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O ACESSO AS INFORMACOES SOBRE DIAGNOSTICO E INTERNACAO A PESSOA COM
TRANSTORNO MENTAL!

Emanuele Seicenti de Brito’

Carla Aparecida Arena Ventura’

O objetivo deste trabalho foi identificar o que os profissionais de satide que trabalham
em um hospital psiquidtrico pensam sobre o acesso as informagdes, sobre a doenca e a
internagdo. Foi realizada uma pesquisa descritiva, com abordagem qualitativa, em um
hospital psiquiatrico. Participaram do estudo 33 profissionais que vivenciam o processo
de hospitalizacdo e cuidados diretos ao paciente. Os dados foram obtidos mediante
entrevista semiestruturada e observagdo participante e apresentados nas categorias
tematicas: “O paciente e as informagdes prestadas: normas e rotinas do hospital”;
“O papel dos profissionais de saude no oferecimento de informacdes aos pacientes”;
“A insuficiéncia das informagdes e suas causas”. Conclui-se que o acesso as informagoes
pelas pessoas com transtornos mentais sobre seu transtorno e tratamento ¢ limitado, o
que evidencia a necessidade de promocao de agdes de conscientizagdo dos profissionais
de saude a respeito de seu papel na prestacao de informagdes, para que assim o direito a

informacao seja garantido efetivamente.

Descritores: Direito a Saude; Direito dos Pacientes; Acesso a Informacgao; Satide Mental;

Hospitalizacao; Pessoas Mentalmente Doentes.
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ACCESS TO INFORMATION ON DIAGNOSING AND HOSPITALIZING AN INDIVIDUAL
WITH MENTAL ILLNESS

The aim of this study was to identify what health care professionals working in psychiatric
hospitals think about access to information concerning the disease and hospitalization.
Descriptive research using a qualitative approach was conducted in a psychiatric hospital.
A total of 33 health care professionals with experience of hospitalizing and directly caring
for patients participated in the study. The data were obtained using a semi-structured
interview and participant observation and are presented in thematic categories: “The
patient and the information provided: hospital norms and routines”; “The role of health
care professionals in providing patients with information”; “Lack of information and its
causes”. It was concluded that the access those with mental disorders have to information
about their disorder and treatment is limited, showing the need to encourage awareness-
raising activities in health care professionals about their role in providing information, to

ensure the right to information is effectively guaranteed.

Descriptors: Right to Health; Patient Rights; Access to Information; Mental Health;

Hospitalization; Mentally 111 Persons.

EL ACCESO A LAS INFORMACIONES SOBRE DIAGNOSTICO E INTERNAMIENTO DE
LA PERSONA CON TRASTORNO MENTAL

El objetivo de este trabajo fue identificar, lo que los profesionales de la salud que trabajan en
un hospital psiquidtrico piensan sobre el acceso a las informaciones, sobre la enfermedad y
el internamiento. Fue realizada una investigacion descriptiva, con un abordaje cualitativo,
en un hospital psiquiatrico. Participaron en el estudio 33 profesionales que se ocupaban del
proceso de la hospitalizacion y cuidados directos al paciente. Los datos fueron obtenidos
mediante entrevista semi-estructurada y observacion activa y presentados en las categorias
tematicas: “El paciente y las informaciones prestadas: normas y rutinas del hospital”’; “El
papel de los profesionales de la salud en el ofrecimiento de informacion a los pacientes”;
“la insuficiencia de las informaciones y sus causas”. Se concluye que el acceso a la
informacion de las personas con trastornos mentales sobre su trastorno y tratamiento es
limitado, lo que evidencia la necesidad de promover acciones de concienciacion de los
profesionales de la salud al respecto de su papel en la prestacion de informaciones, para

que asi el derecho a la informacién sea garantizado efectivamente.

Descriptores: Derecho a la Salud; Derechos del Paciente; Acceso a la Informacion; Salud

Mental; Hospitalizacion; Pessoas Mentalmente Doentes.
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Introducio

Receber o maior nimero de informagoes
a respeito de sua doenga e tratamento ¢ um di-
reito garantido as pessoas com transtornos
mentais em diversos instrumentos legais (Lei
Federal 10.216/01; Portaria do Ministério da
Saude n°® 1286/1993; Lei do estado de Sao Paulo
10.241/1999; Resolucao do Conselho Federal de
Medicina 1.407/1994; Resolugao do Conselho
Federal de Medicina 1.598/2000, Carta dos
Direitos dos Usuarios da Satde do Brasil).

A Lei 10.241 de 1999 do estado de Sao
Paulo®” dispde em seu artigo 2°, inciso VI, que
sao direitos dos usuarios dos servicos de saude
do estado de Sao Paulo receber informagdes cla-
ras, objetivas e compreensiveis sobre: hipoteses
diagndsticas e diagnoésticos realizados; exames
solicitados; agoes terapéuticas; riscos e benefici-
os das medidas diagnosticas e tratamentos pro-
postos; duragdo prevista do tratamento proposto;
exames e condutas a que serd submetido; a fina-
lidade dos materiais coletados para exame; alter-
nativas de diagnosticos e terapéuticas existentes
no servi¢o de atendimento ou em outros servicos.

O segundo principio da Carta dos Direitos
dos Usuarios da Satde do Brasil assegura ao ci-
dadao o tratamento adequado e efetivo para seu
problema, visando a melhoria da qualidade dos
servigos prestados, tendo garantidos informa-
¢oes sobre o seu estado de saude, extensivas aos
seus familiares e/ou acompanhantes, de manei-
ra clara, objetiva, respeitosa, compreensivel e
adaptada a condi¢ao cultural, respeitados os li-
mites éticos por parte da equipe de saude sobre
hipoteses diagnosticas e diagndsticos confirma-
dos, dentre outras informag¢des®.

Assim, o direito a informag¢do sobre o diag-
nostico ¢ um meio que o paciente dispde para
tomar conhecimento e ter poder de determinagao
acerca do que esta vivendo®¥. A falta de infor-
macao permite acdes abusivas, sendo, portanto,
necessario que o paciente conheca o seu diag-
nostico e também os seus direitos para que pos-
sa reivindicéa-los e exigir um melhor tratamento,
possibilitando o exercicio efetivo do direito.

Nesse sentido, este artigo buscou identificar
0 que os profissionais de satde que trabalham em
um hospital psiquidtrico pensam sobre o acesso
as informacoes sobre a doenca ¢ a internacao.

Método

Trata-se de pesquisa descritiva com aborda-
gem de dados qualitativa. A abordagem de dados
qualitativa ¢ considerada apropriada quando o
fendmeno em estudo ¢ complexo, de natureza so-
cial e que ndo tende a quantificacao. Busca inter-
pretar os sentidos e os significados — de natureza
psicoldgica e socioantropologica — atribuidos e
trazidos por individuos acerca dos multiplos fe-
ndmenos pertinentes ao campo no qual ocorre o
processo saude-doenga®.

Os dados foram coletados mediante entre-
vista em profundidade semiaberta e gravada em
meio digital. Foi escolhida essa técnica por ex-
plorar um assunto a partir da busca de informa-
¢oes, percepgdes e experiéncias dos informantes,
que o entrevistador analisa e apresenta de forma
estruturada®. E extremamente atil para estudos
do tipo descritivo, que buscam mapear uma
situagdo ou campo de analise, descrever e focar
determinado contexto. O modelo de entrevista
semiaberta tem origem em um roteiro-guia de
questdes que dao cobertura ao interesse de pes-
quisa. Assim, o roteiro para a entrevista dos pro-
fissionais foi elaborado com base nos objetivos
do estudo, focando as questdes: Durante a hos-
pitalizacdo quais informacdes vocé fornece ao
paciente? Vocé acha as informacdes suficientes?

Para serem incluidos no estudo, os sujeitos
deveriam participar do processo de hospitaliza-
¢do e realizar cuidados diretos ao paciente in-
ternado, bem como concordarem em participar
da pesquisa por meio da assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. A esco-
lha dos profissionais como sujeitos do estudo se
deve ao seu importante papel na garantia dos di-
reitos dos pacientes. Nessa perspectiva, para que
se assegure o respeito a lei, e para que seja pres-
tada uma assisténcia considerando a humanidade
de quem ¢ cuidado, faz-se necessario que os pro-
fissionais envolvidos estejam permanentemente
atentos aos direitos de seus pacientes enquanto
usuarios do sistema de saude.

Dos 92 profissionais de satide que trabalha-
vam no local de estudo, 33 aceitaram participar,
sendo: cinco médicos, sete enfermeiros, 14 au-
xiliares de enfermagem, trés técnicos de enfer-
magem, dois assistentes sociais, um psicologo,
um terapeuta ocupacional. A maioria era do sexo
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feminino (63,63%), casados (51,51%), auxilia-
res de enfermagem (42,43%), com tempo de tra-
balho na profissdao de 1 més a 5 anos (63,64%),
com tempo de trabalho no local de estudo a de 1
més a 5 anos (69,7%).

Além da entrevista, a observagao participan-
te complementa em triangula¢do a metodologia.
A observagao participante ¢ muito utilizada na
abordagem qualitativa, uma vez que proporciona
comprovar ou nao os dados obtidos na entrevis-
ta, pois nem sempre os relatos dos sujeitos sdo
compativeis com o que ¢ demonstrado em seus
comportamentos. “Na observagdo participante,
tem-se a oportunidade de unir o objeto ao seu
contexto, contrapondo-se ao principio de isola-
mento no qual fomos formados™?. Nessa fase,
foram seguidas as trés etapas essenciais da ob-
servacdo participante®: 1*) Aproximagao do pes-
quisador com o grupo em estudo; 2*) Obtencao
da visdo de conjunto deste grupo. Essa etapa foi
realizada com o estudo de documentos oficiais;
reconstituicdo da historia do grupo e do local;
observacao da vida cotidiana; levantamento de
pessoas-chave e entrevistas nao direcionadas
com as pessoas que poderiam ajudar na compre-
ensdo da realidade; 3*) Sistematizag¢do e organi-
zagdo dos dados”.

Essa fase da pesquisa foi desenvolvida
durante um més, entre os dias 06/12/2010 a
07/01/2011 e era realizada 4 vezes por semana
durante aproximadamente 3 horas para cada visi-
ta. Procurou-se alternar as visitas entre os turnos
da manha, tarde e noite, entre diferentes dias da
semana e entre todas as alas do hospital estuda-
do. A observacao possibilitou a imersao na reali-
dade do universo estudado e maior aproximagao
com os sujeitos do estudo. O instrumento utiliza-
do para o registro do trabalho de observagao foi
o diario de campo.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, sob
0 n°1056/2009 e todos os preceitos €ticos foram
salvaguardados atendendo a Resolucao 196/96,
do Conselho Nacional de Saude. Os sujeitos re-
ceberam as informagdes sobre os objetivos do
estudo sendo-lhes garantido o sigilo e anoni-
mato. Para tanto, foram identificados com uma
sigla e o respectivo nimero da entrevista. As si-
glas utilizadas foram: Enfermeiro-E; Auxiliar de
enfermagem-AE; Técnico de enfermagem-TE;

Médico-M; Assistente Social-AS; Psicéloga-P;
Terapeuta Ocupacional-TO.

Os dados foram coletados no periodo de de-
zembro de 2010 a janeiro de 2011, em um hospi-
tal psiquiatrico, situado no interior do Estado de
Sao Paulo.

Para a analise dos dados foi aplicada a técni-
ca de analise de contetdo por categorias temati-
cas®. As categorias foram construidas conforme
os temas que emergiam do texto. A exploracao
do material foi composta por trés fases?: a
pré-analise, em que os dados foram transcritos
e organizados; na fase de exploracdo do mate-
rial, os dados foram organizados por categorias
e subcategorias tematicas, revisados repetidas
vezes e codificados continuamente. Para a codi-
ficacdo, realizou-se a leitura exaustiva e repetida
do conteudo das entrevistas e dos recortes que
representam significado para responder aos ob-
jetivos do estudo. Por fim, foi realizada a terceira
fase, de tratamento e interpretacao dos resultados
que foram analisados, com subsidio da literatura
sobre o objeto de estudo, e também dos dados
da observacao, culminando nas consideragdes
finais.

ApoOs a sistematizacdo dos dados, foram
identificadas as categorias temadticas: “O pacien-
te e as informagdes prestadas: normas e rotinas
do hospital”; “O papel dos profissionais de saude
no oferecimento de informagdes aos pacientes”;
“A insuficiéncia das informacdes ¢ suas causas’.

Resultados e discussao

Quanto as informacgdes fornecidas ao pa-
ciente, a maioria dos entrevistados da equipe
de enfermagem disseram que fornecem ape-
nas informacoes sobre as normas e rotinas do
hospital.

Normas e rotinas da instituicdo (AE24).

a gente fornece mais informagao de rotina do hospital (E12).

Quando eles internam isso ai ja vém la da sala da enfer-
meira, a familia ja assina um termo ja sabendo tudo que pode e
que ndo pode fazer aqui dentro, o paciente ja entra aqui dentro
orientado sabendo o que ele tem ou ndo tem direito, a gente ge-
ralmente ndo passa muita informagdo (AE31).

as informagoes que a gente fornece é que ele ta num hospi-
tal psiquidtrico que aqui tem algumas restri¢oes, é diferente de
outros hospitais, o hospital clinico no caso, E que, por exemplo,

tem coisas que eles ndo vdo poder fazer e tém coisas que eles vao
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poder ta fazendo, igual por exemplo, a terapia é fundamental no
tratamento dele, os hordrios de medicagoes, horario de janta,
tudo isso a gente explica pra eles no momento da internagdo
(AE21).

Os profissionais de saude, especialmente
os membros da equipe de enfermagem, focam,
dentre as informagdes necessarias aos pacientes,
as normas ¢ as rotinas do hospital. Acreditam
que essas sejam as informagdes mais Uteis ao
paciente, pois, afinal, devem cumpri-las correta-
mente para manter a organizagao no processo de
cuidado.

O modelo organizacional do hospital apre-
senta caracteristicas da burocracia tida como tipo
ideal de estrutura organizacional!?, baseando-se
nos principios de disciplina, especializacao das
funcdes, hierarquia, autoridade legal e forma-
lizacdo. Esse modelo de organizacdo ¢ um dos
mais eficientes, uma vez que as agdes sao defini-
das por normas, o que leva a um comportamento
disciplinado das pessoas.

Ressalta-se que a formalizagao dos procedi-
mentos por meio de regras ¢ bastante importante
no ambiente hospitalar, sendo necessaria para
a manutencao da ordem e para que o hospital
funcione. Porém, o excesso de burocracia cau-
sa uma disfun¢do e pode levar ao engessamento
da organizagdo caracterizada pelo apego total as
normas e rotinas'".

Dessa forma, algumas disfuncdes da buro-
cracia também foram identificadas no local de
estudo: internalizacdo das regras e exagerado
apego aos regulamentos; excesso de formalismo
e de papelorio; resisténcia a mudancas; desper-
sonalizacdo do relacionamento; categoriza¢dao
como base do processo decisorial; superconfor-
midade as rotinas ¢ procedimentos; exibicao de
sinais de autoridade; dificuldade no atendimento
a clientes e conflitos com o publico'?.

Verifica-se, que os profissionais se apegam
as normas estabelecidas e as suas fun¢des dentro
da instituicao de tal forma que acabam por buro-
cratizar também o cuidado a pessoa com trans-
torno mental.

Meu papel, é muito burocratico, a gente fica muito nos
papéis, mais nos papéis do que deveria, eu tenho um contato
muito direto com os pacientes, eu gosto de entrar e conversar
com o paciente, ter um dialogo sempre, mas a gente fica muito

restrito aos papéis, como enfermeira chefe, muito papel e pouca
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assisténcia se for ver, mas sempre que eu posso tenho contato
direto com o paciente (E26).

Observa-se que os profissionais possuem
clareza com relacao as suas fungdes, estabeleci-
das por normas internas, no processo de cuidado.
Do mesmo modo, essa superconformidade as ro-
tinas e procedimentos os levam a enfrentar difi-
culdades para a realizagdo de mudangas, visando
o aperfeigoamento do processo de trabalho e até
mesmo o incremento de suas habilidades, uma
vez que se apegam demais a realizacdo das suas
funcdes predeterminadas pelos regulamentos.

Essa disfungdo fica evidente também quan-
do se fala no papel dos profissionais de saude
no oferecimento de informagdes ao paciente.
Segundo os entrevistados, as informagdes sobre
o tratamento devem ser dadas apenas pelo mé-
dico. As falas demonstram algumas das disfun-
¢oes citadas anteriormente como a exibi¢ao de
autoridade:

Sobre medicagdo, efeito colateral, esse tipo de coisa, a
gente pede pra conversar com o médico, por mais que a gente
saiba, as vezes a gente fala alguma coisa, depois o médico fala
vocé ndo deveria ter falado isso, vocé ndo deveria ter falado que
essa medicagdo da esse efeito colateral que dai o paciente nao
quer tomar, alguma coisa desse tipo, entendeu? entdo interfere
um pouco, entdo a gente pede pra falar sempre com o médico
sobre esse tipo de coisa (E12).

O médico ¢ para os participantes o profissio-
nal mais importante da equipe:

E 0 hospital, o médico é o cabega, é o que muda, des-
muda, prescreve, sabe o que o paciente tem ou ndo tem, o paci-
ente chega e fala assim, eu tomo defakene, pra que é? Mesmo
que eu saiba, eu ndo falo, ndo; vocé vé com o médico, o médico
te informa pra que que serve, entdo o médico é tudo aqui, é a
cabega do hospital, se ndo fosse o médico o hospital ndo estaria
funcionando (AE31).

Segundo os sujeitos da pesquisa, ao enfer-
meiro cabe acolher e cuidar do paciente:

A fungdo do enfermeiro é de acolher o paciente e a familia,
porque muitas vezes essa familia e esse paciente vem assim é...
ele ndo conhece a institui¢do, ele ndo conhece o que vai, ele nao
sabe o que vai acontecer com ele aqui dentro, entdo a fungdo
do enfermeiro é de recepcionar e de acolher essa familia e esse
paciente primeiramente. Entdo, a nossa primeira fung¢do aqui
quando a gente recebe o paciente no momento da internagdo é
de acolhimento (E1).

Eu considero o meu papel completamente necessario, por-
que, apesar dele passar primeiro com a entrevista com o médi-

co, é, o médico pergunta por exemplo, como ele é em casa, ai a
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familia relata, entdo pra isso ele da uma medicagdo, pra outro
sintoma é outra medicagdo, a nossa parte é mais humana, ndo
que o médico ndo seja humano, mas a gente acolhe o pacien-
te, explica pra ele, qual a importincia da internagdo, abraga,
na verdade humaniza mesmo aquele paciente, ndo tratando ele
como alguém que ocupa um leito mas como uma pessoa. Entdo
é, esse é o papel da enfermagem em si (E2).

E fun¢dotambémdoenfermeiro supervisionar
os técnicos e auxiliares de enfermagem.

O meu papel é supervisionar o servigo dos auxiliares, ta
la dentro vendo se ta dando certo o fluxo, se ta tudo correndo
bem, se os pacientes tdo com alguma necessidade, se os funci-
ondrios tdo com alguma necessidade, remanejar funciondario.
Tudo que acontece lda dentro com paciente, funcionario, é da
minha [responsabilidade] (E12).

Além das fungdes de acolher, cuidar e su-
pervisionar, ao enfermeiro cabe também, como
integrante da equipe de saude: participar no pla-
nejamento, execugdo e avaliacdo da programa-
¢do de saude; participar na elaboragdo, execucao
e avaliagdo dos planos assistenciais de saude;
prescrever medicamentos previamente estabele-
cidos em programas de saude publica e em roti-
na aprovada pela instituicao de saude; participar
nos programas e nas atividades de assisténcia in-
tegral a satde individual e de grupos especificos,
particularmente daqueles prioritarios ¢ de alto
risco; participar em programas e atividades de
educacao sanitaria, visando a melhoria de sau-
de do individuo, da familia e da populacao em
geral; participar nos programas de treinamento e
aprimoramento de pessoal de saude, particular-
mente nos programas de educacdo continuada;
participar nos programas de higiene e seguranca
do trabalho e de prevengao de acidentes e de do-
encas profissionais e do trabalho; participar na
elaboragdo e na operacionalizagdo do sistema de
referéncia e contrarreferéncia do paciente nos
diferentes niveis de atengdo a satude e participar
no desenvolvimento de tecnologia apropriada a
assisténcia de saude!*¥,

Os técnicos e auxiliares em enfermagem
resumem seus papé€is a rotina de cuidados ao
paciente.

A gente administra medicagdo, é... os cuidados, o curativo,
as vezes a gente conversa também, da apoio psicologico, chega
fazer de todas as partes. (risos) (TES).

O meu papel é... ta acolhendo essa pessoa e dando o me-
lhor de mim pra cuidar (AE22).

eerp.usp.br/resmad

Eu acho que é um papel muito importante porque a gente,
porqué? Porque o médico ndo ta sempre em contato com o paci-
ente. Entdo é a gente que ta em contato direto, que passa tudo,
que analisa, que vé tudo, qualquer coisa que o paciente sente
e tem, as diferencas, é a gente que leva até o médico, entdo eu
acho que é um papel muito importante que a gente tem que fazer
(AES).

O meu papel? Cuidado. Cuidado geral do paciente, cui-
dado total, cuidado com vestimenta, cuidado com higiene,
cuidado... (AE17).

O Decreto n® 94.406/87 que regulamenta o
exercicio da enfermagem dispde que ao técnico
de enfermagem cabe assistir o enfermeiro: no pla-
nejamento, programacao, orientacao e supervisao
das atividades de assisténcia de Enfermagem; na
prestagdo de cuidados diretos de enfermagem a
pacientes em estado grave; na prevengao e con-
trole das doencas transmissiveis em geral em pro-
gramas de vigilancia epidemioldgica; na preven-
¢do e controle sistematico da infec¢ao hospitalar
e na prevengdo e controle sistematico de danos
fisicos que possam ser causados a pacientes du-
rante a assisténcia de saude?.

Além disso, sao funcdes do auxiliar de
Enfermagem preparar o pacientes para consul-
tas, exames e tratamentos; observar, reconhecer
e descrever sinais e sintomas, no nivel de sua
qualificagcdo; executar tratamentos especifica-
mente prescritos, ou de rotina, € também outras
atividades de enfermagem, como: ministrar me-
dicamentos por via oral e parenteral; realizar
controle hidrico e fazer curativos; aplicar oxi-
genoterapia, nebulizacdo, enteroclisma, enema e
calor ou frio; efetuar o controle de pacientes e de
comunicantes em doencgas transmissiveis; reali-
zar testes e proceder a sua leitura, para subsidio
de diagnoéstico; colher material para exames la-
boratoriais; executar atividades de desinfeccao e
esterilizagao?.

Também compete ao auxiliar prestar cui-
dados de higiene e conforto ao paciente e zelar
por sua seguranca, incluindo: alimentéa-lo ou au-
xilia-lo a alimentar-se; zelar pela limpeza e or-
dem do material, de equipamentos ¢ de depen-
déncia de unidades de satde; integrar a equipe
de saude; participar de atividades de educacgao
em saude, até mesmo orientar os pacientes na
poOs-consulta, quanto ao cumprimento das pres-
cricoes de Enfermagem e médicas e execu-
tar os trabalhos de rotina vinculados a alta de
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pacientes. Essas atividades somente poderdo ser
exercidas sob supervisdo, orientagdo e diregao
do enfermeiro?.

Portanto, mais que acolher e cuidar das pes-
soas com transtornos mentais, a equipe de enfer-
magem deve participar ativamente no processo
de decisdao sobre o paciente ao lado da equipe
multidisciplinar formada por médicos, psicolo-
gos, assistentes sociais e terapeuta ocupacional.

“Com a reforma psiquiatrica, o campo teo-
rico-pratico da saude mental passou a ser ressig-
nificado exigindo que o enfermeiro abdique de
seu papel de vigilancia e controle das clientelas
do manicoOmio para tornar-se, enquanto mem-
bro da equipe interdisciplinar, elemento essen-
cial para intervir no processo re-habilitatorio do
sujeito com transtorno mental. Nesta conjuntu-
ra, um dos principais papéis do enfermeiro esta
relacionado ao vinculo, ao acolhimento e as in-
tervengOes mais humanas ¢ eficazes consoantes
as necessidades da vida concreta dos pacientes
e suas familias, buscando sempre compreender
as necessidades dessas pessoas e viabilizar sua
insercdo social e preservar a saide mental do
grupo familiar”(9,

Uma vez que a sua proximidade no dia a dia
com o paciente no hospital ¢ maior, os profissio-
nais da equipe de enfermagem possuem inumeras
oportunidades de oferecer uma orientagdo mais
proxima ao paciente quanto as informacoes so-
bre diagndstico e medicamentos. Mesmo assim,
demonstraram em suas falas que acreditam nao
estarem aptos a fornecerem estas informacoes.

A gente ndo é o profissional adequado a ta dando essas
orientagoes (AE24).

Entdo, a gente fala s6 o que cabe a enfermagem, orienta-
¢oes basicas mesmo (AE13).

Nesse cenario, resultados de estudo que ava-
liou o grau de conhecimento sobre a terapéutica
medicamentosa apontou “deficiéncia nas agdes
educativas aos pacientes por parte dos profissi-
onais de saude, particularmente o enfermeiro, ja
que ¢ o profissional que tem mais oportunidades
de orientar e ensinar os pacientes em relacao aos
outros profissionais da equipe, embora ndo se ex-
clua o papel fundamental do médico e do farma-
céutico nessa atividade!'®”.

Ainda com relagao a terap&utica medicamen-
tosa, os profissionais entrevistados acreditam

www.eerp.usp.br/resmad

que o conhecimento sobre a medicagdo pode
acarretar a ndo adesdo ao tratamento,

As vezes, a gente ndo pode ficar falando muito sobre a me-
dicag¢do porque sendo o paciente ndo vai aceitar o tratamento,
ndo aceita, ndo quer internar entdo se vocé falar a medicagcdo
que ele vai tomar pra que serve, é mais uma restri¢do que ele
ndo vai querer (AE20).

Ao contrario da opinido da maioria dos res-
pondentes, a revisdo da literatura sobre o tema
enfatiza que a desinformacao e/ou a ndo com-
preensao das informacgdes pelos pacientes e fa-
miliares ¢ um fator extremamente negativo para
as pessoas com transtornos mentais, podendo ser
determinante da ndo ades@o ao tratamento%-2%.
Essa percepgao sobre a importancia do recebi-
mento de informagdes foi destacada por um dos
participantes:

Qual que é o objetivo dele estar aqui, tento dar uma ideia
pra ele de qual o problema que ele ta apresentando naquele mo-
mento, porque que ele ta sentindo aqueles sintomas, se eu tiver
um diagnostico, esclarecer o diagnostico que ele tem. Isso é sem-
pre importante vocé passar pro paciente pra ele ndo se sentir
inseguro, pra ele ndo pensar ninguém me explica nada, eu nao
sei o que ta acontecendo comigo. Entdo, eu oriento sempre so-
bre as medicagoes, o que a gente ta passando de remédio, qual
é a fungdo de cada um, isso no comego do tratamento cria um
vinculo muito forte, se vocé fizer isso com o paciente ele vai co-
laborar muito mais no tratamento, ele vai aceitar as medicagoes
mais facilmente, ele vai confiar mais em vocé. Se ele achar que
o remédio ndo ta fazendo efeito ele vai te contar, ele vai ter uma
confianga muito maior em vocé, e consequentemente vocé vai
ter mais sucesso no tratamento, porque ai os dois caminhando
Jjuntos fica muito mais facil (M30).

Apesar da intencao de “informar”, as infor-
macdes segundo a maioria dos participantes da
pesquisa ndo sdo suficientes. Os sujeitos justi-
ficaram a “insuficiéncia das informacdes” com
base em dois motivos: o primeiro seria a falta de
tempo para uma atencao individualizada.

Eu penso que ainda ndo seria, precisaria mais coisas, mas
al entra uma série de coisas por exemplo, o tempo, o tempo é
muito curto, eu acho que precisaria mais, mas como nos esta-
mos vivendo uma condig¢do atipica hoje, até de farmacologia, o
pessoal medica muito mais do que da atengdo ao paciente (M6).

Em estudo realizado em uma institui¢ao
psiquiatrica fechada e de grande porte, so-
bre a comunicacdo dos membros da equipe
com o paciente e sua familia, os pesquisado-
res verificaram que os profissionais atribuem
grande importancia a comunicagdo com O0s
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familiares das pessoas com transtornos men-
tais; porém, revelam que essa comunicagao
¢ quase impossivel, pela falta de tempo para
desenvolveé-l1a®h,

O segundo motivo para a insuficiéncia das
informacoes seria a dificuldade de compreensao
das pessoas com transtornos mentais.

Seriam suficientes de acordo com o quadro do paciente no
momento da internagdo, depende do jeito que o paciente td in-
ternando isso dai ele ndo vai nem perceber, na realidade nao tem
como passar essas informagoes pra ele, dependendo do jeito que
ele estiver sendo internado (AE17).

Os entrevistados falam da dificuldade de
compreensdo dos pacientes no momento da in-
terna¢ao; no entanto, as informacodes devem ser
fornecidas durante todo o processo de hospita-
lizagdo, apos o periodo de surto; quando ja se
estabeleceu um vinculo entre paciente e profis-
sional fica mais facil de o paciente com trans-
torno mental compreender o seu diagnostico e
tratamento. O transtorno mental traz dificulda-
des de comunicagdo, cabe aos profissionais pro-
porcionar um ambiente acolhedor e manter uma
relagdo de confianga com o paciente para que ele
compreenda melhor sua situagao e colabore mais
efetivamente com o tratamento®?.

Conclusao

A Lei Federal 10.216 de 2001 afirma ser di-
reito da pessoa com transtorno mental: receber o
maior numero de informagdes sobre sua doenca
e seu tratamento.

Esta pesquisa buscou, assim, identificar o
que os profissionais de saude pensam sobre o
direito de o paciente receber informagdes sobre
seu transtorno € seu tratamento, uma vez que es-
ses sujeitos exercem importante papel na pres-
tacdo de informagdes e garantia dos direitos dos
pacientes.

A partir da analise dos dados obtidos,
conclui-se que o acesso as informagdes pelas
pessoas com transtornos mentais sobre seu
transtorno e seu tratamento ¢ limitado. Os par-
ticipantes reconhecem no médico o nico pro-
fissional apto a prestar tais informagdes, caben-
do aos demais profissionais prestarem apenas
informacoOes sobre as normas e as rotinas do
hospital. Embora essas informacdes sejam dis-
ponibilizadas, sdo consideradas insuficientes

pela maioria dos sujeitos devido a falta de
tempo para uma aten¢do individualizada e a
dificuldade de compreensao das pessoas com
transtornos mentais.

Sugerimos a promocao de a¢des de conscien-
tizagdo direcionadas aos profissionais de saude
sobre seu papel na prestagao de informagoes, para
que, assim, o direito a informagao seja garantido
efetivamente. E também a realizagdo de pesqui-
sas que redirecionem o foco para a identificacao
do que os proprios usuarios e seus familiares pen-
sam acerca do seu direito de receber informacgoes
a respeito de seu transtorno e seu tratamento.
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