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RESUMO

Este estudo teve como objetivo apreender as percep¢fes da equipe de enfermagem sobre conceitos centrais do
desenvolvimento do cuidado ao portador de transtorno mental em um pronto-atendimento. Trata-se de uma
pesquisa descritiva realizada no pronto-atendimento de um hospital geral de Curitiba - Parana, em 2008, com
guatro enfermeiros, dois técnicos e trés auxiliares de enfermagem. Os dados foram coletados mediante a técnica
“Discussédo de grupo”, em que foram abordados os conceitos cuidado de enfermagem, ser humano, ambiente,
salde e doenca mental, equipe, comunicacdo humana e terapéutica. Os resultados foram apresentados e
discutidos nas categorias “Cuidado de enfermagem ao portador de transtorno mental: percep¢fes do grupo” e “O
uso dos conceitos centrais no cuidado de enfermagem ao portador de transtorno mental no pronto-atendimento”.
Os sujeitos reconheceram que na pratica nem sempre o portador de transtorno mental é tratado como ser
humano e que tém dificuldade em lidar com esse tipo de cliente, por ndo se sentirem preparados. Concluiu-se
que as discussdes ensejaram reflexdes a respeito da pratica da enfermagem e, em especial, ao cuidado de
pessoas com transtorno mental. O grupo demonstrou interesse em aprofundar seu conhecimento sobre
comunicacao terapéutica.
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Nao obstante, existe uma dificuldade oriunda
desse modelo hegemobnico, que é a falta de
Jreparo dos profissionais de saude relacionada a

Dispensar maior tempo ao paciente é um ta d . teNnsd i 0 d
caracteristica da pratica de enfermagem que gscuta dos anselos, (ensoes € soirmento dos

diferencia das demais profissdes da saudepgféigtizs’ de(:) quurﬁ rtézf]sggmg ggnii%fr:}gf é?)
Assim, os profissionais de enfermagem deve i i P A fissiofidi ¢
valer-se dessa condi¢éo e envidar esfor¢os pareafe lva entre o paciente € os pronssionials —
promover o bem-estar do ser humano e, para isso Essas dificuldades se tornam mais visiveis
€ necessario ter a capacidade de perceber su%and0 Se trata do cuidado a pessoa com

necessidades nos diferentes momentos da vida,tré;‘rr,][ztog ni?]fhr}]éenn;g' dgshsi;é?gfga siseuigt?i\;e’ dg;n
buscar supri-las mediante a oferta de cuidad ratar;]entos de  moldes manpco?n'a's ’dos
qualificadd*. icomiais,

Destarte, a equipe de enfermagem OleVé)reconceitos criados pela sociedade, fatores que

sobrepor-se ao modelo tecnicista—biologicista,aIncla subsistem em nosso meio, inclusive na

repensar e inovar sua pratica para que o cuida %r;ﬁe?sgsaoo sdee aelgcuentfe prﬁgszor:g:nu?:n SglaOUdgé
ndo seja fragmentado e/ou com énfase n P q ¢

doenca, mas direcionado para os potenciais ggONcepeoes equivocadas sobre as pessoas com

promogao da sadde, prevencio e reabilifatao Tanstorno mental pode influenciar
negativamente o desenvolvimento do cuidado a
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elad”. a novembro de 2008, com quatro enfermeiros,
O cuidado deve ser desenvolvido edois técnicos de enfermagem e trés auxiliares de
sustentado em principios de dignidade, respeitcenfermagem.
centrado na interacdo com o0 outro, primando Foram estabelecidos como critérios de
pela isencdo de estigmas, crendices enclusdo: prestar cuidado direto ao paciente, ser
preconceitos, bem como valores, atitudes alo turno da manhd e ter disponibilidade para
crencas pessoais. Para isso a Enfermagem teparticipar dos encontros propostos. A amostra
buscado se apropriar de tecnologias qualesta pesquisa foi intencional e a definicdo do
possibilitem o desenvolvimento e aplicabilidadeturno da manha para o seu desenvolvimento se
de novas ferramentas para o cuidado, o que torndeveu a solicitacdo da chefia de enfermagem,
suas a¢des mais compleXas porque neste turno h& maior numero de
Assim, a Enfermagem tem lancado méo enprofissionais, o que oportunizou que parte deles
sua pratica de conhecimentos e habilidadepudesse participar do grupo sem prejuizo ao
como a comunicacdo terapéutica, ferramentatendimento dos pacientes. O projeto foi
necessaria no cuidado, principalmente em satdaprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
mentaf?. Neste sentido, o cuidado humanizado,Setor de Ciéncias da Salde da Universidade
construtivo, verdadeiro, consciente, Federal do Parana (CAAE: 0220.0.208.091-08).
transformador, que contemple a totalidade do A coleta de dados ocorreu por meio da
outro, deve ser fundamentado na competéncia d&cnica “discussdo de grupo” durante um
comunicacéo terapéutitd encontro semanal por trés semanas consecutivas,
A comunicacgdo terapéutica é um instrumentocom duracdo de duas horas cada. A referida
eficaz e a disposicdo para o desenvolvimento déécnic&d™ considera importante as opinides,
vinculo, e sem o0 seu uso ndo ha interacaoelevancias e valores dos participantes. Como
terapéutica entre profissionais de enfermagem estratégia de obtencdo de informacdes para
pacienté&®. pesquisa, a técnica Discussdo de Grupo deve ser
O cuidado de enfermagem né&o existe sem aplicada com um pequeno numero de
interacdo sustentada pela comunicacdo entre informantes (ideal 6 a 12), geralmente com a
enfermeiro/equipe e Enfermagem/paci€fite presenca de um animador. O animador intervém
Neste sentido, a abordagem inicial da pessoaom o intuito de focalizar e aprofundar a
com transtorno mental deve ser desenvolvida @iscussao e pode exercer as seguintes funcdes na
sustentada na comunicacao terapéutica, visto qusnducdo do encontro: introduzir e manter acesa
auxiliard na efetivacdo do vinculo, necessérica discussdo, encorajar os participantes a expor
para a continuidade da pratica de cuidado. suas opinides e ideias, buscar e retomar as falas
Considerando-se que existe uma significativancompletas, atentar para a comunicacdo nao-
demanda de atendimento a pessoas comerbal e para o ritmo empregado pelo gftibo
transtorno mental no pronto-atendimento de um No primeiro encontro foram apresentados o
hospital geral e dificuldades da equipe deobjetivo e a metodologia da pesquisa e
enfermagem em sua abordagem, desenvolveu-sdencados, junto aos participantes, os conceitos
este estudo por meio de uma pratica assistenciabnsiderados inerentes e relevantes para o
sustentada no referencial da comunicacd@uidado de enfermagem a pessoa com transtorno
terapéutica de Stefanéfi O objetivo foi mental. Estes conceitos s&o: cuidados de
apreender as percepgbes da equipe denfermagem, ser humano, ambiente, saude e
enfermagem sobre conceitos centrais daloenca mental, equipe, comunicacdo humana e
desenvolvimento do cuidado ao portador deterapéutica. Em seguida foram entregues
transtorno mental em um pronto-atendimento. cartolina, revistas, cola, tesoura, pincel atémico
multicolor e giz de cera. Na sequéncia, cada
METODOLOGIA particjpante escolheu_u_m dos conceitos descritos
anteriormente e, individualmente, desenvolveu

O estudo consiste em uma pesquisa descritivdma representacdo grafica sobre esse conceito

realizada no pronto-atendimento adulto de un©’ Meio de desenhos ou colagens de figuras.
hospital geral de Curitiba, no periodo de outubro! ranscorrida a atividade, cada participante fez a
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explicagdo da representacéo gréfica do conceitalém das curativas e paliativas. Mencionaram a
escolhido, e os demais membros partilharanhumanizacdo e a influéncia do ambiente no
suas percepcdes sobre aquele conceito. Por medesenvolvimento do cuidado e no
de discussdes, em meio a divergéncias eelacionamento entre profissionais e pacientes.
concordancias, resultou uma redagdo que .

ideia d b d O cuidado de enfermagem é o resultado da
representou a Iidela do grupo sobre cada observacdo do profissional em relacdo ao ser

conceito. humano como um todo. Atende a uma
No segundo encontro foi reapresentada a necessidade que resultou do desequilibrio de
redacdo de cada conceito elaborado no encontro salde-doenca. Pode ter o objetivo de prevencao.
anterior e, com base no referencial tedérico da Sao atos ou agbes do profissional de enfermagem
comunicac&o terapéutica de Stefafélibcorreu que tém por finalidade o individuo e a atengdo a
a teorizacdo dos temas. Subsidiado pela Suas neces_sidades. E a assisténcia humani;ada. E
teorizacdo, o grupo procedeu a validagdo, Um conceito amplo. _Sendo que o ambiente
reconstrucio ou aprimoramento dos conceitos Mirfere no desenvolvimento do cuidado e nas
Construidos. relagoes entre_ 0s elementos pertencentes ao
. . - processo de cuidar (D. G).
No terceiro encontro realizou-se a reflexdo
sobre a aplicacdo desses conceitos no cotidiano O cuidado de enfermagem tem sido
da pratica do cuidado de enfermagem a pesso&mpreendido comumente como um conjunto de
com transtorno mental no pronto-atendimentotécnicas e procedimentos, uma vez que a
Para a coleta dos dados desse encontro féinfermagem € uma area do conhecimento
utilizada gravacédo em fita cassete. reconhecida por seu aspecto pratico. Nao
Os dados foram analisados e organizados erfibstante, ao se deparar com o ser cuidado, o
categorias tematicas de acordo com a propostarofissional de enfermagem reconhece que é
de Minayd*” que sugere ordenacdo dos dadosimpossivel cuidar sem considerar a natureza
classificacdo dos dados e andlise final. Ndisica, social, psicoldgica e espiritual da pessoa,
ordenacéo dos dados foram utilizados o conjunt@ sua multidimensionalidade. Para isso precisara
de materiais produzidos, transcricbes dass€r considerada a sua relagdo com o meio
gravacbes e a organizacdo dos relatos. Nambiente, o que resultara em condi¢Ges para que
classificagdo dos dados realizou-se leitursdconteca o cuidado de forma interativa entre os
exaustiva e repetida dos dados e buscou-se éementos cuidador-ambiente-ser hun¥gho
relacdo dos questionamentos do pesquisador A compreensdo de cuidado vai além da
com base em uma fundamentacdo tedrica. Natencdo a salde ou procedimento técnico.
andlise final estabeleceram-se articulagcdes enti@eporta-se a acdes de integralidade com
os dados e a fundamentacéo tedrica da pesquis&ignificados e sentidos voltados a promogéo da
Os relatos oriundos das discussdes de grupdaide como um direito, expresso pelo respeito e
estdo identificados neste trabalho como D.G. écolhimento ao ser humano no momento de
os relatos individuais foram codificados pelasfragilidade social ou de sofrimento, no qual a
letras E para enfermeiros, T para técnicos dénteracdo entre pessoas se torna caracteristica
enfermagem e A para auxiliares de enfermagenflesse cuidad. Por ser o homem e suas
seguidas de nameros arébicos (1, 2...). relagcbes compreendidos como foco do cuidado
de enfermagem, o grupo concebeu o ser humano

RESULTADOS E DISCUSSAO como

Animal biolégico, mamifero que faz parte de uma

Conceitos centrais ao cuidado de enfermagem cadeia por meio da organizagéo. Faz parte do
ao portador de transtorno  mental: mundo, da sociedade com capacidade de

construcdes do grupo m(?dificé-los. l\!éo_ v/ive S(:). A partir da concepcgao
Os participantes elaboraram um conceito de até amorte, o individuo € ser humano (D.G).
cuidado de enfermagem com visdo focada no Ressalta-se que, ao discutirem esse conceito,
individuo, direcionado para a totalidade dasos sujeitos reconheceram o ser humano como
dimensdes do ser humano. Eles estenderam iaterativo, dependente de outros seres humanos,
cuidado de enfermagem as acdes de prevencdcapaz de influenciar o seu meio, transforma-lo e

Cienc Cuid Saude 2010 Abr/Jun; 9(2):309-316



312 Paes MR, Borba LO, Labronici LM, Maftum MA

organizd-lo, ficando evidente sua dimenséaadiferente, pois depende das crengas e valores que

bioldgica. a pessoa possua, das circunstancias e do
Quanto ao individuo doente, enfatizaram quemomento de vida de cada um:

tambgm ed ser humano, mas qluando se trata d,o Subjetivo e depende de valores de cada individuo

portador de transtorno mental nem sempre € o g5 situagdo em que ele se encontra. E dificil

considerado como tal, e assim relataram: conceituar (D.G).

O doente € ser humano. O doente mental, em A dificuldade em definir a saide mental e a
alguns momentos, ndo € visto como ser humanogajge em geral pode ter sido decorréncia da
mas ele tambem € (D.G). limitacdo dos termos cientificos. O conceito de
O ser humano é um ser digno, capaz desalde permeia um juizo de valor que,
encontrar solugdes para seus problemas, de semdamentalmente, tem relagcdo com o conceito
atil aos seus semelhantes e de contribuir com que se tem da natureza do homem. A saulde
meio em que vive, e que ndo existe sem senental € concebida por fatores e atitudes das
comunicar. Da mesma maneira, € capaz d@essoas em demonstrar sua capacidade de amar,
aceitar a contribuicdo de que necessita para de enfrentar a realidade e descobrir um propésito
promoc¢do, manutencdo e recuperacdo de suau sentido na vida. Ter as necessidades humanas
saude. Na sua integralidade, interage com o meibasicas satisfeitas ndo é suficiente para alcancar
pelas dimensfes fisicas, psiquicas, culturaisa saide mental e sentifa
espirituais, sociais e intelectuais, que estdo Outra nocdo sobre saude mental esti
imbricadas dentro de um campo interacional earraigada a falta de adaptacéo social e cultural,
sob a influéncia deste canffo em que individuos inadaptados podem sugerir a
Na discussdo sobre o conceito de ambientegpresenca de um transtorno mental. Assim, essa
foi considerada novamente sua relagdo com guestdo possui significados diferentes para cada
cuidado, ao qual se acrescentou que o ambiengofissional, devido a falta de concordancia
influencia comportamentos do ser humano,conceitual, pois depende de fatores subjetivos e
esteja ele na condicdo de profissional defiloséficos que  transcendem  definicdes
enfermagem ou de paciente. Essa interacdo podeeramente cientific4s.
ser positiva ou negativa em relacdo ao cuidado Para o grupo, doengca mental é compreendida
prestado. Assim, € imprescindivel que ocomo um desequilibrio biolégico relacionado
ambiente em que as relacdes ocorrem sejaom o ambiente, mas houve dificuldade em
levado em consideracgéo, e isso foi constatado neonceitua-la assemelhando-a ao conceito de
seguinte elaborac¢do grupal: saude mental. A referéncia a definicdo de doenca
mental pelo conhecimento mitico-religioso

O ambiente pode favorecer ou desfavorecer o bid | bé foi
cuidado. Ele influencia o comportamento do concebido pelo senso comum tambem fol

paciente e do profissional que o atende. ocontemplada.
ambiente age ou interfere no comportamento Desequilibrio mental, quimico, causado pelo
humano, e o comportamento humano também age gmpiente. As vezes a pessoa consegue se
ou interfere e modifica o ambiente. Tudo 0 que  recyperar, as vezes ndo consegue. E um conceito
nos cerca e nos interfere e nos interferimos (D.G).  ificil e complexo. E uma somatéria de muitas
Ambiente se refere ao contexto no qual coisas, das quais ndo se tem as vezes o
ocorre todo o processo de interacdo do ser Conhecimento. Tem gente que acha que o doente
humano, e nele estdo envolvidas as relagbes mental & possuido pelo demdnio (D.G).
sociais, culturais, psicoldgicas e biologicas,entr  Desequilibrio, transtorno, enfermidade,
outras inerentes ao existir do ser humano. Estgerturbacdes, desordens sdo alguns termos
por sua vez, influencia o meio ao mesmo tempautilizados como sinébnimos de doenca mental.
em que é por ele influenciado, num processdral como o conceito de saude mental, doenca
constante e dinami€d mental é termo abstrato, subjetivo e de dificil
O conceito de saude mental foi externadodefinicdo. O transtorno mental em si ndo pode
pelo grupo como dificil de conceituar, pois seser observado, 0 que se pode constatar sdo as
trata de termo com significado individual, de varias manifestacbes de comportamentos que
modo que cada pessoa pode concebé-lo de mogmdem ou ndo classifica-lo como aberrante,
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desviante, incapacitantes, de emergéncia peloontinuo comunicar-se. Quando a comunicagao
risco ao portador e a outft§$ € utilizada de forma consciente, planejada, com

Ao conceituar equipe, o grupo considerou asconhecimento e competéncia profissional para
mudancas de comportamento individual eprestar cuidado ao outro, torna-se terapéttica
coletivo influenciadas pelo ambiente e pelas O grupo fez reflexbes e tentativas de
relacbes. Para atingir um objetivo, ele deve seexpressar o que compreendiam por comunicacao
almejado por todos os membros, 0 que trazerapéutica:

motivacéo e torna o trabalho prazeroso. Esta dentro da comunicagdo humana através do

Pessoas reunidas trabalhando ou vivendo com o
mesmo objetivo. Ao trabalhar em equipe, em

harmonia, funcionando bem, consequentemente,
se trabalha motivado e com prazer. O trabalho em
equipe facilita o desenvolvimento das atividades.

As divergéncias entre as pessoas da equipe
causam problemas emocionais. As grandes
empresas utilizam time ao invés de equipe, pois
em um time cada um tem uma funcdo que

desempenha com propriedade. A equipe deve ser
heterogénea. O problema de um membro da
equipe pode afetar os demais (D.G).

O trabalho em equipe na é&rea da saulde

uso de termos diferentes. S0 coisas sobre as
quais a gente ndo tem ideia. Troca de informacgfes
especificas. Ndo é um conceito claro, precisa ir

mais a fundo (D.G).

A comunicacéo terapéutica é definida como:

competéncia do profissional de sadde em usar o
conhecimento sobre comunicagcdo humana para
ajudar o outro a descobrir e utlizar sua

capacidade e potencial para solucionar conflitos,

reconhecer as limitacbes pessoais, ajustar-se ao
que ndo pode ser mudado e a enfrentar os desafios
a autorrealizacdo, procurando aprender a viver da
forma mais saudavel possivel, tendo como meta

objetiva impactar os variados fatores que
interferem no processo saude-doencga
influenciando positivamente um na acdo do ) L
outro. Essa condicdo busca viabilizar a interagio |'ata-se de um instrumento que contribui
entre os profissionais por meio de troca deP@ra a pratica em saude e de enfermagem,
conhecimentos e articulacdo de um “campo d@roporcionando o desenvolvimento de um
producéo do cuidado” comum a tod&E®) cuidado humanitario, qualificado e pautado na

Na discusséo do conceito de comunicacéo, d'teracéo entre os envolvidos no processo de
grupo se expressou sobre suaportancia na cuidar. A comunicacéo terapéutica valoriza ouvir

interacdo humana, citando as formas verbal @ Paciente e refletir sobre 0 que € transmitido
néo verbal sob a forma verbal e nao verBal

E o elemento fundamental para a interacio entr¢)sg dos conceitos centrais no cuidado de
ﬁlsdiSiedsjgsSbE;rrae que aconteca devem-se ter dixtermagem ao portador de transtorno mental
~ X por meio de contato verbal ou Ao serem conduzidos a refletir sobre o uso
nédo-verbal como gestos, olhares (D.G). . L
dos conceitos na pratica da enfermagem no

A comunicagao € inerente aos seres humangsronto-atendimento, especificamente a pessoa
e dela dependemos para sobreviver e perpetuarcdm transtorno mental, os participantes da
espécie, a cultura, a ciéncia e tudo o que fopesquisa referiram que o cuidado desenvolvido
conquistado desde os povos primitivos. Faz partgor eles ndo ocorre de forma humanizada e que
da histdria de cada pessoa e de sua relacdo cdmmanizagdo se refere a responsabilidade e
0s outros e com o ambiente. E um process@espeito ao paciente.
complexo englobando compreensao, emissao e O cuidado é realizado centrado na técnica e,
recepcdo de mensagens que surtem efeitasm alguns casos, restrito a prescricdo médica.
imediatos, a médio e longo prazo, noComumente os profissionais de enfermagem sdo
comportamento das pessoas envolvidas em unmpacientes e ndo consideram 0s motivos que
ambiente interacion@f’. levam o portador de transtorno mental, em

A comunicagéo constitui-se em instrumento ealgumas situagdes, a manifestar comportamentos
suporte para a pratica de enfermagem, pois paigressivos. Isso pode ser observado nos
seu intermédio € possivel criar um ambientefragmentos dos discursos abaixo:
interacional, porquanto a vida humana é um

encontrar um sentido para viver com
autonomi&®®),

O cuidado, as vezes, ndo tem sido de forma
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humanizada [...]. Vocé ndo acolhe o paciente
como deveria e, as vezes, a finalidade do cuidado
acaba ndo sendo o paciente (E.1).

A gente esquece que esta lidando com o ser
humano (E.3).

O cuidado baseado no tecnicismo esta

As vezes, o cuidado de enfermagem se resume agresente nos servicos de satde de uma forma
atendimento do que esta escrito na prescrlga(geraL e tem Sido fortaleCidO pelas normas

médica, sendo que € disso que a gente tem AU stitucionais

fugir, porque ndo é sé isso € muito mais do qu
isso (E.3).

resultando na mecanizacdo do

ecuidado, dando menor énfase ao processo
comunicacional e

interacional. Essas

As vezes, {o profissional} é muito bom na caracteristicas diminuem a capacidade do
técnica, mas tem de fazer o atendimentoprofissional de salde em compreender as

humanizado sabendo que esta lidando com um s

Secessidades psiquicas que o paciente possa

humano. E preciso se por no lugar do outro e ateapresenté’ts)

do familiar. Muita gente aqui ndo tem paciéncia,
ndo tem aquele cuidado (A.2).

Acolher a pessoa com transtorno mental e

atender as suas necessidades fisicas e mentais se
A palavra humanizar tem mais a ver cOom tgrna

um desafio aos profissionais de

responsabilidade e respeito. Se responsabilizaénfermagem, principalmente aos que atuam em

pelo paciente através de acgbBes que mostre
preocupacéo por ele (E.4).

Mospitais gerais. Assim, a competéncia em
comunicacdo terapéutica tem se apresentado

As vezes alguns pacientes chegam agressivogomo subsidio & construgdo de um olhar integral
mas a gente n&o considera de onde ele veio, qualobre o cuidado a tais paciefftesPor outro
foi a peregrinacdo dele para chegar até aqui, € 8gdo, os participantes relataram que lidar com a

vezes a gente ndo aceita que ele ndo se comporjg

dentro daquele padréo (E.1).

enca mental € mais dificil do que com outra
patologia, inclusive pelos comportamentos e

O cuidado efetivo ultrapassa a compreensdatitudes que o portador de transtorno mental
centrada em procedimentos técnicos e baseia-g®de apresentar, e ndo se sentem preparados para
também em acdes subjetivas que permeiam tal, conforme as falas a seguir:

dindmica da relacdo entre o profissional de
enfermagem e o paciefifé Dessa forma, o

cuidado se expressa no compartilhamento do ato
de cuidar proporcionado por um ambiente

favoravel, em que as pessoas possam se sentir
bem, reconhecidas, aceitas, seguras e, assim,

aderir as acdes planejadas pela enferm&gem
Ainda, refletindo sobre o uso dos conceitos
no cotidiano do cuidado ao portador de
transtorno mental, o0s sujeitos relataram
dificuldade em se comunicar de modo efetivo e
externaram preconceito e julgamento quando se
trata de pessoas com dependéncia quimica.

mental

A doenca mental € muito mais dificil de tratar do
gue qualquer outra doenca clinica que se tem uma
colinha, sabe qual antibidtico. Com o doente
mental as vezes ndo se sabe como lidar, qual o
comportamento que ele vai apresentar e como
devemos nos comportar com ele (T.2).

N&o estamos preparados, ndo sabemos abordar o
doente mental. As vezes tem que ser firme, falar
alto. Ndo sabemos qual atitude tomar, vai
tentando para ver qual é a melhor, mas ndo sabe
se isso esta sendo bom para o paciente (A.2).

As politicas atuais para a area da saude
vém transformando seu modelo de

A gente peca por ndo chegar e dizer: olha! Euassisténcia, e assim se reorganizam e criam
compreendo o que vocé esta dizendo, vocé tenmovos servigos de atengdo a saude do portador

razdo, mas no momento néo posso fazer mais dge transtorno mental.

Isso prevé que essa

que isso. As vezes, falta a gente explicar. A formagjientela seja atendida em pronto-atendimento de

de como a gente deveria se expressar para
paciente deixa a desejar (E.1).

Rospitais geraf¥. Desse modo, ha a necessidade
- de que as instituicbes provejam meios para que
As vezes, os etilistas cronicos sdo estigmatizadosbs

profissionais adquiram conhecimentos

N&o cabe a gente julgar essas pessoas, como se g§pecificos da tematica e qualificacdo para

profissionais falarem: se bebeu a vida toda, agorgferecer

um cuidado condizente com as

aguente as consequéncias. Junto COM 0 NOSSQacessidades dessa clientela

diploma vem o de juiz, porque vocé comeca a
julgar e a punir a pessoa por determinadas opcdes.
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CONCLUSAO hospitais gerais.
O conhecimento mediado pela construcéo dos

As discussbes de grupo com a equipe deonceitos em conjunto propiciou reflexdes para
enfermagem do pronto-atendimento ensejaramodos os envolvidos na dinamica da técnica de
além de reflexdes sobre os conceitos centrais qugrupo de discussdo. Nessa perspectiva, conclui-
alicercam a pratica dos profissionais dese que os profissionais necessitam adequar sua
enfermagem e da area da saude mental, umratica, bem como utilizar os conceitos sobre o
espago para discutir dificuldades como a decuidado de enfermagem em salde mental no
aceitar e tratar o paciente com transtorno mentadervico de emergéncia.
como ser humano. A partir da teorizagdo pelo referencial da

Os resultados que emergiram a respeito dasomunicacdo terapéutica, percebeu-se que a
acoes de cuidado de enfermagem no cotidiano dequipe refletiu sobre a importancia da
equipe lotada no servico de emergéncia, vdo acomunicacdo como instrumento de cuidado.
encontro das necessidades dos profissionais daessa forma, o grupo demonstrou interesse em
area de saude de se posicionarem diante dagprofundar o conhecimento sobre comunicagdo
novas politicas de saude mental vigentes neerapéutica, solicitando, assim, que novas
Brasil, as quais preconizam que o portador deliscussdes sejam promovidas.
transtorno mental deve ser atendido nos

CARE GIVEN TO THE CARRIER OF MENTAL DISORDER: A VIE W OF THE NURSING
TEAM OF AN EMERGENCY ROOM

ABSTRACT

The objective of this study was to apprehend the perceptions of the nursing team regarding the main concepts of care
given to the carrier of mental disorder in the emergency room. This is a descriptive research accomplished in the
Emergency Room of a General Hospital of Curitiba-Parana-Brazil in 2008 with 4 nurses, 2 technicians and 3 nursing
auxiliaries. Data was collected using the technique of Group Discussion, and the concepts approached were: nursing
care, human being, environment, health and mental disorder, team work, human and therapeutic communication. The
results were presented and discussed in the categories: “Nursing care and the carrier of mental disorder: perception of
the group” and “Use of the main concepts in nursing care and the carrier of mental disorder in the emergency room”.
The subjects recognized that in practice not always the carrier of mental disorder is treated as a human being; they
have difficulties to work with such patient because they do not feel prepared for it in an effective way. It was concluded
that the discussions provide reflections regarding nursing practice and, especially, on the care given to people with
mental disorder. The group has shown interest in improving their knowledge on therapeutic communication.

Key words: Nursing Care. Mental Health. Emergency Room, Hospital.

CUIDADO AL PORTADOR DE TRASTORNO MENTAL: PERCEPCION DEL EQUIPO DE
ENFERMERIA DE UN HOSPITAL DE URGENCIAS

RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo aprehender las percepciones del equipo de enfermeria sobre conceptos centrales del
desarrollo del cuidado al portador de trastorno mental en un Hospital de Urgencias. Se trata de una investigacion
descriptiva realizada en un Hospital de Urgencias de un hospital general en Curitiba-Parana-Brasil, en 2008 con cuatro
enfermeros, dos técnicos y tres auxiliares de enfermeria. Los datos fueron recogidos mediante la técnica de “Discusion
de Grupo”, en que fueron abarcados los conceptos: atencion de enfermeria, ser humano, ambiente, salud y
enfermedad mental, equipo, comunicacion humana y terapéutica. Los resultados fueron presentados y discutidos en
las categorias: “Atencién de enfermeria a pacientes con trastorno mental: la percepcion del grupo” y “El uso de los
conceptos centrales en la atencién de enfermeria al portador de trastorno mental en un Hospital de Urgencias. Los
sujetos reconocieron que en la practica ni siempre el portador de trastorno mental es tratado como ser humano y que
tienen dificultad para lidiar con ese cliente, pues no se sienten preparados. Se concluye que las discusiones
proporcionaron reflexiones con respecto a la practica de la enfermeria y, en especial, al cuidado a las personas con
trastorno mental. El grupo demostro interés en aumentar su conocimiento acerca de la comunicacion terapéutica.

Palabras clave: Atencion de enfermeria. Salud mental. Servicio hospitalario de urgencias.

diferentes contextos da enfermagem. Barueri: Manole;
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