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OFICINAS EDUCATIVAS E A SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
EM SAUDE MENTAL

Nathdlia Aparecida de Paula’
Alda Martins Gongalves’

Apresentam-se, neste trabalho, os resultados da investigacdo sobre oficinas educativas
direcionadas ao autocuidado, destacando-se a sua aplicabilidade na implementagao
da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem em satde mental. As oficinas
fundamentaram-se nos principios da Reforma Psiquiatrica e foram realizadas como parte
da assisténcia de enfermagem em um servico de atencdo a saide mental da crianca e
do adolescente. A investigacdo foi feita com base na andlise dos registros das oficinas
realizadas no periodo de abril de 2010 a novembro de 2011. Concluiu-se que as oficinas
constituiram um espago para intervengdes de Enfermagem, promocao de satde, correcdes
do déficit de autocuidado e reabilitagdo psicossocial, além de contribuir, efetivamente,

para o processo de Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem em saude mental.
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EpucAaTioON WORKSHOPS AND NURSING CARE SYSTEMATIZATION IN MENTAL

HEALTH

It presents the results of research on educational workshops focused on self-care,
highlighting its applicability in the implementation of Nursing Care Systematization
(NCS) in Mental Health. The workshops were based on the principles of Psychiatric
Reform and were held as part of nursing care in a care service of children and adolescents
Mental Health. The investigation was conducted by analyzing the workshop records held
from April 2010 to November 2011. It was concluded that the workshops are a space for
nursing interventions, health promotion, corrections of self-care deficit and psychosocial
rehabilitation, and effectively contribute to the process of Systematization of Nursing
Care in mental health.

Descriptors: Psychiatric Nursing; Mental Health Assistance; Health Care Reform;
Rehabilitation.

OFICINAS EDUCATIVAS Y LA SISTEMATIZACION DE LA ASISTENCIA DE
ENFERMERIA EN SALUD MENTAL

Se presenta los resultados de la averiguacidon sobre oficinas educativas dirigidas al
autocuidado, destacando su aplicabilidad en la implementacion de la Sistematizacion de
la Asistencia de Enfermeria (SAE) en Salud Mental. Las oficinas se fundamentaron en
los principios de la Reforma Psiquiatrica y fueron realizadas como parte de la asistencia
de enfermeria en un servicio de atencion a la Salud Mental del nifio y del adolescente. La
averiguacion fue hecha del anélisis de los registros de las oficinas realizadas en el periodo
de abril de 2010 a noviembre de 2011. Se concluyé que las oficinas constituyeron en un
espacio para intervenciones de enfermeria, promocion de salud, correcciones del déficit
de autocuidado y rehabilitacion psicosocial, ademas de aportar, efectivamente, para el

proceso de Sistematizacion de la Asistencia de Enfermeria en salud mental.

Descriptores: Enfermeria Psiquiatrica; Atencion en Salud Mental; Reforma de 1a Atencion
de Salud; Rehabilitacion.

Introducao

A psiquiatria vem, por longas décadas, modificando
seu formato assistencial, cada vez mais considerando
a importancia da familia e do meio sociocultural. Para
o Ministério da Satde, “embora contemporaneo da
Reforma Sanitaria, o processo de Reforma Psiquiatrica
brasileira tem uma histéria propria, inscrita num contexto
internacional de mudancas pela superagdo da violéncia
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asilar’®. Na década de 70, com uma crise no modelo de
cuidado centrado na atenc¢do hospitalar, relacionada aos
movimentos sociais pelo direito dos usuarios da saude
mental, no Brasil, teve inicio um processo com vistas a
uma reforma da assisténcia psiquiatrica. Surge, em 1978, o
Movimento dos Trabalhadores em Satide Mental (MTSM),
iniciativa fundamental para reformulacdo do campo da
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psiquiatria no pais®. No ano 1987, o MTSM realizou,
no Rio de Janeiro, um encontro de repercussdo nacional
com o lema “Por uma sociedade sem manicomios ”. Esse
encontro influenciou diretamente na reestruturacdo da
assisténcia prestada em saide mental ¢ impulsionou a
realizagdo da I Conferéncia Nacional de Satide Mental.
Nessa conferéncia discutiram-se formas de reorientar o
modelo assistencial prestado em satide mental®.

A realizacdo da I Conferéncia Nacional de Satde
Mental, em desdobramento a 8* Conferéncia Nacional
de Saude, representa um marco historico na psiquiatria
brasileira, posto que reflete a aspiracdo de toda a
comunidade cientifica da area, que entende que a politica
nacional de saide mental necessita estar integrada a
politica nacional de desenvolvimento social do Governo
Federal®,

Foi nesse cenario que se deu a apresentagdo do
projeto de lei do deputado Paulo Delgado, propondo
regulamentar os direitos da pessoa com transtornos mentais
e a gradual desativagdo dos manicomios". Essa iniciativa
foi considerada de grande importincia no processo de
legalizagdo do movimento da Reforma Psiquiatrica. Em
1992, realizou-se a II Conferéncia Nacional de Saude
Mental.

ATl Conferéncia Nacional de Satde Mental tem como
indicador de mudanga a participagao efetiva dos usuarios
na realiza¢do dos trabalhos de grupo, nas plenarias, nos
debates e tribunas livres. Essa participagdo foi responsavel
pelo surgimento de uma nova dindmica de organizagao do
trabalho, por meio da qual os depoimentos pessoais, as
intervengdes culturais e a defesa dos direitos transformaram
as relagdes e as trocas entre todos os participantes®.

Nos anos seguintes, varias iniciativas, praticas e
movimentos em favor da Reforma Psiquiatrica tiveram
continuidade. Em seis de abril de 2001, depois de onze anos
de tramitacdo na Camara dos Deputados ¢ no Congresso
Nacional do projeto Paulo Delgado, foi aprovada a Lei
n°10.216, que dispde sobre a prote¢do ¢ os direitos das
pessoas portadoras de transtornos mentais ¢ redireciona o
modelo assistencial em saide mental®.

Apos a aprovacdo da Lei n°10.216, em dezembro do
mesmo ano, foi realizada em Brasilia a III Conferencia
Nacional de Saude Mental, com o tema “Cuidar sim,
excluir ndo ”, considerada o marco zero para consolidag@o
dos principios que regem a Reforma Psiquiatrica no
Brasil. “E no contexto da promulgag¢do da Lei n°10.216
¢ da realizacdo da III Conferéncia Nacional de Satde
Mental, que a politica de saide mental do governo federal,
alinhada com as diretrizes da Reforma Psiquiatrica,
passa a consolidar-se, ganhando maior sustentacdo e
visibilidade”. Mudancas no campo da assisténcia em
satde mental, aliadas aos novos principios preconizados
pela Reforma Psiquiatrica brasileira, produziram a
necessidade de reinventar e criar novas formas para cuidar
e conviver com o doente mental®,

No intuito de consolidar essas mudangas na
assisténcia e torna-la mais flexivel ¢ humanizada, os
profissionais da satide mental tém aperfeigcoado suas
técnicas terapéuticas, por meio de fundamentos tedricos
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e praticos que permitem, além da participacdo dos
usuarios, reavaliar e desenvolver novas formas de cuidado.
Dentre as varias propostas de mudancas na assisténcia
psiquiatrica, atividades em grupos se multiplicaram e
outros profissionais, além dos médicos, passaram a ter
um papel terapéutico”. As praticas de cuidado prestadas
pela Enfermagem Psiquiatrica, historicamente centradas
na vigilancia, restrigdo e contengdo dos pacientes, passam
a ser repensadas, exigindo fundamentag¢do tedrica,
planejamento ¢ organiza¢ao de suas acdes.

Acompanhando os movimentos de transformagao
da psiquiatria, transforma-se também a Enfermagem
Psiquiatrica, cujos conceitos, mais influenciados pela
Psiquiatria Social ddo énfase ao relacionamento com o
paciente, individualmente, a manutengdo do ambiente
terapéutico ¢ a ampliagdo do campo da Enfermagem para
contato com paciente, familia e comunidade®.

No final do século XX, procurando qualificar a
assisténcia prestada por seus profissionais e contribuir
com a Reforma Psiquiatrica, a Enfermagem expande
a implantagdo da Sistematizagdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) para os ambientes de cuidado em satide
mental. A SAE constitui um instrumento para favorecer o
gerenciamento ¢ a prestacdo do cuidado de Enfermagem.
Sua aplicagdo sistematica exige conhecimentos especificos
dos diagndsticos de Enfermagem, buscando produzir
decisdes sobre o que ¢ necessario ser feito e quais agoes
¢ intervengdes de Enfermagem contribuem, em cada
caso, para se obter os resultados desejados: prevengdo de
doengas, promogao da saude, tratamentos, alivio, conforto,
reabilitagdo fisica e psicossocial®.

Por meio do projeto de extensdo Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem em Saude Mental, realizado
no Centro Psiquico da Adolescéncia e Infancia (CEPAI),
claboraram-se metodologias para a implantagdo ¢
consolidacdo da SAE em satide mental, nesse cenario.
Esse projeto, aprovado sob niimero SIEX 400374, insere-
se nas atividades de ensino, pesquisa e extensdo da Escola
de Enfermagem da UFMG. O CEPAI ¢ uma unidade da
Rede de Saude Mental pertencente a Fundagao Hospitalar
do Estado de Minas Gerais (FHEMIG). No CEPAI, espago
para assisténcia a crianga e ao adolescente, o tratamento
inclui a presenca de um familiar, como acompanhante,
durante o periodo que exige internagdo. Assim, promove
a integragdo dos familiares ao tratamento da crianga e
do adolescente, amenizando o risco de exclusdo social e
atendendo o direito da convivéncia familiar previsto no
Estatuto da Crianga ¢ do Adolescente, Lei n°8.069 de 13
de julho de 1990,

Durante o desenvolvimento das atividades do projeto
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem em Saude
Mental e do contato com os pacientes, acompanhantes e
equipe de Enfermagem, foi evidenciada a necessidade de
realizar uma ac¢do complementar as atividades do projeto.
Essa agdo se deu no formato de oficinas educativas, com
énfase no autocuidado, fundamentadas nos principios
da Reforma Psiquiatrica. O presente trabalho teve por
objetivo apresentar os resultados da investigagdo sobre
a aplicagdo dessas oficinas educativas, destacando a sua
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aplicabilidade na implementagdo da Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) em satide mental.

Oficinas Educativas

A reprodugdo social da forma como sdo vistas as
pessoas com transtornos mentais perpassa a pratica clinica
e constitui um processo complexo. Assim, a pratica
clinica exercida na rede de atendimento a satide mental
requer instrumentos e estratégias para a efetivacdo de
acdes resolutivas e de uma assisténcia que considere,
de forma holistica, cada ser humano. Nesse sentido,
o desenvolvimento das abordagens terapéuticas no
trabalho em satide mental ocorre com vistas a melhorar
o enfrentamento do transtorno psiquico, promovendo
a reabilitagdo psicossocial do paciente®!V. Oficinas
terapéuticas educativas em satide mental sdo utilizadas
como encontro entre pessoas em tratamento, seus
acompanhantes ¢ os profissionais de saude, para promover
cidadania ¢ convivéncia com os diferentes, por meio da
inclusdo pela atividade'?. As a¢des de Enfermagem para
educagdo em satide sdo momentos oportunos para se
promover a integragdo entre o acompanhante, o paciente
¢ a equipe de Enfermagem, além de ser um espago de
promogao e prevengao da satde!?.

A Portaria n°189, de 19/11/1991, do Ministério da
Saude, determina que as praticas de oficinas nos servigos
de saude devem ser caracterizadas como atividades
grupais de socializagdo, expressdo e inser¢do social™.,
Contudo, para que alcancem os resultados esperados,
faz-se necessario que as ag¢des das oficinas educativas
sejam planejadas, organizadas, baseadas em fundamentos
teoricos, a partir do levantamento de demandas existentes,
como ¢ definido no processo de sistematizagdo da
assisténcia de Enfermagem.

Educagao em satude ¢ qualquer combinagdo projetada
de experiéncias de aprendizagem realizadas de forma a
predispor, capacitar e reforgar o comportamento voluntario
que promove asaude dos individuos, grupos e comunidades.
Por sua vez, promogao em saude ¢ uma combinagdo de
apoios educacionais ¢ ambientais que visam atingir agdes
e condicdes de vida conducentes a saude!>'%. Educacgdo
em saude inclui estimulo ao autocuidado e corre¢do
de déficit, quando esse existe. “Quando um individuo ¢
incapaz de cumprir seus requisitos de autocuidado, um
déficit ocorre. E trabalho do enfermeiro determinar esses
déficits e definir as modalidades de suporte™!?.

Método

Trata-se de investigacdo baseada na analise dos
registros sobre o desenvolvimento das oficinas educativas
elaboradas como uma ag¢do complementar ao processo
de implementacdo da SAE no CEPAI. As atividades das
oficinas ocorreram no periodo de abril de 2010 a novembro
de 2011, apds discussao e aprovagdo do projeto pela equipe
de profissionais da unidade.

As oficinas foram inseridas no cotidiano terapéutico da
unidade e passaram a ser realizadas duas vezes por semana,
em horario determinado. As atividades foram realizadas
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com criangas e adolescentes internados na unidade e
contaram também com a participagdo dos familiares/
acompanhantes. Os registros das oficinas realizados em
diario de campo constaram de anota¢des semanais das
observagdes dos oficineiros sobre o desenvolvimento das
atividades e suas intervengdes terapéuticas no cotidiano
dos participantes.

As oficinas basearam-se em agdes colaborativas e
participativas como principio educativo para a promogao
de saude, reabilitagdo psicossocial ¢ como espaco para
intervengdes e correcdes do déficit de autocuidado.
Abordaram-se os seguintes temas: alimentagdo saudavel,
higiene bucal, obesidade, tabagismo, dependéncia
quimica, estética e higiene pessoal, atividade fisica,
relacionamento interpessoal, autoestima. Contemplaram-
se momentos de discussdo ¢ de reflexdo e incluiram-se
dinamicas de grupo, atividades ludicas, fisicas ¢ manuais.
Para facilitar e intermediar o trabalho utilizaram-se como
instrumentos e materiais: papel, tinta, pincéis, giz de cera,
lapis de cor, canetas hidrocor, cartolina, emborrachado,
retalhos de tecidos, baldes, palito de picolé, revistas e
jornais, tesouras, cola, musica e outros.

Os principais objetivos das oficinas foram os
de propiciar aos participantes o desenvolvimento de
autonomia ¢ visdo critica a respeito do autocuidado,
envolvendo os profissionais da equipe de Enfermagem no
cumprimento do papel de educador em saude.

Resultados

A realizag¢do das oficinas educativas, usadas como
método para a pratica do cuidado, revelou-se estratégia
valiosa para uma assisténcia prestada pelos profissionais
de Enfermagem. Essas oficinas contribuiram efetivamente
para a prestagdo da assisténcia de Enfermagem em
saude mental, de forma terapéutica, e sua sistematizagdo
na medida em que possibilitou o desenvolvimento
da autonomia, da socializagdo e de visdo critica dos
participantes a respeito do autocuidado. Combinaram
promoc¢ao em saide com apoios educacionais ¢ ambientais
para agdes e condi¢des de vida conducentes a saude!>'9.
Envolveram os profissionais da equipe de Enfermagem no
cumprimento do papel de educador em saude, permitindo
planejamento das atividades, organizagdo do trabalho,
levantamento de demandas e atendimento de necessidades
dos participantes.

A operacionalizagao das oficinas educativas permitiu
levantar demandas individuais e coletivas, possibilitando
aos enfermeiros elaboragdo de diagndsticos precisos, bem
como de planos terapéuticos adequados. Tais oficinas
constituiram, portanto, uma metodologia para correc¢ao
do déficit de autocuidado. Contemplaram momentos
de discussdo e de reflexdo, constituindo um espago para
intervengdes apropriadas a cada paciente e ao grupo.
Pontua-se que as oficinas fortaleceram a organizagdo
do trabalho da Enfermagem em equipe, incentivaram
a interagdo da equipe de Enfermagem com familiares/
acompanhantes e pacientes. Esse resultado reafirma a
ideia de que oficinas terapéuticas educativas em satde
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mental possam ser utilizadas como encontro entre pessoas
em tratamento, seus acompanhantes e os profissionais de
saude, a0 mesmo tempo em que promovem cidadania e
convivéncia com os diferentes, por meio da inclusdo pela
atividade!'?.

Durante a realizagdo das oficinas, os participantes
foram estimulados a desenvolver atividades de forma
autonoma ¢ independente. As discussdes e reflexdes
favoreceram ndo s6 a pratica do cuidar de si como,
também, o trabalho em grupo, o respeito ao limite do
outro ¢ a elaboracdo de visdo critica em relagcdo ao
autocuidado, a autoestima e aos habitos de vida saudaveis.
Foram resgatados os conhecimentos prévios de cada
participante acerca dos assuntos abordados, considerando-
se suas individualidades e seus contextos socioculturais,
permitindo-lhes expressarem-se como sujeitos criticos,
capazes de escolhas ¢ de contribui¢do com o grupo.
Facilitaram, assim, a reabilitagdo psicossocial dos sujeitos
envolvidos.

A realizacdo das oficinas possibilitou oferecer
ao cliente a oportunidade, individual e de grupo, de
discutir as experiéncias da doenga ¢ seus sentimentos
com o enfermeiro para que ele pudesse criar um clima
de confianga e apoio, prevenir recaidas e complicagoes,
estimular a participagdo do cliente na experiéncia que
vivencia, da forma mais independente possivel. Ajuda-lo
a se preparar para a reintegragdo social?.

As oficinas caracterizaram-se como dispositivos de
cuidado para uma interacdo social saudavel, durante o
periodo da internagdo e para a vida em comunidade. Com
isso, ajudaram a despertar desejo e coragem para superagao
de dificuldades relacionadas ao autocuidado, autoestima
e interagdo social, fazendo os participantes sentirem que
suas individualidades eram reconhecidas e valorizadas.

Discussao

Oficinas educativas fazem parte de uma lista das mais
variadas estratégias terapéuticas que podem ser incluidas
nas interven¢des de Enfermagem, pois possibilitam o
atendimento de demandas gerais ou especificas de um ou
mais diagnosticos de Enfermagem definidos de acordo
com a SAE.

E sempre bom lembrar que a atividade educativa
ndo é um processo de condicionamento para que as
pessoas aceitem, sem perguntar, as orientagdes que lhes
sdo passadas. A simples informagdo ou divulgagdo ou
transmissdo de conhecimento, de como ter satde ou
evitar uma doenga, por si s6, nao vai contribuir para
que uma populagdo seja mais sadia e nem ¢ fator que
possa contribuir para mudangas desejaveis no sentido da
melhoria da qualidade de vida da popula¢ao®.

As diretrizes da Reforma Psiquidtrica langaram
grandes desafios aos profissionais da area que,
necessariamente, tém que acompanhar a reestruturacao
da assisténcia prestada aos usuarios da rede de satde
mental. Tais diretrizes exigem constante aperfeigoamento
das técnicas de cuidado, garantindo aos usuarios
autonomia e participagdo nas agdes que envolvem o plano
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terapéutico. Os resultados desta investigagdo reafirmam a
sistematizagdo da assisténcia de Enfermagem em satde
mental como uma metodologia que garante organizagao
¢ planejamento do cuidado, produzindo melhora na
qualidade da assisténcia”. Essa metodologia corrobora os
principios e metas propostos pela Reforma Psiquiatrica,
na medida em que direciona suas agdes para melhor
adaptag@o e recuperagdo do individuo quanto aos aspectos
biopsicossociais. A reorganizagao na assisténcia em saude
mental reforca a necessidade de seus profissionais se
capacitarem ¢ aperfeicoarem suas técnicas, garantindo
a prestacdo de assisténcia de qualidade®?”. Para os
profissionais de Enfermagem, torna-se essencial exercerem
seu papel de educadores, como parte fundamental do
planejamento, desenvolvimento e execugiio das estratégias
terapéuticas.

Conclusoes

Os resultados apresentados neste trabalho permitiram
que se destacassem a pertinéncia do uso de oficinas
educativas como estratégia metodologica importante para a
aplicagdo da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem
em saude mental, em cendrios similares aquele em que foi
desenvolvida. Os resultados necessariamente dependem
da preparagdo, qualificacdo e envolvimento da equipe,
com a utilizagdo da metodologia de oficinas educativas.

Considera-se que a operacionalizagdo de oficinas
educativas foi uma experiéncia que favoreceu o
aprendizado para o reconhecimento e elaborag@o de novas
estratégias de cuidado e de educagdo em satde na pratica
da Enfermagem. As atividades das oficinas oportunizaram
aos envolvidos reflexdo quanto ao cuidado prestado pela
equipe de Enfermagem em saude mental, tornando-
lhes possivel conhecer e praticar inimeras formas e
possibilidades de prestar assisténcia de qualidade, de
acordo com os fundamentos da Reforma Psiquiatrica.

Ressalta-se que este estudo aborda uma experiéncia
local, nao tendo, portanto, o proposito de generalizar os
resultados. Entretanto, busca-se contribuir para futuros
trabalhos ou experiéncias com objetivos e cenarios
semelhantes. Incentiva-se, ainda, a realiza¢do de novos
estudos para o aprofundamento de discussdes dos
resultados do tema em analise.
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