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Resumo

Trata de uma andlise sobre os conceitos contidos na teoria de Hildegard Peplau, datados de 1952 e associé-los aos preceitos
da Reforma Psiquidtrica Brasileira considerando a realidade social e histérica dessa associagdo. Partiu-se da andlise
sistematica do livro Interpersonal Relations in Nursing e dos conceitos nele existentes. O estudo foi realizado sob o enfoque
da metanalise, que ajudou na compreensdo dos conceitos estudados. A partir da andlise das duas referéncias tedricas,
compreendemos que os conceitos chaves de Hildegard Peplau ainda hoje sdo aplicaveis e capazes de orientar com exceléncia
para um cuidado de enfermagem psiquitrica que atenda aos preceitos organizadores da Reforma Psiquiétrica Brasileira.

Palavras-chave: Enfermagem Psiquiatrica. Relacionamento Interpessoal. Reforma Psiquiatrica.

Abstract

The object of study to be developed deals with the concept
contained in the theory of psychiatric nursing proposed by
Hildegard Peplau and to associate them with the rules of the
Brazilian Psychiatric Reformation. Although the beginning was
to apprehend the concepts of the theory of psychiatric
nursing using the systematic analysis considered in the
“Interpersonal Relations”. The study was carried through
under the approach of metanalise, that in it helped us to
understand the studied concepts. From it analyzes of the
data, we understand that still, allowing the agreement of the
importance of the transformations of this practice, providing
animprovement of the helping practice and initiating assistance
based on the models of psychosocial rehabilitation.

Keywords: Psychiatric Nursing. Interpersonal Relationship.
Psychiatric Reformation.

Resumen

Trata del andlisis de los conceptos contenidos en la teoria
de Hildegard Peplau datado de 1952 y de la asociacién a
los preceptos de la Reforma Psiquidtrica Brasilefia
considerando la realidad social e histérica de esta
asociacion. Se partio del andlisis sistematico del libro
“Interpersonal Relations in Nursing” y de sus conceptos.
El estudio fue realizado bajo el enfoque del metanalisis, que
nos ayudo a comprender los conceptos estudiados. A partir
del analisis de las teorias, comprendemos que los
conceptos claves de Hildegard Peplau atn son capaces de
orientar com excelencia en los dias actuales un cuidado de
enfermeria psiquidtrica que atienda a los preceptos
organizadores de la Reforma Psiquitrica Brasilefia.

Palabras clave: Enfermerfa Psiquiatrica. Relacionamiento
Interpersonal. Reforma Psiquiatrica.
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INTRODUCAO

A assisténcia psiquiatrica brasileira vem passando,
desde o final da década de 60, por um movimento de
reestruturacdo de saberes e conseqlientemente de suas
praticas conseqiientes. Reformar para a psiquiatria
brasileira é caracterizado por duas necessidades:
mudanca de olhar e tomada de consciéncia'?.

Esse movimento pode ser entendido como um
conjunto de estratégias que visam reordenar as praticas
de cuidado relacionadas a Saude Mental, dando conta
ndao somente de uma questdo empirica, que se guia
pela experiéncia da pratica, mas, acima de tudo, de
uma nova forma de pensar a “loucura™.

Falamos de teorias, propostas de transformacdo
compativeis com essa perspectiva de mudanca. O
enfermeiro tem seu historico de cuidados, na saude
mental e psiquiatria, pautado no modelo
hospitalocéntrico, embora a assisténcia de
enfermagem psiquiatrica tenha conceitos propostos
por teoricas como Hildegard Peplau, que transcendem
espacos fisicos, hospitalares ou extra-hospitalares. A
pratica, no entanto, ainda é determinada pelo cendrio
manicomial. Para a enfermagem psiquiatrica brasileira,
o desafio esta em contemplar esses principios
fundamentais que respaldam sua existéncia, dentro
ou fora do modelo hospitalar.

A constatacdo de que existem teorias de
enfermagem capazes de orientar o cuidar e o cuidado
para pessoas em sofrimento psiquico nos levou a
selecionar uma delas, a teoria de Peplau®. Nessa teoria
buscamos apreender os conceitos abrangentes capazes
de orientar a pratica de Enfermagem Psiquidtrica
desejada para as novas formas de atencdo propostas
pelo movimento da Reforma Psiquidtrica Brasileira.

Embora uma definicdo minuciosa de como deve ser
a atuacdo profissional do enfermeiro ndo seja
explicitada por Peplau’, podemos entendé-la como
estando baseada em um relacionamento interpessoal,
interdisciplinar, comunitario e vinculado a familia, o que
se aproxima dos conceitos constituintes da Reforma
Psiquiatrica no Brasil. Nesse sentido, € importante
estabelecer uma conexdo entre os pressupostos
tedricos de Peplau® e os da Reforma Psiquiétrica, para
ter como uma indicacdo de base conceitual para o
cuidar em enfermagem nesse novo paradigma. Mais
do que uma indicacdo, esta conexdo poderd subsidiar/
orientar/fundamentar as acdes de Enfermagem
Psiquiatrica desenvolvidas no hospital e fora dele.

ABORDAGEM METODOLOGICA

Este € um estudo de cunho tedrico. Diante da
complexidade que se configurou na aproximagdo entre
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conteudos bibliograficos distantes, uma teoria
americana da década de 50 e principios para o cuidado
em psiquiatria a partir da década de 70 no Brasil,
tornou-se imprescindivel para um aprofundamento da
realidade que se apresentava. Para isso, foi utilizada
uma adaptacdo da analise sistematica atraves da
metanalise para o problema em estudo. A opgdo por
essa forma de olhar sobre os dados fundamentou-se
no que afirma Castro®:

A revisdo sistemdtica é uma revisdo planejada
para responder a uma pergunta especifica e
que utiliza métodos explicitos e sistemdticos
para identificar, selecionar e avaliar criticamente
0s estudos, e para coletar e analisar os dados
destes estudos incluidos na revisao. '

Para a elaboragdo deste estudo, foram utilizados os
conceitos da teoria do relacionamento interpessoal
apresentados por Peplau*, publicados, em 1952, no seu
livro Relacdo Interpessoal na Enfermagem: um conceito
de referéncia para a enfermagem psicodindmica. Por
conseguinte, a partir do conteudo das mensagens
encontradas nos escritos dessa autora, foi possivel
estabelecer a utilizacdo de indicadores que permitiram
estabelecer associagdes com a realidade apresentada
pelos principios da Reforma Psiquiatrica Brasileira. O
objetivo do uso desses indicadores foi o de apreender,
primariamente, a abrangéncia tedrica dos conceitos de
Peplau para, posteriormente, conduzir um olhar
fidedigno sobre as diretrizes da reforma psiquiatrica.

0O tratamento dos resultados foi realizado por meio
da categorizacdo e classificagdo dos elementos
constitutivos, definido pela metandlise como andlise
através de agrupamentos *3°.

A revisdo sistematica tem por objetivo agrupar os
resultados a partir de uma questdo especifica, porém,
esta questdo ndo pode ser tdo detalhada. As diferencas
encontradas serdo uma parte dos resultados. Assim,
a formulacdo de uma questdo especifica sem critérios
rigidos de inclusdo e exclusdo, varidveis e intervencdes
estudadas € a forma mais adequada. O agrupamento
dos resultados é feito de acordo com a qualidade, os
participantes e a intervengdo °.

Dessa maneira, a apreensdo dos conceitos
apresentados pelo referencial tedrico de Hildegard
Peplau foram feitos fazendo a identificagdo dos
conceitos aos quais a pratica de enfermagem
psiquidtrica deveria estar sujeita, tendo como ponto
focal a esséncia dessa teoria: o relacionamento
interpessoal. Foram levantados pontos que fossem
significativos e levassem a uma reflexdo tedrica sobre
como poderia ser construida uma pratica de
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enfermagem psiquiatrica mais flexivel e préxima dos
conceitos da Reforma Psiquidtrica.

A teoria do relacionamento interpessoal,
apresentada por Peplau?, deu origem a trés
categorias, a saber: conhecer a si / enfermeiro;
conhecer o outro / paciente; o ambiente, no sentido
ampliado, diz respeito a tudo aquilo que circunda e
contextualiza o individuo. Todas elas foram analisadas
a luz dos principios da Reforma Psiquiatrica Brasileira.

Para apreender o contetudo dos principios da
Reforma Psiquiatrica Brasileira, foram consultados
diferentes autores, nomeados como formadores de
opinido, para este campo, por Leal® em seu trabalho
0 agente do cuidado na reforma psiquidtrica brasileira.

O tratamento dos resultados foi realizado através
da categorizacdo e classificagdo dos elementos
constitutivos em unidades tematicas. Na teoria do
relacionamento interpessoal, apresentada por Peplau?,
foram delimitados trés eixos conceituais: conhecer a
si - enfermeiro; conhecer o outro - paciente; e
ambiente atual e ambiente de vida.

Tendo em vista a quantidade de autores indicados
como formadores de opinido para o campo da Reforma
Psiquidtrica Brasileira, os dados foram, primariamente,
agrupados em quadros de analise, de modo a permitir
uma visualizacdo grafica, a saber: delimitacdo da
abrangéncia dos discursos dos formadores de opinido,
e suas respectivas publicagdes; os formadores de
opinido, a década das suas publicagdes e o seus
respectivos discursos; e, em ultima instancia, as
leituras foram feitas com o intuito de agrupar esses
principios em unidades tematicas - cidadania
individual: saberes e praticas clinicas, cidadania
coletiva/social: agdes coletivas e politicas publicas e
habilidade profissional para o exercicio da cidadania
individual e coletiva.

As conclusdes ndo foram pautadas na andlise no
poder estatistico, e sim na qualidade dos escritos, a
partir das evidéncias das aproximacdes e
distanciamentos das unidades tematicas da Peplau*
e dos principios da Reforma Psiquiatrica, o que me
permitiu evidenciar sua aplicabilidade clinica e condutas
padronizadas em estudos de metandlise.

A TEORIA DO RELACIONAMENTO
INTERPESSOAL E OS PRINCIPIOS
DA REFORMA PSIQUIATRICA BRASILEIRA

0O processo interpessoal € o ponto focal do livro de
Peplau?, com seus conceitos voltados para o
estabelecimento deste tipo de relagdo. A conceituagdo
em andlise € marcada pelo entendimento do
relacionamento interpessoal como um processo de
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aprendizagem. Desse modo, a pratica terapéutica deve
estar vinculada a necessidade de um conhecimento
individual tanto do profissional e cliente, como também
da coletividade, para ter aplicabilidade nos contextos
de vida das pessoas envolvidas.

Segundo Peplau’, trés fatores sdo necessarios para a
relacdo interpessoal ser estabelecida como um processo
de aprendizagem: o enfermeiro, o paciente e seus
respectivos contextos de vida. Esses fatores ddo substratos
a trés eixos conceituais: conhecer a si - enfermeiro;
conhecer o outro - paciente; e o entendimento do ambiente,
no sentido ampliado que diz respeito a tudo aquilo que
circunda e contextualiza o individuo.

Entre as posicdes de Peplau® e os principios da
Reforma existe um distanciamento histérico que
influencia a utilizacdo de determinadas terminologias.
Nos textos sobre a Reforma existe a referéncia a
cidadania. Em Peplau® aparece a necessidade do
relacionamento interpessoal ter como meta a
manutencdo do doente em seu estado de saude. Nesse
sentido, a autora ndo faz uma exploragdo conceitual
sobre direitos e deveres decorrentes da insercao politica
e social do individuo, que estariam vinculados
possivelmente a uma discussdo sobre a cidadania
alcancavel para o doente mental. No entanto, Peplau*
parece indicar que a assisténcia de enfermagem viavel
é aquela que mantém o paciente na comunidade.

Entendendo que o movimento politico da época
estava centrado na desospitalizacdo americana, isto €,
a retirada dos pacientes dos hospitais psiquiatricos, a
autora explora a necessidade da manutencdo do estado
de saude do paciente, porém ndo estando atrelada ao
principio do exercicio da cidadania.

Para os autores formadores de opinido, os indicios
para a manutencdo desse estado de saude estdo
atrelados a possibilidade de trabalhar a cidadania do
doente mental. Embora explore uma assisténcia
primaria, de carater intervencionista na manutencao
do bem-estar do doente, Peplau® ndo se aprofunda nas
questdes relativas a cidadania. Ndo estamos falando
de um entrave para a articulagdo desses conteudos,
mas de nomeacdes datadas e avancos restritos na
época da sua escrita.

Entre Peplau® e os principios da reforma existe um
distanciamento historico que influencia a utilizacao de
determinadas terminologias. A reforma fala de
cidadania e Peplau da necessidade de o relacionamento
interpessoal ter como meta a manutencdo do doente
em seu estado de saude.

Diante da existéncia da necessidade de se
restabelecer um estado de salde, os autores
formadores de opinido posicionam-se sobre a maneira
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como deve ser conduzida a assisténcia psiquidtrica. A
cidadania conduz o pensamento sobre algo peculiar
em relacdo as caracteristicas fisicas e psiquicas do
paciente. A nomeacdo individualidade, como conjunto
de qualidades que constituem um individuo, &
delimitadora de capacidades proprias e da possibilidade
de criagdo de suas normas particulares’.

A cidadania nos conduz a pensar sobre algo
peculiar em relagdo as caracteristicas fisicas e
psiquicas. A nomeacdo individualidade, enquanto
conjunto de qualidades que constituem um individuo,
¢ delimitadora de capacidades proprias e da
possibilidade de criar suas normas particulares.

Peplau*' fala que o problema estd em cada
paciente ter suas peculiaridades e que, para
entendermos melhor com quais particularidades
estamos dialogando, € preciso conhecer o ambiente
de cada paciente, seu ambiente interpessoal, sua
familia, sua comunidade®.

Os autores formadores de opinido avangam em
relacdo a Peplau* quando centram suas discussdes na
necessidade de pensar a reabilitacdo psicossocial desses
pacientes como uma atitude estratégica, uma vontade
politica, uma modalidade compreensiva, complexa e
delicada de cuidados para pessoas vulneraveis aos modos
de sociabilidade habituais que necessitam de cuidados
igualmente complexos e delicados®*'.

Diante do que foi exposto, concluimos que ndo
existe uma técnica de reabilitacdo mais indicada, mas
um conjunto de diferentes técnicas que possam
trabalhar com as necessidades individuais e as
oportunidades do contexto. A reabilitagdo ndo € para
adaptar ao jogo dos fortes, os fracos. E um processo
para que se mudem as regras e os fortes possam
conviver, coexistir, no mesmo cendrio que os fracos™'.

F possivel garantir ao paciente o seu proprio modo
de funcionamento por meio do entendimento do
conjunto de leis, principios, costumes e habitos
exclusivos a sua percepcao de vida. Nesse sentido, cada
um (...) [tem] seu poder de aquisicdo neste mundo
(...) [sendo], as vezes, (...) mais habeis ou menos
habeis, mais habilitados ou menos habilitados™ .

Dessa forma, Peplau* explica a necessidade de
trabalhar com o entendimento do cliente, visto que
individuos diferentes reagem diferentemente a
doenga*'®*, Portanto, devemos estar interessados no
que leva uma pessoa a procurar um tratamento para
enfrentar sua dificuldade de saide. Somente a partir
desse entendimento por parte do enfermeiro é possivel
que ele pense e implemente seus cuidados de
enfermagem. A autora fala de um fator importante no
relacionamento interpessoal, o de reconhecer a
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individualidade do paciente, trabalhar com o problema
ou dificuldade apresentado por ele, de modo a poder
torna-lo co-participativo no tratamento*?.

Assim, os conteudos dessa autora e os principios
da Reforma Psiquiatrica convergem para uma
necessidade de dar voz ao sujeito. Nos pressupostos
da Reforma, é possivel entender a clinica como sendo
um modo de escutar e agir em funcdo da escuta.
Através do entendimento da singularidade do outro, €
possivel estar autorizado a cuidar e conduzir um
tratamento pautado nas capacidades do paciente e
na garantia da referéncia .

Na construgdo de sua teoria, Peplau® enfatiza a
necessidade de escutar o paciente, o que se torna
realidade através do emprego do segundo conceito
interpessoal: conhecer o outro. Nesse sentido, permitir-
se escutar € ouvir necessidades. O ser humano ndo
possui apenas necessidades concretas de respirar,
comer e dormir, mas também necessidades subjetivas
e talvez pouco conhecidas e reconhecidas. Viver em
grupo e se sentir como parte ativa deste ou daquele
grupo, é também uma necessidade que proporciona
a obtencdo de respostas as mais variadas possiveis.
Trabalhando essas respostas pessoais em grupo
estabelece-se uma dependéncia, como um
componente necessdrio nas relagcées de
interdependéncia das pessoas'''®. O trabalho da
Enfermagem somente pode ser pensado no sentido
de trocas com o individuo, com a familia, com a
comunidade e com outros profissionais. Esta é a
esséncia do que nomeado trabalho co-participe.

A estratégia utilizada pela Reforma Psiquiatrica
Brasileira € lancar mao de dispositivos comunitarios
em sua esséncia, dentro do espaco fisico da
comunidade e articulado as relaces da mesma, para
dar maior equilibrio a esta necessidade politica e social
do sujeito de pertencer ao espago em que estd inserido.
O que se busca para a autonomia do doente mental é
a dependéncia de um maior nimero de trocas. Somos
mais auténomos quanto mais dependentes de tantas
coisas pudermos ser'#>’.

Portanto, quando falamos em autonomia, nossa
liberdade moral, necessariamente falamos de
dependéncia, nossa sujeicao aos lagos sociais que
construimos. Entretanto nesta discussdo, devemos
avaliar em que medida estamos prontos para acolher
o0s doentes psiquidtricos em nossas vidas, para aceitar
0s estabelecimentos dos centros de aten¢do
psicossocial em nossas vizinhangas '*'°.

Dessa forma, para reunir uma disponibilidade
técnica e cientifica, ndo basta o profissional estar
presente para o paciente. E preciso estar habilitado a
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lidar com esta presenca. Esta € a questdo na qual se
agrupam todos os principios. Portanto, ndo adiantaria
que novas discussdes fossem propostas se ndo
houvesse os meios para implementa-las. O que nos
conduz a refletir que o inicio de qualquer trabalho clinico
deve estar pautado na seguinte indagacdo: em que
medida profissionais capacitados nos hospicios estardo
habilitados ao exercicio de uma nova pratica? >

A dificil tarefa em desconstruir conceitos ndo se
faz apenas no ambito da sociedade vigente. Talvez, os
maiores produtores de um entendimento erréneo
sobre a doenca mental sejam os proprios profissionais
que trabalham com ela. Seu meio de trabalho acaba
por perpetuar normas internas, percepcdes individuais
e saberes demarcadores da exclusdo social da loucura.

Em adicdo a esta percepgao, Russo''” destaca que em:

Cada um de nds, independente da raga, tem um
eu primitivo dentro de si, que deve ser educado,
civilizado, transformado. Essa transformagdo,
evidentemente, so podera ser levada a bom
termo se guiada por aqueles que iluminados pela
nova teoria e despidos dos preconceitos ditados
pela tradicdo, sejam capazes de indicar o bom
caminho a ser sequido.

Embora falem do universo simbdlico relacionado as
construgdes das nossas identidades, estas citagdes nao
parecem indicar uma limitacdo definitiva para o cuidado,
mas um reconhecimento da diferenca.

Em se tratando de um campo em transformacao,
quando falamos em reforma € essencial pensarmos: como
podemos reformar algo, de cuja esséncia ainda ndo nos
aproximamos? Como justificar um posicionamento teorico
se ndo entendemos os motivos de nossas escolhas? Com
que verdades estamos dialogando?

A personalidade construida por cada enfermeira
determinard a maneira como o contato interpessoal
serd conduzido em cada situacdo de enfermagem
(Peplau '52%). Se a psicanalise assume, como premissa
do atendimento, a andlise do préprio analista, Peplau
alarga esta proposicdo a todos os enfermeiros sem a
obrigacdo de tornarem-se analistas.

Esta percepcdo nos conduz a pensar que €
necessario ser especial para trabalhar na psiquiatria,
no sentido de possuir um saber que é préprio,
particular, mas, acima de tudo, ter consciéncia sobre
este saber. Os nossos valores morais, as nossas formas
de vida, nos tornam especiais como agentes do
cuidado, a partir do momento que os conhecemos e
sabemos minimamente como encaminha-los.

Para esta tedrica, a formacdo de cada enfermeira
faz uma diferenca substancial no aprendizado sobre
a doenga vivenciada pelo paciente*®” <.
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Percebemos que existe uma proximidade entre
principios e conceitos, quando se fala de uma
necessidade de conhecer o outro, para prestar acoes
de cuidado. Com algumas ressalvas, tanto os principios
da Reforma Psiquidtrica Brasileira quanto os conceitos
de Peplau articulam-se quando o foco de discussao é
conhecer a si para ser possivel lidar com o outro.

0 desafio langado aos profissionais da area de saude
é o de terem uma disponibilidade primaria para o
autoconhecimento e, assim, poderem estar habilitados
para lidar com as percepgdes individuais em prol de
um coletivo, seja ele ou a relagdo interpessoal definida
por Peplau?, ou o cuidado reformista caracterizado pela
Reforma Psiquiatrica.

CONCLUSAO

Falar de um referencial tedrico elaborado nos anos
1950, cujos contetidos se aproximam da realidade atual
levou a reflexdo sobre os motivos pelos quais teoria e
sua aplicacdo pratica foram afastando-se com o tempo.
Ao longo deste trabalho, concluimos que ndo € por falta
de aplicabilidade.

Cabe discernir sobre esta aplicabilidade e permitir
repensar os cuidados atuais a partir de construcdes
anteriores. Fazer com que as nossas acdes atuais
renovem-se e, a0 mesmo tempo, tenham a garantia
de um inicio teérico, um respaldo cientifico, um fio
condutor de novas formas de pensar. Portanto, ainda
permanecem questdes a serem empiricamente
esclarecidas, tais como: O que teria acontecido com o
ensino da enfermagem ao longo dos anos? Por que o
descaminho ou afastamento? Por que uma teoria com
aplicabilidade tdo atual foi deixada para tras?

Estudar, com certa modéstia e ciente das limitagdes
apresentadas, os principios aplicaveis a Reforma faz
pensar sobre as diversas dificuldades que surgem quando
a proposta € a discussdo sobre cidadania e seu exercicio
no meio social, a reabilitagdo psicossocial. Cabe
ressaltarmos que os distanciamentos, nesta cronologia
do tempo e das a¢bes, ndo permitiu a tedrica discutir de
uma maneira aprofundada sobre as a¢des em dispositivos
extra-hospitalares e, consequientemente, falar das acoes
clinicas necessarias nestes dispositivos. Peplau ndo
discute sobre reabilitacdo psicossocial e, neste contexto,
ndo trata do trabalho como meio dinamizador das
relacoes, como fazem os autores formadores de opinido.
A teoria do relacionamento interpessoal ensaia uma
critica ao modelo hospitalar e inicia uma discussao sobre
a necessidade das a¢des na comunidade, no meio de
vida do sujeito, mas sem aprofundamento.

Desconstruir formas de pensar e agir para produzir
novas formas de pensar e agir torna o movimento da
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Reforma especial em sua esséncia e gerador de desafios
constantes. Portanto, seria acertado afirmar que os
assuntos pertinentes a uma discussdo sobre a Reforma
Psiquidtrica Brasileira ainda estdo por serem esgotados.

Na verdade, constituiu-se um desafio analisar um
assunto como os principios da Reforma Psiquiatrica
atual, quando ela é pensada, escrita e praticada por
diferentes pessoas que, por sua vez, possuem maneiras
particulares de perceber o mundo. O objetivo que
norteia as analises e discussdes realizadas pelos
formadores de opinido ndo é Unico. No entanto, o
entendimento da doenca mental como experiéncia
humana e seus conseqtientes desdobramentos esbarra
a todo o momento com a diversidade de posicdes
apresentada neste campo.

Paralelamente, a vivéncia experimentada ao longo
desta investigacdo de cunho bibliografico, que conduziu
a formulagdo do problema estudado, permitiu olhar
para além de uma atuagdo de enfermagem restrita a
execucdo de tarefas. Procuramos demarcar os
conceitos que poderiam  proporcionar o
reconhecimento da presenca do enfermeiro como fator
essencial para a assisténcia de enfermagem, sob a
perspectiva do uso de saberes e fazeres atuais. Essa
essencialidade caracterizou-se como uma contribuicdo
para a identidade do enfermeiro psiquiatra.

Como nenhum trabalho que se pretenda cientifico
tem um cardter de terminalidade, ainda permanecem
algumas questdes que poderdo ser exploradas
futuramente. Uma delas é a questdo da perda do lugar
do enfermeiro ao longo dos anos, saindo de uma
posicdo essencial as praticas psiquiatricas hospitalares
para se expor a uma certa desvalorizagdo quando os
assuntos envolvem centros de atencdo psicossocial ou
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outros dispositivos assistenciais extra-hospitalares. O
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Notas

“Loucura e doenga mental ndo sdo a mesma coisa. S3o termos usados
em dois momentos histéricos distintos e relacionados a normas sociais,
politicas e ideolégicas referentes. A loucura assume o estatuto de
doenca mental, quando ela é percebida como forma de conhecimento
humano e é, entdo, institucionalizada como saber psiquiatrico e médico
(Silva Filho et al').

*Texto original: Different individuals react differently to ilness. (Peplau®'®).

“Texto Original: The kind of person each nurse becomes makes a
substancial difference to what each patient will learn as he is nursed
throught his experience with illness (Peplau*®’)
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