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O CUIDADO COM O SOFREDOR PSI'QUI COINSTITUCIONALIZADO
Marcelo Stuart Barreto!, FatimaBUchel€?, ElzaBerger SalemaCoelho?

RESUM O: Relato de préticaassistencial de enfermagem, desenvolvido em 2003 em um hospital psiquiétrico dagrande
Floriandpolis. Participaram do estudo 10 pacientes. O objetivo foi: resgatar habilidades de vida diaria de sofredores
institucionalizados, promovendo atividades educativas e habilidades pessoais, estimulando-os a redlizarem atividades
cotidianas. Realizamos quatro oficinas educativas nas quais foram tratados temas como: cuidado com aparéncia pessoal,
banho, higiene oral, arrumagéo das camas, organizagéo e cuidados com pertences, ingesta da medicagéo, alimentacéo e
participagdo em atividades recreativas. Essa experiéncia evidenciou que o grupo de sofredores psiquicos, quando
acompanhados, cuidados com atencéo e orientacdo adequada, realizam com maior destreza as atividades consideradas
basicas no cotidiano, aguelas que perderam ao longo dos anos que permanecem internados. Mostrou também vivéncias
repletas de significados, sugerindo uma préticade cuidado de enfermagem psi quiétricavoltadaao processo de humanizagao,
buscando alternativas simples, mas ao mesmo tempo, repleta de subsidios préaticos para um grupo de pessoas que
perderam a autonomia no autocuidado pelo processo institucional.

PALAVRAS-CHAVE: Salide mental; Enfermagem psiquiétrica; Atividades cotidianas.

CARINGTHEINSTITUTIONALIZED PSYCHIATRIC PATIENT

ABSTRACT: Thisis anursing care practice account, carried out at a psychiatric hospital in the metropolitan area of
Florianopolis/Brazil in 2003. Ten (10) patients participated in the study. It objectified: to rescueinstitutionalized patients

daily skills by promoting educational and personal skills activities, encouraging them to perform daily tasks. Four (4)
educational workshops were held where some themes were addressed, such as: personal appearance, bath, oral hygiene,
bed-making, belongings care and organi zation, medication intake, feeding and participation in recreational activities. This
experience evidenced that mental patientswhen followed up, carefully cared and guided may skillfully perform basic daily
tasks that they missed after years of institutionalization. It also brought about meaningful experiences, suggesting a
humanized psychiatric nursing care practice, searching for simple alternatives but full of practical devicesfor agroup of
people who lost their autonomy for self-care due to the institutional process.

KEYWORDS: Mental health; Psychiatric nursing; Daily tasks.

EL CUIDADO CONEL PACIENTE PSIQUICO INSTITUCIONALIZADO

RESUM EN: Setratade uninforme delapracticade cuidados de enfermeria, que se desarroll6 entre agosto y noviembre de
2003 en un hospital psiquiétrico en Floriandpolis. Los participantes del estudio fueron 10 pacientes. Sellevo através de
cuatro talleres educativos sobre temas, como cuidado personal, bafio, higiene bucal, camas de amacenamiento, y la
organi zaciOn con sus pertenencias, laingesta de medicamentos, alimentosy partici pacidn en actividades de esparcimiento.

Nuestraexperienciademuestraque el grupo de paci entes psiquicos, cuando sigui6 bien cuidado, con atenciény orientacion
gjustada, logré hacer con la mayor destreza las actividades consideradas basicas en €l diario, |0 que se habian perdido
durante los afios en que estaban hospitalizados. También revel 6 vivencias llenas de significados, mostrando una practica
de cuidado de enfermeria psiquiétrica relacionada al proceso de humanizacion, buscando alternativas simples, pero, al

mismo tiempo, repl etas de subsidios practi cos para un grupo de personas que perdieron laautonomia en autocuidado por
el proceso institucional.

PALABRASCLAVE: Saud mental; Enfermeriapsiquiétrica; Actividadesdelavidadiaria.
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INTRODUGCAO

A doenca mental € talvez a que mais exige
solidariedade humana, desprendimento, destemor,
capacidade de absor¢éo e de produgéo de sentimentos
de cooperacdo e de integracdo social®. Ela rompe
com umasituagdo de equilibrio dadindmicacotidiana
e desorganizadetal formaavidado sujeito que pode
torna-1o passivo e inseguro em relagédo a sua
capacidade de sentir. Em conseqiiéncia disso, seu
estado de animo, auto-estima, autocuidado e suavida
de relacdo, ficam alteradas e instaveis.

A Organizacéo Mundia da Salide apontaque 0s
transtornos mentais de 450 milhdes de pessoas ainda
estdo longe de receberem a relevancia dada a salide
fidica, sobretudo nos paises em desenvol vimento. Esses
transtornos e os de comportamento respondem por 12%
dacargamundia de doencgas e asverbas orcamentérias
paraasalde mental, namai oriados paises, representam
menos de 1% dos gastos totais em salide, dém do que
40% dos paises carecem de politicas de salide mental @.
Assim, atividades que promovam a distracao,
socidizagdo, segurancga, sdo importantesnavidadidria
e constituem elemento essencial da terapéutica
psiqui &trica podendo tornar possivel areintegracéo do
sofredor psiquico na sociedade®.

A reabilitagdo psicossocia por suavez, € um
conjunto de meios que se desenvolve parafacilitar a
vidade pessoas com problemas severos e persistentes
em salde mental. Proporciona oportunidades de
recuperacao de individuos e minimizam efeitos
desabilitantes dacronificacdo dessesfatores por meio
do desenvolvimento de atividades educativas, de
insumos familiares e comunitérios. Ela também
incentiva o resgate de habilidades perdidas, na
perspectiva de melhorar a qualidade de vida®.

A partir dessaabordageminicial, consideramos
as atividades educativas como um instrumento de
promocao dareabilitagdo do sofredor psiquico eapartir
desse processo desenvolvemos uma pratica
assistencial de enfermagem com o objetivo deresgatar
habilidades de vida diaria de sofredores
institucionalizados, promovendo atividades educativas
e habilidades pessoais, estimulando-os a realizarem
atividades cotidianas.

BREVE DESCRICAO DA HISTORIA DA
PSIQUIATRIA

A existéncia das doencas mentais € t&o antiga

como avida, masnéo asuaidentificacao, interpretacdo
e 0s tratamentos aplicados, que ao longo da histéria
sofre transformagdes para acompanhar os padroes
culturais, socioecondmicos, o desenvolvimento da
ciénciae osavangos do conhecimento nasociedade®.

Na pré-historia, o tratamento dos doentes
mentais consistia de ritos tribais com o objetivo de
alterar o comportamento do doente. Se essas medidas
n&o tivessem sucesso, 0 individuo eraabandonado para
morrer deinani¢do ou por atague de feras®. Nosfins
do século XV1I1, no periodo da Revolucéo Francesa,
Philippe Pinel buscou um tratamento maishumano para
os doentes mentais, libertando-os de correntes e
substituiu por camisas deforga, essamedidaque para
a época foi uma revolucado, na atualidade nos
escandaliza.

No século XIX e XX, apsiquiatriatomou novos
rumos que sao reconhecidos no inicio do século XX 1O,
Em meados do século XX, os hospitais psiquiétricos
brasileiros diminuiram significativamente o nimero de
internagdes, houve um maior nimero de altas e, em
consequéncia, a necessidade da criagdo de novas
instituicdes ou dispositivos assistencials, nos quais o
doente receba o tratamento sem ter de se desvincular
ou separar fisicamente do seu ambiente familiar e
social. Comegaram a aparecer unidades psiquiétricas
hospitalares, hospitais-dia, hospitais-noite e hospitais
de fim-de-semana, e a politica de reestruturagéo da
assisténcia psiquiétrica ganhou forga.

Atualmente novas modalidades terapéuticas
estdo sendo criadas gradativamente em nosso pais.
Estdo sendo ampliados os atendimentos nas unidades
bésicas de sallde, cresce em todo Brasil a os Centros
de Atencdo Psicossocial (CAPS), as unidades de
internacdo psiquiétricaem hospitaisgeraise asequipes
de matriciamento em salide mental. Porém, muitos
sofredores psiquicos ainda permanecem internados e
cronificados nasingtitui gdes psi qui étricas. Esse processo
geraaingtitucionalizacdo nessas pessoas e resultanuma
ass sténciapsiquiétricaque produz aperdadadimensdo
temporal e favorece estados patol 6gicos®.

Reabilitacdo Psicossocial

No Brasil, nos Ultimos 20 anos, vem aumentado
0 interesse em estudos que permitem buscar
aternativas terapéuticas e sociais, para pessoas gque
vivem, ou viveram muitos anos em Hospitais
Psiquiatricos. Assim, descreveremos a seguir alguns
conceitos de reabilitacdo psicossocial e suaformade
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acdo em salde mental.

A Reabilitacdo Psicossocial representa um
conjunto de acOes, estratégias que sdo desenvolvidas
para beneficiar a vida de pessoas com problemas
persistentes em Salde Mental. Para a Organizagéo
Mundial de Salide, a Reabilitagdo Psicossocial é o
conjunto de atividades capazes de maximizar
oportunidades derecuperacdo deindividuoseminimizar
os efeitos desabilitantes da cronificago das doencas
através do desenvolvimento de insumos individuais,
familiares e comunitérios. Nas sociedades concretas,
a brasileira em especial, a pobreza de investimentos
na area social ird determinar que alguns recebam
cuidados e outros sejam rejeitados pelo sistema de
atencdo. Seréo maisrejeitados os que revelarem uma
absolutainaptiddo parao traba ho, jAque, no horizonte
de expectativas, a insercdo no mercado formal ou
informal detrabalho entracomo indicador positivo em
quase todos os projetos de cuidado®.

Numatentativade reintegrar o sofredor psiquico
no ambiente social foi criado os CAPS (Centro de
Atencdo Psicossocial), que é um servico de salde
aberto e comunitério do Sistema Unico de Salide
(SUS). As pessoas atendidas nos CAPS sdo aquelas
que apresentam intenso sof rimento psiquico e que estéo
impossibilitadas de viver e realizar seus projetos de
vida. S&o, preferencialmente, pessoas com transtornos
mentais severos e/ou persistentes, aquelas com grave
comprometimento psiquico, incluindo os transtornos
relacionados as substancias psicoativas (adcool e
outras drogas) e também criangas e adol escentes com
transtornos mentais. Os CAPS visam prestar
atendimento em regime de atencdo diéria, gerenciar
0S projetos terapéuticos, promover a inser¢cdo socia
dos usuérios através de agdesintersetoriais e organi zar
arede de servicos de salide mental de seu territério e
supervisionar a atengdo em salde mental da rede
béasica?.

O RELATO DE EXPERIENCIA

Essaexperiénciafoi desenvolvidacom oficinas
educativas numaUnidade de Hospital Psiquiétrico onde
osinternos permanecem hdmuitosanos. Participaram
das atividades educativas 16 pessoas, de acordo com
avaliagdo de suasfungdes psiquicas. Seisdelasforam
excluidas devido no momento, encontrar-se com seu
estado psiquico agravado. Permaneceram entéo, dez,
gue foram divididos em dois grupos distintos, cinco
com fungdes psiquicas mais preservadas e cinco que
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apresentavam algumas alteracdes significativas, mas
gue conservavam possibilidade cognitiva, condicéo
minima necesséria para a realizacdo desse trabal ho.

As oficinas educativas

Essas oficinas aconteceram, com o intuito de
prestar cuidados de enfermagem através do resgate
das habilidades perdidas ao longo do periodo de
internacé@o. As atividades desenvolvidas estavam
rel acionadas com sua vida diéria na unidade, como o
cuidado com aparéncia pessoal, realizacdo de barba,
banho, higiene oral, arrumag&o das camas, organizacéo
e cuidados com seus pertences, ingesta da medi cagéo,
alimentacéo e participacdo em atividades recreativas
e labortergpicas.

Essas atividades aconteceram durante quatro
semanas no periodo de agosto a novembro de 2003.
Todos os participantesforam informados, naprimeira
atividade sobre a realizacéo das oficinas e foram
convidados voluntariamente a participar do processo.
Ressaltamos que seguimos o preconizado pela
Resoluc&o 196/96, principal mente os rel acionados ao
anonimato, voluntariado, acesso as informacdes
coletadas durante os encontros e a liberdade de
desisténcia. Essa atividade fez parte de uma prética
assistencial de Traba ho de Conclusdo de Curso, sendo
avaliada e aprovadapor umabancaqualificadadetrés
profissionais da area de Enfermagem Psiquiétrica.

Asoficinasaconteceram em etapas explicativas
e préticas. Cadaumadelasfoi realizadaumavez para
cada atividade relacionada, durante uma semang;
porém, nas duas semanas seguintes, observamos e
acompanhamos as atividades desenvolvidas, re-
orientando, incentivando e gjudando na manutencéo
das mesmas.

Para tal utilizamos dois momentos: um
explicativo e outro prético de desenvolvimento e
acompanhamento das atividades. No momento
explicativo utilizamos uma técnica de colagem
recortando gravuras sobre diversos assuntos
relacionados ao cuidado pessoal, colados em papel
craft. Nessa atividade, surgiam aspectos sobre o
assunto, que eram inicialmente discutidos e
rel acionados ao cuidado com o corpo. Em seguidanos
dirigiamosao outrolocal erealizdvamosaparte prética
daatividade, ou sgja, escovagdo dos dentes, tricotomia
facial, entre outras. Num primeiro momento ajudamos
individual mente e aos poucos fomos orientando para
gue eles se conduzissem sozinhos, visando sua
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independéncia progressiva. As oficinas foram
desenvolvidasrefletindo sobre aimportanciade manter
uma boa higiene oral, mostrando livros com fotos
ilustrativas onde eles tivessem a oportunidade de
aprender através da imagem, as partes de um dente
saudével, por exemplo.

Cada oficina foi desenvolvida abordando um
tema especifico relacionada ao cuidado pessoal, a
importancia de usar talheres (garfo e faca),
alimentacdo saudavel, enfim atividades do cotidiano
perdidas ao longo dos anos deinternacéo psiquiétrica.
O uso da medicagéo, horarios, efeitos, foram
abordados, orientando-os da importancia na
recuperacdo individual. A ordem com os pertences
pessoais, aarrumacéo dosleitos, afaltade habilidade
no desenvolvimento daatividade também foram temas
explicativos mostrados como fazer. Por altimo,
enfatizamosaimportanciadarealizacdo de atividades
laborativas e recreativas para umamelhor integracéo
social, processo esse que evidencia prejuizos no
aumento de seus sintomas.

Essas oficinas mostraram momentos de resgate
de habilidades da vida diéria perdida com os longos
anos de internacdo, bem como evidenciaram que o
portador de transtorno psiquico tem melhores
condic¢des de viver. No entanto, é necess&rio uma
atencdo proxima, educativa e um acompanhamento
tecnicamente adequado das equipes de profissionais
de Saide Mental.

Durante quatro semanasfizemosumaavaliacdo
do estado inicial, por meio de anotacbes e de
observacdo participante, para estabelecermos uma
comparacdo entre o desenvolvimento das atividades
no inicio do trabalho e no final. Observamos que eles
apresentaram diferentes resultados apds esse periodo.
Alguns deles, que j& desenvolviam algumas das
atividades, no final aprimoraram e esclareceram suas
duvidas. Outros que possuiam algumas dificuldades
a0 término das oficinas apresentavam uma sensivel
melhoranarealizac&o das atividades, reaprendendo a
fazé-las. Outros demonstravam interesse em alguns
momentos, em outros, desatencdo, ndo progredindo
nas atividades, evidenciando o processo de
institucionalizagdo no que concerne a perda do
interesse e vontade de reaprender novas atividades,
talvez devido aos longos anos de internacdo e pela
cronificag@o dos sintomas progressivos da doenca.
Alguns deles que apresentaram sintomas delirantes
em determinados momentos em outros se mostravam
mais integrados, desenvolvendo algumas atividades

com maior destreza. Outros permaneceram
aparentemente resistentes a todo tipo de novo
conhecimento, ndo parecendo interessados nas
atividades. Mesmo assim, no final passaram arealizar
pelo menos uma atividade, de higiene corporal, por
exemplo, que ndo desenvolviam h& anos, segundo
nossas observacdes e nos relatos da equipe presente
daunidade.

Essas atividades desenvolvidas sugerem que,
sofredores psiquicos cronificados, quando
acompanhados diretamente por profissionais
empenhados no processo educativo, respeitados seus
limites, fazem progresso consideravel das atividades
comunsdo diaadia

Nosso relato de experiénciadescreve atividades
educativas e assistenciais, que foram permeadas por
momentos de transformaco e aprendizado paratodos,
sofredores psiqui cos e estudantes. Ficou evidenciado
gue os sofredores psiquicos que participaram das
oficinas tornaram-se mais independentes lidando
melhor com atividades de vida diaria. Essa prética
assistencial aprimorou nosso conhecimento, nos
permitiu reconhecer a importéancia de estabel ecer
vinculos com o sofredor psiquico, evidenciou um
resgate da sua auto-estima e conseqiientemente, um
melhor viver institucional .

Essa experiéncia mostrou que uma assisténcia
proxima, afetiva e acolhedora favorece o sofredor
psiquico e norteiasuavidamesmo institucional mente
enosmostraum model o de préticaassistencial comum,
presente no nosso dia a dia, todavia carente no
ambienteinstitucional.

ALGUMAS CONSIDERACOES

Oshospitaispsiquiétricos, em suamaioria, ainda
mantém uma demanda grande de clientes que estéo
internados hdvariosanos nainstitui ¢éo, permanecendo
ali, namaioriadas vezes, apaticos as intervencdes de
todos aquel es que trabalham no ambiente hospitalar.
Durante ainternac&o, namaior parte do tempo, ficam
sem desenvolver nenhuma atividade produtivae com
€sCassos proj etos terapéuticos internos que permitem
pouco desenvolvimento de atividades, ou pelo menos,
(ue ocupam pouco espaco do tempo oci0so.

Convivendo durante esse cuidado educativo/
assistencial com os sofredores psiquicos da unidade
psiquiétrica em questéo, sem umavisdo influenciada
pelasdificuldadesinstitucionaise sociais, aexperiéncia
evidencia que algumas dessas pessoas portadoras de
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sofrimento psiquico, teriam condi¢des de viver em
locais de atendimento a pessoas com transtornos
psiquicos, em comunidades com recursos
especializados, Centro de Atendimento Psicossocial,
por exemplo.

Com arealizag&o dessas oficinas, essas pessoas
tiveram a oportunidade de desenvolver atividades da
vida diaria que provavelmente antes da internacéo
desenvolviam e, em consequiénciado processo do 6cio
e da institucionalizacéo, foram perdendo essa
habilidade, ao longo dos anos.

Nas institui¢bes psiquiétricas tradicionais, o
sofredor psiquico, algumas vezes € considerado incapaz
de assumir responsabilidades e de decidir sobre
aspectosimportantese simplesdapropriavida, ficando
a instituicdo e os profissionais que |4 atuam
responsaveis por suas decisoes.

As possibilidades apontadas nesse estudo séo
vidveis a partir de uma organizagdo dos servigos de
salidemental, princi palmente osextra-hospita ares, pois
existe pouca oferta de servicos ambulatoriais que
asseguram a permanéncia dos egressos do hospital
em outros espagos. A culturareinante sobre adoenca
psiquica, 0 processo deinstitucionalizagdo prolongado
e aspectos vinculados principalmente a deficiente
estrutura de servicos extra-hospitalares, limitam de
forma especial, os profissionais de salide mental do
hospital, na promoc&o dareinser¢éo social. Contudo,
estamos cientesque possibilidadesexistem, iniciativas
de proporcionar ao sofredor psiquico uma melhor
qualidade devidae, consegiientemente, seu reingresso
na sociedade.

Finalmente, apesar das limitacGes dessa
atividade, principamenteem viabilizar propostasmais
efetivas, € evidente que o cuidado de enfermagem
associado ao processo educativo é um pressuposto
essencial nabuscado processo de cidadaniaperdido
e no despertar da consciéncia para um melhor viver
a doenca mental. Fica evidente que esse modelo de
prética assistencial ndo deve ficar restrito ao meio
académico e nem tampouco a algumas atividades
assistenciaisisoladas. Todavia, consideramosqueela
mostra uma atividade simples na sua acdo, mas
preciosa no seu resultado. Para desenvolvé-la com
qualidade, é necesséria habilidade e disposicéo
profissional, além de recursos interinstitucionais,
intersetoriais, de capacitacdo, entre outros, mas
acreditamos numa pratica acolhedora, humanizada
em que se possa atuar com melhor qualidade
assistencial.
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