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RESUMO

Este estudo teve como objetivos: elaborar um projeto de intervencdo com vistas a
sensibilizacdo dos técnicos de enfermagem aos problemas apresentados pelos
pacientes com doenga mental em um hospital psiquiatrico de Minas Gerais; aumentar o
conhecimento dos técnicos de enfermagem sobre a importancia do acolhimento e
humanizacdo na assisténcia e identificar os problemas apresentados pelos técnicos de
Enfermagem na assisténcia. A fundamentacgdo tedrica versou sobre doengca mental,
humanizacéo, ética profissional e roda de conversa como metodologia educativa. Os
resultados mostram que a capacidade de empatia, o0 uso da sua pessoa como
mediadora do cuidado exige auto-conscientizacdo, desenvolvimento de auto-
estima e habilidades de relacbes interpessoais, ética e humanizacdo, de
forma que possam assumir todos os papéis que a profissdo solicita.

Descritores: Humanizagdo da Assisténcia; Enfermagem Psiquiatrica;
Humanizagdo, Rodas de conversa, Metodologias de ensino, Etica
profissional



ABSTRACT

The objectives of this study were: to elaborate an intervention project aimed at
sensitizing nursing technicians to the problems presented by patients with mental illness
in a psychiatric hospital in Minas Gerais, increasing the knowledge about nursing
technicians about the importance of welcoming and humanization in the field. assistance
and identify the problems presented by nursing technicians. The theoretical foundation
was about mental illness, humanization, professional ethics and conversation wheel as
an educational methodology. The results show that the capacity for empathy, the use of
oneself as a mediator of care requires self-awareness, development of self-esteem and
interpersonal skills, ethics and humanization, so that they can assume all the roles that
the profession requires.

Key words: Humanization of Assistance; Psychiatric nursing; Humanization,
Conversation wheels, Teaching methodologies, Professional ethics
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1 INTRODUCAO

No Brasil, a psiquiatria democrética influenciou o movimento para a reestruturagdo
da assisténcia psiquiatrica, no final da década de 1970, momento em que O
processo de redemocratizagdo do Pais permitiu que se intensificassem os debates e
reflex6es sobre a assisténcia de salde mental, com ampla participacdo dos atores

oriundos de diversos segmentos sociais (ANDRADE, 2018).

As transformagbes na pratca da enfermagem psiquiatrica ocorreram
concomitantemente a evolugdo da assisténcia nos manicomios e asilos. Entretanto,
com a Reforma Psiquiétrica, o cuidado torna-se mais complexo e desenvolvido por
uma equipe multidisciplinar, da qual o enfermeiro faz parte. As mudangas na area da
saude mental tém repercussdo no papel do enfermeiro; este profissional passa a
desempenhar atividades com finalidades terapéuticas por intermédio do
relacionamento terapéutico e programas de educacdo permanente a equipes,

pacientes e familiares (ELIAS, 2012).

O SUS é um sistema publico e universal baseado em principios da equidade,
integralidade da ateng&o e controle social. Ele é executado nos Estados, municipios
e cada unidade de saude por meio de atencdo de qualidade e de humanizagéo na
assisténcia (BRASIL, 2004)

Partindo da premissa da equidade pode-se afirmar que ndo cabe em nenhuma
instituicdo de saude publica ou privada discriminagdo da equipe ou de determinada

categoria profissional frente ao paciente psiquiatrico.

O enfermeiro deve ser capaz de compreender o problema da pessoa que sofre
mentalmente, entender os efeitos de suas atitudes e habilidade para intervir neste
contexto assistencial junto a sua equipe. Ressalta-se que a relagéo interpessoal
constitui ferramenta importante para o enfermeiro e mediante a qual ser capaz de
identificar, descrever e avaliar o efeito dos cuidados que dispensa ao paciente, a
familia e a comunidade. Este cuidado tem a finalidade de promover a saide mental,

prevenir ou enfrentar a experiéncia da enfermidade (BRUSAMARELLO T.et al, 2009)
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Para Boff (2011) cuidar € mais que um ato, € uma atitude. Portanto,abrange uma
atitude de ocupacdo mais que um momento de atencao; representa uma atitude de

ocupacao, preocupacao, de responsabilizacéo e de envolvimento com o outro.

Neste contexto, a enfermagem desenvolve papel crucial, jA que a
natureza do seu trabalho consiste na ciéncia do cuidar e tem como responsabilidade
a promogdo de cuidados a pessoa, a familia e a coletividade, além de promover a
saude, prevenir agravos e proporcionar alivio do sofrimento (COFEN, 2017). Os
profissionais da enfermagem permanecem ao lado do paciente em tempo integral,
sendo sua atuagdo extremamente relevante na assisténcia prestada (MARKUS,
2017).

Diante disso, é importante destacar que as instituicdes devem oferecer aporte
psicolégico e educacdo permanente sobre esta modalidade de cuidado para que a
equipe disponha de uma boa estrutura emocional e educativa para realizar

intervengdes junto aos familiares e pacientes (VIANA et al, 2018).

Sendo assim, é necessario criar espacos de encontro, de escuta e de troca
entre os trabalhadores a fim de que sejam identificadas as dificuldades e seja

possivel fortalecé-los para lidarem com as complexidades do cotidiano de trabalho.

Acdes que tenham o trabalhador como sujeito séo capazes de construir uma
sociabilidade solidaria, onde o espaco coletivo pode ser usado para expressar 0S
interesses comuns, debater problemas e tomar decisdes, sustentando a existéncia
de uma prética transformadora baseada na reflexdo e na capacidade de escuta
(MELO et al, 2016).

Neste contexto surgem as rodas de conversa como pratica pedagogica que
tem como eixo de intervengdo os conceitos de Educagdo Permanente. A Educagéo
Permanente (EP) é definida como a aprendizagem que acontece no trabalho, onde o
aprender e 0 ensinar estdo presentes no cotidiano das organizacdes. A EP se

baseia na aprendizagem significativa e na transformacgéo das praticas profissionais
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por meio da reflexdo sobre o processo de trabalho e da possibilidade de transformar
o cotidiano em objeto de aprendizagem (MINISTERIO DA SAUDE, 2007).

No desenvolvimento de nossa préatica profissional no plantdo noturno, em um
hospital psiquiatrico de médio porte de Minas Gerais, temos observado a falta de
interesse dos técnicos de enfermagem pela assisténcia integral as pessoas com
problemas psiquiatricos. A falta de humanizacdo da equipe de enfermagem levou-
nos a varios questionamentos: O que posso fazer para motiva-los? O que leva
profissionais com ensino médio completo e com Curso de Técnico de Enfermagem a
ndo prestarem assisténcia humanizada e adequada ao admitirem pacientes com
dependéncia quimica, com quadros de agressividade ou com diagnosticos
psiquiatricos de Depresséo na instituicdo? O que falta de conhecimento técnico e
cientifico, ético e humano para esses profissionais? Porque alguns desses
profissionais partem do pressuposto que a pessoa em situacdo de paciente
psiquiatrico, € alguém sem amparo familiar, sem conhecimento, religido, consciéncia
e orientacdo no tempo e espago e por essa razdo, nao os assistem de forma
integral? Porque ndo demonstram paciéncia e z€lo no cuidado a esses seres
humanos?

O que nos enfermeiros e equipe multiprofissional temos que fazer para
minimizar o estresse desses profissionais muitas vezes também com a saude
emocional afetada e também em processo de adoecimento muitas vezes levando-
0s ao absenteismos e a licencas médicas frequentes?

Diante deste contexto, surge a seguinte questdo: Como as rodas de conversa
podem contribuir para a transformacdo das préticas de trabalho dos Técnicos de
Enfermagem que atuam no plantdo noturno em um hospital psiquiatrico de médio

porte de Minas Gerais?
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Quadro 1 - Classificagéo de prioridade para os problemas identificados junto aos
técnicos de Enfermagem em um hospital psiquiatrico de Minas Gerais -2019

Problema Importancia Urgéncia Capacidade de | Selecéo de
enfrentamento | priorizacao***

Indiferenca aos | Alta 15 Total 01

problemas

pessoais dos

pacientes em

sofrimento

mental

Falta de ética Média 10 Parcial 02

Profissional

Insuficiéncia de | Média 05 Parcial 03

conhecimento
dos técnicos de
Enfermagem
sobre
Humanizagéo

*Alta, média ou baixa
** Total dos pontos distribuidos até o maximo de 30
***Total, parcial ou fora
****Qrdenar considerando os trés itens
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2 JUSTIFICATIVA

Como supervisora de Enfermagem em um hospital psiquiatrico de Minas Gerais
verifico que os procedimentos técnicos cientificos s8o realizados com muita
competéncia pelos técnicos de enfermagem, porém uma das maiores demandas de
atendimentos aos pacientes em sofrimento mental é a necessidade de humanizacéo
na assisténcia de enfermagem por esses profissionais. E em muitas situagdes a
humanizacgédo néo € praticada.

Segundo Jean Watson (2015) cuidar é também aceitar a pessoa ndo s6 como ela é,
mas também como ela podera vir a ser.

Ao corroborar com o autor e a partir do vivenciado na pratica profissional essa agdo
educativa se justifica pela necessidade de conscientizar os técnicos de enfermagem
sobre a “esséncia do cuidar” & pessoa com problemas psiquiatricos. E necessario
que no cotidiano da prética do técnico de enfermagem seja discutido com eles, o
cuidado de enfermagem ao paciente e a sua familia; cuidado de enfermagem com
vistas a autonomia e recuperagdo do paciente; ouvir as suas necessidades de
capacitacao sobre o cuidar em saude mental; compreender porque o cuidado direto
a essa clientela e a sua familia € realizado com menos énfase e, porque o
desinteresse pela educacdo permanente com foco nessa area especifica e na

humanizacdo no cuidar para uma préatica de enfermagem efetiva a esses pacientes.

Assim, essa intervengdo se justifica por estimular a construgéo da autonomia
dos sujeitos por meio da problematizagéo, da troca de experiéncias e da reflexéo
das préaticas diarias. Investir em processos de educacdo permanente para 0S
trabalhadores é auxilia-los no entendimento do processo de trabalho no qual estéo
inseridos e leva-los a compreender seu protagonismo no modo de cuidar, o que
torna essa intervencédo relevante. Entende-se que as préticas de trabalho refletem
diretamente na forma como o usuario € atendido, sendo assim, para atingirmos uma
melhoria na assisténcia prestada é importante que os trabalhadores estejam
implicados com o seu fazer. Por intermédio das rodas de conversa é possivel
ressignificar a experiéncia dos profissionais de enfermagem atuantes em Unidades e

Instituicdbes na assisténcia a salde mental, promovendo reflexdo a respeito das
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relagBes construidas nessa préatica e compreendendo os modos como se configuram

as relagdes e suas repercussdes na vida cotidiana.

Nessa instituicdo de saude os procedimentos técnicos cientificos s&o
realizados como muita competéncia pelos técnicos de enfermagem, porém uma das
maiores demandas de atendimentos aos pacientes em sofrimento mental é a
necessidade de humanizagdo na assisténcia de enfermagem por esses
profissionais. Isto posto justifica-se a importancia do tema para otimizar a melhoria

da assisténcia integral no hospital como campo de estudo.

3 OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GERAL

Elaborar um projeto de intervencdo com vistas a sensibilizagdo dos técnicos de
enfermagem aos problemas apresentados pelos pacientes em sofrimento mental em

um hospital psiquiatrico de Minas Gerais.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Aumentar o conhecimento dos técnicos de enfermagem sobre a importancia
do acolhimento e humanizagéo na assisténcia,;

¢ |dentificar os problemas apresentados pelos técnicos de Enfermagem;

e Descrever as atividades educativas propostas para sensibilizagdo dos
técnicos de Enfermagem sobre a importancia da humanizacéo na assisténcia de

enfermagem.
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4 METODOLOGIA

O plano de intervencdo foi elaborado a partir da selegdo e andlise de
determinados critérios, e no hospital o problema identificado foi a indiferenca dos
técnicos de enfermagem aos problemas apresentados pelos pacientes em
sofrimento mental. Uma vez definidos os problemas e as prioridades (1° e 2°
passos), a proxima etapa foi a descricdo do problema selecionado.

Para descricdo do problema priorizado, utilizou-se alguns dados
fornecidos pela literatura.

A partir da explicagdo do problema, foi elaborado um plano de acéo,
entendido como uma forma de sistematizar propostas de solugdo para o
enfrentamento do problema em questéo.

Com o problema explicado e identificadas as causas consideradas as
mais importantes, passou-se a pensar nas solucdes e estratégias para o
enfrentamento do mesmo, iniciando a elaboracdo do plano de acéo
propriamente dito e o desenho da operacionalizagéo.

Foram identificados os recursos criticos a serem consumidos para
execucdo das operagcdes que constituem uma atividade fundamental para
andlise da viabilidade do plano. Identificados os atores que controlavam os
recursos criticos e sua motivacdo em relagdo a cada operagdo, propd-se em
cada caso agles estratégicas para motivar os atores identificados.

Finalmente, para a elaboragdo do plano operativo, nos reuniremos com
todos os técnicos de enfermagem envolvidos no planejamento, definimos por
consenso a divisdo de responsabilidades por operacdo e os prazos para a
realizagédo de cada produto.

Para subsidiar esta proposta fez-se uma revisdo de literatura utilizando
as publicagbes em portugués no portal da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), e
biblioteca Virtual Scientific Electronic Library Online (SciELO), com os
descritores: humanizacao, acolhimento, roda de conversa, enfermagem, salde

mental, psiquiatria.
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5 FUNDAMENTACAO TEORICA

5.1 O paciente em situagao de doenga mental

Apesar da definicdo politica da assisténcia em saude mental refletir certo consenso
conceitual e tedrico, na pratica, sua aplicacdo ainda deixa a desejar. Por exemplo, a
humanizacdo, como politica, esta presente em todas as instancias do SUS e,
consequentemente, também na salde mental. Entretanto, ha muitas dificuldades na
integragcdo dos processos de trabalho e nas relagbes entre os diferentes
profissionais que atuam na rede (FUREGATO, 2009).

Isto na opinido desse autor gera desafios no que diz respeito & consolidacdo da
rede, a construcao dos projetos terapéuticos, a humanizacao e ao acolhimento, bem
como promocdo da vida comunitéria, as ac¢les intersetoriais e as questdes
referentes as equipes, tais como a interdisciplinaridade e a qualificagéo.

A assisténcia deficiente encontrada no contexto psiquiatrico pode envolver desde um
pensamento preconceituoso diante da doenga mental a uma necessidade de
atualizacdo que muitos profissionais de saude apresentam ao lidar com o paciente.
(SILVA, 2018).

Existe uma dificuldade em relacdo ao cuidado direcionado ao doente mental, visto
qgue ha profissionais de saude que se sentem apreensivos em lidar com este tipo de
paciente. Porém é necessario que haja um conhecimento teorico cientifico
aprofundado para conseguir trabalhar em conjunto com o paciente e familia, de

forma confiante e acolhedora (LACCHINE et al, 2017).

Para esse autor,no ambito hospitalar da psiquiatria, o enfermeiro é responsavel pela
promoc¢do da saude e prevencdo de doengas, em atendimentos ambulatoriais e de
emergéncia.

Para Costa (2018) é necessario apresentar uma visédo holistica ao paciente, porém
trabalhar em conjunto com este. Os profissionais de salde devem respeitar as
diferencas e preferéncias dos pacientes. Aulixiares e técnicos de enfermagem, no
ambito psiquiatrico, demonstraram dificuldades acerca das necessidades do
paciente e suas limitacfes. Isso esta relacionado ao pré-conceito existente sobre
doenga mental, além do conhecimento deficiente em relacdo ao comportamento que
determinada psicopatologia causara no paciente.

Mais do que adotar esta ou outra politica de saude mental, o enfermeiro e o0s
técnicos de Enfermagem precisam pensar o quanto tem sido possivel acolher,
escutar e identificar as necessidades das pessoas portadoras de transtorno mental
com ética e responsabilidade.
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5.2 Aimportancia da humanizagdo na assisténcia de Enfermagem

Para Corbani et al (2015) o Homem deixa de ser humano se néo receber cuidado
desde o nascimento até a morte pois o ser humano desestrutura-se, definha, perde
0 sentido e morre. Cuidado significa um fenémeno existencial basico. Traduzindo:
um fenbmeno que é a base possibilitadora da existéncia humana enquanto

humaniza o cuidado, acompanha o ser humano enquanto peregrinar pelo tempo.

Para as autoras a humanizacdo e cuidado séo indissociaveis. Entende-se por
humano a natureza humana, bondosa, humanitaria, que tem o mesmo sentido de
humanidade, no qual se incluiu benevoléncia, cleméncia, compaix&o®. Humanizar é
a pratica do humano; logo, como humanos o que realizamos € humano, sendo,
portanto, préprio ao ser humano visar o bem-estar da humanidade, tanto individual

como coletivamente, isso é o verdadeiro sentido de humanizar.

A palavra humanidade também significa o espirito do homem, a esséncia humana,
dotada de dignidade e, portanto, fim em si mesma, o que confere com a Vvisao
ontolégica. Ela traz o sentido de que devemos agir de tal maneira que tratemos a
humanidade, tanto na nossa pessoa quanto na pessoa de qualquer outro, sempre
também como fim, nunca somente como meio. Isso nos diferencia do isolamento

animal.

Segundo Gallian (2017), é notavel o quanto os cursos de saude passaram a focar
quase que exclusivamente no ensino do aparato técnico-cientifico, deixando muitas
vezes de lado espagos para a discussao e reflexdo a respeito das questdes

humanas essenciais, como as emoc¢des, 0s sentimentos.
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Para esse autor as habilidades cognitivas e técnicas, como as trés
dimensOes essenciais da experiéncia humana: a afetiva, a reflexiva e a
atitudinal devem ser aplicadas e podem refletir a respeito destes afetos e
pensamentos e, por fim, repensar e até mudar suas atitudes frente as

diversas situagdes cotidianas e no trabalho.

COELHO (2011) afirma que a humanizacdo esta intimamente ligada a uma
capacidade de se relacionar com 0 outro e com a experiéncia humana.
Diferentemente do conhecimento técnico-cientifico que conta com barreiras bem
delimitadas entre o que € certo ou errado, a fronteira entre a maioria das coisas que

dizem respeito ao ser humano em sua vida diéria € difusa e indeterminada.

5.3 A Etica Profissional

Segundo Miranda (2009) o principio que rege a Enfermagem é a responsabilidade
de se solidarizar com as pessoas, 0s grupos, as familias e as comunidades,
objetivando a cooperagdo muatua entre os individuos na conservagdo e na

manutenc¢do da salde.

Para Kirschbaum (2015) desde os primordios da sua existéncia, a pratica de
Enfermagem Psiquiatrica esteve marcada pelo modelo controlador e repressor,
tendo suas atividades realizadas pelos individuos leigos, ex-pacientes, serventes

dos hospitais e, posteriormente, desenvolvidas pelas irmas de caridade.

De acordo com o Conselho Regional de Enfermagem (2018) a Enfermagem
compreende um componente proprio de conhecimentos cientificos e técnicos,
construido e reproduzido por um conjunto de préticas sociais, éticas e politicas que
se processa pelo ensino, pesquisa e assisténcia. Realiza-se na prestacdo de

servicos a pessoa, familia e coletividade, no seu contexto e circunstancias de vida.

O aprimoramento do comportamento ético do profissional passa pelo processo de

construgcdo de uma consciéncia individual e coletiva, pelo compromisso social e
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profissional configurado pela responsabilidade no plano das relagdes de trabalho

com reflexos no campo cientifico e politico.

Nesse contexto, a capacidade de empatia, de uso da sua pessoa como
mediadora do cuidado exige auto-conscientizagcdo, desenvolvimento de
auto-estima e habilidades de relagfes interpessoais ética e humanizagéao,

de forma que possam assumir todos os papéis que a profissdo solicita.

5.4 A roda de conversa como metodologia alternativa na assisténcia

No arranjo pedagoégico das rodas de conversa, a realidade é problematizada
por meio da conversagao de forma que a conscientizagdo possa ocorrer. Melo et al
(2016) afirma que

O aparecimento de experiéncias capazes de resgatar
espacos democraticos pode favorecer a conscientizagdo das
pessoas como protagonistas para uma melhor qualidade de
vida e, ao mesmo tempo, apreender as sabedorias
vivenciais dos sujeitos que interagem com o servico de
saude, por meio de interpretacdbes e compreensdes
compartilhadas, mediante a consideragéo de que todos sé&o
capazes de contribuir com suas potencialidades para a
realizacdo de ages Uteis e produtivas (MELO et al, 2016 p.
303).

As rodas de conversa possibilitam encontros dialégicos criando assim
possibilidades de producdo e ressignificacdo de sentidos e saberes sobre a
experiéncia de cada participante. A sua metodologia se baseia na horizontalizag&o
das relagbes de poder onde é descontruida a figura do “mestre” como centro do
processo e a fala se molda como produtora de valores, praticas e discurso. As rodas
produzem conhecimentos coletivos e contextualizados j& que s@o construidas pela
fala critica e escuta sensivel de forma ladica favorecendo o entrosamento e a

confianga entre os participantes (SAMPAIO et al, 2018).
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As rodas de conversa sédo utilizadas nas metodologias participativas e buscam
sensibilizar e mobilizar os participantes a refletir acerca de sua relagdo com o
mundo, com o trabalho, com seu projeto de vida, etc. (Afonso & Abade, 2008). As
tematicas das rodas de conversa ndo foram delimitadas a priori, mas surgiram a
partir da dindmica existente nas rodas. No inicio de cada uma delas, havia o
processo de feed back daquilo que estdvamos refletindo acerca desse campo e dos
levantamentos feitos a partir dos dados. Somente na Ultima roda de conversa
direcionamos a tematica para ética, compromisso social, empatia, humanizacéo,

interesse em atuar na area de psiquiatria /saide mental e emocional.

Quadro 1 - Recursos Humanos -Técnicos de Enfermagem em um hospital

psiquiaéatrico de Minas Gerais -2019

Estado N° de T. de N° de Pacientes Ano
Enfermagem
Minas Gerais 30 120 2019

Fonte: RH hospital campo de estudo(2019).
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6 PLANO DE INTERVENCAO

Este trabalho tem como plano de agéo, atua¢cdes educativas que visem
evitar que novos técnicos de Enfermagem tenham o mesmo comportamento de
alienacdo ou indiferenga aos problemas dos pacientes em sofrimento mental.
Essas agdes envolvem o trabalho multiprofissional, tendo em vista que esses
profissionais tem muito a contribuir ndo s6 com melhoria de vida dos pacientes e

dos proprios técnicos de enfermagem sob supervisdo do enfermeiro.

6.1 DESCRICAO DO PROBLEMA SELECIONADO (TERCEIRO PASSO)

Buscando elaborar uma proposta de intervencdo serdo analisadas as
respostas de todos os técnicos de enfermagem a partir das informacdes com

esses funcionarios em rodas de conversas no plantdo noturno.

6.2 EXPLICACAO DO PROBLEMA SELECIONADO (QUARTO PASSO)

Geralmente existem muitas causas geradoras do problema, contudo,

serado priorizadas as trés causas principais:

e Indiferenca aos problemas pessoais dos pacientes em sofrimento
mental: O atendimento prestado por técnicos de Enfermagem nédo soluciona
grande parte dos problemas apresentados pelos pacientes em sofrimento mental
porque eles se mostram indiferentes as falas dos pacientes. Para eles séo
pacientes alcoolizados, drogados, com problemas familiares e muitas vezes
alguns acreditam que nédo v&o resolver seus problemas. A maioria dos técnicos
de Enfermagem, 58%, informam desmotivacdo para o didlogo com os pacientes
em sofrimento mental. Acreditam que é uma perda de tempo e para eles o
importante é realizar os procedimentos técnicos corretamente de acordo com as
prescricbes médicas e orientagbes da supervisdo. A comunicacdo verbal oral

néo é prioridade e sim a comunicacao verbal escrita no prontuério do paciente.
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e Falta ética Profissional: As acbes de comunicacdo dos técnicos de
Enfermagem né&o dialogando com os pacientes ou ignorando suas necessidades
de comunicacgéo verbal demostrando a falta de postura profissional condizente

com as fungBes de um técnico de enfermagem.

e Insuficiéncia de conhecimento dos técnicos de Enfermagem sobre
Humanizagdo: Nessa instituicdo, campo de estudo, nota-se uma falta de
conhecimento sobre a importancia da humanizacdo na assisténcia, na triagem, no

acolhimento aos pacientes.

6.3 SELECAO DOS NOS CRITICOS (QUINTO PASSO)

Considerando os problemas apresentados, assim como as causas
relacionadas aos pacientes e profissionais da equipe, é possivel que se levante
como principais noés criticos: Comportamento ético dos técnicos de Enfermagem
inadequados, a falta de conhecimento sobre humanizagéo da assisténcia além
de despreparo de alguns técnicos de Enfermagem sobre doenca e sofrimento
mental bem como a importancia de cuidar de si para cuidar do outro e do que €

empatia.

6.4 DESENHO DAS OPERACOES (SEXTO PASSO)

Foi realizado o desenho das operacdes considerando objetivos ja
descritos. Nos quadros 4 e 5 e 6 encontram-se apresentados, para cada né
critico, as respectivas operacdes, resultados e produtos esperados, recursos,

responsaveis pelas operagfes e monitoramento destas.
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Quadro 3 - Operacgdes sobre o “né critico 1” relacionado ao problema “Indiferenca
dos técnicos de Enfermagem aos problemas apresentados pelos pacientes em
sofrimento mental”’, em um hospital psiquiatrico de Minas Gerais.2019

N6 critico 1

Operacao (operacdes)

Indiferenca dos técnicos de Enfermagem aos problemas
apresentados pelos pacientes em sofrimento mental

Projeto

“Sensibilizando para assistir”

Resultados esperados

Técnicos de Enfemagem sensibilizados para humanizacao da
assisténcia

Produtos esperados

Atuacdo efetiva da equipe multiprofissional com acdes
educativas

Recursos necessarios

Estrutural: Implantacdo das palestras e rodas de conversas
sobre o tema.

Cognitivo: informagdes sobre humanizacéo e ética profissional
Financeiro: folhetos educativos recursos audio visuais

Politico: conseguir espacos e locais.

Recursos criticos

Politico: Apoio e sensibilizacdo dos gestores.
Financeiro: Aquisicdo de recursos audiovisuais, Videos
educativos

Controle dos recursos
criticos

Setor de comunicacao da instituicdo campo de estudo

Acdes estratégicas

Apresentar novas metodologias de ensino para sensibilizar os
técnicos de Enfermagem como atividades ludicas ,jogos,rodas
de conversas,entre outras.

Prazo

12 meses.
Responsavel (eis) pelo
acompanhamento das Enfermeiro
acles Psicélogo

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das acoes

Semanalmente durante o processo de intervencao.

Fonte: Elaborado pelo autor
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Quadro 4 - Operacbes sobre o0 “né critico 2” relacionado ao problema “ Postura
ética inadequada ”,em um hospital psiquiatrico de Mminas Gerais.2019

N6 critico 2
Operacao (operacoes) Postura ética inadequada
Projeto Modificando comportamentos

Resultados esperados

Mudanca de comportamento ético

Produtos esperados

Técnicos de enfermagem empaticos com comportamento ético
positivo

Recursos necessarios

Estrutural: conhecimentos sobre o tema, estratégias de
comunicacao e apoio da equipe.

Financeiro: Folhetos educativos recursos audio visuais
disponiveis.
Politico: conseguir espacos e locais.

Recursos criticos

Politico: Parceria com o setor de apoio, mobilizacdo da equipe
multiprofissional e apoio da gestéo.
Financeiro: Aquisicdo de material educativo.

Controle dos recursos
criticos

Gerencia de Enfermagem
Supervisdo de Enfermagem

Acdes estratégicas

Apresentar o projeto para Gerencia de Enfermagem e
discussédo de dados com os diretores e equipe multiprofissional
Promover atividades ludicas , jogos e videos educativos sobre
humanizacao e ética profissional.

Prazo 12 meses
Responsavel (eis) pelo Enfermeira supervisora
acompanhamento das Psicologo

acoes

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das acoes

12 meses subsequentes.

Fonte: Elaborado pelo autor
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Quadro5 - Operagbes sobre 0 “no critico 3” relacionado ao problema “Insuficiéncia
de conhecimento dos técnicos de Enfermagem sobre Humanizagéo” em um hospital
psiquiatrico de Mminas Gerais.2019

N6 critico 3

Insuficiéncia de conhecimento dos técnicos de

Enfermagem sobre Humanizagao

Operacao (operacdes)

Aumentar o nivel de informacéo dos t

Projeto

“Conhecer para assistir”

Resultados esperados

Técnicos de enfermagem humanos na assisténcia

Produtos esperados

Grupos educativos ativos

Recursos necessarios

Estrutural: conhecimentos sobre o tema, estratégias de
comunicacao e apoio da equipe.

Cognitivo: Informacdes sobre o tema.

Financeiro: Folhetos educativos recursos audio visuais.

Politico: conseguir medicamentos e espacos locais para as
acoes.

Recursos criticos

Cognitivo: Sensibilizacdo da equipe.
Politico: Parceria com a equipe multiprofissional e apoio da
gestéao.

Financeiro: Aquisicdo de material educativo e demais
necessarios.

Controle dos recursos
criticos

Enfermeiro assistencial
Enfermeiro Supervisor
Gerencia de Enfermagem

Acdes estratégicas

Apresentar o projeto para a Geréncia de Enfermagem e
Diertoria do Hospital

Prazo

12 meses
Responsavel (eis) pelo
acompanhamento das Enfermeira.
acoes Psicologa

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das acoes

12 meses subsequentes.

Fonte: Elaborado pelo autor
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

Mais uma vez essa proposta de intervengdo, constata-se que Hospitais psiquiatricos
contam com alguns profissionais técnicos de enfermagem que parecem ter perdido o
interesse pelo sofrimento do outro e cuidam dos mesmos de forma responsavel,
mas estando indiferentes a essas pessoas com quem convivem diariamente, uma

vez que em alguns momentos ignoram o que passa na mente de cada uma delas.

A interagdo grupal € um dos modos mais bem sucedidos para estimular essas
pessoas a recuperar a auto-estima, seu interesse pelo outro e pela sua vida pessoal

e profissional.

As rodas de conversas, desenvolvidos em grupo de acordo com a literatura, podem

se constituir, entdo, em Otima estratégia grupal a ser utilizada pela enfermagem.

Muitos estudos tém indicado que a atividade educativa por meio da “ roda de
conversa”’ esta positivamente associada com saude mental e social, além de

prevenir fatores de risco, pois melhora estilo de vida e socializacéo.

Finalizando, gostariamos de salientar que a idéia de promover essa intervengdo por
meio da roda de conversa e de atividades lIudicas, junto aos técnicos de
Enfermagem que atuam em um hospital psiquiatrico, deve constituir-se ainda em
estratégia de cuidado de enfermagem que supere o cuidado meramente técnico e se
amplie para um cuidado integral, em todas as suas dimensdes bio psico sécio

espiritual.
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ANEXO

Programa de capacitacdo no HOSPITAL ANDRE LUIZ POR MEIO DE RODAS DE
CONVERSAS

ANO:2020

PLANTAO NOTURNO

Conteldo a ser Més Enfermeiro responséavel
ministrado
Etica Profissional Fevereiro /20 Enfa Ana Paula Faria
Margo/20 Enfa Ana Pula Faria
Empatia
Abril /20 Enfa Ana Paula Faria

Comunicacéao

Maio/20 Enfa Ana Pula Faria
Relacbes interpessoais

Junho /20 Enfa Ana Paula Faria
Humanizacgao
Seguranca do paciente | Agosto /2020 Enfa Ana Paula Faria
Cuidado humano Setembro/20 Enfa Ana Paula Faria
Cuidar de si para cuidar | Outubro/20 Enfa Ana Paula Faria
do outro.

Novembro/20

Postura profissional Enfa Ana Paula Faria




