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RESUMO

O presente estudo (Revisdo Integrativa) tem como objetivo discutir sobre as a¢fes do enfermeiro no
processo de reabilitagdo psicossocial do sujeito em sofrimento psiquico. Descrever sobre o processo de
reabilitagdo psicossocial e apresentar as aces do enfermeiro frente ao processo de reabilitagao psicossocial
da pessoa que sofre psiquicamente; trazendo uma reflexdo sobre os conceitos da reabilitacdo psicossocial
no campo da salde mental. As discussdes demonstraram que no contexto da salide mental, o enfermeiro é o
profissional da equipe multiprofissional de salde que tem como possibilidade de atuacdo viabilizar uma
intervencao efetiva, junto a pessoa em sofrimento psiquico, uma vez que ele permanece mais tempo ao lado
do paciente, contribuindo no processo de reintegracdo do individuo na sociedade e familia. Este trabalho
adota metodologia que melhor se adequa aos objetivos do que se propde a pesquisa, trata-se do método de

revisao integrativa da literatura.
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ABSTRACT

The present study (Integrative Review) aims to discuss the actions of nurses in the process of psychosocial
rehabilitation of the subject in psychological distress. To describe about the process of psychosocial
rehabilitation and to present the actions of the nurse facing the process of psychosacial rehabilitation of the
person suffering psychically; bringing a reflection on the concepts of psychosocial rehabilitation in the field
of mental health. The discussions showed that in the context of mental health, the nurse is the professional
of the multidisciplinary health team that has the possibility of acting to enable an effective intervention,
with the person in psychological distress, since he stays longer with the patient, contributing to the process
of reintegration of the individual into society and family. This work adopts methodology that best fits the

objectives of the research, it is the integrative literature review method.

Keywords: Human relations - Psychic aspects. Patients - Psychology. Rehabilitation nursing.

! Trabalho de conclusdo de curso, apresentado ao curso de Especializagdo em Gestdo em Salde, da Universidade da
Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira (UNILAB), sob a orientagdo da Prof. Francisco Wilson Ferreira da
Silva.

2 pgs-graduanda em Gestdo em satide pela UNILAB.



1 INTRODUCAO

Ao longo da historia, as pessoas em sofrimento psiquico foram rotuladas como
anormais, estigmatizadas como loucas e excluidas do convivio social, vivendo, assim, a
margem da sociedade, em condi¢des desumanas; a elas o trabalho era negado, uma vez que
ndo desfrutavam de “boa condigdo mental”, sendo considerados sujeitos que atrapalhavam a
ordem social. (Oliveira, 2005)

Com essa concepgdo, as pessoas em sofrimento psiquico eram tratadas em uma
perspectiva asilar, sendo albergadas em espacos reconhecidos como manicomios, vistos como
lugar de excluséo, reservado para todos aqueles que rompessem com 0 contrato social e néo
se enguadrassem nos tramites propostos pela sociedade. Considerados sujeitos desprovidos de
razdo, deveriam ser excluidos e asilados, comprometendo sua efetiva convivéncia social e o
exercicio da sua cidadania. (Foulcault, 2010).

Nesse cenario, 0s manicémios foram criados para manter a ordem e o controle social,
submetendo a tratamento todos aqueles que ndo se enquadravam nos padrdes exigidos pela
sociedade. Ainda nesse contexto, a enfermagem psiquiatrica e suas acdes firmaram-se, com
uma formacgdo técnica da enfermeira, baseada principalmente na doenca e na forma de
intervencd@o no processo patoldgico. Dessa forma, executava suas funcdes sobrepondo-se aos
desejos e anseios dos pacientes. (Cavalcanti, 2010).

Em virtude desse descaso, que essas pessoas em sofrimento psiquico viveram ao longo
da histdria, muitos movimentos, em especial dos trabalhadores de saude mental, conduziram
ao surgimento da Reforma Psiquiatrica, com a proposta de liberdade e de abolicdo do modelo
asilar, buscando a insercdo desse sujeito no mundo, garantido a efetivacdo da sua cidadania,
tornando-o participante do meio social, possibilitando-lhe o desenvolvimento de sua
autonomia, independéncia, através de caminhos para que 0 sujeito possa ressignificar sua
historia, aderindo a reabilitacdo psicossocial, como forma de possibilitar melhor qualidade de
vida. Dessa maneira, com o processo de desconstrucdo do modelo asilar, a Reforma
Psiquiatrica trouxe transformac6es administrativas, organizacionais, politicas, e a reabilitacéo
psicossocial, que passou a nortear sua préatica. (Hirdes, 2009).

Segundo Pitta (1996), a reabilitacdo psicossocial € um processo que tem a finalidade
de facilitar a vida do individuo com limitacdes, restaurando, da melhor forma possivel, sua
autonomia, dando énfase a sua parte sadia e a totalidade de seus potenciais. Assim, infere-se
que apos a Reforma Psiquiatrica, a enfermeira precisou repensar as suas praticas, com novas

formas de cuidar em saude mental, sendo pautada pela proposta de reabilitagdo psicossocial.



(Oliveira, 2005).

Considerando esse contexto, surgiu 0 seguinte questionamento: quais as agdes do
enfermeiro no processo de reabilitacdo psicossocial do sujeito em sofrimento psiquico?
Buscando responder a esse questionamento, este estudo tem como objetivo geral: discutir,
conforme a literatura, sobre as a¢des do enfermeiro no processo de reabilitacdo psicossocial
do sujeito em sofrimento psiquico.

Sendo objetivos especificos: descrever sobre o processo de reabilitacdo psicossocial da
pessoa em sofrimento psiquico e apresentar as acGes do enfermeiro frente ao processo de
reabilitacdo psicossocial do sujeito que sofre psiquicamente.

Assim, o estudo justifica-se, pelo fato de que ainda na contemporaneidade o sujeito em
sofrimento psiquico continua sendo visto por muitos como estranho, anormal, que deve ser
excluido do convivio social; esse trabalho tentard contribuir para elucidar a forma de cuidar
do enfermeiro, frente ao sujeito com doenca mental, de modo a evidenciar suas
potencialidades, promovendo o aprendizado do autocuidado, possibilitando-lhe melhor

qualidade de vida.

2 METODOLOGIA

A metodologia consiste no caminho para construc¢do do trabalho cientifico, indicando
0s instrumentos e técnicas para sua realizacdo. Ela é o caminho do pensamento e a pratica
executada na abordagem da realidade. A metodologia inclui um conjunto de técnicas que
proporcionam a construcdo da realidade e encorajam a criatividade do investigador (Minayo,
1993).

Para o alcance do objetivo proposto realizou-se uma revisdo integrativa de literatura.
A revisdo integrativa tem sido descrita como um método de pesquisa que permite a sintese de
multiplos estudos publicados, incluindo o aprofundamento de pesquisas relevantes que
sustentam a tomada de decisdo e a melhoria da pratica clinica (Coriolano — Marinus et al.,
2014; Mendes; Silveira; Galvao, 2008).

A revisdo integrativa de literatura € um método amplo que defere a inclusdo de
literatura teodrica e pratica, bem como outros estudos com abordagens quantitativas e/ou
qualitativas. Ou seja, a revisdo integrativa permite atualizar as discussdes relacionadas a um

tema especifico, a partir da sintese de estudos publicados.



Assim de acordo com Galvao e Sawada (2003) a reviséo integrativa de literatura tem
como objetivo reunir e sintetizar os resultantes de pesquisas e estudos sobre determinado tema
ou problematica de modo articulado e categorizado, despertando para elucidacdo do
conhecimento referente ao contetdo abordado.

Para realizacdo do trabalho em questdo foram utilizadas as seguintes etapas: producao
da questdo de estudo/ questdo norteadora, triagem dos artigos e utilizacdo das
condicionalidades e critérios de inclusdo, consecucdo dos artigos que contribuiram para
amostragem, avaliacdo dos artigos, discussdo dos resultados e apresentacdo da revisao

integrativa.

2.1 DESCRICAO DO ESTUDO

A primeira etapa é a fase mais importante da revisdo integrativa e esta diretamente
relacionada a questdo norteadora, ela determina quais serdo os estudos incluidos, os meios
adotados para a identificacdo e as informac6es coletadas de cada estudo selecionado. Assim,
inclui a definicdo dos participantes, as intervencdes a serem avaliadas e o0s resultados a serem
verificados(Galvao; Sawada; Trevizan, 2004). Deve ser elaborada de forma clara e especifica,
e relacionada a um raciocinio teorico, incluindo teorias e raciocinios ja aprendidos pelo
pesquisador (Silveira, 2009).

Para tanto com o objetivo de guiar a revisdo integrativa, formulou-se a seguinte
questao: “Qual o papel do enfermeiro no processo de reabilitagdo psicossocial do sujeito em
sofrimento psiquico?”. A ctapa seguinte estabeleceu-se na pesquisa por artigos, dissertacdes,
teses, livros e documentos oficiais (relatérios de conferenciais, leis e portarias), dispondo dos
seguintes descritores em gestdo em salde: reabilitacdo psicossocial; sofrimento psiquico;
enfermeiro.

Dessa maneira, foi realizada a busca em base de dados eletronicos, como Scientific
Eletronic Library Online (Scielo) e Biblioteca Virtual de Saude (BVS); além disso, buscou-se
outros dados em livros e documentos sem acervo na biblioteca da faculdade, relacionados ao

tema proposto.

2.2 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Todos os artigos pesquisados seguiram as normas de inclus@o: estudos originais,

direcionadores voltados para questdo norteadora exposta no ambito da pesquisa, destacando o



uso da lingua portuguesa; foram excluidos todos os artigos que ndo estavam de acordo com o
objeto de estudo.

Ainda sobre os critérios de inclusdo dos artigos estabeleceram-se: artigos completos;
publicados a partir dos anos 2000; disponiveis no idioma portugués; indexados nas bases de
dados mencionadas; que versassem acerca da atuagdo do enfermeiro no gerenciamento no
processo de reabilitacdo psicossocial do sujeito em sofrimento psiquico. Entretanto ndo foram
descartados artigos e textos relevantes que datassem de um periodo anterior, se estes se

revelassem relevantes para a pesquisa.

2.3 ANALISE DE DADOS

Foram realizadas repetidas leituras dos resumos selecionados referentes ao tema em
questdo, se extraiu aqueles estudos que versavam a respeito da atuacdo do papel do
enfermeiro no processo de reabilitacdo psicossocial do sujeito em sofrimento psiquico. Feito
isto, prossegui-se com o estudo e analise dos artigos eleitos, realizando-se uma leitura
interpretativa a respeito de conteddos que se mostrassem relevantes para a pesquisa, ndo
esquecendo em nenhum momento dos critérios de exclusdo e inclusdo, cumprindo com a

realizacdo da revisao de literatura integrativa.

2.4 ASPECTOS ETICOS

Registra-se que foram respeitados os principios éticos, evitando-se o plagio e

apropriacdo intelectual indevida do material utilizado.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

A base de dados SciELO proporcionou 61 artigos com a busca dos descritores, sendo
esses de acesso gratuito, e deste modo entrando no carater de exclusdo, foram utilizados
somente 9 que atendiam aos descritores e ao objetivo do trabalho.

A base de dados BVS forneceu 6 artigos, sendo esses de acesso gratuito. Desses, 2
respondiam aos descritores.Foram realizadas leituras do material encontrado para que

ocorresse a exclusdo daqueles que ndo atendessem ao objeto de estudo proposto.



Assim, além dos 11 artigos que estdo no quadro a seguir, também foram utilizados para realizagdo da pesquisa de revisdo integrativa de
literatura 19 fontes bibliogréaficas entre dissertagdes, teses, livros e documentos oficiais.

Quadro 1 - Sintese dos artigos obtidos na revisdo integrativa

N° TITULO AUTOR PUBLICAGAC OBJETIVO DESENHO METODOLOGICO CONCLUSAO
BASE DE DADOS

1 Enfermagem Alves, Escola Anna Nery. Propor um modelo tedrico- | Este trabalho tem uma abordagem | A  enfermeira  possui  uma
Psiquiatrica: Manoela; Revista de orientador do cuidado da | qualitativa. O estudo tem como | ferramenta singular que pode ter
discursando o | Oliveira, Enfermagem, Rio de | enfermeira psiquiatra em sua | sujeitos de pesquisa oito enfermeiras | mais influéncia sobre os clientes
ideal e Rosana Janeiro, v. 14, p. 64- | pratica assistencial. que exercem suas atividades em | do que qualquer medicamento ou
praticando o Mara Pontes | 70, 2010. instituicdo psiquiatrica de internacdo | terapia: ela mesma. Ela precisa ter
real. de SciELO com acdes de cuidados diretos ao | empatia e sensibilidade com a

paciente. histdria de vida do paciente.

2 Conhecimento | Castro, S. A; | Revista Eletronicade | Identificar o conhecimento | O estudo é do tipo exploratério- | Os  enfermeiros  apresentam
e atividades de | Furegato, A. | Enfermagem, v. 10, e as atividades da descritivo, com andlise quali- | dificuldades em cuidar do paciente
enfermagem R.F n. 4, 2008. enfermagem no cuidado ao quantitativa. O critério para inclusdo | esquizofrénico devido a
no cuidado do LILACS portador de esquizofrenia. dos sujeitos na pesquisa era ser | complexidade do transtorno por
esquizofrénico profissional pertencente ao quadro | ele apresentado, como

de enfermeiros do hospital. comportamentos de

heteroagressividade, delirios e
alucinagdes, principalmente no
que se refere & comunicacdo e

relagBes interpessoais.

3 LER/ DORT: | Chiavenato Interface — Discutir a proposta de uma | Revisdo bibliogréafica Considera-se que a transicdo do
multifatorial- | Filho, L. G; | Comunicacdo, Salde, | abordagem integradora de estudo dos fatores isolados para a




Brasil: uma

(re) viséo

p. 297-305, 2009.
SciELO

partir da revisdo dos marcos

politicos, tedricos e praticos

(Scielo), livros sobre a tematica e
documentos oficiais (relatérios de
conferéncias, leis, portarias) de 1990
a 2007.

N° TITULO AUTOR PUBLICAGAO OBJETIVO DESENHO METODOLOGICO CONCLUSAO
BASE DE DADOS
dade etioldgica | Pereira JR, Educacdo, Botucatu, | fatores biopsicossociais consideracdo de formas dindmicas
e modelos A v.8,n.14,p. 149 - envolvidos na génese e de interacdo desses fatores
explicativos 162, 2004. evolugdo das LER/DORT. possibilitard a evolucdo da atual
SciELO abordagem multidisciplinar para
um modelo transdisciplinar.

4 A promocéo Goncalves, Interface — Descrever o trabalho de | Com abordagem qualitativa, este | Concluiu-se pela necessidade de
da salde na F.D.et. al Comunicacdo, Salde, | promocéo da salde | estudo descritivo foi realizado em | se realizar um trabalho sistematico
educacdo Educacdo, v. 12, n. desenvolvido por uma escola | uma escola de Educacdo Infantil, em | de formacdo com pedagogos e
infantil. 24, p. 181- 192, 2008. | de educacdo infantil que | Fortaleza, Ceara, no periodo de 2002 | profissionais de saude, para que

SciELO incorpora  principios de | e 2003. Como técnica de coleta de | compreendam a importdncia da
promocdo da saude em sua | dados, utilizou-se a entrevista semi- | efetivacdo de uma  prética
pratica pedagdgica, | estruturada com profissionais das | interligada e presente da educacéo
investigando seis sujeitos | duas equipes de trabalho da escola: a | em salde nos diversos ambitos de
que vivenciaram o processo | equipe pedagdgica e a equipe do | atuacdo da escola.

Ndcleo de Salde.

5 A reforma Hirdes, A. Ciéncia e Saude Contextualizar a reforma | Foram pesquisadas dissertacdes, | A reforma psiquiétrica brasileira,

psiquiatrica no Coletiva, v. 14, n. 1, psiquiatrica  brasileira, a | teses, artigos em bases de dados | possibilita novas abordagens,

novos principios, valores e olhares

as pessoas em situagdo de
sofrimento psiquico,
impulsionando  formas  mais

adequadas de cuidado a loucura
no seu ambito familiar, social e

cultural.




da vida:

concepgdes de

me proposto

pela enfermeira Frangoise

N° TITULO AUTOR PUBLICAGAO OBJETIVO DESENHO METODOLOGICO CONCLUSAO
BASE DE DADOS

6 Reabilitacdo Jorge, M. S. | Revista Brasileira de Interpretar as perspectivas | Analise qualitativa de pesquisa, pois | Para ~ 0s  entrevistados, a
psicossocial: B.etal Enfermagem, v. 59, dos profissionais de Salde | envolve percepcdes e experiéncias | reabilitacdo psicossocial € um
visdo da n. 6, p. 734-739, Mental acerca da | dos profissionais, portanto, ndo pode | conceito novo, uma estratégia
equipe de 2006. reabilitacdo psicossocial do | ser quantificado, mas compreendido | inédita, uma iniciativa que, como
salide mental. SciELO portador de  transtorno | em algumas dimens@es situadas no | muitas outras, tomou impulso e,

mental para conhecer como | objeto de estudo. paulatinamente, vem se tornando
eles a viabilizam na sua fragilizada diante das dificuldades
pratica profissional. que enfrenta.

7 A propostade | Lussi, I. A. Revista Latino — Discutir a teoria  da | Revisdo de literatura O profissional de Salde Mental
reabilitacdo de | O; Pereira, Americana de Reabilitacdo  Psicossocial, pode, através de um processo de
Saraceno: um | M. A. O, Enfermagem, v. 14, proposta por Benedetto comunicacdo, de escuta, de
modelo de Pereira n. 3, p. 448-456, Saraceno, tomando como acolhimento e de atividades
auto-organiza- | Junior, A. 2006. referencial a teoria de pratico-criativas, junto com o
cao? SciELO Sistemas Auto-Organizados, portador de sofrimento mental,

elaborada, entre outros, por agir como facilitador na
Michel Debrun. construcao de novas
configuracdes mentais.

8 Resgatando o | Morais, F. Revista de Identificar praticas | Estudo descritivo, mediante revisdo | Muitas  vezes,  aenfermeira,
cuidado de R.C.et. al Enfermagem UERJ, de enfermagem que refletem | sistematica de comunicacéo cientific | por estar inserida  no  modelo
enfermagem v.19,n. 2, p. 305 - 0 modelo de cuidado que se | a biomédico da assisténcia, acaba
como prética 310, 2011. propde a assegurar por negligenciar
de manutenc¢éo BVS a manutencdo da vida confor a arte do cuidado para o qual foi

formada.




Ne TITULO AUTOR PUBLICAGAC OBJETIVO DESENHO METODOLOGICO CONCLUSAO
BASE DE DADOS
Colliere Colliére.

9 Pintando Oliveira, R. | Escolade Criar um espaco de reflexdo | Estudo é qualitativo com enfoque na | Na visita domiciliar, o ambiente
novos M. P. Enfermagem Anna para que possamos ensinar | etnometodologia. A produgdo de | tem expressdo propria superando
caminhos: Nery, v. 10, n. 4, p. um conteldo de graduacdo, | dados foi por meio de observacdo | mesmo algum mutismo dos
visita 645 — 651, 2006. no qual a loucura seja | participante e entrevistas abertas. pacientes. E uma possibilidade
domiciliar em SciELO apresentada a partir de um impar de acolhimento e de troca.
salide mental. olhar menos "ortopédico" e A casa e a familia fornecem pistas

mais positivo. e dados para que haja algum nexo
entre a doenca e o social.

10 Qualidade de Oliveira, A. | Revista Brasileira de | Realizar uma revisdo | Revisdo sistematica de estudos | Ha evidéncia limitada a respeito
vida em idosos | C. et. al Geriatria e sistematizada da literatura | publicados até setembro de 2008, nas | dos beneficios da prética de
que praticam Gerontologia sobre o impacto da pratica | bases de dados Medline, LILACS e | atividade fisica na qualidade de
atividade ,V.13,n.2,p.301 - | regular de atividade fisica na | SciELO vida de idosos vivendo na
fisica: uma 312, 2010. qualidade de vida dos idosos comunidade. Sugere-se que mais
revisao SciELO estudos  longitudinais  sejam
sistematica realizados para que as conclusfes

a respeito da eficAcia destas
intervencGes sejam mais robustas.

11 O cuidado Waidman, Texto e Contexto identificar nos estudos sobre | Pesquisa bibliografica, desenvolvida | Trabalhar interdisciplinarmente
interdisciplinar | M. A. P; Enfermagem, v. 14, desinstitucionalizacéo e | a partir de material j& elaborado, | ainda se constitui um desafio ao
a familia do Elsen, I. n. 3, p. 341 — 349, familia as referéncias sobre | constituido, principalmente de livros | qual precisamos nos empenhar
portador de 2005. 0 cuidado  multi e | e artigos cientificos. vislumbrando um cuidado
transtorno SciELO interdisciplinar em saude adequado ao  portador de
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, PUBLICACAO ] -
N° TITULO AUTOR OBJETIVO DESENHO METODOLOGICO CONCLUSAO
BASE DE DADOS
mental no mental e apreender as transtorno mental e sua familia no
paradigma da categorias que emergem paradigma da
desinstitucio- sobre a tematica analisada desinstitucionalizacéo.
nalizagdo.

Fonte: Elaborado pela propria autora (2020).

3.1 CONCEITUACAO ACERCA DA REABILITACAO PSICOSSOCIAL

Nos ultimos tempos, o conceito de saude vem mudando radicalmente, antigamente a salde era definida apenas como auséncia de doenca,
entretanto, com o passar do tempo percebeu-se que ndo apresentar uma doenga fisica, ndo era suficiente para se estabelecer o significado de
saude; € o que diz a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), na divulgacéo de sua carta, em 1948. Dessa maneira, notou-se que salude era algo
muito mais complexo e que incorporava outras dimensdes, como a mental, fisica, social, emocional e até mesmo espiritual. Os aspectos
econémicos, também devem ser levados em consideracdo nos estados de salde e doenca.

De acordo com Sciliar (2007), o campo da salde deve abranger a biologia humana, 0 meio ambiente, estilo de vida e organizacdo da
assisténcia a saude.

Assim, a definicdo mais propagada sobre salde, encontra-se na Constituicdo da (OMS), sendo definida como- o bem-estar fisico, mental e
social e ndo apenas a auséncia de doenca fisica. Ainda, segundo a OMS, a satde mental é um estado de bem-estar, no qual o individuo é capaz de

usar suas proprias habilidades, recuperar- se do estresse rotineiro, ser produtivo e contribuir com a sua comunidade. (OMS, 2016).
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Para nos, a salde é considerada um direito de todos e dever do estado, assim foi
promulgado na Constituicdo Federal Brasileira, ao final da década de 80, do século passado,
com a criacdo do Sistema Unico de Satde (SUS). (Brasil, 1988).

De acordo com Gongalves (2008), todo brasileiro tem garantido, por lei, 0 acesso as
acOes de prevencdo, promocao e recuperacdo da salde, sendo dever do Estado, garantir esse
acesso, através da formacdo de uma rede de servigos de salde, hierarquizados, e que
possibilitem assisténcia integral de saude a populagao.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, ndo existe definicdo "oficial" de saude
mental. Diferencas culturais, julgamentos subjetivos, e teorias relacionadas concorrentes
afetam o modo como a saude mental pode ser definida. Assim, Salide mental é um termo
usado para descrever o nivel de qualidade de vida, cognitiva ou emocional. A saude Mental
pode incluir a capacidade de um individuo de apreciar a vida, e procurar equilibrio entre as
atividades e os esforcos para atingir a resiliéncia psicolégica. Admite-se, entretanto, que o
conceito de Saude Mental é mais amplo que a auséncia de transtornos mentais. (OMS, 2016).

Nesse sentido, a saide mental é caracterizada pela existéncia de equilibrio emocional
entre o patrimonio interno e as vivéncias externas. E conseguir administrar a propria vida e
suas emoc0es, levando sempre a realidade em consideracdo. Ter saude mental é estar de bem
consigo e com 0s outros, € aceitar as exigéncias da vida; é saber lidar com as boas emocdes e
também com as desagradaveis; € reconhecer os préprios limites e buscar ajuda, quando
necessario. (Kantorski; Silva, 2001).

Nesse contexto, considera-se importante trazer o conceito de vulnerabilidade
psicoldgica. Assim, vulnerabilidade psicoldgica é definida quanto a capacidade de reacdo a
acontecimentos estressantes, estes podem levar o individuo ao desenvolvimento de
transtornos mentais, quando exigem para o seu enfrentamento habilidades que ndo foram
elaboradas pela pessoa. Esses fatores de vulnerabilidade sdo inversamente proporcionais a
capacidade de enfrentamento. (Lussi; Pereira; Junior, 2006).

Ainda, sobre os fatores de vulnerabilidade, podem ser divididos em inespecificos e
especificos. Sdo considerados fatores de vulnerabilidade inespecificos: isolamento, falta de
sono, doenca somatica e efeitos do uso de toxicos; os fatores de vulnerabilidade especificos
incluem crises existenciais, reacfes de perdas pessoais, eventos traumaticos e conflitos
insolGveis, dentre outros.

Nesse aspecto é preciso considerar a multiplicidade de fatores que regem o processo

salde-doenca, e perceber como esses fatores interagem no tempo e espago, constituindo a
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historia de vida da pessoa. (Chiavegatto; Pereira, 2004).

Assim, na area de salde mental é preciso entender como as diversas dimensdes ou
categorias da experiéncia da vida de uma pessoa interagem, criando condi¢fes para sua salde
mental ou desencadeando crises, que podem vir a aumentar sua predisposicdo para O
transtorno mental. (Lussi, 2003).

Durante a vida, uma pessoa pode se deparar com situacdes dificeis, nas quais sua
capacidade de enfrentamento poderad se encontrar reduzida e, assim, vir a desencadear um
processo, que poderd conduzir a um transtorno mental. Essa crise, vivenciada pelo sujeito,
pode trazer mudancas e crescimento; mas se nao for acompanhada de resolucdo saudavel,
poderd trazer rupturas no processo existencial. Nesse sentido, surgem as habilidades de
enfrentamento das situacdes sociais que poderéo ser encorajadas pelo enfermeiro, reduzindo o
patamar de vulnerabilidade da pessoa. (Lussi; Pereira; Junior, 2006).

Os autores, também, consideram as interacdes entre vulnerabilidade, estresse,
enfrentamento e competéncia, como sendo fatores determinantes para o desencadeamento do
transtorno mental; considerando que a vulnerabilidade psicoldgica do individuo, manifesta-se
frente as situacdes estressantes no ambiente familiar, social ou de trabalho, interferindo em
suas habilidades de enfrentamento.

Oliveira (2005) afirma que, 0 momento atual da enfermagem psiquiatrica caracteriza-
se pela transicdo entre a pratica de cuidado hospitalar, que visava a contencdo do
comportamento dos pacientes para a incorporagéo de principios novos que buscavam adequar-
se a uma pratica interdisciplinar aberta as contingéncias dos sujeitos envolvidos, a uma pratica
que visa reabilitar e ressocializar a pessoa em sofrimento psiquico, tendo em vista o resgate da
sua cidadania.

A cidadania esta diretamente relacionada a incluséo social, independente do estado de
salde do individuo, e se refere a liberdade individual, direitos civis, possibilidades de
escolhas e direitos sociais; assim como direitos basicos como: alimentacdo, moradia,
assisténcia a saude e lazer.

Com a Reforma Psiquiatrica Brasileira, surgiu novo estatuto social para o doente
mental, garantindo sua individualidade, cidadania e respeito aos seus direitos. Nesse sentido,
o enfermeiro, que durante muitos anos teve sua pratica de cuidado norteada pela logica
manicomial, quando tinha como principios controlar, vigiar e punir; precisou adequa-la a
nova forma de cuidar, sendo essa criativa e flexivel, rompendo com o paradigma da excluséo

e da légica manicomial. (Cavalcanti et al, 2014).
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Desse modo, na busca de novas praticas em saude mental surge a concepgdo de
reabilitacdo psicossocial, trazendo novas possibilidades assistenciais, estimulando uma série
de reflexdes sobre os usos e sentidos que envolvem essa abordagem. Assim, a reabilitacdo
psicossocial possui inumeras iniciativas, utilizando- se de variadas técnicas com a finalidade
de acabar com o poder cronificador e desabilitante dos tratamentos tradicionais. Dessa
maneira o termo reabilitacdo passou a designar varios procedimentos, que tém como objetivos
aumentar as habilidades dos sujeitos acometidos por transtornos mentais, diminuindo as suas
deficiéncias; promovendo nos usuarios dos servigos de salde a transicdo de um estado de
desabilidade e incapacidade para um estado de habilidade e capacidade. (Randemark, 2009).

Nesse contexto, faz-se necessario entender as definigdes dos termos desabilidade e
capacidade. O primeiro diz respeito a restricdo ou caréncia de habilidades para o
desenvolvimento de atividades socialmente impostas, decorrentes de um dano anterior. Ja 0
segundo refere-se a obtencdo de competéncia e possibilidade, asseguradas para atingir uma
determinada finalidade, superando as suas caréncias. (Pitta, 1996).

Com o tempo, percebeu-se que as praticas focalizadas no binémio desabilidade-
incapacidade precisavam ser superadas e passou a ser enfatizada a importancia da
contratualidade, ou seja, a capacidade do usuério, para estabelecer trocas no contexto da vida
social: casa, trabalho, rede social, tornando-se eixos norteadores da reabilitacdo psicossocial.

Como resultado, uma nova concepcao de reabilitacdo vem sendo construida no interior
das praticas assistenciais em saude mental, a qual passou a ser definida como “processo de
reconstru¢do da vida das pessoas”, que pressupde o exercicio pleno da cidadania.
(Randemark, 2009)

Ainda, segundo o autor, a interdependéncia entre o termo reabilitacdo e o termo
psicossocial € produto do processo de evolucdo das préaticas assistenciais, no campo da salde
mental. A soma do termo social ao psiquico, na atencdo ao objeto de salde encontra-se
atrelada as transformac@es ocorridas na pratica médica, principalmente nas décadas de 1940 e
1950. Periodo em que a exclusdo da dimensdo social passou a ser extremamente criticada.

De acordo com a Organiza¢do Mundial de Salude, em 2001, a reabilitacdo psicossocial
é um processo, que tem a finalidade de oferecer aos individuos inaptos, em decorréncia do
transtorno mental, meios para exercer suas potencialidades e capacidades de forma
independente, na sociedade. (Leédo, 2006).

Dessa forma, infere-se que para que ocorra uma efetiva reabilitacdo, é importante a

reinsercdo da pessoa na sociedade, porém quando a propria pessoa acredita ser incapaz ou
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impotente, frente a dindmica da sua vida, emerge um estado de inércia, com a diminuicdo da
sua condicdo para o enfrentamento das dificuldades vividas, situacdo esta, que pode ser
modificada a medida que o apoio da rede de satde e social se amplia. (Lussi; Pereira; Junior,
2006).

Os autores afirmam que, nesse contexto, o enfermeiro, como profissional participante
da equipe multiprofissional de salde, podera realizar uma intervencao efetiva junto ao sujeito
em sofrimento psiquico, uma vez que ele permanece por mais tempo ao lado do paciente,
contribuindo no processo de reintegracdo do individuo na sociedade e na familia; realizando
um trabalho humanizado, através do encorajamento e da escuta qualificada.

Desse modo, reabilitar psicossocialmente é melhorar a capacidade das pessoas com
transtorno mental, no que diz respeito a sua vida, aprendizagem, trabalho, socializacéo e de
adaptacé@o na forma mais normal possivel.

Diante do que foi exposto, é possivel perceber que a reabilitacdo psicossocial precisa
considerar quatro veértices da vida de qualquer individuo, sdo eles: saude, casa, trabalho e
lazer. Assim, a reabilitacdo consiste em uma soma de estratégias, com o objetivo de recuperar
a singularidade, a subjetividade, a saude e o respeito a pessoa com sofrimento psiquico,
possibilitando-lIhe qualidade de vida. (Jorge et al, 2006).

Para Scatena (2000), a reabilitacdo psicossocial € um processo de atencdo a doenca
mental, seja em situacdes de crise aguda da doenca, seja em diferentes graus de autonomia,
ndo pensando na capacidade do paciente ter condi¢des de voltar ao que era antes da doenca
mental, mas no seu desenvolvimento, obedecendo e considerando suas possibilidades
individuais, no que diz respeito a sua vida, socializacdo, trabalho, aprendizagem e adaptacéo
em longo prazo, contando com o apoio que contribua para sua insercao social.

Assim considerando, infere-se que ap6s a Reforma Psiquiatrica brasileira, a enfermeira
precisou repensar suas praticas e novas formas de cuidar em saude mental, sendo pautada na
proposta de reabilitacdo psicossocial. Sabe-se que a reabilitacdo psicossocial acontece,
quando a pratica assistencial da enfermeira é condizente com a proposta politica para o sujeito
que possui alguma desabilidade. Portanto, reabilitacdo psicossocial se faz com o cliente e ndo
para o cliente. (Oliveira, 2005).

Nesse contexto, pelos seus valores e principios, a reabilitacdo psicossocial leva em
consideracdo o0 paciente, como sujeito de si, e a enfermeira, como profissional e individuo,

que interage com esse paciente. (Cavalcanti, 2010).
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3.2 0 ENFERMEIRO NO PROCESSO DE REABILITACAO PSICOSSOCIAL

O objetivo desse item € o de proporcionar uma visao das acGes do enfermeiro na
reabilitacdo psicossocial, através das suas praticas. Desse modo, para melhor compreensdo
desse contexto, se fez importante trazer reflexdes em torno dos termos: cuidado, cuidado de
enfermagem, cuidado de enfermagem psiquiatrica, enfermagem e enfermagem psiquiatrica.

Para entender o significado da enfermagem torna-se necessario aprender o que é
cuidado. Segundo Ferreira (2004), o cuidado € entendido como desvelo, responsabilidade,
atencdo e cautela. Ter cuidado com alguém é se colocar no lugar do outro, atento as suas
necessidades, tanto fisioldgicas quanto emocionais, € dar ao outro, conforto e seguranga, para
que possa passar pelas situacOes dificeis, de forma amena e tranquila. (Molina; Gonzaga;
Oliveira, 2004).

O cuidado de enfermagem deve estar relacionado com a maneira de lidar, de interagir,
de assistir, realizar e perceber o individuo como todo, comecando de suas necessidades
humanas basicas, até chegar aos cuidados especializados, assim comoos

seusmedos,angustias e expressividades (Molina, Gonzaga e Oliveira (2004).

De acordo com Cavalcanti (2010), o cuidado de enfermagem sé sera eficaz quando a
enfermeira escutar o paciente, respeitando-o, acima de tudo, levando em consideragdo o
contexto que estd inserido, valorizando sua cultura e sua crencga; incluindo o sujeito na
decisdo, fazendo com que ele seja ativo e participativo no cuidado, trabalhando com ele o
conceito de responsabilidade, acreditando no individuo, dando valor aos seus anseios,
preservando a esperanca e 0 auxiliando na adaptacdo social, uma vez que todos tém
capacidade de aprender e crescer.

Assim, infere-se que a enfermagem surgiu com a finalidade de ajudar a pessoa em sua
busca pela saude, e é claro, incluindo ndo s6 a sadde fisica, mas também a saide mental. E a
profissionalizacdo da capacidade humana inerente ao cuidar, uma acdo que acontece,
necessariamente, com embasamento cientifico. Na enfermagem o0s comportamentos de
cuidado e ndo cuidado irdo influenciar na melhora ou ndo do paciente, e isso vai depender da
relacdo estabelecida pelo enfermeiro com o paciente que podera sentir-se cuidado ou nédo.
(Cavalcanti et al, 2014).

Oliveira (2005) afirma que a melhora do estado clinico e psiquico do paciente s6 é
possivel através do relacionamento terapéutico. Entende-se por processo terapéutico o
veiculo, através do qual o paciente é capaz de se tornar claro e reconstruir 0s seus

sentimentos, ideias e pensamentos. Espinosa (2000) afirma que através do relacionamento
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terapéutico com o paciente, o profissional de enfermagem pode contribuir para o
desenvolvimento da personalidade deste.

De acordo com Toledo (2004) a enfermeira usa a si mesmo como instrumento de
trabalho, ja que o relacionamento terapéutico e a comunicacdo eficiente sdo a base do
cuidado. A personalidade da enfermeira é sua principal ferramenta, de modo que a autoanélise
é um elemento primordial na dispensa do cuidado de Enfermagem de qualidade. (Stuart;
Laraia, 2002).

O enfermeiro sera o seu melhor instrumento terapéutico, para tanto é necessario que
ele possua qualidades especificas para o cuidar, como: autoconsciéncia, esclarecimento sobre
valores, exploracdo dos sentimentos, senso de ética e responsabilidade. (Chernicharo; Silva;
Ferreira, 2001).

Ainda, sobre a personalidade do enfermeiro, entende-se que a operacionalizagcdo da
teoria e do cuidado, produz melhora do paciente, mas dependera das caracteristicas pessoais
do enfermeiro, do conhecimento que possui e da sua capacidade em refletir sobre si e sua
atuacdo. (Cavalcanti et al, 2014).

E importante destacar que alguns comportamentos dos enfermeiros poderdo ser
considerados como cuidado, que ndo produz melhora. Como por exemplo, um
comportamento de indiferenca, de atitudes desumanas de nédo cuidado, ou de descuido, em
situacbes, onde o paciente se encontre em dependéncia e/ou caréncia, podendo gerar
sentimento de impoténcia, de perda, traicdo e desvalorizacdo. O paciente sente que aborrece 0
enfermeiro e evita de chama-lo. A manutencdo desse comportamento tem como consequéncia
o0 desencorajamento e a ansiedade. (Cavalcanti et al, 2014).

Ainda, de acordo com o autor, essa conduta do enfermeiro configura-se pela falta de
abordagem positiva ou de cuidado, ndao envolvimento do profissional com o usuario, onde
prioriza as rotinas e tarefas a serem desenvolvidas. Dessa forma o usuario cursard com solidao
pela auséncia de contato. Portanto realizar o procedimento no paciente é diferente de realizar
0 procedimento para com o paciente.

Também, de acordo com Cavalcanti (2010) o cuidado que produz melhora é aquele
que possibilita aumentar as capacidades dos portadores de sofrimento psiquico, estimulando
sua participacdo econémica, reduzindo o estigma e preconceito, visando promover a equidade
e oportunidade social. O cuidado produzird melhora, quando for bem-intencionado, baseado
no conhecimento cientifico e prontiddo para o cuidar.

Dessa maneira, para produzir melhora, o cuidado deve incluir o sujeito na deciséo,
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colocando-o na condicdo de coparticipe, um sujeito ativo do cuidado. Na clinica de
enfermagem psiquiatrica o cuidado deve estar atrelado ao respeito as vontades e necessidades
do usuario, estimulando autonomia do cuidado. (Alves; Oliveira, 2010).

Assim, na reabilitacdo psicossocial o enfermeiro precisa trabalhar com empatia,
promovendo um ambiente intimo, ndo autoritario, visando garantir os direitos dos pacientes, a
partir da autodeterminacdo e autonomia, onde os individuos participam do planejamento
proposto. (Cavalcanti, 2010).

E imprescindivel destacar a importancia do enfermeiro em satide mental, e sua atuacio
no processo de reabilitagdo psicossocial, entende-se que o enfermeiro deve ser capaz de
favorecer a motivacgéo individual do sujeito, que sofre psiquicamente, para que ele possa se
desenvolver como pessoa, respeitando-se a si e aos outros, atraves do relacionamento
interpessoal.

As atividades do enfermeiro, que anteriormente eram vigiar, conter e medicar
tornaram-se menos rigidas e passaram a ser guiadas pelos pressupostos da Reforma
Psiquiatrica Brasileira. (Castro; Furegato, 2008).

Nesse contexto, com o advento da Reforma Psiquiatrica o enfermeiro remodelou suas
praticas reconfigurando sua postura profissional, para o0 modelo politico vigente. Ele nao
deixa de lado os saberes adquiridos de outrora, mas necessita de criatividade para exercitar
sua pratica com o objetivo de desarticular o modelo manicomial, também vigente.
(Cavalcanti, 2014).

Na proposta da reabilitacdo psicossocial, para se alcancar melhora, a atencdo da
enfermeira psiquidtrica objetivara centrar sua pratica na necessidade de cada sujeito,
garantindo-lhes os direitos, favorecendo sua participacdo e valorizando sua decisdo. Devera
atuar focada nas habilidades, particularidades e potencialidades individuais; articulando o
conhecimento psiquiatrico, com a préatica reabilitadora, respeitando valores, culturas e etnia.
(Cavalcanti, 2010)

Ainda, segundo o autor, o cuidado que ndo produz melhora é aquele cujo foco de
atencdo da enfermeira esta voltado para doenca, e ndo para o individuo que sofre; ou para as
rotinas e atividades administrativas, realizando atividades que ndo valorizam o doente,
levando insensibilidade e indiferenca no cuidado.

Também, a reabilitacdo psicossocial tem como objetivo minimizar os efeitos
desabilitantes da cronificagdo. A atuagdo do enfermeiro acontece no ambito biologico, com

auxilio e acompanhamento psicofarmacolégico, atuando na equipe multidisciplinar. No



18

campo psicossocial o intuito é minimizar as consequéncias fisicas e comportamentais,
reduzindo a discriminacdo e o estigma que envolvem a doenga.

Espinosa (2002) afirma que, o objetivo da enfermeira psiquiatrica € contribuir para
que o individuo se reencontre e/ou enriqueca o equilibrio dindmico que precisa para viver.
Assim, o enfermeiro psiquiatrico é capaz de direcionar uma pessoa a compreensdo das suas
experiéncias, relacionadas ao sofrimento mental, suas agdes de prevencao e cura.

Para um atendimento de qualidade, o enfermeiro precisa se pautar no conhecimento
cientifico da enfermagem psiquiatrica e da satude mental e nas necessidades, verbalizadas pelo
sujeito. (Morais et al, 2011). Assim, o profissional que participa de corpo presente e mente
presente, na prestacdo do cuidado, favorece a melhora do paciente. A no¢do de melhora ndo é
a de cura, mas a de adaptacgéo, de forma produtiva na sociedade. (Cavalcanti, 2014).

Ainda, a atuacdo do enfermeiro deverd englobar critérios objetivos e mensuraveis,
como o funcionamento fisiologico ou a manutencgéo das atividades de vida diaria, assim como
componentes subjetivos, comumente designados por satisfacdo de vida, que sdo traduzidos
pelo balanco entre as expectativas e 0s objetivos alcancados. (Oliveira et al, 2010).

O enfermeiro devera usar a si mesmo como instrumento terapéutico, mantendo a
vigilancia sobre suas proprias acdes, tendo em vista a utilizacdo de um discurso claro, livre de
ruidos e falas dubias; respeitando as limitagdes da pessoa em sofrimento psiquico, atuando em
suas potencialidades, em busca de conhecimento e desenvolvimento de agdes, que tragam
beneficios e sejam terapéuticos. (Cavalcanti, 2014).

A enfermagem psiquiatrica surgiu com a necessidade de o enfermeiro abordar as
peculiaridades do paciente em sofrimento psiquico. Para tanto, o enfermeiro utiliza de seus
conhecimentos formais e enriquece sua pratica com conhecimentos de outras areas. (Mello,
2008).

Dessa maneira, trabalhar com interdisciplinaridade é ainda um enorme desafio a ser
superado pelo enfermeiro, que sempre devera objetivar o cuidado adequado ao paciente em
sofrimento psiquico e a sua familia, no paradigma da desinstitucionalizacdo. Nesse aspecto 0
enfermeiro deve promover a reabilitacdo social e a insercdo social, para a devida inclusdo,
comecando pela familia e, assim, favorecendo os lacos sociais. (Waidman; Elsen, 2005).

Reabilitar psicossocialmente quer dizer trabalhar para restituir ao doente mental os
seus direitos de cidadania substanciais. Nesse contexto, o enfermeiro deve ser capaz de
transmitir esperanca e respeito, acreditando que todos os individuos tém capacidade de

aprender e crescer; centrar na pessoa, atentar para suas necessidades, de acordo com 0s seus
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valores; promovendo autodeterminacdo e autonomia, a saude, o bem-estar, trabalhando
articulado com outros profissionais e servigos. (Cavalcanti, 2010).

Oliveira (2005), ainda, afirma que para promover a reabilitacdo psicossocial, a
enfermeira dispde de seus recursos de escuta, presenca, empatia, compreensao e prontiddo
para o cuidar. Ao mesmo tempo que interage com 0s pacientes, ela interage consigo mesma,
modifica-se e é modificada, necessitando, assim, significar e ressignificar seus préprios
conceitos, principios e valores.

Para trabalhar com reabilitacdo psicossocial, a enfermeira precisa desenvolver
habilidades como criatividade, intuicdo, empatia e dinamismo, levando em consideracdo a
cultura, a educacdo e a percepcao que o outro tem de si e do mundo. O cuidado produzira
melhora quando a enfermeira psiquiatrica tiver ou desenvolver a empatia, que se caracteriza
pela capacidade de se colocar no lugar do outro, sendo ela natural, quando o individuo ja a
possui, ou adquirida a partir de um instrutor, de um modelo, que a levara a esperanga, com a
qual ela acredita no potencial de melhora e ndo desiste, mesmo ndo havendo qualquer
possibilidade explicita para tal. (Cavalcanti, 2010).

Ainda, para o autor, em se tratando de empatia, ela € definida como a tendéncia para
sentir o que sentiria, caso estivesse na situacdo, experimentada por outra pessoa; é a
capacidade de reconhecer e, até certo ponto, compartilhar as emogdes e o estado da mente de
outra pessoa, compreendendo o significado e a importancia do comportamento dessa pessoa.
Sendo empatica a enfermeira estara humanizando sua acdo. Através da empatia o enfermeiro
torna-se um profissional mais sensivel ao sofrimento do outro, realizando um cuidado
efetivamente humanizado. Ser empatico implica em se importar com o outro.

O enfermeiro psiquiatrico, ainda de acordo com Cavalcanti (2010), deve compartilhar
experiéncias, participando do cotidiano do paciente, observando os mecanismos utilizados por
ele, no processo saude-doenca, coletando dados para realizar o diagnéstico, planejando e
implementando o cuidado e avaliando a assisténcia prestada. O enfermeiro entende e se
coloca no lugar do outro quando é capaz de se solidarizar e humanizar sua agéo.

Quando se trata principalmente da saide mental, de sofrimento psiquico, o enfermeiro
deve focar na pessoa, e ndo no curso da doenca, enfatizando sempre as possibilidades e ndo os
fracassos. Estar sempre atento ao individuo como todo, e ndo apenas as suas partes, levando
em consideracdo seu funcionamento social. O cuidar deve envolver doacdo, caridade, respeito
ao outro e a si mesmo, além de coragem para lidar com as diversas situa¢fes. Sendo assim, na

psiquiatria o cuidado deve transitar entre uma préatica criativa e a outra transformadora.
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(Cavalcanti, 2010).

Enfim, na atuagcdo do enfermeiro no processo de reabilitagdo psicossocial do sujeito
em sofrimento psiquico, ndo basta apenas realizar uma anamnese ou fazer um exame fisico. E
preciso observar e interagir, € necessario que tenha escuta qualificada para realizar uma

intervencdo que promova a reabilitacéo psicossocial desse individuo.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Tendo em conta a discussdo empreendida, o objeto estudado e os seus objetivos, temos
a considerar que as ac¢Oes do enfermeiro, voltadas para o processo de reabilitacdo psicossocial
do individuo em sofrimento psiquico, é importante o conhecimento sobre o processo, o qual
consiste na prestacdo do cuidado realizado com escuta qualificada, onde esse cuidado, de fato
auxilie e possibilite a esse paciente a promocdo do seu autocuidado, incentivo ao
desenvolvimento da sua autonomia, sua insercdo no meio social e o exercicio da sua
cidadania.

O enfermeiro deve identificar os comprometimentos de origem emocional emergentes
ou decorrentes da internacdo e do adoecer, 0 que € fundamental para que, juntamente com o
exame fisico, possa subsidiar e otimizar o cuidado integral a cada paciente.

O enfermeiro de saude mental na perspectiva da reabilitacdo psicossocial enfrenta um
desafio complexo, implicando na capacidade de uma atuacéo eficaz, juntamente com outros
profissionais, ndao sendo dependente s6 dele. O enfermeiro deve estar apto a conhecer
intimamente o paciente, para que seu desempenho seja €tico, objetivo, maduro, flexivel,
seguro e criativo.

A interacdo entre o enfermeiro e o paciente ird produzir o estreitamento das relacdes, e
é indispensavel para que as metas sejam atingidas, em prazos menores, pois é através da
relacdo de confianca existente entre ele e o paciente, que resultard na melhor forma do sujeito
encontrar os caminhos para resolver a situacdo conflitante em que vive.

Quanto as acOes propriamente ditas, estas, implica em realizar o exercicio da empatia
no que se refere ao cuidado, destacando a humanizacdo como mecanismo prioritario ao
atendimento ao paciente em sofrimento psiquico, transmitindo esperanca e respeito, criando
estratégias para melhorar a capacidade de cada um em sua singularidade, promovendo o bem
estar e a saude do paciente, trabalhando articulado com outros profissionais e servicos,

visando a melhoria da qualidade de vida do individuo.
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Para prestar o cuidado de enfermagem, pautado nos principios da reabilitacdo
psicossocial, é necessario que o enfermeiro possua sensibilidade ao sofrimento do outro, ouvir
atentivamente sua fala, as queixas; promovendo seu empoderamento, realizando um cuidado
reabilitador, levando em consideracdo a subjetividade, sua realidade socio-histérica e politica,
onde o sujeito em sofrimento psiquico estd inserido, deixando de lado o cuidado
assistencialista, apenas com foco na doenca, ignorando a singularidade do individuo que
sofre, passando a amparar 0 sujeito psicossocialmente, propondo uma pratica, que se
sobreponha ao paradigma manicomial, a partir da reabilitacdo, em uma perspectiva de
incluséo e reinsercao social.

Nesse sentido, faz-se necessaria reflexdes sobre a atuacdo do enfermeiro; e que esta,
sempre venha contemplar a concepcdo do sujeito, a partir de uma abordagem, que possibilite
atender o individuo na sua estrutura organica, psiquica e social. Dessa forma, é possivel
proporcionar ampliacdo na qualidade de vida desses pacientes, bem como viabilizar uma

reabilitacdo psicossocial centrada no sujeito que sofre psiquicamente.
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