradas ao longo de minha trajetoria,
buscam por recursos tedricos e praticos que qualificaram minha forma de compreender e
de atuar em saude e em SM, e me moldaram como trabalhador e como pessoa, a partir
da constatacdo de que nem sempre a empatia € a humanizacado se faziam presentes
naquele ambiente manicomial.

Posteriormente, atuando em servigos de urgéncia e emergéncia, deparei-me
com outras formas de violéncia e contengdes, principalmente com os pacientes de SM,
usuarios de SPA ou mesmo casos em que nao se identificava nenhum histérico de
transtorno mental, mas que, em uma ocorréncia de crise, necessitaram do servico de
saude para atendimento.

Diante do vivido e do refletido, algumas perguntas sempre estiveram me
inquietando: as pessoas sao perversas? A instituicdbes tornam a pessoas perversas? As
pessoas reproduzem essa perversidade em outros ambientes institucionais? A ideia de
poder sobre os corpos, sobre as pessoas, sobre suas vontades, sobre suas
necessidades, assim, fez-me acreditar que, em nome de uma terapia ou uma atencao
dispensada, seria “justificada” qualquer forma de violéncia e cerceamento de liberdade.

Parece-me, no entanto, ser absolutamente surreal imaginar a necessidade de
um processo de capacitacdo em humanizagcdo de enfermeiros, sendo que isso €
exaustivamente trabalhado na formacdo em SM na academia. Pode-se notar, nas falas
de todos os participantes que sentiram terem sido insuficientes ou falhos, essa
percepcdo da humanizagdo na formagao profissional na area da enfermagem e da
saude. Vale ressaltar também a importancia dada pelos participantes das capacitacdes,
das pos-graduagdes, da educagéo continuada e permanente.

Destaca-se uma percepcao dos observadores quanto as reacdes fisicas e as
mudancgas nos semblantes e comportamentos dos participantes quanto a um evidente

desconforto e siléncio quando tratados de temas delicados, tais como: violéncias
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praticadas por colegas ou por elas mesmas, talvez por se verem novamente naquela
situagdo, ndo querendo revisitar isso ou talvez nunca tiveram contato com essa pratica
que estavamos investigando.

Os processos e conceitos de humanizagao, de empatia, de cuidado, de atencéo,
de vinculagdo devem ser constantemente revisitados, assim como também a atuagéo
profissional para que os profissionais possam garantir uma oferta de cuidado mais
respeitosa e humana, esperando-se que o0s processos de trabalho ndo sejam tao
automaticos e que cada sujeito seja respeitado na sua singularidade.

A atencao dispensada aos pacientes de SM nos varios dispositivos de atencao
em saude sao de sentimentos variados, observamos bons encontros e praticas de
cuidado humanizadas, principalmente nos dispositivos de SM, a saber: os CAPS; em
contrapartida, foram relatadas praticas violentas, coercitivas, de agressdes fisicas e
verbais, que culminam com a manifestacdo de exclusdo, de isolamento, de
desesperancga, dor e o sentimento de ndao mais acessar determinado servico, mesmo
que seja o0 unico dispositivo em caso de crise aguda. Tal conduta realizada por
profissionais que possuem uma formagao académica diferenciada, mas, no ambito do
ambiente e no desgastante exercicio profissional, acabam por realizar agbes
impensadas e automatizadas.

Em decorréncia disso, parece que se faz necessario sempre a revisitacdo dos
processos de trabalho e de atendimentos aos pacientes de SM com capacitagdes para
uma humanizagdo continua nos atendimentos para que nao sejam cercados de
preconceitos, julgamentos morais, coergdes e violéncias. Vale lembrar o juramento da
enfermagem, o qual indica a nao praticar atos que coloquem em risco a integridade
fisica ou psiquica do ser humano.

Ent&o, espera-se que se possamos exercer a todo instante o que juramos no dia
em que nos tornamos enfermeiros, a todo instante, reconhecendo-se o valor das formas
de comunicagao terapéutica e de produgdo de cuidado, sem violéncias e sem
atravessamentos de poder, morais, de crengas ou de preconceitos de raca/etnia, de
género ou de classe social.

Segundo o que se pb6bde compreender aqui, torna-se ainda mais relevante
quando atentamos para as histérias de fragilidades, de exclusdo e de violagbes de
diversas ordens que impregnam a vida de grande parte das pessoas que, N0 acesso aos

servigos de saude e/ou demais servigos publicos, tiveram, ao menos em parte, alguns de
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seus direitos desconsiderados e destituidos enquanto esperavam por apoio e
possibilidades de alivio para suas angustias e seus sofrimentos.

Entende-se, assim, que social e historicamente - ainda que ndo de modo
deliberado ou consciente - temos edificado uma nova forma de contengdo que
identificamos e, no escopo de nosso trabalho, temos denominado de contengéo
psiquica. Tal nuance se destaca de outros meios de contengdo (embora com a mesma
finalidade), e € compreendida aqui como produto da violéncia fisica, verbal, psicoldgica,
da coercao, da ameaca, do cinismo, de todas as formas de violéncias isoladas ou
combinadas, da chantagem e varias outras formas de manipulagéo, controle, vigilancia
sobre o outro, ndo em nome de seus desejos, demandas, necessidades e/ou interesses,
mas em prol de eventuais vantagens e manutencdo de controle na mao do agente
coercitivo.

O produto dessa contencdo psiquica se materializa em condutas, narrativas e
expressoes afetivas, por parte do contido, na forma de subordinagdo, de renuncias, de
obediéncias, de subserviéncias, e, dentre outros elementos, de esforcos para se
“adequar”’, mesmo que isso ndo seja 0 desejo e muito menos a necessidade ou interesse
do sujeito menos ou mais passivamente contido.

Um fendbmeno que, na aparéncia, se trataria de cooperagdo ou compreensao por
parte daquele que foi psiquicamente contido, como uma submissao voluntaria as regras
institucionais, por exemplo — que se poderia tomar como tal expressdo de sucesso no
manejo do paciente em situagbes especificas — pode nao resistir a uma analise mais
minuciosa.

Tal fato aparente esta a revelar a perversidade de uma abordagem que, em nome
do cuidado, mostra seu potencial de controle, aniquilacdo, anulagao e invalidagdo dos
sentimentos, dos pensamentos, das acdes, das perspectivas e dos intuitos da pessoa.
Nesse sentido, cooperar ndo passaria de uma acdo ndo autbnoma e imbuida de
reflexdo, autoconsciéncia e autocontrole em prol de um pretenso pertencimento,
acolhimento, aceitacédo, necessidade, cuidado, entre outros.

Amparados por Foulcault, quando fala em suas obras sobre as relacées de poder
das pessoas e o papel das instituicbes em vigiar e punir, adicionamos a essas relagoes
uma forga contentora.

Entende-se o “inquietar-se” como importante nas reflexdes formativas dos
profissionais de enfermagem em SM e como algo que s6 se daria mediante a admissao

de dificuldades comunicativas e relacionais nos processos de cuidado em enfermagem.
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De maneira igualmente importante, ainda, coloca-se a necessidade de que os
profissionais de enfermagem reafirmem a busca cotidiana nos modos de comunicagéo
em saude e em SM, com o desenvolvimento e a consolidagdo de meios e de
mecanismos (organizativos, institucionais, formativos etc.) com vistas a qualificagao da
assisténcia em SM através do aprimoramento continuo de habilidades comunicativas
implicadas nas praticas do cuidar.

Com a admissao de certos equivocos na atuagao, entende-se ser possivel se
pensar a enfermagem para além de suas possiveis dificuldades, com vistas a contribuir
com debates e mesmo com formas de produzir cuidados que se constituam como
contraponto a eventuais praticas desrespeitosas, violentas, opressoras ou mesmo
insuficientes do ponto de vista dos relacionamentos interpessoais e comunicativos e

salde e em SM.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

ESTRATEGIAS AUTORRELATADAS DE COMUNICAGAO TERAPEUTICA:
REFLEXOES SOBRE A ATUAGAO DA ENFERMAGEM EM SAUDE MENTAL

Prezado(a) Profissional de Enfermagem:

Gostaria de convida-lo (a) para participar da pesquisa "ESTRATEGIAS
AUTORRELATADAS DE COMUNICAGAO TERAPEUTICA: REFLEXOES SOBRE
A ATUAGAO DA ENFERMAGEM NA SAUDE MENTAL, o objetivo da pesquisa é
compreender as estratégias autorrelatadas de comunicacdo utilizadas pela
enfermagem na assisténcia em saude mental. Sua participagdo € muito importante e
ela se dara da seguinte forma: 1. O convite para sua participagdo sera feito por
contato telefénico e/ou mensagens de celular; 2. Apds o aceite, sera agendado um
local e horario de facil acesso aos participantes para realizagdo do grupo focal; 3. O
grupo focal sera coordenado pelo pesquisador e tera duragdo de até uma hora e
sera admitida a realizacdo de encontros adicionais até que a saturacdo dos dados
seja atingida. A reunidao do grupo focal obedecera as seguintes etapas: a)
Apresentagdo dos objetivos da pesquisa e o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido; b; Discussdao de acordo com os objetivos da pesquisa por meio de
pergunta aberta disparadora; c¢) Encerramento/agradecimento. Informamos que sua
participacdo é totalmente voluntaria, podendo vocé: recusar-se a participar, ou
mesmo desistir a qualquer momento, sem que isto acarrete qualquer 6nus ou
prejuizo a sua pessoa. Esclarecemos, também, que suas informacbes serao
utilizadas somente para os fins deste estudo e serdo tratadas com o mais absoluto
sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a sua identidade. Esclarecemos,
ainda, que vocé nado pagara e nem sera remunerado(a) por sua participacao.
Garanto, no entanto, que todas as despesas decorrentes da pesquisa serao
ressarcidas, quando devidas e decorrentes especificamente de sua participagéo. O
estudo considera que os riscos sdo minimos e caso algum participante possa
apresentar qualquer alteragao emocional advinda da participagao do estudo no grupo
focal,0 pesquisador garante uma assisténcia psicolégica de forma voluntaria e sem
custos. Os beneficios esperados serdo proporcionar a identificacdo das estratégias
de comunicagao utilizadas por profissionais de enfermagem no atendimento as

pessoas com sofrimento mental e se sdo realmente terapéuticas; de forma a



proporcionar condi¢des para o manejo adequado dos profissionais. Caso vocé tenha
duvidas ou necessite de maiores esclarecimentos pode nos contactar: Gilson Altoé
Junior, fone (44) 9999-0692 e-mail: gilson.altoe.junior@uel.br;ou procurar o Comité
de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de
Londrina, situado junto ao prédio do LABESC-Laboratorio Escola, no Campus

Universitario, telefone 3371-5455, e-mail: cep268@uel.br. Este termo devera ser

preenchido em duas vias de igual teor, uma delas devidamente preenchidg, assinada

e entregue a vocé.

= o LONDRINA,16 DE SETEMBRO DE 2022.

El, )
tendo sido devidamente esclarecido sobre os procedimentos da pesquisa,

concordo em participar voluntariamente da pesquisa descrita acima.

ASSINATURA (OU IMPRESSAO DACTILOSCOPICA):

DATA:




APENDICE B - Transcrigdo Grupo Focal

Vamos ler junto? Eu posso fazer uma leitura e a gente vai acompanhando? Sim. Se
vocés quiserem fazer alguma anotagdo. Exatamente do que ocorre a vocés
enquanto vocés tao lendo, enquanto a gente ta lendo, impressado que vocés tem,
algumas ideias, porque as vezes até passaram a na hora de compartilhar, pode ser
que algum elemento escape, né? Entao se vocés quiserem tomar nota, fiquem a

vontade, ta bom?

Entdo, vamos pro caso.

Caso 1

AMD dezenove anos, da entrada no servigo por terem ingerido duas cartelas de
remeédio chorando, sentindo tontura e enjoo, diz que ndao quer mais viver. Médico

atende, prescreve intervengao medicamentosa e lavagem estomacal.

Com a experiéncia que vocé ja adquiriu como que vocé analisa a intervengao
dispensada ao paciente nesse caso que talvez deveriam ser considerados pra esse
atendimento, lembro que as respostas servirdo pra gente compreender melhor os
processos de trabalho, né? Relacionados ao cuidado com a saude mental, entdo a
nossa intengao, é pra gente compreender como se da esse processo na pratica, né?
No cotidiano, né? como que se trabalha no caso de modo geral, de alguma forma
em relagdo a saude mental. Lembrando também que n&o nos cabe aqui, né? Como
pesquisadores julgar se esta certo, se esta errado, se ficou bem elaborado ou néo,
que nao é pra isso que a gente estd aqui. A gente quer realmente compreender
como que as coisas se ddo na hora do plano e na hora que o bicho pega E o que
que vocés é e tem possibilidades de fazé-lo. Entdo é uma reflexdo sobre sobre isso

e digo isso no sentido de que nao se sintam constrangidas.

Entrevistado 1: E, eu queria comecar. Entdo vamos la. E adolescente é? Ela ta
sozinha? Ta acompanhada? Entdo, na verdade € eu acho que isso entra em que

outros elementos. O que a gente sempre fala sempre Ia no infantil. Que nem sempre



quando encaminha pro CAPS infantil a familia leva, entdo nds gostariamos que
sempre fosse comunicado o Conselho Tutelar. Nem que fosse por escrito pra ter
uma cobranga. Porque ai esse adolescente ela tenta varias vezes e ela tenta e ela
vai pra casa e ela continua tentando. Entdo ela fez uma tentativa mas ela nao tem
nogao, ela queria realmente se matar, ela tinha algum problema que ela nao
conseguiu resolver? e ela foi sabe, pontual e ai fica, vai e volta o tratamento. Entao,
acho que o primeiro ponto era também comunicar ao o6rgao tem que fazer uma

motificacdo, né?

Interlocutor: S6 pra pra eu entender nesse caso qual € a contribuicdo do conselho

tutelar?

Entrevistado 1:Isso dai cobranga no tratamento.

Entrevistado 2: eu acho também que vai abrir porque no momento que a pessoa
chega num quadro desse que ela gritou de alguma forma tem que descobrir 0
motivo. Foi numa crise, ela esta tendo um conflito que eu nao t6 sabendo lidar, né?
Té num risco de novamente ter nova tentativa, ja fiz outras vezes? Qual que é o
meu objetivo nessa tentativa aliviar o sofrimento ou tirar a minha vida ou porque eu
nao estou sabendo lidar com alguma situagao pontual de fim de relacionamento, de
morte, de né? E eu sb consigo isso a partir do momento que eu paro e escuto ela e
pergunto, h sé tomou remédio, ah mas quem vai se matar com uma cartela de

paracetamol? Né?

Entrevistado 3: Nao importa, as vezes ela achou que ia ser eficaz

Entrevistado 4: Entdo, assim, quem ja ta em tratamento, tem outras medicagdes que
séo controladas, muito mais eficazes e letais, né? Com agravantes. Agora, quem
nao tem ainda, ta tentando um meio de pedir ajuda e talvez ela viu de querer

enxergar bem isso.

Entrevistado 1: E essa historinha é até pra ir pro encaminhamento certo. Que as
vezes assim € esse caso eu nao posso mandar pra casa. Esse caso néo, ja fez

varias tentativas.



Entrevistado 5: A ideacao vai para o hospital para Hospital Cristo Rei, o Hospital
Cristo Rei regula pra uma vaga de internagdo também tem acesso la, porque vai
muito caso pra casa, ndo €? E a hora que acaba chegando no servi¢co, passou

quinze dias. Ficou aquela lacuna.

Entrevitado 1: Quando a gente vai ser acionado quando esse adolescente chegar
para nos. Ah mas chegou Oficio, mas nossa com dois meses, depois de muitos dias
quer dizer, todos esses dias ela ficou ali susceptivel a qualquer outra coisa que ela

quiser e pudesse tentar.

Entrevistado 6: Igual a Andreia disse, € o recurso que ela tinha era tomar essa
cartela de Paracetamol, vamos supor. Mas nesses quinze dias, olha quantas outras
coisas ela teve acesso que ninguém se preocupasse com isso, sem ela poder ter se
aberto, externado, verbalizado, aquilo que tava afligindo ela naquele momento. E dai
ela chegou e novamente néo foi, so6 foi tratada com uma lavagem, medicada e
liberada, pronto vai para casa resolveu e as vezes passa uma sonda muito grossa
para machucar para que o paciente possa aprender com isso para nunca mais tentar

fazer isso.

Entrevistado 6: E ai fala assim. Ah, vocé n&do t4& mais com dor ndo ta mais com
nausea, vai para casa. O certo seria encaminhar para o servigo para realmente ver
se ela tem mais pensamento com isso. Se foi uma coisa pontual, iniciar um

tratamento precoce na atengao primaria ou no préprio CAPS.

Entrevistado 5: Retirar as vezes daquele meio que ta ali.

Entrevistado 3: Outro dia a UBS me passou um caso, passou toda a
historia. Diferente de vocé receber |a avaliagdo e conduta, eu acho que nosso
também quando a gente encaminha para o UPA e nao vai uma historia, vai chegar la
eles ja falam paciente de caps. A gente tem que estar se policiando, as vezes vocé
fala so, avaliacao e conduta. Mas vamos ser sinceros . Faz muita diferenca. O que
chega para nés, o paciente e a familia as vezes nem sabe porque que foi ali? A

genitora as vezes fala assim, eu ndo sei, me mandaram para ca.



Entrevistado 1: Ai a gente tem que fazer uma uma investigagao, ai é Cras é creas é
Conselho Tutelar, é relatorio de escola e fuga Facebook. Para tentar tirar alguma

informacgéao do historico daquela pessoa ja que ndo mandaram nada aqui.

Interlocutor: De onde vocés acham que sai esse nao saber? O que esta
acontecendo no meio do caminho que essa pessoa vai acessando e de alguma
forma, quais elementos vocés acham que pode estar envolvido com isso sabe da

mae chegar aqui e nao sabe o porque?

Entrevistado 1: E as vezes o proprio conflito mesmo, a dificuldade no relacionamento
familiar. Eu ndo sei o que ta acontecendo com a minha familia. Eles ndo tem
comunicagao tem muitas familias que ndo se comunicam e os pacientes estao la se
auto mutilando adoecendo mas nao existe uma comunicagdo. Ah mas eu dou

comida para ela, que que ta acontecendo tem muitas historias assim.

Entrevisado 2: E tem também a parte que a gente ndo pode esquecer de familias
muito simples. Qué? Nao entendi, ndo entendi a gravidade do quadro mesmo bem
desenhado. A mae ainda tem aquela fragilidade em aceitagcdo na verdade, né do

caso.

Entrevistado 5: Ah mas por que que ela fez isso? Acha que é frescura.

Entrevistado 1: Por isso a importancia de encaminhar e de quando chamar a familia
ja dizer para familia, olha agora € isso que vai acontecer, tem coisa que a familia
nao ta entendendo nesse caso aqui vocé ja mencionada sobre a descricao sobre a
lavagem como as estratégias que foram adotados nessa experiéncia de vocés.
Assim vocés acham que vocés nao viram ai se alguma forma acontecer de alguma
forma,

Eu peguei umas duas vezes, uma vez fizemos a lavagem e encaminhou para o

caps. E ai a gente s6 passou uma sonda e a gente ja fez a triagem.

Entrevistado 1: Faz o acolhimento ja junto na triagem, sempre tem que ter esse

contato para saber como é melhor forma de encaminhar. Eu fago isso e penso se a



pessoa tentou e nao sei se ela vai sair daqui vai tentar de novo. Tem que ver,

conversar bastante, fazer acolhimento.

Entrevistado 1: Preciso conversar para saber o que ta acontecendo com a

adolescente, reservada e as vezes conversar com ela sem a presenca da mée.

Entrevistado 2: Leva ela para a Emergéncia, faz o procedimento deixa em
observagéao, fica um bom tempo a observagao. Liga para o CAPS, avisa Conselho

Tutelar faz eletro, faz tudo.

Entrevistado 3: Eu t6 aqui na UPA a 5 anos e 23 na prefeitura, eu vejo assim que
hoje que a gente tem aqui hoje a equipe comprometida com a situagéo, ndo é s6 o

médico fazer a parte dele, mas a enfermagem também fazer a nossa, a escuta.

Entrevistado 3: Porque eu tenho mania de perguntar para eles.

Entrevistado 3: Semana passada a gente teve uma, ai eu perguntei para ela vocé
tem ideia de fazer de novo, ai ela ficou sem resposta, eu vi que ela ja tava com
alguma coisa na cabeca, ai a gente ja passa para o caps e as vezes tem medo de

falar perto da mae.

Interlocutor: Deixa eu perguntar. Desse lugar de vocés como técnico enfermeiro, eu
entendi assim precisa qualificarmos os encaminhamentos, precisa finalizar esse
didlogo entre os dispositivos, que € necessario que tem que ter uma abordagem da

familia. E isso que eu tenho entendido aqui?

Entrevistado 1: Abordagem da familia a gente tem que deixar bem claro que sé
quebrar o sigilo do paciente quando realmente for necessario para que a gente néao
possa quebrar esse vinculo com ele. Quem for mais proximo com ele que vai

construindo o vinculo.

Entrevistado 2: Que se eu falo para a mae daqui a pouco ta todo mundo sabendo
tudo.



Entrevistado 2: E a crianca e o adolescente novamente se coloca em risco, se corta,
automutilagao, a gente tem que falar para adolescente, olha vocé esta se colocando
em risco. E eu preciso te proteger. Vocé pode confiar em vocé, mas € outras coisas
que eu nao vou falar no atendimento. Mas vocé esta se colocando em risco e isso

eu preciso te proteger.

Interlocutor: Mas eu quero fazer uma pergunta mas no dia a dia de vocés. Como é

que vocés fazem pra realizar o procedimento?

Interlocutor: Que caracteristicas ou atitudes pessoais que vocé como enfermeiro ou
como técnica que vocés utilizam nessa aproximagdo? Que estratégia vocés

recorrem nesta abordagem com adolescente?

Entrevistado 1: Eu atendo o sujeito, acolho para |la, mas ele nao se abre no comego
tem que dar espago para ele falar. Estar atento que ele esta falando, passar
seguranga para ele ganhar seguranca, € o espago dele, ouvir sem interromper,

mostrar que ta atento ao que ele esta falando.

Entrevistado 3: Estava ali para ele.

Entrevistado 3: Ta ajudando ele para ele se abrir para vocé poder ajudar essa
questao conforme vai ter a conversa. Vocé vem investigando os riscos, os historicos

todo contexto que ta levando aquela situagao ali com ele.

Entrevistado 3: Tentando nao invalidar.

Entrevistado 4: Porque para vocé uma coisa muito pequena, mas para ele € uma
coisa muito grande. E um grande problema, porque as vezes penso assim. Nossa,

isso da para resolver, mas para ele ndo da.

Entrevistado 5: Nos casos mais dificeis no primeiro atendimento vocé consegue
pouca coisa vOcé vai conseguir la para um més, paciente depressivo grave
adolescente vai demorar um més para ele falar. Agora aqui no atendimento no caps,

VOCé consegue, porque voceé cria vinculo e se ele conseguir falar com vocé 6timo.



Interlocutor: E quando vocés ndo conseguem muito como é que vocés ficam para

com essa sensagao?

Entrevistado 4: Sensacao dificil na verdade, eles ndo querem falar entdo a gente

nao tem como obrigar, sempre procuro para conversar, sempre procurar entender.

Entrevistado 2:Tirar toda informacéo do paciente até coisas muito pessoais que nao
vao ajudar eu ja vi trabalhadores que falam com julgamento de direito com
julgamento de moral, fala que isso nao ta certo que a pessoa é tao linda, por que

que vai fazer isso que a mée ta sofrendo agora.

Entrevistado 6: Tem que dizer que nao valeu a pena que tem que seguir em frente
para ver isso varias vezes, entendeu? Cada vez que chega assim, eu me coloco no

lugar dele.

Entrevistado 1: A primeira coisa que eles falam assim é: vocé nao pode me ajudar!
Ai eu falo posso te contar uma coisa? Ai eu dou conselho tudo. Ai ele sempre saem
mais seguros também, falo eu sei que vocé ta sofrendo o que significa, passei por
isso, ja passei por isso também. Que vocé sofreu. A gente tem que tentar se colocar

no lugar da paciente para tentar entender o que aconteceu com ela.

Entrevistado 1: Uma coisa que eu vejo que quebra muito barreira, assim, com a

gente aqui, € assim com adolescente.

Entrevistado 1: Por que a gente pega bastante crianca com corte aqui, mas a gente
fala assim que essa dor ai dele passa mas que a dor da alma ainda continua

doendo.

Entrevistado 3: Mas vocé nao vai poder me ajudar, eles falam assim. Vocé precisa
de ajuda, talvez eu possa te ajudar, talvez eu n&o consigo te ajudar, mas eu sei
quem pode te ajudar, na percepgao de vocés, nao digo agora mas ao longo desses
anos todos dessa histéria tudo mais vocés percebem que essa abordagem que

vocés estao defendendo é a melhor.



Interlocutor: Vocés percebem que isso € uma coisa que os trabalhadores se
convencem de que € uma boa estratégia ou vocés sdo assim como agua no

deserto?

Entrevistado 1: Ja passou muita gente 13, ja tive profissional que falava assim: se
quisesse se matar, se matava sim. Ja teve outros trabalhadores que falavam, isso ai
éi so6 frescura, falta de apanhar do pai da mae, falta de Deus, mas a equipe que ta
hoje a gente tem conseguido falar mais de saude mental, mas no comego eu vi era
muito essas quisesse mesmo o profissional de invalidar. Hoje. Eu ja ndo vejo mais
assim, eu ja vejo mais pessoas com outros sentimentos, ja vi umas coisas bem

dificeis.

Entrevistado 4: Ja vi que ndo sei o que fazer vou ignorar que é mais facil para mim

quer se matar se mata.

Entrevistado 6: Nao ta sabendo lidar com aquilo, ela ndo sabe lidar. Entdo como que

ela vai defender essa maneira que quer, se quer se matar se mata.

Entrevistado 2:Para a gente fazer esse acolhimento humanizado a gente se

desgasta muito e as vezes € muito mais facil deixar o paciente para la.

Entrevistado 3: Na saude mental o atendimento com paciente € como carregar saco
de arroz nas costas, o tempo todo vocé compartiiha essa ideia de que os
trabalhadores talvez uma certa abordagem, com certeza tem bastante trabalhadores

que nao compartilham a realidade de um atendimento humanizado.

Entrevistado 6: As vezes mecanizado, tem muito da cultura de cada um.

Entrevistado 5: Tem a cultura mas tem também os servigos que os profissionais

estdo sobrecarregadas é um atras do outro.

Entrevistado 3: Tem outros na porta batendo entdo assim é dificil, mas isso ai em

toda a nossa rede, infelizmente. Quando eu fui para o CAPS eu fui pensando que ta



no céu que eu nao tinha nada para fazer porque na concepgao que tinha no caps

nao se fazia nada.

Entrevistado 1: Na minha concepgédo de UBS Capes infantil ndo faz nada néo, que
que vai fazer no caps infantil? A gente s6 sabe quando a gente se coloca no lugar do
outro, entdo a gente s6 sabe das dificuldades que a pessoa que fez a tentativa que
esta pedindo ajuda, so vai realmente saber se a gente se colocar no lugar dela e

esse ciclo de se colocar no lugar é dificil, é o trabalhador tem que fazer isso.

Interlocutor: Eu gostei muito disso que vocés foram tracando estratégias positivas,
do siléncio, e se colocar no lugar dela, tem alguma abordagem ou alguma estratégia
que vocés entendem como sendo ndo indicada que voceés talvez ja tenham feito ou

que tem o visto? Se questionamento, por que vocé fez isso?

Entrevistado 2:0 tom de voz que se usam as vezes a prépria familia ja chega para
mim ja chega avisando que € frescura, a prépria mée ja tem um preconceito da

pessoa com relagao aquilo.

Interlocutor: Na vivéncia de vocés ja presenciaram ou em algum outro momento, ja
tiveram alguma atitude, uma abordagem que depois vocés perceberam que nao foi

ideal, que poderia ter feito de outro jeito, ja aconteceu com vocés.

Entrevistado 1: Eu acho assim que € uma situacao de vida aquela pessoa que ta ali
e ela ja ta sofrendo e vocé chega com tom de voz de acusagdo. Eu Ja presenciei
muito isso de trabalhador vindo com tom de voz de acusacdo e isso ndo faz bem
nao mudou o paciente em nada, nao ajudou, Ja cegou com os dois pés no peito do
paciente.

Interlocutor: Vocé ja visualizou isso e como foi a reagéo do paciente?

Entrevistado 2:Paciente ficou fechado ndo quis falar com ninguém mais.

Entrevistado 4: Ta querendo chamar atencao.



Interlocutor: Ja vivenciou algum profissional da area de medicina fazer algo assim

também?

Entrevistado 5: Essa pessoa comegou a falar das coisas que ela era médico e isso e
aquilo e o paciente falou que ndo tem medo de ir para cadeia, ndo deu bom, mas
assim como a tentativa de intimidar com tudo que eu sou. O pessoal da Copa
abordar uma pessoa tendo uma atitude preconceituosa com aquela situacdo. Ja

vimos também.

Entrevistado 4: Sempre chama atencédo de que sempre tem aquele burburinho, nés
temos acesso ao prontuario, a gente n&o precisa discutir no corredor, a gente vai no
prontuario vé o que aconteceu e pronto, mas os que nao tém acesso ficam de
conversas. Eu vou compartilhar para que isso € uma coisa que eu Ja presenciei

vocé nao pensa na Coitada da sua mae, vocé nao pensa néao, coitado do seu pai.

Entrevistado 6: Dizem pra pegar uma sonda, a mais grossa que tem ai passa nela. E

para aprender tem que doer para nao fazer de novo.

Entrevistado 6: Sempre aquela pessoa que acha que a vida dela é perfeita e que é

do outro nio vale nada.

Entrevistado 5: Ja chega apontando o dedo a fez isso, mas de novo. Pegando essa

a sonda e depois que levar dor no nariz vai aprender.

Entrevistado 6: Depois que levaram a sonda no nariz vai aprender.

Entrevistado 3: A pessoa ja esta com, vou deixar passar aqui um pouquinho para
ficar com dor um pouquinho. Faz uma Dipirona no musculo que nunca mais ele
volta. Da uma do ja que ele se entrega, e vem alguém e ala: faz um Fenergan que
ele dorme e ndo da mais trabalho. O que seria da trabalho? tem que escutar o
paciente da trabalho sdo agressivos.

Entrevistado 3: Ficam no automatico, vou fazer o que me mandar vou dar injecéo e

vai embora.



Entrevistado 1: Olha eu tenho um divisor de aguas, olha enquanto eu técnico da
UBS, talvez eu teria uma abordagem mais dificil porque na verdade ele é um
paciente desse para nos na UBS é uma bomba, a gente realmente ndo sabe o que
faz, a gente ndo tem estrutura a gente ndo tem estrutura fisica, ndo tem médico ali,
nao tenho psicologo disponivel ndo tem outros suportes. Esse paciente esta
sozinho, entdo aquilo para nés € uma bomba a qualquer momento vai explodir. Hoje
mesmo a pouco tempo no infantil, gragas a Deus consegui evoluir bastante, dentro
da nossa equipe nao existe isso todo mundo esta qualificado nessa perspectiva de
cuidado porque o paciente chegou ali para nés a gente abraga, ndo temos para onde

ir € nosso e pronto acabou ndo, tem que empurrar para mais ninguém.

Interlocutor: Se vocé fosse para UBS hoje, vocé acha que vocé voltaria daquele

jeito?

Entrevistado 4: Nada, de jeito nenhum porque na verdade é uma mudanga de vida.

Entrevistado 2:Ja passou técnico la no Capes adulto e quando eles vém eles vem de
um jeito, quando eles voltam para a UBS, Eles voltam de outra forma com outro
cidado para o paciente. Eles olham de outra forma os pacientes. Olha o paciente
estd aqui ta assim, eles ligam para nés ja falando diferente, eles ja tem aquela

sensibilidade.

Entrevistado 1: O que a gente passa ai para gente comprometida assim que vendo
aqui a gente abraga, a gente cuida. Entao gragas a Deus da para perceber que tem

mais gente comprometida.

Interlocutor: Eu queria fazer uma pergunta quando essa questao aqui a passar uma
abocath mais grosso, essa sonda mais grossa. Como que 0 paciente ica nessa

situagao?

Entrevistado 1: Ele ja ta naquela situagéo, né? Ainda tem uma abordagem dessa ele
fica muito mais complicado os procedimentos, mais grossa mais dor, mais

traumatizante para ele. Ja chegou paciente para mim la no Caps infantil falando, ah



tia eu nunca mais vou tomar aquele tanto de remédio n&o, Deus me livre passar uma

sonda desse tamanho la no UPA, nunca mais eu vou para o UPA.

Entrevistado 4: Eles tem que reclamar.

Facilitador: Entao, quer dizer fica uma situagao traumatica para ele?

Entrevistado 1: Ele mudou o pensamento dele e se eu tomar o remédio eu vou para

o UPA, mas eu me cortar eu ndo vou receber essas sondas.

Entrevistado 1: Mas ja chegou la na porta ja falando assim Deus me livre, nunca

mais eu volto para UPA.

Entrevistado 4: E a gente ndo tem como dimensionar a intengdo de pessoa que

passou essas ondas se ela tinha intencao de passar para punir para doer ou nao?

Entrevistado 2:Um exemplo é um caso de eu aceitar vai chega os outros la que nao
sabe como lidar com esse caso e deixa que a gente acolhe o paciente, € como que

se essa cadeira ja fosse nossa.

Entrevistado 5: Isso que ela falou é legal, do que a gente € da saude mental quando
a gente chega nos outros servicos o pessoal ja fala: ai o cara chegou tao trazendo
problema para nés, eu vou chegando assim como se fosse uma coisa dificil € eu nao

VOU conseguir resolver.

Entrevistado 6: E a gente s6 devolve os mais brandos para UBS os classificados
bons vao para o UBS.

Caso 2

32 anos da entrada ao servigo desmaiada com nistagmo movimentos voluntarios de
ambos os olhos com resposta a estimulo doloroso € a quarta vezes na semana que

procura atendimento pelo mesmo motivo, nas outras vezes a médica disse que era



dnv, foi medicada e liberada a unidade esta lotada de outros casos como vocé

analisa a intervengao dispensada a esse caso?

Interlocutor: ja tiveram um caso assim?

Entrevistado 6: Sim todo dia sim, medicamos todos os dias a rotina é essa medicar e
liberar. Porém tem que esse dnv tem que ver e checar o que ta causando esse dnv,
ela ta querendo chamar atencéo? ela qual o problem tem que ser encaminhada para

0 psicologo ou psiquiatra.

Entrevistado 5: Tem que tudo ser investigado, nunca € s6 o dnv, ver as pessoas que
a gente vé assim chegar na cadeira assim, parece que ta morrendo e na verdade

nao é nada.

Entrevistado 4: E quando tem que vir para o caps tomar remédio. E ai quando vocé
vai investigar é o marido colocou chifre na na na na na e ai chega aqui querendo

chamar atengéo.

Entrevistado 1: Teve um caso de uma mulher que tava sendo traida pelo marido e a
gente achou que ela tinha tomado o remédio da filha, ela ligou para nés e falava
sobre a situagdo, eu vou resolver a situagdo, e a gente achou que ela ia tomar o
remédio da filha e ai ela tomou o haldol, impregnou e ficou um més na clinica das

Palmeiras e o paciente nosso era filha e ndo era nao ela.

Entrevistado 3: Mas aqui nesse caso essa paciéncia ndo tem intencado de morrer,
mas ela ta chamando atencéo para alguma coisa e ela pode vir a ter necessidade de

morrer. Se ela nio for tratada nao for amparada.

Entrevistado 4: E essa questdo de medicar em varios locais para doer a questao do
calibre grosso da mesma situagédo quer dizer para controlar para qué o paciente nao

retorne ao servigo.



Interlocutor: A frequéncia com que a pessoa vai acessar futuramente servigo vai

mudar?

Interloucutor: Mas vocés acham que essa conduta de medicar e liberar, a pessoa sai

contemplada ou a pessoa sai do mesmo jeito que entrou?

Entrevistado 2:Sai do mesmo jeito que entrou ou até mesmo Pior e ela fica
passando foi cinco vezes no mesmo lugar e nao sai diferente, é por isso que eu t6
aqui, as vezes essa sensacgao que ela tem. Para aquele momento ali o servigo na
verdade ndo acolheu a paciente e nao verificou quais as necessidades dela, mas
aqueles também que tem dor cronica. Nossa direto, mas aqueles também que tem
dor crbénica que a gente orienta. Olha esse aqui é s6 um paliativo hoje, s6 fez um
cuidado agora 0 momento e vocés precisam retornar ao servigco que possa cuidar

melhor de vocés.

Entrevistado 4: Aqui € emergencial, pronto atendimento, vai no posto faz tratamento,
faz acolhimento passa por consulta a gente vé com os médicos se pode passar um

remedinho até ir para o Caps.

Entrevistado 4: Porque as vezes demora eu ndo sei como que é la no CAPS.

Interloucutor: E quando o paciente € crianca e ele ndo quer tomar o remédio, qual

abordagem que vocés acham mais adequada?

Entrevistado 3: Tentamos essa situacado, olha se vocé ndo quer toma, mas sempre
colocar ele na posigdo de tomar o remédio, sabe nesse momento vocé nao ta

tomando vocé ta se colocando em risco.

Entrevistado 5: Nao a gente vai ter que discutir outras estratégias ou se vai ser a

medicacédo injetavel ou se a gente vai internar porque vocé ta se expondo.

Entrevistado 6: Depende muito do quadro. Pode ser que eu consiga na conversa,

mas € dificil ainda se for adolescente.



Interloucutor: Como vocés lidam com isso com os adolescentes?

Entrevistado 1: A gente manda o Ministério Publico que deve acionar o pai, por que
a responsabilidade €& da familia. Que a gente pode fazer? A gente ta dando

tratamento se eles ndo querem tomar?

Entrevistado 1: O pai e a mae vai ter que responder por isso se tem alguém que
pode obriga-lo é a mae e pai, nds ndo, o Conselho Tutelar n&o e a policia ndo pode
pdr a mao, entao infelizmente a mae e o pai vai ter que usar de algum recurso, em
caso algum direcionamento alguns limites, mas vocés vao ter que fazer alguma

coisa, infelizmente a gente ndo tem o que fazer.

Interloucutor: No adulto como é que vocés lidam com isso?

Entrevistado 5: E muito assim, mandamos para casa a gente ndo interna muito é
muito raro internar é mais em casa mesmo. Eles € mais voluntariamente. Quando
eles vém que nao vao dar conta ainda mais o uso de alcool e drogas. Porque nao
tem suporte da rede, porque esta com prejuizo em todos os aspectos da vida laboral

e da vida social, familiar né e Clinico também, né!

Entrevistado 2:E o caso clinico, ele percebe que n&o vao conseguir parar o uso. Eles
ficam muito comprometidos muito debilitados entdo na maioria dos casos a gente
consegue a reinsercao dele no grupo, na comunicacao terapéutica da familia, né e

estratégias a tentar convencé-lo porque tem que aceitar o tratamento.

Entrevistado 2:Mas se mesmo assim ele nao consegue perceber o tratamento a
gente manda o ministério publico e diz assim, ¢, tem um paciente aqui que esta se
colocando em risco.

Entrevistado 2:Ele ndo entende e a familia ndo entendi, esse ano mesmo a gente fez
uma internacdo compulséria de um paciente que nao queria o tratamento. Foi

totalmente atipico.

Entrevistado 2:Mas normalmente a familia vem junto ou paciente percebendo que

ele ndo esta dando conta.



Entrevistado 2:Isso € uma conduta extrema em ultimo caso. Normalmente nas
crises. O que a gente faz também esse manejo verbal pega um profissional que tem

mais vinculo conversando, mais esse suporte.

Entrevistado 2:A maior parte dos pacientes pelo menos o que eu vejo no Capes

adulto.

Entrevistado 2:Por falta de informacao que eles acabam nao aderido ao tratamento,

ou fica resistente a tudo aquilo.

Entrevistado 2:Quando ele coloca o pé no caps, na conversa a familia faz isso a

familia diz que foi para o caps que é para internar.

Entrevistado 6: Até a gente explicar que a internagdo nédo é o que funciona propor

outro tipo de tratamento que se nao der certo dai a gente faz a internagao.

Entrevistado 5: Ja chegou com a familia assim, olha tem que internar. E ele fala: eu

nao sou louco, eu ndo quero vir ao Caps.

Entrevistado 1: Adolescente fala assim, eu ndo quero ir ao Capes, eu nao sou

louco.

Entrevistado 3: Até quando vai tomar uma medicacao para se acalmar para ficar
tranquilo, eles acham que vai dopar eles para levar internado e até mesmo algumas
medicacbes que mexem com a libido anda mais para homens, eles n&do querem

tomar.

Entrevistado 6: As vezes ndo quer ir internado porque em alguma internacéo ja foi

abusado.

Entrevistado 4: Tem paciente que quer fazer o tratamento para nunca mais ir

internado e tem outras que querem ir internado sempre, porque diz assim que la é



bom que tem comida la eu vou tomar banho, Ia vou ter condigcbes melhores que a

minha casa tem, tem gente que ndo quer sai de alta.

Entrevistado 6: Tem paciente que diz interna que eu quero ficar uns dias, que eu

quero tomar um banho que eu quero ficar de boa, ja ouvi muitas vezes.

Entrevistado 6: Paciente que ja chega armado, arisco, bravo.

Entrevistado 6: Chegar arisco com tom de voz alterado As vezes a gente tem que

tentar se colocar no lugar do outro.

interlocutora. Como vocé percebe que o paciente ja chega no servigo armado, arisco

com isso por conta de outra servigos?

Entrevistado 1: Os pacientes ja chegam falando. Ah |a no outro, 14 no UPA 14 no

UBS. Eles eram assim, ndo quiseram falar comigo ndo conversaram comigo.

Entrevistado 1: Assistir ja teve mae que chegou para nés e falou assim ai eu nao

quero levar para o psicoélogo ndo. Eu quero ir para o caps.

Entrevistado 5: Aqueles pacientes que falou que é dnv e que chegou no servigo s6

chora, olha para gente choram é choréo.

Entrevistado 6: Ai vocé comecga a especular e ela comecga a contar para vocé e ela
ja contou isso 40 vezes e tem que contar sempre a mesma historia.

caso 3

RV 29 anos usuario de alcool e Outras Drogas a guarda municipal o tras até o
servico algemado por estar muito agitado, nervoso e pouco solicito disse que quer
pegar o cara que bateu nele na rua, novamente a unidade esta lotada de casos e
com pouco efetivo de trabalhadores como vocé analisa essa intervengao

dispensada?



Entrevistado 5: Aguarda agenciando a entrada no servigo de saude.

Entrevistado 5: A policia vai vir ai, mas a policia vai ficar ali fora.

Entrevistado 5: As vezes o policial quer entrar aqui dentro, ele se intromete no

dialogo da gente com paciente diz que ele € sem vergonha.

Entrevistado 2:E toda vez que eles fazem isso a gente fala: da licenga que a gente

esta atendendo o paciente.

Entrevistado 5: Tem que aguardar ali fora.

Entrevistado 5: A gente fala para eles aqui, vocés ndo mandam nada.

Entrevistado 3: Ja teve caso do paciente, vir aqui com a policia e ir embora daqui a

pouco voltar pior quase morrendo, de tanto apanhar.

Entrevistado 3: A mesma pessoa que veio no nosso periodo voltou a noite quase
morto, de tanto apanhar, e a policia diz a caiu de uma altura. E vocé percebe que a

marca € de agressao.

Entrevistado 4: E a gente tenta ser o mediador deles. Cidade pequena sabe como €,

todo mundo se conhece.

Interlocutor: Se a gente se colocar na posi¢gao de exigir algo para cuidar a gente
também n&o vai poder se colocar na possibilidade de ser cuidado, entdo colocar
essa cultura de cuidar sem julgar é preciosa.

Entrevistado 2:N&o foi aqui, mas eu peguei uma situagdo em outra instituicéo, o
paciente chegou, Foi trazido pelo 192 e dito que ele era bipolar, ele chegou todo
contido dai resolvi tirar ele l1a para soltar ele da prancha, ele tava bem agitado
transtornado, dai o técnico que tava levando ele falou para ele assim: vocé cala a

boca, sendo eu te amarro de novo, dai que ele ficou mais bravo ainda e ele falou



que ia quebrar tudo, ai eu falei assim: e agora o que eu fago? Interna essa

disgrama.

Entrevistado 1. Tem uma experiéncia que me marcou muito quando eu trabalhava
na UBS eu fazia PSF e em uma das visitas para uma idosa que nao frequentava
muito o posto, entdo a gente € de praxe ir na casa fazer exame de diabetes, verificar
pressao fazer uma visita. Eu descobri uma filha que morava dentro dessa casa que
era esquizofrenia no 20, s6 que eram moradores novos, tipo a 6 meses nesse
municipio e era totalmente sem tratamento, ela jogava Comida fora, ela judiava da
mae, ela maltratava os animais, ela ficava trancada, ela tinha habitos de higiene
ruins, fazer cocd e xixi em baldes e deixar empilhado no banheiro. Totalmente
desorganizada, demorou mais ou menos um mMEés para conseguir acesso a essa
paciente porque eu chegava no portdo e ela jogava agua, jogava pedra, jogava o
cachorro em cima. Acionamos o caps e o0 caps também ndo conseguiu acesso a
paciente, de pouco em pouco, fui fazendo um pouco do vinculo. Fui fazendo visita e
dai nés conseguimos que o pessoal do caps poderia fazer uma visita, mas ela s6
aceitava que eu fizesse a medicagao, deixavam a medicacao na UBS comigo. Eu fui
por 2,3 anos eu que fazia a medicagao nela, depois de 6 meses ela tomando a
medicacao ela ficou bem, para mim era muito satisfatério chegar na casa dela ela
estar de banho tomado, de batom na boca a casa limpinha ela cuidando da mae

idosa, era muito gratificante isso.

Entrevistado 2:A gente vivencia muita coisa, ja peguei gente jaula, tudo isso gente,
ja passei por isso eu pegar uma pessoa vivendo em jaula sem roupa, sem luz, sem

agua, sem nada, animalizados mesmo
Interlocutor: do ponto de vista da formacdo de vocés, vocés acham que a
enfermagem marcou vocés na formacgédo, apresentou o recursos para fazer esse

apoio humanizado, elementos tanto na teoria quanto na pratica?

Entrevistado 3: Para a saide mental nao!



Entrevistado 6: Acho que no escrito € muito bonito, mas na pratica fica desejar. Mas
€ isso do papel do enfermeiro € muito bonito que a gente aprende na faculdade, mas

no dia a dia...

Interlocutor: Vocés acreditam que a enfermagem traz elementos para que esse
trabalhador que se percebe nesse processo de atuagao? Aquele que faz uma

atuacdo um pouco mais aqui equivocada?

Entrevistado 6: Eu acredito que € uma coisa de carater mesmo.

Entrevistado 6: Vai saber se também n&o tem as vezes um transtorno de ter prazer

no sofrimento do outro.

Entrevistado 4: Eu concordo muito com ela, acho que tem coisa que nao tem como
justificar por um sofrimento, eu acho que é uma questdo mesmo de ser gente, tem

gente que é mesmo escrota.



APENDICE C - Casos Hipotéticos para Realizagdo do GF
Caso 1

AMD dezenove anos, da entrada no servigo por terem ingerido duas cartelas de
remédio chorando, sentindo tontura e enj6éo, diz que ndo quer mais viver. Médico
atende, prescreve intervengédo medicamentosa e lavagem estomacal.

Caso 2

32 anos da entrada ao servigco desmaiada com nistagmo movimentos voluntarios de
ambos os olhos com resposta a estimulo doloroso € a quarta vezes na semana que
procura atendimento pelo mesmo motivo, nas outras vezes a médica disse que era
dnv, foi medicada e liberada a unidade esta lotada de outros casos como vocé
analisa a intervencao dispensada a esse caso?

caso 3

RV 29 anos usuario de alcool e Outras Drogas a guarda municipal o tras até o
servigo algemado por estar muito agitado, nervoso e pouco solicito disse que quer
pegar o cara que bateu nele na rua, novamente a unidade esta lotada de casos e
com pouco efetivo de trabalhadores como vocé analisa essa intervengao
dispensada?
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ANEXO A - Parecer de Aprovagio do Comité de Etica e Pesquisa

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ESTRATEGIAS AUTORRELATADAS DE
COMUNICAGCAO TERAPEUTICA: REFLEXOES SOBRE
A ATUACAO DA ENFERMAGEM NO CONTEXTO DE
EDUCACAO EM SAUDE NA SAUDE MENTAL

Pesquisador: GILSON ALTOE JUNIOR
Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 58125322.2.0000.5231

Instituicdo Proponente: CCS - Departamento de Enfermagem - Mestrado em
Enfermagem

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 5.413.924

Apresentacao do Projeto:

"Trata-se de uma estudo Transversal, qualitativa, exploratoria, por meio de grupo
focal. A finalidade do estudo é compreender as estratégias autorrelatadas de
comunicagao utilizadas pela enfermagem na assisténcia em saude mental e
analisar tais estratégias a luz das teorias de comunicagao terapéutica de Travelbee
e Stefanelli. A populacdo do estudo sera constituida pelos profissionais de
enfermagem que atuem na Unidade de pronto atendimento (UPA), centro de
atencgéao psicossocial (CAPS) infantil e adulto, SAMU do municipio de Ibipora — PR
.O numero de sessdes de grupo focal sera delimitado de acordo com a saturagao
dos dados, ou seja, quando novas informagdes nao forem adicionadas no discurso
dos sujeitos. O grupo focal sera coordenado pelo pesquisador e tera duragao de até
uma hora e sera admitida a realizagdo de encontros adicionais até que a saturacao
dos dados seja atingida .A reunido do grupo focal obedecera as seguintes etapas:
1) Apresentagao dos objetivos da pesquisa e o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido; 2) Discussao de acordo com os objetivos da pesquisa por meio de
pergunta aberta disparadora; 3) Encerramento/agradecimento. Reunido sera
gravada em audio com anotagées em diario de campo. Os resultados esperados
sao proporcionar reflexdes acerca do cuidado prestado a pessoas com sofrimento
mental ; proporcionar a identificacdo das estratégias de comunicacgao utilizadas por
profissionais de enfermagem no atendimento as pessoas com sofrimento mental e
se sao realmente terapéuticas; de forma a proporcionar condi¢gdes para 0 manejo
adequado dos profissionais."

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:



Compreender as estratégias autorrelatadas de comunicagado utilizadas pela
enfermagem na assisténcia emsaude mental.

Objetivo Secundario:

- Identificar, por meio de grupo focal, as estratégias autorrelatadas de
comunicagdo no contexto de assisténcia em saude mental por profissionais
de enfermagem;

- Analisar tais estratégias a luz das teorias de comunicagcdo terapéutica de
Travelbee e Stefanelli (1993).

Avaliagcao dos Riscos e Beneficios:

"Riscos:

O estudo considera que os riscos sdo minimos e caso algum participante possa
apresentar qualquer alteragdo emocional advinda da participacdo do estudo no
grupo focal, o pesquisador garante uma assisténcia psicologica de forma
voluntaria e sem custos.

Beneficios:

Espera-se que o estudo possa proporcionar:

+ Reflexdes acerca do cuidado prestado a pessoas com sofrimento mental ;

+ Revisitar as praticas exitosas de cuidado;

- E proporcionar a identificacdo das estratégias de comunicagao utilizadas por
profissionais de enfermagem no atendimento as pessoas com sofrimento
mental e se sdo realmente terapéuticas; de forma a proporcionar condi¢des
para o manejo adequado dos profissionais.

- Esperamos verificar se as formas de comunicacido terapéuticas utilizadas
pelos profissionais de Enfermagem estdo sendo emancipadoras, cuidadosas,
acolhedoras, que possibilitem uma vinculagdo do paciente com a equipe de
saude e possa auxiliar na melhor recuperacdo em um momento de

vulnerabilidade fisica e psiquica."

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa é relevante para a obtengao de informacgdes que poderdo auxiliar na
compreensao do assunto proposto. O projeto apresenta relevancia social e
cientifica devidamente justificados, os materiais e métodos empregados sé&o
pertinentes aos objetivos da pesquisa.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
QUANTO A FOLHA DE ROSTO:



- A folha de rosto contém a assinatura do pesquisador responsavel,;
- Contém a assinatura do responsavel pela instituicdo onde se realizara a
pesquisa - Coordenacgao do Programa de Pés Graduagdao em Enfermagem.

QUANTO AO TCLE:
- O TCLE esta construido de acordo com as resolugdes vigentes.

- A redacgéo esta em forma de convite com linguagem clara e acessivel apropriada
aos participantes;

- Apresenta o titulo, nome do responsavel pela pesquisa, local de realizagédo da
pesquisa objetivos, detalhamento dos procedimentos e meétodos a serem
utilizados, beneficios da pesquisa, riscos e desconfortos decorrentes da
participagdo na pesquisa juntamente com providéncias de acolhimento eformas
de minimizar, reduzir ou evitar os riscos;

- Esta garantida a plena liberdade ao participante da pesquisa, de recusar-se a
participar ou retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem que
isso acarrete em qualquer 6nus ou prejuizo ao participante;

- Esta garantida a manutencéo do sigilo e da confidencialidade dos voluntarios

preservando a sua identidade durante toda a pesquisa;

- Foi garantido ao voluntario o direito ao ressarcimento das possiveis despesas
decorrentes da pesquisa;

-Consta no TCLE informacbes referentes ao e-mail, telefone pessoal e
endereco do responsavel pela pesquisa, bem como informacdes do e-mail,
telefone e endereco do CEP-UEL;
- Garantia que TCLE sera em duas vias, sendo uma entregue ao participante e
o outra que ficara com pesquisador.

QUANTO A DECLARACAO DE AUTORIZACAO DA INSTITUICAO
COPARTICIPANTE:

- A declaracao de autorizacio foi apresentada;

- Apresenta o titulo da pesquisa e o0 nome do pesquisador principal;

- Informa o que sera realizado na instituicdo coparticipante;

- Informa o periodo em que os dados serao coletados;

- Apresenta a assinatura do responsavel pela instituicdo: Secretaria Municipal de

Saude de Ibipor3;

- Indica que a coleta de dados somente ocorrera apds a aprovagao

do projeto pelo CEP-UEL.QUANTO AO CRONOGRAMA:
- Esta adequadamente descrito, indicando cada fase do estudo;



- A coleta de dados esta prevista para o periodo de 31/05/2022 a 10/06/2022;
- Indica que a coleta de dados tera inicio apenas apés aprovagao do CEP.

QUANTO AO ORCAMENTO:

-A pesquisa apresenta o orcamento detalhado, no valor de R$ 135,00, com
financiamento proprio;

- Ha coeréncia entre o método e o orgamento apresentados.

FORMULARIO
- Foi apresentado um formulario para registro de dados sociais e laborais.

PROJETO DETALHADO
- Devidamente apresentado.

Recomendacgoes:

N&o ha.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacoées:

Aprovado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Prezado(a) Pesquisador(a),

Este é seu parecer final de aprovacdo, vinculado ao Comité de Etica em
Pesquisas Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina.
E sua responsabilidade apresenta-Lo aos érgdos e/ou instituicdes pertinentes.
Ressaltamos, para inicio da pesquisa, as seguintes atribuicbes do pesquisador,
conforme Resolugdo CNS 466/2012 e 510/2016:

A responsabilidade do pesquisador € indelegavel e indeclinavel e compreende
0s aspectos éticos e legais, cabendo-lhe:

conduzir o processo de Consentimento e de Assentimento Livre e Esclarecido;
- apresentar dados solicitados pelo sistema CEP/CONEP a qualquer momento;

- desenvolver o projeto conforme delineado, justificando, quando ocorridas, a sua
mudanca ou interrupcao;

- elaborar e apresentar os relatorios parciais e final,

- manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda
e responsabilidade, por umperiodo minimo de 5 (cinco) anos apds o término
da pesquisa;

- encaminhar os resultados da pesquisa para publicagdo, com os devidos



créditos aos pesquisadores e pessoal técnico integrante do projeto;

- justificar fundamentadamente, perante o sistema CEP/CONEP, interrup¢do do

projeto ou a ndo publicagdodos resultados.

Coordenacao CEP/UEL.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Investigador

Tipo Arquiv Postagem Auto Situaca
Documento 0 r 0
[nformacoes PB_INFORMACOES_BASICAS | 26/047202 Aceito

Basicas DO P 2
do Projeto ROJETO 1834731.pdt 09:03:45
Outros dadoscaracterizacao.docx %6/04/202 Eeglna Celia Aceito
ueno
09:00:21 [ Rezende
Machado
Declaracao de S]gtorlzacamnstltulcaoprotocolo.p %6/04/202 Eeglna Celia Aceito
ueno
concordancia 08:59:44 [ Rezende
Machado
TCLE / Termos |tcle.docx 26/04/202 [ Regina Celia Aceito
de 2 Bueno
Assentimento / 08:59:24 | Rezende
Machado
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto [tolhaderosto.docx %6/04/202 IFB{eglna Celia Aceito
ueno
00:02:45 | Rezende
Machado
Projeto projetocompleto.docx 26/04/202 [ Regina Celia Aceito
Detalhado / 2 Bueno
Brochura 00:01:43 | Rezende
Machado

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

LONDRINA, 17 de
Maio de 2022

Assinado por:
Adriana
Lourengo Soares
Russo
Coordenador(a)




ANEXO B - Carta de Bauru

Um desafio radicalmente novo se coloca agora para o Movimento dos Trabalhadores
em Saude Mental. Ao ocuparmos as ruas de Bauru, na primeira manifestagcao
publica organizada no Brasil pela extingdo dos manicomios, os 350 trabalhadores de
saude mental presentes ao Il Congresso Nacional ddo um passo adiante na historia
do Movimento, marcando um novo momento na luta contra a exclusdo e a
discriminagdo. Nossa atitude marca uma ruptura. Ao recusarmos o papel de agente
da exclusao e da violéncia institucionalizadas, que desrespeitam os minimos direitos
da pessoa humana, inauguramos um novo compromisso. Temos claro que nao
basta racionalizar e modernizar os servigos nos quais trabalhamos. O Estado que
gerencia tais servicos € o mesmo que impde e sustenta os mecanismos de
exploracdo e de producdo social da loucura e da violéncia. O compromisso
estabelecido pela luta antimanicomial impde uma alianga com o movimento popular
e a classe trabalhadora organizada. O manicémio € expressao de uma estrutura,
presente nos diversos mecanismos de opressdo desse tipo de sociedade. A
opressdao nas fabricas, nas instituicobes de adolescentes, nos carceres, a
discriminagao contra negros, homossexuais, indios, mulheres. Lutar pelos direitos de
cidadania dos doentes mentais significa incorporar-se a luta de todos os
trabalhadores por seus direitos minimos a saude, justica e melhores condigbes de
vida. Organizado em varios estados, o Movimento caminha agora para uma
articulagdo nacional. Tal articulagdo buscara dar conta da Organizagdo dos
Trabalhadores em Saude Mental, aliados efetiva e sistematicamente ao movimento
popular e sindical. Contra a mercantilizacao da doencga! Contra a mercantilizagao da

doenca; contra uma reforma sanitaria privatizante e autoritaria; por uma reforma



sanitaria democratica e popular; pela reforma agraria e urbana; pela organizagao
livre e independente dos trabalhadores; pelo direito a sindicalizagdo dos servigos
publicos; pelo Dia Nacional de Luta Antimanicomial em 1988!

Por uma sociedade sem manicémios!

Bauru, dezembro de 1987 - |l Congresso Nacional de Trabalhadores em Saude

Mental.



