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Resumo

O estudo traz a importancia da humanizacdo na saude mental. O trabalho &
iniciado com o contexto histérico, contando sobre o inicio com Philipe Pinel, onde
0s pacientes eram isolados da sociedade, demonstrando a situacdo dos
manicomios antes das Reforma Psiquiatrica e as mudancas que a Politica
Nacional da Humanizacao trouxe a esse setor da saude. O objetivo principal do
estudo foi refletir o papel da enfermagem na assisténcia humanizada ao paciente
psiquiatrico/mental sob a 6tica de estudantes de técnico de enfermagem. Trata-
se de uma pesquisa qualitativa, a amostra foi composta de 18 participantes e
tinham tais perguntas norteadoras: 1) Vocé ja fez ou acompanhou alguém em
um tratamento de Saude Mental? Se sim, relate brevemente sua experiéncia

diante da equipe em relacdo ao tratamento; e 2) Descreva, com base nas suas
experiéncias, quais acfes da enfermagem fazem a diferenca no tratamento
psiquiatrico no ambiente hospitalar? Através das respostas foi possivel separar
0 estudo em duas categorias; aqueles que tinham a percepc¢do da importancia
da humanizacdo no tratamento, devido a experiéncias e aqueles que
consideraram que n&o tinham conhecimento suficiente para opinar. Concluindo
que ja houve grandes avancos nas a¢des de enfermagem humanizada, mas que
h& muito a se percorrer, e que a enfermagem tem grandes responsabilidades no
aprimoramento de tais acoes.

Palavras-chave: Saude mental. Humanizacgdo. Técnico em enfermagem



Summary

The study highlights the importance of humanization in mental health. The work
begins with the historical context, telling about the beginning with Philipe Pinel,
where patients were isolated from society, demonstrating the situation of
asylums before the Psychiatric Reform and the changes that the National
Humanization Policy brought to this health sector. The main objective of the
study was to reflect the role of nursing in humanized care for psychiatric /
mental patients from the perspective of nursing technician students. It is a
qualitative research, the sample was composed of 18 participants and had such
guiding questions: 1) Have you ever asked or accompanied someone in a
Mental Health treatment? If so, briefly report your experience to the team
regarding the treatment; and 2) Describe, based on your experiences, which
nursing actions make a difference in psychiatric treatment in the hospital
environment? Through the answers it was possible to separate the study into
two categories; those who had the perception of the importance of
humanization in the treatment, due to experiences and those who considered
that they did not have enough knowledge to give their opinion. Concluding that
there have already been great advances in humanized nursing actions, but that
there is a long way to go, and that nursing has great responsibilities in the
improvement of such actions.

Keywords: Mental health. Humanization. Nursing technician
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1. Introducéo

1.1 Contexto Histérico

A historia da psiquiatria surge com Phillipe Pinel, no século XVII e foi
considerado o pai da psiquiatria. Os asilos sdo substituidos pelos manicémios,
onde séo internados apenas doentes mentais. Assim desenvolveu-se varias
formas de tratamento nos hospitais que se difundiram pela Europa. (FREITAS,
2004)

O tratamento no manicomio, de acordo com Pinel deveria ser de
reeducacéao do alienado, implicando respeito as normas e desencorajamento
das condutas inconvenientes. A fungéo disciplinadora do manicomio e do
médico deve ser exercida como um perfeito equilibrio entre firmeza e gentileza.
(DIAS, 2008)

Mas com o passar do tempo o tratamento moral de Pinel foi modificado,
sem manter os cuidados originais do método. As ideias corretivas para o
comportamento dos doentes mentais passaram a ser recursos de imposicao e
ordem, se importando somente com a instituicdo e ndo pensando mais no bem-
estar do paciente. (CALOMENI, 2010)

O contexto histérico de loucura esta relacionado com o modelo de
assisténcia psiquiatrica prestado de maneiras distintas, em diferentes épocas.
Segundo Pessotti anput Saloméao (2019), os modelos de assisténcia
psiquiatrica podem ser relacionados em diferentes periodos. Primeiro na
antiguidade classica (pensadores gregos); séculos XV e XVI (exorcistas);
séculos XVII e XVIII (enfoque médico); e o século XIX (manicémios).
(SALOMAO,2019)

O tratamento psiquiatrico no Brasil surge com a premissa de que 0s
pacientes deveriam ser excluidos socialmente. Na época se focava apenas na

patologia, o vendo apenas como um paciente com transtorno mental,



esquecendo assim, de olha-lo de forma holistica, de o ver como ser humano
em sua forma total. (FREITAS,2004)

A sociedade tinha uma visao depreciativa sobre a loucura, acreditando
gue tinha viés religioso sobre a patologia do paciente mental. E € nessa
situacdo que surge os manicomios no Brasil, com a funcao de recolher os
loucos e isola-los do mundo. (SALOMAO,2019)

A situacdo dos manicdmios era precaria, a maioria dos pacientes nao
tinham um diagnostico e juntamente com 0s pacientes mentais eram isolados
os alcoolistas, homossexuais, prostitutas, pacientes epiléticos. As instituicbes
tinham a fungao de “limpeza social”, tendo o objetivo de ajustar

comportamentos que ndo eram considerados normais. (CALOMENI,2010)

O médico e psiquiatra Franco Basaglia, por volta de 1960, na Italia é
guem traz uma visdo mais humanizada dos cuidados mentais. Quando assume
a direcdo do hospital e percebe a necessidade de transformar o hospital em
uma comunidade terapéutica. Observa também a necessidade da intervencao

na relacgao loucura e sociedade. (BOARINI, 2020)

1.2 Reforma Psiquiétrica no Brasil

No Brasil o modelo predominante era o hospitalocéntrico, como ja
descrito acima, os manicoOmios eram usados para isolar todos aqueles que néao
seguiam os padrbes da sociedade, fossem eles mendigos, alcodlatras ou
homossexuais. Eram tratados como animais, sem as minimas condi¢fes de
higiene, dormiam sobre capim sujos de urina e fezes; em condi¢des
completamente desumanas. Se o tratamento farmacolégico ndo desse
resultado eram submetidos a tratamento com choques ou lobotomia.
(LUCHMANN; RODRIGUES; 2007)

E diante desse cenario que surge a Reforma Psiquiatrica no Brasil tendo

como objetivo modificar o sistema de tratamento clinico da doenca mental,



eliminando, de forma gradual, as internagdes nos manicomios como forma de
exclusao social. A partir de entédo, os tratamentos terdo o objetivo de reintegrar
o individuo em tratamento mental para a sociedade. (TAURO; FOSCACHES,
2018)

E através dessa reforma que surge uma rede de servicos humanizados,
como o CAPS (Centros de Atencéo Psicossocial) e as Casas Terapéuticas.
Com objetivo de recuperacéo do paciente e a construcéo de um novo ideal
humanitario norteou o surgimento dos Centros de Aten¢do Psicossocial. Assim,
houve a conscientizacdo da possibilidade e da importancia da saida do modelo
hospitalocéntrico e dos tratamentos desumanizados e alienantes. (MELO anput
ROCHA; PENA; MANFFRE; JESUS; 2019)

Humanizar nédo se restringe s6 ao formato de atendimento e aumento de
unidades prestadoras de servi¢co para pacientes da saude mental, vemos o
cuidado para com o usuario e seu familiar, tentando propiciar qualidade integral
nao s6 durante atendimento, tendo a preocupacao da interacdo com o0s

suportes encontrados na rede de apoio e na sociedade. (SALOMAQ,2019)

Segundo Paulo Freire anput Salomé&o (2019) que traz o humanismo
como um compromisso radical com o homem, e tendo nesse compromisso o
sentido de transformacdo em qualquer situacéo a qual o homem esta sendo
impedido, vemos que a humanizacgéo aplicada na saude mental neste novo

formato ressalta esse compromisso de integralidade social.

1.3 Politica Nacional de Humanizacéao

A Politica Nacional de Humanizacao (PNH) deve estar presentes em
todas as vertentes dos SUS. A PNH tem o objetivo de transformar as relacdes
de trabalho, ampliando o grau de contato e comunicacao entre as pessoas e 0S
grupos, extinguindo o isolamento e a hierarquia. (EIDELWEIN; 2012)

A Politica nacional de humanizacdo tem como diretrizes a:

inseparabilidade entre a atencao e a gestao dos processos de producao de



salde, transversalidade e autonomia e protagonismo do sujeito. A PNH esta
em constante atualizacdo, em busca de coeréncia com os principios do SUS,
envolvendo as esferas municipais, estadual e federal. Para que se efetive a
humanizagéo é necessario que 0s sujeitos participantes dos processos em
salde se reconhecam como protagonistas e corresponsaveis de suas praticas,
garantindo a universalidade de acesso, a integralidade do cuidado e a
equidade das ofertas em saude. (TRAJANO; SILVA 2012)
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2. Justificativa

Tendo em vista a necessidade de acompanhar as evolugées no
atendimento humanizado, na importancia desse tipo de acolhimento na area da
salude mental e por ser uma pratica tdo pouco abordada; percebemos a
importancia desse trabalho e nos sentimos sensibilizados pelos pacientes.
Nossa pesquisa envolve o estudo sintetizado da Reforma Psiquiatrica no Brasil,
a influéncia que o contexto histérico tem no atendimento e a diferenca que um
tratamento humanizado faz através da Politica Nacional de Humanizacéo.
Nosso foco € despertar um olhar diferenciado para uma populacéo
marginalizada e esquecida da sociedade, pois existe a necessidade de garantir
uma assisténcia integral e eficaz em salde mental para a reabilitacéo

psicossocial.
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3.0Dbjetivo

Refletir o papel da enfermagem na assisténcia humanizada ao paciente

psiquiatrico/mental sob a Gtica de estudantes de técnico de enfermagem.

12



4. Metodologia

4.1 Tipo de estudo

O estudo do nosso trabalho € qualitativo. Realizamos perguntas
descritivas em que trouxe a reflexdo necessaria para atingirmos nosso objetivo.

Tivemos o cuidado de néo influenciar as respostas durante a pesquisa.

4.2 Amostra

Nossa pesquisa foi realizada com o curso Técnico em Enfermagem. Os
critérios de inclusdo foram os alunos que estivessem frequentando o terceiro
mddulo do curso Técnico em Enfermagem, que ja tenham tido o componente
curricular Saude Mental, estudantes que ja tenham atingido a maturidade. Serédo

aceitos ambos 0s sexos e devem estar de acordo com o termo de consentimento.

4.3 Coleta de Dados

A coleta de dados ocorreu no dia 11 de marc¢o de 2021, as 19 horas
com a presenca de professora e coordenadora do curso de Técnico em
enfermagem e com os alunos do terceiro médulo. O questionario Forms foi
respondido de forma online pela plataforma Teams, teve a participacdo de
dezoito estudantes. O formulario tinha um total de cincos questdes, sendo uma
voltada para o termo de consentimento, duas questdes socioecondmicas e duas
questbes orientadoras para o trabalho. O questionario na integra esta em

Apéndice 1.

4.4 Local
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A pesquisa ocorreu na ETEC “Prof.: Anna de Oliveira Ferraz” que foi
criada em 23 de fevereiro de 1948. Recebeu esse nome em homenagem a
patrona da escola, uma mulher reconhecida por sua bondade, carisma e rigor de
carater. Desde 1994 é administrada pelo Centro Paula Souza, melhorando a
qualidade de ensino e diversificando as areas de formacédo de Araraquara e

regido.

A ETEC mencionada foi premiada nos ultimos dez anos pelo Instituto
Brasileiro de Tecnologia Avancada (IBTA) e € considerada a melhor escola
publica de Araraquara e regido. Sempre buscando manter-se como referéncia
em cursos profissionalizantes, a escola procura sempre se atualizar e trazer o

melhor para os alunos.

Um dos cursos oferecidos pela ETEC “Prof.: Anna de Oliveira Ferraz” é o
Técnico em enfermagem. Separado em quatro modulos, dois préaticos e dois
praticos-tedricos, € considerado o melhor curso profissionalizante de

Araraguara, tendo grande reconhecimento na cidade e demais regides.

4.5 Etica em Pesquisa

O termo de consentimento foi elaborado em conjunto com alunos,
professores e coordenadores de forma online, evidenciando a participacao
voluntaria, a ndo divulgacdo de informacfes desnecessarias, 0 respeito e a
seriedade da pesquisa. A pesquisa somente foi realizada diante do

consentimento de todos os envolvidos, professores, coordenadores e alunos.
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5. Resultados e Discussao

Nossa amostra foi composta por 18 participantes do terceiro modulo do
curso técnico em enfermagem, sendo a maioria do género feminino (17;94%)
com predominancia na faixa etaria 36 a 45 anos n% seguida da faixa etaria 18 a

25 anos segue discussao nos gréficos 1 e 2 abaixo.

Grafico 1 : Distribuicao da Faixa Etaria da amostra
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FONTE: ETEC, Araraquara (2021) 1

A faixa etaria mais frequente em nossa amostra € de 36 a 45 anos,
gue corresponde a 8 (44,4%) dos participantes; seguida pela faixa etaria

de 18 a 25 anos, correspondente a 6 (33,3%) dos entrevistados.

Segundo Musse e Machado (2013) as idades que tendem a
procurar por realizar um curso técnico sédo a faixa etaria de 19 a 26 anos,
e que se tem menos presente nesses cursos sdo 0s mais de 51 anos. Isso
se da pela necessidade da inser¢éo ao mercado de trabalho; um individuo
com mais de 51 anos ja deve ter um emprego estabilizado e tem seu
pensamento voltado para a aposentadoria.
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Com a situagdo econbmica instavel que vive 0 nNosso pais nos
tempos atuais, € normal que se tenha uma predominancia de idade entre
0s 18 e 26 anos, buscando uma forma de se estabilizar no mercado de
trabalho e ter uma profissdio. Com o0 aumento da idade para
aposentadoria, também se busca uma estabilizacdo nas idades 46 a 55

anos.

Concluimos que pela instabilidade econémica e pela necessidade

do ingresso ao mercado, temos a prevaléncia dessas duas faixas etérias.

Grafico 2 : Distribuicao da amostra segundo Género
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FONTE: ETEC, Araraquara (2021) 2

O género de maior prevaléncia na nossa coleta foi o feminino, que
corresponde a 17 (94%) dos participantes, e apenas 1 (6%) do género

masculino.

Existe uma procura maior de mulheres pelos cursos técnicos,
principalmente aos cursos que estdo relacionados a saude, bem-estar e
estética. O género feminino tende a se relacionar melhor em areas
relacionadas a artes e comunicag¢do. Ja o publico masculino, em sua
grande maioria, procura cursos nas areas de construcao civil, transportes
e industrial. (MUSSE; MACHADO 2013)

Historicamente a mulher foi destinada a cuidar e educar os
integrantes da familia, enquanto o homem trabalhava cuidando das

16



construcdes e agriculturas. Nos dias atuais ainda vemos isso acontecer
claramente, existem mais mulheres trabalhando com enfermeiras e
professoras do que com construcéo civil. (SILVA; KAULFUSS 2018)

A prevaléncia no curso de enfermagem ainda é do género feminino,

estando relacionado com as influéncias historicas e com a sociedade.

Com relacdo as questbes norteadoras do estudo, onde foi
guestionado se o participante ja havia tido ou acompanhado algum
paciente em tratamento psiquiatrico e que descrevesse sua experiéncia,
10 (55,5%) estudantes do curso técnico, alegaram que nao tiveram

experiéncias nesse tipo de tratamento e ndo quiseram opinar.

Outros 7 (38,8%) participantes tiveram experiéncias com o
tratamento psiquiatrico e relataram suas experiéncias. Desses 7
participantes, apenas um se queixou que nao houve um acolhimento
humanizado. Os outros participantes, relataram a que em seus
tratamentos, foram atendidos de forma acolhedora, humanizada e
acalentadora. Relataram também a importancia de serem ouvidos em
seus tratamentos e que a forma como foram atendidos, medicados,
instruidos pelos técnicos em enfermagem foram fundamentais para sua

estabilizacao e melhora.

Segundo Hoga (2004) Durante o atendimento humanizado,
considera-se indispensavel oferecer orientacdo prévia relativa a
necessidade do procedimento, esclarecimento sobre a intensidade da dor
ou desconforto, adotando abordagem verbal ou corporal com o objetivo
prepara-lo para o procedimento acolhendo e demonstrando empatia
perante sua fragilidade emocional. Os cuidados adotados no decorrer da
assisténcia impacta no resultado, visto que a humanizagédo é o aspecto
importante para que o paciente se sinta acolhido e compreendido em
relacéo as suas necessidades. O paciente se lembrara do profissional ndo
pelas suas habilidades técnicas de realizar os procedimentos, mas sim
pela capacidade de humanizar sua assisténcia, dando atencdo aos
detalhes, sabendo e estando disposto a escutar contribuindo para a

melhora de um quadro clinico.
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A segunda pergunta norteadora do nosso estudo, pedia ao
participante descrever, com base em suas experiéncias, quais acdes de
enfermagem fazem a diferenca no tratamento psiquiatrico no ambiente
hospitalar. Apenas 3 (16,6%) participantes nao tinham experiéncias e néo
opinaram. Houve uma perda de 2 (11,1%) que n&o responderam a

guestéo.

Os outros 13 (72,2%) alegaram que a principal acéo da equipe, que
faz o0 atendimento e o tratamento ser melhor é a humanizacgéo, olhando o
paciente como um todo, de forma holistica, que precisa de ajuda, ser
escutado e orientado e ndo apenas um 6érgao doente, ou cuidar do “louco”

encarcerando-o.

Portanto, se faz necessario que a humanizacéo seja o norte dos
cuidados em saude mental; focando nos interesses do usuéario e no
respeito, colocando-o como protagonista da sua vida individual, familiar e
comunitaria. Sendo assim, o paciente deve ser estimulado a participar das
decisbes coletivas que lhe dizem respeito, ouvindo e sendo ouvido por
toda a equipe multidisciplinar; tornando assim um processo de troca de
saberes, com foco na qualificacdo dos servicos e ampliacdo dos direitos
das pessoas com doencas ou transtornos mentais. (SANTOS; SILVA;
PEREIRA; BRITO 2017)

18



6. Consideracdes Finais

Tendo o objetivo como norteador, que é refletir o papel da enfermagem
na assisténcia humanizada ao paciente psiquiatrico sob a 6tica de estudantes
de técnico de enfermagem, o trabalho nos mostra com o auxilio da literatura e
mediante a pesquisas, o caminho que a humanizac¢do na saude mental vem
percorrendo durante a histéria. O progresso se torna evidente diante das
condutas adotadas pelos profissionais nos cuidados com os pacientes. Foi de
facil observacao a importancia da humanizacdo na sautde mental e o quanto

influencia no tratamento e na evolucao do paciente.

Com isso podemos concluir que o profissional da enfermagem tem um
papel importante e é indispensavel na préatica da humanizacao, que ndo cabe
somente em executar boas técnicas, mas sim em ter empatia e despertar em
sim mesmo o real significado do ser humano. O caminho a percorrer ainda é
longo e ha muito que ser melhorado. O profissional que atua na area da saude
mental, exige uma formacéo continuada e voltada para as necessidades de um
atendimento psiquiatrico, pois; na maioria das vezes lidam com pacientes que

tém percepcoes diferentes da realidade e que lutam por inclusdo na sociedade.
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Apéndices

1- Formulario de coleta de dados
TCC Saude Mental (Coleta de Dados)

Termo de Consentimento: "Em meio a pandemia de COVID19, optamos por
este recurso para facilitar a coleta de dados da referida pesquisa, na qual o
objetivo é refletir o papel da enfermagem na assisténcia humanizada ao
paciente psiquiatrico sob a 6Otica dos estudantes de técnico em
enfermagem. Por isso, eu, Flavia P. Montezino Nogueira Ramos,
orientadora do projeto, professora do Curso Técnico em Enfermagem da
ETEC. Prof.: ANNA DE OLIVEIRA FERRAZ, e meus alunos Cassia Vieira,
Elisabel Medeiros, Pedro Henrique Barnabé, Nathany Alcantara e Vanessa
Graneiro, convidamos vocé , que € aluno da ETEC. Prof.: ANNA DE
OLIVEIRA FERRAZ, tem idade maior que 18 anos, cursa técnico em
enfermagem e ja cursou o componente Saude Mental a preencher este
breve questionario da nossa pesquisa, cujo o titulo é: "Politica Nacional de
Humanizacao relacionada a assisténcia da enfermagem ao paciente
mental" através de uma pesquisa online. Sua participacdo é muito
importante! Se vocé nado esta na faixa etaria, por favor, ndo participe.

1.Vocé concorda com o termo de consentimento?
() Li e concordo
() Nao concordo

2.Qual sua faixa etéaria?
() 18 a 25 anos

() 26 a 35 anos

() 36 a 45 anos

() 46 a 55 anos

() Mais de 56 anos.

3.Género:

() Feminino
() Masculino
() Feminino

4.Vocé ja fez ou acompanhou alguém em um tratamento de Saude Mental? Se
sim, relate brevemente sua experiéncia diante da equipe em relacdo ao
tratamento.

5. Descreva, com base na suas experiéncias, quais acées da enfermagem
fazem a diferenca no tratamento psiquiatrico no ambiente hospitalar?
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DECLARACAO DE
AUTENTICIDADE

NGs, alunos abaixo assinados, regularmente matriculados no curso

Técnico em Enfermagem na ETEC “Prof2 Anna de Oliveira Ferraz”, declaramos ser

0s autores do texto apresentado como
Trabalho
deConclusao de Curso com o titulo “Politica Nacional de

Humanizagao relacionado a assisténcia de enfermagem ao paciente mental”.

Afirmamos, também, ter seguido as normas da ABNT referente as
citacOes textuais que utilizamos, dessa forma, creditando a autoria a seus
verdadeiros autores (Lei n.9.610, 19/02/1998).

Através dessa declaracdo damos ciéncia da nossa
responsabilidade sobre o texto apresentado e assumimos qualquer encargo
por eventuais problemas legais, no tocante aos direitos autorais e
originalidade do texto.

Araraquara,8 de Junho de 2021.

Nome RG Assinatura

Céssia Vieira 48.540.910-0 S “)’
(@Q'Wﬁ/ W
Vanessa Graneiro Prado |29.133.743-0

Nathany Alcantara 53.507.751-8 mp\w “K(ﬁhjrm

Elisabel Medeiros 40.286.728-2

Pedro Henrique Barnabe |48.069.814-4 q/féo" H %2‘
| o T]. IQVDJQQ
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| Centro
Paula Souza

TERMO DE AUTORIZACAO DE DIVULGACAO

Nés, alunos abaixo assinados, regularmente matriculados no curso

Técnico em Enfermagem, na qualidade de titulares dos direitos morais e

patrimoniais de autores do texto apresentado como Trabalho de Conclusaode

Curso com o titulo “Politica Nacional de Humanizag¢ao relacionado a assisténcia de

enfermagem ao paciente menta

I”

apresentado na ETEC “Prof2 Anna de Oliveira

Ferraz”, autorizamos o Centro Paula Souza a reproduzir integral ou parcialmente o

trabalho escrito e/ou disponibiliza-lo em ambientes virtuais.

Araraquara, 8 de Junho de 2021.

Nome RG AssinatuB
Cassia Vieira 48.540.910-0 -~ ’cj
‘@bﬂ“-ff’ AR~
Vanessa Graneiro Prado |29.133.743-0 &
Nathany Alcantara 53.507.751-8 mw\(\w ‘K(,gnjrm
Elisabel Medeiros 40.286.728-2 Té/mﬂ%_
Pedro Henrique Barnabe |48.069.814-4

?QOLQO ‘h{ _%mﬁmba
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