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RESUMO

O presente texto trata de um estudo de caso que foi norteado pelo seguinte
problema: “Qua a influencia dos fatores depressivos no trabalho do enfermeiro
psiquidtrico?’. Nesse sentido, verificar os fatores responsaveis pela dualidade
sofrimento e prazer no trabaho do enfermeiro psiquiétrico, levando em consideracéo os
fatores depressivos existentes nesta profissao, sera a questdo mostradora desta pesquisa,
gue tem como base a teoria de Cristoph Dejours. A coleta de dados foi realizada por
meio de um roteiro composto de questdes fechadas com o intuito de caracterizar os
entrevistados. Na sequiéncia, as entrevistas sofreram um processo de semi-estruturacéo,
primeiramente, gravadas e posteriormente, transcritas. Essa coleta utilizou-se de sete
enfermeiros da categoria psiquiétrica da unidade psiquiétrica do hospital geral (UPHG),
ligada a uma Instituicdo Federal de Ensino Superior localizada na cidade de Santa Maria
no interior do Estado do Rio grande do Sul. Para andlise das respostas referentes as
guestdes das entrevistas, foi utilizada a metodologia da Andise de Conteldo. Os
resultados estéo apresentados em quatro categorias, que foram: “Trabalho em linhas
geras’, relata o trabalho num sentido mais amplo; “A valorizagéo do bemestar do
enfermeiro”, que ressalta aimportancia de se ter um ambiente agradavel de trabaho; “A
busca do prazer no trabalho”, que mostra caminhos para a busca do prazer no trabalho e
por fim “Ag0es preventivas para combater a depressdo no ambiente de trabalho”, que
compreende formas de evitar aspectos depressivos na redlidade do enfermeiro

psiquiétrico.
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ABSTRACT

The following text is about the study of a case led by the problem: “W hich the
influences of the depressive factors on the psychiatric nurse work?’. In this sense, to
verify the responsible factors for the dualism endurance and enjoyment at the
psychiatric nurse labor, considering the depressive factors that exist in that occupation,
will be the showing question of this research, based on Cristoph Dejours theory. The
data collection was accomplished through a program composed of closed questions,
with the purpose of characterizing the interviewed people. In sequence, the interviews
passed through a semi-structuration process, in a first moment, being recorded and
afterwards, passed to the paper. This collection used seven nurses of the psychiatric unit
of the General Hospital (GH), connected to a Federal Institution of Higher Education,
located in Santa Maria, in the middle of the state of Rio Grande do Sul. To analyze the
concerned answers of the interviews, was used the Content Analysis Methodology. The
results are presented in three whole categories: twenty six initial Categories, then
rearranged in twelve intermediate categories and, at last, reduced to four Fina
Categories, which were: Work in General ways “which reports the work in a broader
sense; “The importance of the nurse’'s welfare”, which points out the importance of a
pleasant work environment; “The search for pleasure at work”, which shows many ways
to the search for pleasure the work place and, to conclude, “Preventive actions to
combat the depression at the work environment”, which covers the ways to avoid

depressive aspects at the psychiatric nurses reality.
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INTRODUCAO

Para 0 ser humano, uma vida melhor e provavelmente mais longa, com melhor
salde fisica e, principalmente, mais realizado sdo razdes Obvias de interesses tanto do
empregado como do empregador dentro de uma organizacdo. Esse estado de maior de
prazer advém ndo apenas do fato de o individuo sentir-se mais bem disposto e com
maior vigor fisico, mas, sobretudo e principalmente , da sensacdo de bem-estar interior
decorrente da melhoria das relagdes pessoais que mantém no trabalho, aém do fato de
passar a vivenciar o trabalho nd como tortura e fonte de dissabores, mas como algo
prazeroso e desegjavel. Conforme DEJOURS, (1994), o prazer do trabalhador resulta da
descarga de energia psiquica que a tarefa autoriza, o que corresponde a uma diminuicéo
da carga psiquica do trabal ho.

Segundo CSIKSZENTMIHALY (1999), muitas vezes consumimos nossos dias
inconscientes e sem contato com nossas emogdes. Por causa dessa desatencéo,
constantemente oscilamos entre dois extremos. durante a maior parte do dia estamos
imersos na ansiedade e nas pressdes do trabalho e das obrigaces e, nos momentos de
lazer, tendemos a viver no tédio passivo. A psicologia do “Flow” defendida por esse
autor, ajuda a recuperar o dominio de nossas vidas, em que a chave para se viver melhor
€ 0 envolvimento completo em alguma atividade, € utilizar uma nova abordagem para
transformar uma tarefa corriqueira em atividade prazerosa, resumindo, € a psicologia do
envolvimento com a vida cotidiana.

A importancia do trabalho para o bem-estar e a salde das pessoas fica claro ao
lembrarmos que € trabalhando que passamos a maior parte de nossa vida engquanto
estamos acordados; € no trabalho, ou por meio dele, que é realizado grande parte das
aspiracOes. Compreensivel €, pois, o papel relevante do trabalho na vida das pessoas e 0
reflexo do restante dela sobre a qualidade do trabalho e o desempenho profissional.

A relacéo sofrimento/prazer e sua correlacdo com a depresséo no trabalho € o
objeto deste estudo que buscara estabel ecer a identificacdo de uma incomensurével rede
de relacbes humanas vivenciadas pelo enfermeiro psiquiatrico em diferentes papéis
numa organizacéo complexa como o "hospital” e, basicamente, dentro de uma Unidade

Psiquiétrica, e toda a dificuldade de percepcdo de evidéncias, de sinais e sintomas de



prazer e sofrimento dos que convivem nessas organizacfes de salde que possam a vir
desencadear sintomas depressivos dentro de seu ambiente de trabalho. Este estudo foi
desenvolvido mm enfermeiros psiquiétricos que atuam em Unidade Psiquiédtrica em
Hospital Geral ligadas a Instituico Federal de Ensino Superior.

A pesquisa desenvolvida foi baseada nos seguintes objetivos. 1) Caracterizar os
entrevistados da categoria enfermeiro psiquiatra que trabalham em Unidade Psiquidtrica
em Hospital Geral (UPHG), selecionados, em relacdo as seguintes variave's. idade,
sexo, estado civil, turno de trabalho, tempo de servico na area, tempo de servico na
Ingtituicdo, faixa salarial, nUmero de dependentes e nimero atual de empregos, 2)
Identificar os sintomas depressivos dos individuos questionados, 3) Classificar os
diferentes aspectos depressivos encontrados nos enfermeiros psiquiétricos; 4) Propor
aternativas para a reformulacdo da organizacdo do trabalho do enfermeiro psiquiatrico.
O presente estudo esta dividido em cinco capitul os, a seguir apresentados:

No capitulo 1, so apresentados aspectos gerais sobre o trabalho da enfermagem
psiquiétrica, sua organizacdo e distribuicio dentro de um hospital geral. E sdientado
neste capitulo, aspectos relevantes quanto a burocracia e a organizacédo do trabalho de
enfermagem nas atividades do enfermeiro. E destaque também neste capitulo o
sofrimento e o prazer no trabalho da enfermagem, sendo a esséncia dessa profissdo o
cuidado ao ser humano. S&o enfatizadas, principalmente, as contribuic¢des de Cristophe
Dejours (1993, 1994, 1995, 1998) a analise darelacdo prazer, sofrimento e trabal ho.

No capitulo 2, é apresentado a histéria das unidades psiquiatricas em lospitais
gerais, bem com sua organizacéo, funcionamento, internagdes, o problema da violéncia
e o suicidio dentro dessa unidade de tratamento. E apresentado, ainda, 0s modelos
terapéuticos e a equipe terapéutica. E destaque, também, neste capitulo, a patologia
psiquidtrica Depressao e suas expressdes dentro da Salide Mental.

O capitulo 3 apresenta a problematica geral de pesguisa e seus objetivos gerais e
especificos. E descrito também nesse capitulo 0s aspectos relativos & metodologia da
investigacdo e o método de coleta e de andlise de dados, bem como a caracterizacdo
geral da instituicdo, na qual os participantes entrevistados nesse estudo exercem suas
atividades profissionais.

No capitulo 4 é apresentada a caracterizacdo dos entrevistados, a partir de dados
obtidos, através de entrevistas com questdes orientadoras para a coleta e

conseguentemente os resultados dessa andlise do conteido das entrevistas.
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Um resgate dos principais topicos da literatura estudada € apresentado no
capitulo 5, esses tOpicos serviram de base tedrica a presente pesguisa. Nesse, € feito
uma reflexdo geral dos resultados obtidos através da presente pesquisa, reflexfes essas,
sobre as propostas de diversos autores, dos quais apresentamos a esséncia de suas
proposicoes, considerando de que esse estudo possa oferecer algum subsidio para o
desenvolvimento do conhecimento em relagdo ao sofrimento, prazer e aos aspectos

depressivos no processo de trabalho do enfermeiro psiquiatrico.
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CAPITULO 1- O ENFERMEIRO NO CONTEXTO DA ASSISTENCIA A SAUDE

O presente capitulo tem por objetivo apresentar aspectos relacionados a fungdo
ética, social e ingtitucional do enfermeiro. Os espacos ocupados por esse profissional
com o objetivo de beneficiar a populacéo no aspecto salde, ro qual a organizacéo esta
baseada em valores fundamentais, com vistas a tendéncias tecnoldgicas, socias,
ambientais e econdmicas atuais. S0 apresentadas contribui¢des de vérios autores que se
tém dedicado a este tema em estudo, mas dando uma énfase especial as contribuicdes da

Escola Dejouriana a andlise da relacéo prazer, sofrimento e trabal ho.

1.1 O trabalho do profissional Enfermeiro

Conforme CLARO (1999), a depressdo € uma doenca tdo antiga quanto o
homem. A depressdo esté presente nos dias atuais, podendo-se afirmar que s80 muitos
0s depressivos célebres e somamse aos milhGes os doentes que jazem no anonimato.
Para o autor, no colégio apostélico de Jesus encontram-se dois personagens que
apresentaram, em algumas circunstancias, em comportamento tipicamente depressivo.
S80 eles Pedro e Judas Iscariotes. Pedro como narram as Escrituras, negou que
conhecesse a pessoa do Mestre, quando este era julgado. Este apdstolo apresenta o
"sentimento de culpa' em face ao erro praticado, negando que conhecesse 0 Amigo.
Mateus, narrando 0 episodio, comenta a atitude de Pedro: e, saindo dali, chorou
amargamente. ( Biblia. Mateus, 26:75). Isolar-se e chorar amargamente, comumente, €
tipico de depressivo.

Judas, por sua vez, teria "vendido o Amigo". Em decorréncia do ero, que o
levou ao remorso, Judas apresenta uma das mais graves consequéncias de depressdo: o
suicidio, como narrado por Mateus. (Biblia. Mateus, 276:3 a 5). S0 tantos os
depressivos nos tempos hodiernos, que chegam alguns a afirmar ser a depresséo a
doenca do século.

Segundo KAPUR (1987), o excesso de trabaho e os problemas de
relacionamento entre o lar e a profissdo sdo causas freglentes de sentimentos de
prazer/sofrimento nos profissionais da area da salde, conduzindo, assim, a niveis

elevados de depresséo.
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O profissional de enfermagem esta sempre agindo com sua carga emocional,
preconceitos, capacidade, conhecimentos, habilidades e deficiéncias. E bésico para este
profissona o conhecimento de s mesmo e do outro. Neste paradigma de aguda,
considera-se a disponibilidade um dos elementos essenciais para que o relacionamento
se torne realmente de gjuda, pois tal € sentido pelo enfermeiro e transmitido através de
gestos, palavras e expressdo corporal, olhar de forma que o paciente sinta-se um ser
importante e que alguém lhe da atencdo, sem o criticar. No entanto, para chegar a
atitude, o enfermeiro trabalha consigo mesmo a fim de aceitar-se com suas capacidades
e limitagOes.

O enfermeiro deve estabelecer com o paciente relacionamento cordial e sensivel
mas, a0 mesmo tempo, manter a percepcdo de suas proprias emocles e de seu
envolvimento na situacdo. Para manter um relacionamento neste nivel, o enfermeiro
necessita viver sua maturidade, ser capaz de dar alguma coisa de s mesmo, como Sseu
interesse, sua consideracdo e ndo esperar nada de volta. Precisa ser capacitado em
avaliar suas condigcbes emocionais e estar constantemente ciente de seus sentimentos
pelo paciente; ser capaz de permitir que ele precise cada vez menos dele.

Conforme MANZZOLLI (1994), a assisténcia de enfermagem, como atividade
voltada para as necessidades da pessoa, configura-se como umarelacéo de gjuda. E esta
ajuda surge como decorréncia das atividades diarias do enfermeiro e tem como objetivo
principal facilitar o gjustamento, integracdo, identidade e autorealizacdo do individuo.
Considera-se também que esta relacdo de gjuda se desenvolve numa ténica interpessoal
e, através desta, as pessoas envolvidas assumem atitudes conscientes e aprendem a lidar
com os problemas, limitagbes e dificuldades que venham a interferir na sua vida
pessoal.

Em tratando-se de Enfermagem Psiquiatrica, ela tem como objeto de trabalho
relevante o emocional das pessoas, ndo apenas a salde fisica, mas também mental.
Nessas, condi¢cdes, o enfermeiro psiquidtrico lida de perto com questdes, ndo s6 em
nivel do paciente, equipe, mas em termos de S mesmo, de suas proprias crengas e de
Seus proprios sentimentos. Estes devem ser organizados em uma estrutura internamente
consistente sobre a natureza dos seres humanos e seu comportamento, pois sO
ventilando aspectos de seu viver é que terd o enfermeiro condicBes de gudar o outro.

Segundo DEJOURS, (1997) o trabalho é uma acdo coordenada de pessoas, que se
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entendem, se opdem, discordam ou concordam entre s, e isto € decorrente da ética, dos
valores e das crencas de cada individuo.

Para MANZZOLLI (1994), O modo de vida do paciente psiquiatrico pressupde
uma especifica vinculagdo com a realidade em que vive, e que € distinta da realidade em
gue vive, e que é distinta da realidade do enfermeiro.

Trabalhar com paciente psiquidtrico é trabalhar com a redlidade em que ele
passa a sua vida, seja ha familia, com amigos, parentes, colegas e outros. Tudo vai além,
levando essas pessoas de tais realidades a um encontro, a um trabalho em comum,
gudando a se perceber e se sentir pertinentes a um aparelho psiquico grupal, abrindo
espaco para fortalecer 0 "nGs' em suas vidas.

Por ser o relacionamento interpessoal um papel fundamental do enfermeiro na
assisténcia ao doente mental e que o trabalho deste profissional na prética se faz
fundamentalmente, através do relacionamento, a Enfermagem Psiquidrica € um
processo interpessoal no qual o profissional de enfermagem assiste o individuo com
objetivos de promover salide mental, prevenir doenca mental e auxiliar no processo de
tratamento e reabilitacdo dagueles que enfrentam experiéncias de doenca.

O enfermeiro psiquiétrico auxilia o individuo a enfrentar situagdes de estresse,
manipular experiéncias de doenca; ministrar cuidados quando total ou parcialmente
impossibilitado de fazé-lo, estimulando a utilizagdo dos aspectos sadios da
personalidade; orientar e supervisionar a execucao de terapias e fazer encaminhamentos
aoutros profissionais.

E imprescindivel que o enfermeiro psiquidtrico possua habilidade para
estabelecer relacionamentos interpessoais e assumir um papel mais ativo na interacéo
com o paciente proporcionando-lhe as experiéncias necessarias a criagdo de
oportunidades no desenvolvimento de novos padrBes de comportamento. Assim a
necessidade do enfermeiro observar seu proprio comportamento, conhecer-se um pouco
mais.

O relacionamento enfermeiro-paciente nada mais € do que uma interacdo entre
duas pessoas, cada uma contribuindo com alguma coisa; 0 paciente trazendo seu
desconforto e sua necessidade de algum tipo de atencdo do enfermeiro e este trazendo
sua habilidade profissional e a satisfacéo em realizar seu papel. O processo relacéo de
pessoa a pessoa ou relacionamento interpessoa enfermeiro-paciente € um meio eficaz

gue o profissional de enfermagem dispde para melhor conhecer 0 paciente como pessoa,
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para identificar suas necessidades, a gjudéa-10 em suas dificuldades do momento, como
também de o profissional realizar seu papel de gjuda, atuamente téo valorizado na area
da Enfermagem Psiquiétrica.

Tudo é possivel desde que o enfermeiro psiquiétrico consiga ter amadurecimento
suficiente para entender, espelhar, se possivel 0 que seria viver no mundo pessoal do
paciente.

ELKELES (1990), verificou que o contato interpessoal enfermeiro-paciente é
minimo, pois as atividades sdo parceladas e realizadas de modo seriado, segundo
diferentes atribuicbes designadas para as varias profissionais de enfermagem - uma
administra medicamentos a todos os pacientes;, outra é encarregada dos controles
rotineiros da unidade; outra cuida das acfes burocraticas e supervisdo de pessod, e
assim por diante. O esvaziamento afetivo € intenso e tém como conseqléncia, a
insatisfacdo, induzindo ao sofrimento. A qualidade do trabalho também é prejudicada
pela ocorréncia de erros de desempenho vinculados a perda de interesse por atividades
gque sd0 esvaziadas de sSignificado e de que ndo costuma resultar nenhum
reconhecimento - nem dos pacientes, nem da hierarquia hospitalar. Extremamente
racionalizado, esse tipo de organizacéo do trabalho serve para o fortalecimento de uma
defesa ante o contato com o sofrimento dos doentes: o distanciamento afetivo.

Como qualquer profissdo, a enfermagem psiquidtrica possui um quadro de
pessoal sob sua responsabilidade e necessita que ele esteja constantemente preparado. O
enfermeiro € um dos elementos que compdem o elenco de profissionais da salde;
espera-se que ele esteja a par do plano de trabalho a ser desenvolvido na unidade, como
também do que ocorre no ambito ingtitucional, com respaldo tedrico-prético. Ele ocupa
a posicao de principal organizador das tarefas que rotineiramente ocorrem na unidade,
preparando 0 ambiente e as atividades a serem redlizadas. Além disso, também é
membro integrante do grupo de sua unidade, no hospital e no sentido da salide como um
todo.

Como integrante de grupo, participam de tarefas em nivel interprofissional com
meédicos, assistentes sociais e ludoterapeutas, entre outros, em nivel intraprofissional,
com enfermeiros; e em nivel ocupacional, liderando varias atividades como as de
orientacdo e supervisao de auxiliares e de técnicos de enfermagem.

Conforme MAZZOLLI (1994), todo o trabalho desenvolvido pelo enfermeiro

psiquiatrico no campo vai somando contribui¢cBes para um posicionamento mais claro
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do seu papel profissional junto ao doente mental e familia, a equipe multiprofissional e
ade enfermagem.

Para que o enfermeiro possa desenvolver seu trabalho no campo da psiquiatria, é
imprescindivel a aquisicdo de um conhecimento ampliado de psiquiatria clinica, como
manifestacdes psiquicas de doencas organicas, efeitos de drogas no sistema nervoso
central, interacdo medicamentosa, tratamento da depressdo combinada ou ndo a
transtornos organicos etc. Nado menos importante € o0 conhecimento na area de
psicologia médica e funcionamento institucional, a fim de orientar o manejo de diversas
situacfes, como tentativa de suicidio, reacdo psicolégica a condicdo de enfermidade,
dindmica grupal etc.

Também poderiamos considerar o valor do trabalho de enfermeiros junto aos
individuos que ndo se encontram propriamente doentes sob um ponto de vista
psiquiétrico, mas que se beneficiaram de uma abordagem psicol 6gica.

O trabalho do enfermeiro psiquidtrico a e de outros profissionais de salde
mental no hospital geral, ndo se limita & atencdo direta aos pacientes. Ele também
participa de equipes multidisciplinares, coordena grupos operativos entre funcionarios e
membros da equipe assistencial, e membro de comissdes de medicamentos, de ética etc.
Geralmente, tem funcgdes ligadas ao ensino, a pesquisa e a programas de salide mental.
A aquisicdo de novos conhecimentos, aliada a atuagdo concreta do profissiona junto a
pacientes e colegas de outras especialidades vai moldando um perfil diferente para o
enfermeiro psiquiatra que se inicia no campo de interatendimento. Sua atividade passa a
ser marcada por um outro “trabalho”, interno, de elaboracdo de conflitos, de

sofrimento/prazer e de redefinicdo do papel profissional.

1.2 A Burocracia na Enfermagem

Sem dlvida, a burocracia sempre esteve presente no governo, um conceito de
poder de Weber explica porque o poder € dominagdo do governante sobre o governo; o
primeiro considerase no direito de exercer o poder e 0 segundo na obrigacdo de
obedecer.

A burocracia é uma organizacdo cujas consequiéncias desgjadas se resumem na

previsibilidade do seu funcionamento no sentido de obter a maior eficiéncia da

organizacao.
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Um exemplo que poderia esclarecer o termo burocracia nos servicos publicos,
seria a maneira com que as instituicdes delegam poderes a algumas pessoas para que
certos processos se efetivem. Essas delegactes poderiam ser da seguinte forma:

- Conjunto de normas desta forma sd0 especificados poderes,
responsabilidades, a autoridade € determinada com o cargo de cada um no
departamento.

- Hierarquia cargos com mais responsabilidades exigem mais autoridades
e assim por diante seguindo uma escala, poderiamos colocar também o valor da
remuneracao atribuido ao cargo.

- Competéncia profissional divisdo clara das tarefas conforme seus
cargos, para que isso as pessoas desempenhem suas tarefas seguindo padroes
preestabel ecidos de comando, podendo-se chegar a cargos elevados dependendo de sua
capacidade.

- Conhecimento técnico consiste em experiéncia e conhecimento que
cada pessoa possui sobre determinado cargo, que influéncia no desempenho de cada
cargo.

Conforme VANZIN & NERY (1996), a conotacdo "burocracia na enfermagem”
€ a distincdo do enfermeiro no seu exercicio profissional com eficacia na resolucéo de
problemas. O enfermeiro reforca essa prerrogativa mediante o estudo continuado, a
investigacdo e o exercicio profissional com fundamentacdo cientifica. As principais sao:

Conhecimento é adquirido pelo estudo diario dos problemas de salde
apresentados pelo cliente, familia ou comunidade dentro de um processo participativo.
A prética reforca a teoria e vice-versa. A pesquisa, na pratica da enfermagem, reforca o
conhecimento e qualifica as agOes de enfermagem.

O curso de graduacéo propicia a iniciagdo a pesquisa, visando formar atitudes no
aluno diante dessa atividade. De maneira que essa assisténcia, quando desenvolvida
com méodo e com base em um marco conceitual, facilitard a mensuracdo dos
resultados na avaiacdo do processo ensino/aprendizagem. Assm, a formagdo do
profissional enfermeiro ensina a busca do conhecimento, motivando-o para estudos
avancgados na carreira de Enfermagem.

Além disso, a articulagdo docente-assistencia € estabelecida no processo de
educacéo continuada, visando capacitar tanto os docentes como 0 pessoa de servigo

para atender a clientela e os alunos.
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Segundo DEJOURS (1994), a organizacdo do trabalho é vista, antes de tudo,
como uma relagdo socialmente construida e ndo somente em sua dimensdo tecnol 6gica.
O docente, 0 auno e o cliente, sujeitos desse processo, participam na integracdo da
assisténcia, ensino e pesquisa. O trabalho articulado das duas realidades ensino/servico
cria interapoio para a produtividade dentro das organizacdes de salde, beneficiardo,
assm aclientela

Responsabilidade o vinculo profissional X cliente gera responsabilidade nos
aspectos. conhecimento, resolucéo de problemas, cumprimento de agendas, relacOes
com outros membros da familia e da equipe de salide. No entanto, esse atributo € fraco
no exercicio do enfermeiro/servigo. O primeiro realiza supervisdo de alunos e néo se
vincula a cliente, logo, os alunos e docentes permanecem nas instituicdes de salde no
periodo letivo, semretorno para a ingtituicdo. Por exemplo: nos meses de inverno,
aumentam a demanda de infecgdes respiratdrias agudas e nos meses de verdo, as
infeccOes gastrointestinais. Nesses periodos os alunos estéo em férias.

Conforme VANZIN & NERY (1996), as universidades e os cursos da &rea de
salde ainda ndo estdo sensbilizados com a resolucdo dos problemas de salide da
populagcdo que atingem, especialmente as criangas, pois, 25% dos ébitos tém como
causa as infecgdes respiratorias agudas. Parece que as universidades ndo vivenciam a
sua missdo na sociedade, no aspecto relacionado a salde. Nos periodos em que a
coletividade mais necessita de atendimento e gjuda dos profissionais /docentes e alunos
da universidade, ela ndo esta presente.

Competéncia o enfermeiro competente tem conhecimento profundo de sua area
de atuacdo profissional e deve ter interesse pelo ser humano e pelos aspectos sociais.
Deve ter flexibilidade e habilidade na resolucéo de problemas com o cliente no seio
familiar e no contexto social, numa abordagem holistica. Sua atitude é voltada para a
pesquisa, tanto do consumo como da realizagdo, gerando novos conhecimentos que
venham a contribuir para a qualificacdo das acdes de enfermagem. Essa competéncia
leva o profissional enfermeiro a buscar novas bibliografias, fazer a leitura e a reflexdo
desses contetdos e aplica-1os no exercicio diario da profissdo, em beneficio do cliente e
da organizagao.

O enfermeiro registra suas agbes num turno de seis horas de trabalho,
verificando o percentual de trabalho dedicado a administracdo, a assisténcia, ao ensino,

a pesquisa e aos Orgdos de classe. Determinando o percentua em 156 horas de
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atividades mensais tera uma idéia melhor da administracio de seu tempo de trabalho. E
um bom exercicio que serve de base para reorientar as atividades, utilizando melhor o
tempo em atividades que envolvam pesquisa e investimento profissional.

O enfermeiro competente consegue manter a pontualidade e a presenca de seus
clientes tanto em nivel individual como grupal, bem como sensibilizar a comunidade
para ages de salde e educativas que venham a contribuir para a melhoria da qualidade
devida

O enfermeiro define, interpreta e assessora a politica da enfermagem tanto em
nivel de formagcdo como de utilizacdo de recursos humanos de enfermagem. N&o
permite que outros profissionais interfiram no que deve fazer na sua &rea de atuagéo

profissional.

1.3 A Organizagdo do Trabalho de Enfermagem

O enfermeiro hoje estd diante de novas fronteiras. Um profissional, antes
mentalizado e idealizado, na descricdo mais primitiva da subserviéncia, abre agora
espaco paras mostrar o verdadeiro contetido de sua bagagem profissiona. Elemento
formador, educador e terapeuta diante da sociedade, revelando assim aspectos
importantes para 0 crescimento dessa profissdo. Para DEJOURS (1997), o
reconhecimento da qualidade de trabalho profissional, leva a sua contribuicdo a gestéo e
a evolucao da organizacdo do trabal ho.

A crescente necessidade de profissionais de nivel técnico e superior, para a
formacdo de equipes, em empresas prestadoras de servicos ligados a salde, vem
favorecendo o reconhecimento do profissional Enfermeiro. Grandes empresas, que
incrementam a “terceirizacdo", sd0 comandadas por enfermeros, a frente,
principalmente, do treinamento de pessoa qualificado, para em empresas de salde, por
exemplo: empresas de esterilizacdo de material médico-hospitalar, empresas de limpeza
hospitalar. Assim sendo, a qualidade do servico prestado torna-se cada vez melhor, pois
o enfermeiro, formado com bases cientificas, podera promover a melhoria constante da
qualidade do servico, baseado no aprimoramento de seus conhecimentos técnico-
cientificos, mediante cursos, Simp0si0s, cONgressos, etc.

Salientando, o enfermeiro trabalha em instituicGes de salde publica e privada,

tais como: hospitais, centros de salde, ambulatérios, enpresas, escolas de 1°, 2° e 3°



graus, creches e centros sociais onde exerce atividades-meio e atividades-fim com o
auxilio de outras categorias de enfermagem, configurando um trabalho em equipe.

As atividades meio sdo representadas pela formagdo de recursos humanos de
enfermagem em seus diferentes niveis, criando condicbes para o plangamento,
organizacao, realizacdo e avaliacdo das acbes de enfermagem.

O exercicio libera do enfermeiro manifestase por meio das atividades-fim:
consulta de enfermagem, visita domiciliar, trabalho com grupos especificos e outros

procedimentos.

1.3.1 Atividades Privativas do Enfermeiro

O enfermeiro tem formagdo de nivel superior ou de 3° grau e podera realizar
cursos de pos-graduacdo (especializacdo, mestrado e doutorado) para a docéncia e
servico. Ele exerce todas as atividades de enfermagem, cabendo- | he privativamente:

— Direcdo do 6rgdo de enfermagem integrante da estrutura bésica da
instituicéo de salde publica e privada, e chefia de servigo e de unidade de enfermagem;

- organizacdo e direcdo dos servicos de enfermagem e das atividades
técnicas e auxiliares nas empresas prestadoras desses servicos;

- plangamento, organizagdo, coordenacdo, execucdo e avaliagdo dos
servicgos de assisténcia de enfermagem;

- consultoria, auditoria e emissdo de parecer sobre matéria de enfermagem;

- consulta de enfermagem;

- prescricdo da assisténcia de enfermagem;

- cuidados diretos de enfermagem a clientes graves, com risco de vida;

- cuidados de enfermagem de maior complexibilidade técnica que exijam
conhecimentos cientificos adequados e capacidade de tomar decisdes imediatas.

Essas atividades privativas caracterizam, oficialmente, o enfermeiro como um
profissiona liberal, isto €, sdo atividades que sdo podem ser realizadas pelo enfermeiro,
ndo sendo delegaveis, nas ingtituicdes de salde e educacionais, nas empresas e na
comunidade. (Anexo 1)

Das atividades-fim, j& citadas, vamos tomar como exemplo a Consulta de

Enfermagem que pode ser realizada em nivel hospitalar, ambulatorial, a domicilio, em
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consultério particular ou em outro local, tendo por sujeito o cliente como membro de
uma familia, integrante de uma comunidade.

A Consulta de Enfermagem € uma das atividades-fim ou independente, sem a
supervisio de outro profissional. E quantificavel, remunerével, objetivando melhorar a
gualidade de vida do cliente na relacdo de gjuda entre este e o enfermeiro, dentro de

uma abordagem holista e de um processo participativo.

1.3.2 Atividades do Enfermeiro em Nivel de Equipe

- Participagdo no plangamento, execucéo e avaliagdo de programas de
salde.

- participacdo na elaboracdo, execucdo e avaliacdo dos planos assistenciais
de salide;

- prescricéo de medicamentos, previamente estabel ecidos em programas de
salide publica e em rotinas aprovadas pela organizacdo de salde;

- participacdo em projetos de construcdo e reforma de unidades de
internacao;

- prevencdo de controle sistemético da infeccdo hospitalar e de doencas
transmissiveis em gerdl;

- prevencdo e controle sistemético de danos que possam ser causados a
clientela durante a assisténcia de enfermagem;

- assisténcia de enfermagem a gestante, parturiente e puérpera;

- acompanhamento da evolugéo e do trabalho de parto;

- execucao do parto sem distécia;

- educacdo, visando a melhoria da salide da popul acéo;

- assisténcia a parturiente e ao parto normal;

- identificacdo das distécias obstétricas (parto dificil) e tomadas as
providéncias até a chegada do médico;

- realizacéo de episiotomia (abertura exterior do canal vaginal) e aplicacdo
anestesiam locais, quando necessario.

E da competéncia do enfermeiro orientar e supervisionar as atividades do técnico
de enfermagem e do auxiliar de enfermagem em programas de salide e em organizacoes

publicas e privadas: Lei do Exercicio de Enfermagem (1986 art.15). (Anexo 2)
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Estimase que somente 80% dos enfermeiros estdo inscritos no COREN-RS
(Conselho Regional de Enfermagem), 0 mesmo ocorrendo com as outras categorias, em
virtude da precéria fiscalizacéo do exercicio profissiona de enfermagem.

Segundo VANZIN & NERY (1996), a organizagado do trabalho de enfermagem.
(acbes e procedimentos) devem ser hierarquizadas e delegadas a cada categoria,
segundo o grau de competéncia e nivel de risco do cliente. Logo, os profissionais de
enfermagem devem portar o cracha com o0 nome e categoria a que pertencem, para que a
clientela seja gradativamente conscientizada sobre quem é quem e o que exigir de cada
um no exercicio de enfermagem. Por outro lado, cada categoria deve conhecer o0 seu
grau de competéncia nos cuidados aos clientes, evitando riscos. A supervisdo do

enfermeiro assegura a observagao desse comportamento profissional.

1.4 Sofrimento e Prazer na Enfer magem

Conforme GONZALES (1999), o enfermeiro sO sera capaz de enxergar 0 outro
como pessoa, quando ele proprio for capaz de perceber que tem que cuidar de s mesmo.
O trabalho hospitalar carrega consigo algumas caracteristicas que o tornam uma
atividade cheia de ambiglidades, de um lado o "prazer” pelo alivio do sofrimento, por
outro o "sofrimento” pelas condi¢cBes e as barreiras impostas, onde a insatisfagdo é
resultante de um contetido ergondémico inadaptado a estrutura da personaidade. "As
relacOes entre o sofrimento e organizacdo ndo se direcionam sempre no sentido da
promessa de felicidade no mundo exterior e promessa de infelicidade, enquanto no
interior da empresa. Para MAZZILLI & LUNARDI, (1995), o trabalho também é fonte
de prazer e mesmo mediador de salide"

Conforme DEJOURS (1993), o individuo na luta contra o sofrimento, podera
encontrar novas solugdes, propicias tanto para a producdo quanto para sua salde. Essa
forma de sofrimento é denominada por ele de sofrimento criativo. Quando essas
solucBes forem adversas, tanto para a produgcdo quanto para sua saude, tal forma de
sofrimento caracteriza-se como sofrimento patol 6gico.

Se um trabalho permite a diminuicdo da carga psiquica, ele é equilibrante, se ele
se opde a essa diminuicdo, ele é fatigante. A energia psiquica quando acumulada, se
transforma em fonte de tensdo e de desprazer, a carga psiquica cresce até aparecer a

fadiga e depois a astenia e, na seqiiéncia, a patologia.
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"Em termos econdmicos, o prazer do trabalhador resulta da descarga de energia
psiquica que atarefa autoriza, o que corresponde a uma diminui¢do da carga psiquica do
trabalho" (DEJOURS, 1994, p. 25). Esta diminuicéo de tensdo e a descarga da energia
punsional € aorigem e fonte de prazer, isto &, o alivio da carga psiquica de trabal ho.

A carga psiquica do trabalho aumenta quando a liberdade de organizacdo do
trabalho diminui. Quando ndo ha mais a possibilidade de acomodagédo da organizacéo
do trabalho pelo trabalhador, a relacdo conflitou do aparelho psiquico com a tarefa se
instala. Abre-se, entdo, para o individuo, o0 dominio do sofrimento, que "é o espaco de
luta que cobre o campo situado entre, de um lado, o' bem-estar ', e de outro a doenca
mental ou aloucura’ (DEJOURS, 1993, p. 153).

A loucura designa o que ndo é razdo triunfante, enquanto fendbmeno € sempre na
subjetividade e no comportamento dos individuos que podemos encontré-la. Salde e
doenca ndo sdo fendmenos isolados que possam ser definidos em S mesmos, pois estéo
profundamente vinculados ao contexto sOcio-econémico-cultural, tanto em suas
producdes como na percepcdo do saber que investiga e propde solugbes. Todas as
concepcoes de doenca pressupdem norma objetiva que permita determinar modelo
referencial, articular, historia individual e histéria da sociedade, entendendo-as como
mudanca progressiva e interdependente.

Sgja qual for o conjunto preponderante de sinais e sintomas, sga qua for o
conjunto de variaveis causais diretamente operantes, sO ha doenca mental ou loucura
guando a histéria psiquica do individuo perde a relacdo com a histéria da sociedade,
guando as reciprocidades e as compartilhasses implicitas de significados se rompem,
guando o conflito entre as histdrias se torna permanentemente sem solucdo, esta néo é
sequer compreendida e o sujeito € invadido por uma experiéncia de paralisacéo ou
descontinuidade da percepcéo de sua propria vida como curso coerente. Para LEMOS,
MAZZILLI e KLERING (1996), o trabalho organizado permite ao individuo um
guestionamento interior necessario, para seu equilibrio mental e desenvolvimento
pessoal.

O homem € um ser genérico, que faz a s mesmo ao fazer o mundo, e é um ser
transcendente, sO se realiza quando se torna um outro. O homem também é um ser que
produz significados. Onde buscar a compreensdo do homem sendo na forma como o

homem produz sua prépria vida? O trabalho € 0 momento significativo do homem, € a
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possibilidade da felicidade, da liberdade, da loucura e da doenca mental, conforme
LEMOS et a apud DEJOURS (1993),

Desenvolver uma atividade é um ato imprescindivel para as pessoas, mesmo
que esse trabalho se baseie nos principios tayloristas, que o véem como algo
parcelar e especializado, pois o &o de trabalhar esta diretamente ligado a
sobrevivéncia dosindividuos e ao seu condicionamento social .

O enfermeiro trabalha com o ser humano que necessita de assisténcia, vivencia
suas emogdes e sentimentos, cuida de seu corpo doente nas situagcbes de maior
sofrimento como a dor e a morte. Porém na tentativa de proteger-se do sofrimento os
enfermeiros acabam se afastando dos clientes e familiares, e muitas vezes, assumindo

um comportamento estereotipado, que se caracteriza, conforme PITTA (1994, p.65-67).

Pela fragmentacdo da relagdo técnico-paciente, pela despersonalizagédo e
negacdo da importancia do individuo, pelo distanciamento e negacéo dos
sentimentos, pela tentativa de eliminar decisdes e pela reducdo do peso da
responsabilidade.

N&o é insensibilidade por parte destes profissionais, mas concordando com a
autora o enfermeiro muitas vezes recorre a estes mecanismos para sua protegdo, para
enfrentar o dia-a-dia continuo de sofrimento, de dor e morte.

O cotidiano do enfermeiro € feito de incertezas e situagdes imprevistas que o
deixam constantemente exposto, pois geramente nunca sabe o0 que vai encontrar e nem
0 que podera ocorrer no seu turno. A forma de trabalho e de organizacdo contribuem
para a sua manutencdo numa atividade individual e com caracteristicas rotineiras e de
maneira fragmentada. Para MAZZILLI & LUNARDI (1995 P.17).

O trabalho atualmente apresentase, em decorréncia de sua divisdo e
organizagdo, de forma totalmente fragmentada e sem sentido, extremamente
normalizado, rotineiro e burocratizado, repleto de exigéncias que em muitas
situagdes, o tornam gerador de conflitos com avidafamiliar e social.

O mundo do enfermeiro refere-se unicamente a pessoas. Este trabalho tem
objetos e produtos que sdo 0s pacientes. As exigéncias especiais do trabalho com o
paciente estabelecem uma rotina didria para este profissional; o trabalho é realizado
num clima moral especifico, dentro das organizagdes de salde. O enfermeiro muitas

vezes precisa enfrentar a hostilidade e as exigéncias dos pacientes e de seus familiares e
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apresentar a esses a perspectiva raciona defendida pela organizacdo, segundo
GOFFMAN (1999), essas perspectivas séo colocadas numa base formal, com exigéncias
especificas e sancdes negativas também especificas para as infracfes, ndo apenas sao
exigidos os atos, mas também a apresentacéo externa de sentimentos intimos.

Regulamentos rigorosos e limitagdes impostas pela hierarquizacdo dentro da
organizagdo traz com frequéncia ao profissional de enfermagem a imagem de prisdo.
Regulamertos e controles ingtituidos que venham a impedir livre comunicacdo
interpessoal, € uma importante limitagdo de liberdade, e a perda desta liberdade esta
relacionada ao sofrimento mental.

Os hor&rios pré-determinados para o0 cumprimento de diferentes tarefas
contribuem para que a pressdo de tempo sgja um elemento poderoso para a formagéo
destavivéncia de prisioneiro. A simultaneidade das solicitagdes contribui para aumentar
a ansiedade. Outra vivéncia que se articula a esse tipo de experiéncia esta associada a
constatacdo de que ndo ha um reconhecimento, por parte da direcéo, das capacidades e
desempenhos. Assim, a sensagdo €, ndo apenas de aprisionamento, mas também de
viver uma situagdo injusta. Adverte GOFFMAN (1999), a manutencdo da mora e
estabilidade emocional, do individuo esta diretamente ligada a sua ' identidade' ao seu '
eu ' que éreflexo de sua estrutura social.

O enfermeiro no seu ambiente de trabalho vivencia vérios conflitos que séo
consequiéncias das relacbes entre os membros da equipe de enfermagem e com a
clientela E por ser o enfermeiro o intermediador dessas situagées que requerem um
constante jogo de vinculos e contatos, sgja ele a pessoa que mais sinta esse sofrimento.
Sente também um sentimento de grande prazer, quando consegue solucionar essas
situacOes de constrangimento.

Sofrimento e prazer na enfermagem podem estar ligados ao autoritarismo
presente nesses profissionais que, segundo CARRASCO (1992), é um aspecto
importante a ser considerado, pois geralmente suas raizes tém origem anto militar,
guanto religiosa da profissdo. Juntando-se a isso o fato de que a "redlidade
intrapsiquica’ se constitui na nossa interelacdo como o mundo cotidiano, no aqui e
agora do momento histérico, ou sgja, no ambiente em que transcorre e se projeta hossa
vidaindividual, familiar, profissional e social.

Em relacéo ao trabalho na enfermagem, PITTA (1994, p. 97) diz que:

N&o é simples encontrar categorias que possam adequar-se as caracteristicas
sagradas de uma atividade que historicamente se constitui em préticas
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empiricas oriundas do cuidado doméstico propiciado por escravos e
religiosos, envolvendo desde sempre mulheres.

Refletindo sobre essa questdo de género que se impde quando pensamos que
esse trabalho tem sido tipicamente feminino em todas as épocas. 1sso, sem duvida,
contribui para a submissdo do trabaho de enfermagem nas organizaces de salde,
independentemente da capacidade desse profissional, da habilidade e experiéncia que
possuam.

A prética da enfermagem, ao longo do tempo, tem reforcado sua caracteristica
de profissdo subordinada a medicina e de executora de atividades manuais que, muitas
vezes, implicam choque com valores sociais que, levando ao repudio do trabalho
"sujo", tanto no sentido literal, como simbdlico (receber insultos, queixas). Dentro de
uma organizacdo hospitalar os tracos de mudangas, nessa situagdo, ainda é lento,
embora signifique um movimento de transformacdo. Nas instituicdes de ensino, ligadas
aformacdo profissional esse movimento parece ser mais expressivo.

O contato intimo e continuado com pessoas em sofrimento ou néo,
potencializado pelas diversas deficiéncias institucionais e as caracteristicas inerentes a
formagcdo, somada a histéria pessoal desse profissional, proporciona uma grande
mobilizagdo de sentimentos de prazer/sofrimento, levando a satisfagdo profissional por
metas conquistadas, ou levando a0 esgotamento fisico e emocional, assim
desencadeando atitudes profissionais negativas, a baixa auto-estima e a conseguente
perda de interesse pelo bem-estar do cliente, quando imposta condi¢oes de limites e
frustracdes, talvez por ndo reconhecerem suas proprias potencialidades. O medo de
enfrentar a dor e o sofrimento, pois 0 medo, segundo DEJOURS (1998), esta presente
em todos os tipos de ocupactes profissionais, porém continua quase sempre ignorado
por todos os estudos em psicopatologia do trabalho. Dentre as categorias profissionais
expostas a riscos relacionados a integridade fisica, a enfermagem é uma profissdo em
gue os trabalhadores correm riscos. Mas de acordo com DEJOURS (1998, p. 64),

Mesmo se o risco é combatido por medidas e regras de seguranca, ele quase
sempre conta com uma prevencao incompleta pela organizagéo do trabalho,
sgja devido a limitagdes dos investimentos necessarios, seja porque o risco
ou suas manifestagtes € mal conhecido.

O enfermeiro trabalha com o terrivel sentimento de que os riscos devem ser

assumidos individualmente e para isso elaboram defesas especificas. As vezes, € mais
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facil ignorar o sentimento de medo e abordar situacBes mais comuns, porque 0s
sentimentos, nesse caso, tornamse mais geral e ndo especifico, dando assim uma
sensacao de prazer que é necessario para esse profissional poder suportar arotina de seu
diaa-dia

A esséncia do trabalho de enfermagem € o cuidado do ser humano e que,
portanto, ndo se esgota no atendimento de procedimentos técnicos requeridos por cada
cliente. Trabalhar com pessoas, dentro de uma concepcao bio-psico-social, como tem
sido a pretensdo da enfermagem, requer do enfermeiro o desenvolvimento de sua
autopercepcdo o que lhe possbilitard uma melhor compreensdo de s mesmo e,
conseqlientemente, contribuird para o estabelecimento de um relacionamento mais

solidario com a clientela e a prépria equipe de enfermagem.

1.5 Resumo

Tendo em vista o referencia tedrico adotado, pode-se constatar que o enfermeiro
enfrenta algumas dificuldades. 1sso ocorre em funcéo de varios elementos que norteiam
esse tipo de trabalho singular, que é realizado dentro da unidade psiquiétrica. Nesse
sentido o enfermeiro e o doente mental, precisam estabelecer uma relacdo de
cordialidade para que o tratamento obtenha sucesso. Dentro desse contexto emergem as
condi¢des de trabalho, ou atrapalha no desenvolvimento das atividades. Contudo, de
certa forma delimitacdo organiza o trabalho do enfermeiro psiquidtrico,
possibilitando um atendimento de boa qualidade aos que dele dependem. Em funcgéo de
todos esses elementos, constata-se 0 duelo sofrimento e prazer no ambiente de trabal ho,
0 que traz a motivagao para o presente estudo.



CAPITULO 2 A ORGANIZACAO E CONDICOES DE TRABALHO EM
UNIDADES PSIQUIATRICAS: RELACAO ENTRE TRABALHO, PRAZER,
SOFRIMENTO E ASPECTOS DEPRESSIVOS.

Este capitulo tem por objetivo apresentar a evolugdo das unidades
psiquidtricas inseridas em hospitais gerais, suas modificagdes na forma de organizacéo e
atuacdo numa estrutura moderna, buscando a eficiéncia e a competéncia, viabilizando o
exercicio da racionalidade no processo administrativo. A Escola Dejouriana é ressaltada
nesse capitulo como uma andlise dindmica dos processos psiquicos mobilizados pelo
confronto do trabalhador com a realidade do trabalho, desencadeando nesses aspectos

depressivos.

2.1 Unidades Psiquiatricas em Hospitais Gerais

Até a ldade Média, a maioria dos doentes mentais vagava pelas cidades e pelos
campos sem-paradeiro fixo. N&o havia grandes cidades e a “loucura’ ndo chegava a
constituir um problema social (RESENDE, 1987).

Segundo FOUCAULT (1967), a “loucura’ era experimentada em estado livre,
sendo considerada uma forma de erro ou ilusdo. Os doentes mentais ndo eram
sistematicamente internados ou excluidos do convivio social. Quando violentos ou
demasiadamente inconvenientes, eram levados para prisdes comuns, instituicfes para
pobres ou hospitais gerais.

Entretanto, 0 mesmo FOUCAULT (1986), salienta que o hospital gera da Idade
Média tinha um sentido muito diferente do atual. Até a metade do século XVII, o
hospital geral foi uma espécie de instrumento misto de exclusdo, transformacéo e
assisténcia espiritual. N& sendo uma instituicdo meédica, ndo concebida para curar.
Apenas em meados do século XV1II passa a assumir a funcéo médica.

Fundamental para compreensdo do destino social do doente mental nas

sociedades modernas € o processo denominado “Grande Enclausuramento” (Foucaullt,
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1967). Lentamente, entre os séculos XVI e XVIII, desenvolveurse na Europa um
processo intenso e progressivo de exclusdo e institucionalizagdo dos doentes mentais.
Esses sdo levados juntamente com desocupados, criancas abandonadas, prostitutas e
outros “ desadaptados da sociedade” para institui¢des de isolamento, as chamadas “ casas

deforca’, “whorkhouses’, institui¢es que ainda ndo discriminavam a doenca mental da
criminalidade e de outras formas de desvio social.

Inspiradas pelas transformagdes sociais relacionadas a revolucéo burguesa e pelo
desenvolvimento interno das ciéncias médicas, as instituicdes psiquidtricas
propriamente ditas vao surgir no final do século XVIII e inicio do século XIX,
produzindo a separacdo dos doentes mentais dos prisioneiros comuns. Tais instituicoes
encontravam:se associadas a postura filantrépica do “tratamento mora” que, mediante o
isolamento social e de medidas educacionais corretivas intentaria a cura da alienacéo
mental.

A partir da metade do século XIX, com o crescimento acelerado das cidades na
Europa, as condigdes de vida do proletariado nascente se deterioravam
progressivamente. As instituicdes, que recebiam os diversos tipos de desadaptados
sociais, tornavam-se superpovoados e suas condi¢cdes de funcionamento iam ficando
cada vez mais precarias. O “tratamento moral” mostrara-se ineficaz, e os hospitais
psiquidtricos abarrotados de doentes crénicos imergiram num niilismo terapéutico
crescente (MORA, 1985).

O séeulo XX é marcado pelo modelo assistencia asilar e segregado. A proposta
de Unidades Psiquiétricas de Hospital Geral (UPHG) emerge nesse contexto e ira
representar desde de seu inicio simultaneamente, uma critica e uma tentativa de
alternativa terapéutica ao hospital psiquiatrico tradicional.

2.1.1 Inicio da Unidade Psiquiétricas de Hospital Geral (UPHG)

Em 1728, Thomas Guy em Londres, toma a iniciativa de organizar o que seria a
primeira UPHG moderna: a “Lunatic House” no Hospitd S&0 Thomas, a qua nédo
deveria receber mais do que vinte pacientes por vez. Outras unidades semelhantes
surgiram em diversos hospitais ingleses, ndo sobrevivendo, todavia, aém da metade do

século XIX.
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Na América colonia era costume encaminhar os “alienados’ para as chamadas
“louquerias’ dos hospitais religiosos. No Brasil do inicio do século passado, muitas
Santas Casas possuiam, geralmente em seus pordes, quartos fortes para doentes mentais
(RESENDE, 1987). Uma mescla de exclusdo, abrigo e punicdo marca o perfil da pré-
histéria das UPHG.

O inicio das UPHG em seu sentido moderno (ou seja, com plangjamento
terapéutico, integracdo a medicina geral, internacbes breves com rapido retorno a
comunidade de origem) foi em 1902 com a inauguracgo da UPHG do “Albany Medical
Center” em Nova lorgue. Outras UPHG foram surgindo muito espacadamente ao longo
das décadas de 20 e 30.

ApGs a Segunda Grande Guerra, observou-se um crescimento vertiginoso das
UPHG, principdmente na América do Norte. As principais razbes para ta
desenvolvimento foram:

- A experiéncia de pegquenas enfermarias psiquidtricas em hospitais
militares gerais, na qua se tratavam soldados em crise ou com distirbio mental
agudizado. Tal experiéncia mostrou concretamente a médicos, enfermeiros, pessoal
técnico e administrativo a possibilidade de tratarem se eficazmente doentes mentais em
hospitais gerais;

- a critica aos macro-hospitais psiquiétricos, denunciando-se sua dimensdo
segregadora, estigmatizante e produtora de prazer/sofrimento. O fantasma dos campos
de concentracdo da Segunda Guerra também contribuiu para a condenacéo de qual quer
macroinstitui céo para desadaptados sociais;

- a adocdo por parte de psiquiatras das propostas de salde publica e
comunidade, planejamento em salide e reabilitacéo;

- aidéa de internacdo psiquiétrica ndo deveria ser mais vista como centro
da assistérria psiquidtrica. Ela deveria ser integrada a estruturas assistenciais
extramurais (ambulatorios e centros de sallde regionalizados), buscando-se ao maximo a
comunidade terapéutica. Os hospitais gerais, nesse sentido, contribuiriam bem mais para
tal continuidade, pois tendem a ser regionalizados;

- o0 desenvolvimento de abordagens terapéuticas que viabilizaram e
tornaram mais ageis o tratamento de quadros psiquiatricos graves, particularmente a

convul soterapia nas décadas de 40 e 50 e a psicofarmacoterapia ha década de 50;



- o desenvolvimento de abordagens psicoterapéuticas (uso da psicandlise
em instituicdes, técnicas grupais, psicoterapia breve, etc.) e socioterapéuticas (terapia
ocupacional, laborterapia, comunidade terapéutica, etc.);

- cresce 0 reconhecimento da importancia do ensino de psiquiatria na
formacdo médica, ressaltando a importancia da UP em hospitais gerais de ensino
(BOTEGA, 1992).

O crescimento das UPHG em diferentes paises ndo foi um processo homogéneo,
nem numericamente nem ideologicamente. A grande maioria das UPHG encontra-se
nos paises desenvolvidos do hemisfério norte.

O modelo assistencial psiquidtrico brasileiro temse mantido centrado no
hospital psiquiatrico tradicional, antes publico, agora privado.

As UPHG surgiram na década de 50. Em 1954, foi criada a primeira no Hospital
das Clinicas da Universidade da Bahia, coordenada pelo Prof. Nelson Pires. Contava
com seis leitos para mulheres e com um ambulatorio de psiquiatria, localizado no
mesmo hospital. Ainda em 1954, foi organizada outra UPHG no Hospital dos
Comerciarios de Sdo Paulo, pelo Dr. Laertes Ferréo, defensor das UPHG. Em 1957, no
Hospital Pedroll da Universidade Federal de Pernambuco estabeleceuse outra UPHG
com vinte leitos.

Nas décadas de 60 e 70, varias UPHG foram sendo criadas, principalmente em
hospitais universitarios.

No final dos anos 70 e inicio dos 80, alguns documentos oficiais preconizavam a
necessidade de diminuiremse as internagbes psiquidtricas desnecessdrias, e de
organizaremse ambulatorios, centros comunitérios de salide mental, hospitais-dia, e
UPHG para tratamento de pacientes agudos.

A reforma da assisténcia psiquiétrica e, com €la, a proposta de UPHG retornam
constantemente nos discursos oficiais sobre politicas de salde. Entretanto, observa-se
grande dificuldade de transformar tais discursos em realidade prética e de transporem se
para fora das instituicbes académicas tanto as UPHG quanto o restante do leque de

propostas aternativas ao hospital psiquiétrico de asilar.

2.1.2 Funcionamento das Unidades Psiquiatricas em Hospitais Gerais (UPHG)



As UPHG representam uma proposta assistencial que se articula ao movimento
mais amplo da reforma psiquiétrica. Esse movimento vem propondo aternativas as
internacGes prolongadas nos hospitais psiquiétricos tradicionais, buscando evitar o
hospitalismo, a cronificacéo, a perda de identidade, de vinculos sociais e da cidadania.
A idéia mestra é oferecer aternativas que substituam o asilo psiquiatrico, permitindo
gue os doentes mentais permanecam o0 maior tempo possivel em suas comunidades de
origem.

A visdo de que o processo de desinstitucionalizagcdo representa a humanizacéo e
modernizagcdo da assisténcia psiquiétrica, reduzindo o sofrimento/prazer do doente
mental e propiciando tratamentos mais eficazes e racionais, tem sido dominante.
Entretanto, varias dificuldades tém surgido e diversas criticas tém sido apontadas. A
mais freqliente € que a desinstitucionalizacdo transformouse a revelia de seus mentores,
na abdicacdo por parte dos servicos de salde de tratar e cuidar dos doentes mentais mais
graves, mais cronicos e mais pobres. Ela se estaria tornando uma forma de economizar
recursos financeiros a custa de um subgrupo de doentes que ndo reclama, que ndo se
organizae, portanto, sem poder de presséo (BACHRARCH, 1978).

As dificuldades surgidas no processo de desinstitucionalizacéo relacionam se
intimamente a defini¢do de qual deve ser a populagdo das UPHG, isto é, qual a demanda
idealmente assistida por essas unidades. Seria essa demanda constituida pelos mesmos
doentes mentais que anteriormente eram internados nos hospitais psiquiétricos
tradicionais, porém agora para curta permanéncia?

Um grupo composto basicamente de psicéticos, doentes organico-cerebrais,
alcoolistas, deficientes mentais com disturbios de comportamento? Ou seria uma nova
demanda, constituida de pacientes em crise aguda, como tentativas de suicidio, crises
neurdticas, crises depressivas, doentes psicossomaticos? Ou ainda, uma mescla dessas
duas demandas? Outra maneira de formular guestdo é perguntar se as UPHG
destinam-se apenas a pacientes agudos e cronicos em episodios de reagudizacéo, ou a
gualquer paciente que necessite de internacéo?

Varios autores tém apontado o risco de, em implantando-se UPHG num sistema
assistencia que ainda mantenha os hospitais psiquiétricos tradicionais (como de fato
ocorrido na quase totalidade dos contextos assistenciais), criar-se um “sistema duplo” de

internagdo, onde as UPHG atendem os casos mais agudos, com menos dificuldades



socials, menos incapacidades laborais e menos pobres, restando para os hospitais
psiquiétricos uma clientela sel ecionada dos chamados “ crénicos residuais’, mais pobres,
com disfungdes orgéanicas, déficit intelectuais e sem habilidades profissionais. Esse
“sistema duplo”, ao invés de integrar os doentes mentais na sociedade, selecionaria um
subgrupo mais grave, mais conico, excluido da forca produtiva e estigmatizado.

Ainda sobre a populagéo das UPHG, ha controvérsias em relagdo a viabilidade e
a oportunidade de atenderemse em hospitais gerais, pacientes demasiadamente
agressivos ou destrutivos, pacientes com distlrbios de personalidade sociopético e
dependentes de drogas. Também € pol émica a questdo de quem deve atender o subgrupo
dos doentes mentais sem lar e familia. Alguns autores propdem que as UPHG
funcionem apenas como retaguarda para o hospital geral, recebendo somente pacientes

transferidos das outras especialidades médicas.

2.1.3 A Internacdo Psiquiétrica

Os motivos principais do processo de internacao psiquiétrica sdo complexos e
variam de acordo com o contexto assistencial especifico. A combinagdo de disturbios
comportamentais, afetivas ou ideativas, aém de expectativas, valores e tolerancia do
meio socio-familiar, tém peso muito grande em decidir a internagcdo do que o
diagnostico psiquiatrico em s (GOLDMAN, 1988).

Idealmente, a internacdo psiquiatrica tem por fungdo o fornecimento temporario
de um ambiente protegido, tecnicamente instrumentalizado que fornega suporte e
tratamento para individuos em estado mental ou comportamental desorganizado e
perigoso para si ou para os outros. Tal intervencdo visa a uma reorganizagdo psiquica e
comportamental que possibilite o retorno ao convivio socia e, caso necessario, a
continuagdo do tratamento.

A definicdo de internacdo breve, média e bnga é variavel. De modo geral, a
primeira fica num valor menor que duas semanas; a média, de trés a doze semanas, € a
internacéo longa, mais que dois meses. As principais condigdes que exigem internacao

psiquiétrica de curta ou média duracéo sdo:



- Comportamentos ou estados mentais que representem um perigo
significativo para o paciente ou seu ambiente sociofamiliar (por exemplo, auto ou
heteroagressividade, ideacdo suicida ou homicida associadas a prec&rio controle ou
3poio);

- insucesso das tentativas de tratamento ambulatorial, sempre que no
contexto da internagdo houver a probabilidade de melhores resultados (por exemplo,
depressdo refrataria, esquizofreniarefrataria, etc.);

- condicbes psiquiétricas cujo tratamento deva ser iniciado num contexto
de internacdo (p.ex., farmacoterapia para individuos muito idosos, com cardiopatias
graves, muito debilitados etc.);

- retirada e desintoxicacdo do acool ou outras drogas em individuos
dependentes, sempre que hga risco de sindromes graves de abstinéncia, ou que a
retirada e desintoxicagéo.

- sgjam impossiveis em ambiente domiciliar. Também, devem-se incluir
aqui o abuso de dcool ou de outras drogas, com intoxicacdo grave e complicactes
clinicas ou psiquiétricas,

- pacientes com nivel de desorganizacdo mental, apatia ou déficit cognitivo
gue impossibilitem o paciente de cuidar de si ou ser cuidado por sua familia;

- doencas fisicas associadas a sintomas psiquidtricos que tornem
impossivel o tratamento em contexto meédico-clinico ou cirdrgico;

Além dessas indicacdes para internacdo de curta ou média duracdo, resta para
um subgrupo restrito de pacientes a indicagéo de internagdo mais prolongada:

— Individuos cronicamente desorganizados ou destrutivos em tal grau que ndo
possam viver fora de um ambiente terapéutico estruturado (p. ex., esquizofrénicos com
sintomas graves e permanentes);

- individuos com dependéncia social intensa, cujas necessidades ndo
podem ser satisfeitas no nivel comunitario (p. ex., idosos demenciados com sintomas
psiquiétricos graves, deficientes mentais com disturbios do comportamento de dificil
manejo, doentes mentais com doencas fisicas incapacitantes);

- individuos cronicamente homicidas ou suicidas, com episadios abruptos
e graves de comportamento agressivo e descontrole dos impulsos (por ex., um pegueno
subgrupo de sociopatas graves). Deve-se, entretanto, ressdtar que a internacéo

psiquidtrica € considerada imprépria como meio de fornecer moradia, asilo ou lar
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substituto para individuos sociamente dependentes cujas necessidades ndo sdo
satisfeitas, por causa da auséncia de servigos de apoio social. Asilar essas pessoas em
servicos médicos, aém de oneroso € considerado inadequado, pois a necessidade
prioritéria aqui € moradia, apoio e reabilitacdo social (GOLDBERG, 1991).

Finamente, deve-se lembrar que, apesar de ser muitas vezes necessaria, a
internacdo psiquidtrica tem aspectos negativos, tais como diminuicdo da auto-estima,
intensificagdo do estigma associado ao papel de doente mental, aumento da dependéncia
e do comportamento regredido, aém dos custos financeiros para o paciente, a familia e
o Estado.

2.1.4 Violéncia e Suicidio em Unidades Psiquiatricas

A histéria das praticas assistenciais psiquiéatricas, muitas vezes, misturamse com
a histéria da represséo e violéncia de alguns setores da sociedade sobre os doentes
mentais. | solamento, prisdo, desapropriacdo de direitos e bens sdo préticas freqlientes no
decorrer dessa longa histéria (OCHONISKY, 1988).

Ao lado da violéncia sobre o doente mental, existe a violéncia que a prépria
doenca mental representa para os proprios doentes, suas familias e meio social imediato.
Em ingtituices que atendem doentes mentais graves é comum encontrar-se doentes
auto ou heterodestrutivos cuja agressividade representa um risco para si Ou para pessoas
proximas. A questdo ndo € simples: a visdo romatizada da loucura enfatiza seu sentido
poético de originalidade, criatividade, lucidez, prazer/sofrimento, atribuindo todo o mal
e violéncia a sociedade. De outro lado, a histéria verifica um preconceito “antilouco”
gue identifica a doenca mental a degradacdo, perversidade, prazer/sofrimento da espécie
humana.

As internagBes psiquiétricas compulsorias de pacientes involuntérios, o uso de
psicofarmacos contra a vontade do paciente, as restrigoes fisicas so atos de forca e em
certo sentido representam uma violéncia. Tals atos devem ser permanentemente
examinados, numa postura reflexiva e critica. A demarcacdo entre atos de forca
necessarios dentro de um contexto terapéutico e praticas violentas, abusivas, nem
sempre € clara e precisa. As Ultimas, geralmente, sdo produto de precério treinamento
dos profissionais, de mas condicBes de exercicio da prética psiquiétrica e mesmo de

sadismo e hostilidade dos profissionais e da organizagdo hospitalar.



O ato de forca, como amarrar uma paciente no leito, tranca-lo no quarto, sedé 1o
com psicofarmacos injetavels, pode ter diferentes sentidos. Pode representar uma agéo
protetora em relacdo ao préprio paciente, aos outros pacientes ou aos profissionais,
funcionando como uma contestagdo externa contra impulsos destrutivos do doente,
tranquilizando-0, pois percebe que sua agressividade, nesse contexto, € controlada por
limites externos seguros. Mas pode também funcionar como meio de atemorizacao,
punicdo, prazer/sofrimento que alguns profissionais usam para subjugar sadicamente 0s
pacientes.

Para LAMARE (1986), O risco grave de suicidio é uma das indicagdes de
internacdo compulsoria em psiquiatria. Apesar de a maioria das UPHG ser plangada
para abrigar pacientes agudos e graves, a internacdo, o risco de tentativas ou mesmo
suicidios efetuados pel os pacientes internados € bastante consideravel.

Em virtude do fato de a interacdo equipe/pacientes e dos pacientes entre s ser
muitas vezes intensa, a eclosdo de um ato suicida pode ter um impacto muito intenso e
as vezes, devastador, sobre os pacientes e a equipe. Também, deve-se lembrar que
existe um efeito de contégio (por identificacdo) dos atos suicidas, fendbmeno que nesse
tipo de unidade apresenta maior risco de ocorréncia. Assim, a questdo das tentativas de
suicidio, do suicidio propriamente dito e suas consegiiéncias para 0s outros pacientes e
elementos da equipe deve ser abordado com muita atencdo e cuidado, visando a uma
acao imediata e, se possivel, preventiva, tanto junto aos pacientes como a propria equipe
para a elaboracdo do sofrimento da unidade.

2.1.5 Modelos Terapéuticos

Dentre os fatores que influenciam o perfil de funcionamento de uma UPHG, o
model o terapéutico adotado € um dos mais relevantes.

Por modelo terapéutico enterde-se 0 conjunto de referenciais, marcos teoricos
gue definem posicionamentos relacionados a noc¢do de sujeito; conceito de sallde-
doenca em psiquiatria; objetivos terapéuticos e questdes éticas e filosoficas. Com base
no referencial tedrico adotado diferente praticas sdo implementadas, podendo configurar
um todo coerente.

Podem-se agrupar os model os terapéuticos em trés tipos principais. Comunidade

terapéutica, Modelo Médico e Ambiente Terapéutico.
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A Comunidade Terapéutica bassia-se nos seguintes principios:

- Participagdo ativa do paciente no processo terapéutico: 0s pacientes
devem deixar de lado a situacdo passiva gque caracteriza a pratica médica e psiquiatria
tradicional e participar ab maximo no plangjamento de seu tratamento e da organizacao,
participacdo no processo de tomada de decisao etc.

- instrumentos terapéuticos. podem ser usados diversos recursos, como
psicoterapia individual, terapia ocupacional etc., mas o que € tido como central € a agéo
terapéutica da organizacdo como um todo;

- a preocupacao maior da equipe terapéutica € a compreensao do paciente
COmo pessoa, com base em uma psicologia que visa a eucidar, antes, o sentido dos
sintomas do que a classificagcdo. A doenca e o diagndstico, enquanto entidade
generalizavel, é colocada em segundo plano em relacdo a particularidade de cada
paciente;

- 0 estado emocional da equipe influencia de forma relevante o estado
psiquico dos pacientes e seu desenvolvimento terapéutico, o que faz que os profissionais
precisem de constante supervisdo em consequércia do constante sentimento de
prazer/sofrimento;

- a tomada de decisdo abandona a hierarquia rigida do médico-chefe e se
horizontaliza, buscando a maior participacéo e divisdo de responsabilidades possiveis da
forca de trabalho da unidade.

Esses s80 alguns principios gerais, mais ou menos aceitos por todos que adotam
0 modelo.

O Modelo Médico dtua-se tedrica e pragmaticamente em oposicdo a
ComunidadeT erapéutica.

Seus principios gerais sdo:

- As doencas mentais sdo entendidas dentro do referencial do campo
epistemologico da medicina. As entidades nosoldgicas tém uma certa autonomia em
relacdo aos sujeitos adoecidos,

- ha clara preocupagdo com os sintomas para eles identificarem quadros
clinicos precisos que, por sua vez, indicam a conduta terapéutica mais adequada. Desse
modo, o diagndstico clinico descritivo é fundamental;

- os tratamentos de base somética, principalmente farmacoterapia e

eletroconvulsoterapia, s80 0s instrumentos terapéuticos prioritérios; no processo de



tomada de decisdes e administracdo da organizacdo a hierarquia e definicdo clara de
papéis sdo enfatizadas. O médico geralmente exerce a funcdo de diretor da unidade;

- postura profissional: a relacdo equipe/paciente pauta-se no modelo de
relacdo meédico/paciente tradicional. Aos profissionais cabe cuidar dos doentes, protegé-
los, orienta-los, as vezes, repreende-1os. Na interacdo equipe/paciente os profissionais
guardam mais distancia, buscando agir com objetividade e neutralidade;

- objetivos terapéuticos. a reducdo ou e€liminagdo do quadro
sintomatolégico é a meta principal, ndo se buscando mudancas mais estruturais da
personalidade. E enfatizada a eficécia objetiva do processo terapéutico sobre o quadro
sintomatol égico.

Ambiente Terapéutico (“Milieu”) pode-se considerar o modelo “Milieu” una
proposta intermediaria dos dois modelos anteriores. Nesse modelo, os fatores
relacionados a interagdo equipe/paciente sdo importantes no processo terapéutico, a
atencdo ao estado emocional da equipe e a tentativa de identificacdo de possivels
significados pessoais nos sintomas clinicos. Além disso, utilizam-se recursos médicos
(farmacoterapia, eletroconvulsoterapia, etc.) de modo pleno, dando-se também

importancia a classificacéo e reducéo objetivas dos sintomas.

2.1.6 A Equipe Terapéutica

Com o processo de reforma e modernizacdo da assisténcia psiquiétrica surgiu a
proposta, hoje largamente aceita, da equipe terapéutica multiprofissional. Nessa equipe,
pelo menos em tese, 0 saber e o poder seriam mais bem-distribuidos, assim sendo, o
sentimento de prazer/sofrimento automaticamente também seriam divididos. Ao invés
de um processo vertical e autoritario de decisdes, propfe-se uma horizontalidade e
busca constante de consenso.

Tal equipe incluiria psiquiatras, enfermeiros psiquiétricos, psicologos clinicos,
terapeutas ocupacionals e assistentes sociais. Em alguns servigos com mais recursos,
incluir-se-iam também arteterapeutas, fonoaudiologos, fisioterapeutas, cientistas sociais,
professores de educagdo fisica, farmacologistas etc. Muitas dessas profissdes sdo
relativamente novas e 0 espaco e fungcdo que cada uma deve ou pode ter no tratamento

de pacientes psiquiatricos nem sempre esta bem-delimitado.
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A idéia de equipe multidisciplinar articula-se também a nocdo de multiplicidade
de problemas, dificuldades e tarefas que o doente mental suscita, podendo resultar em
sofrimento psiquico dos que o exercem. N&o bastam o diagndstico e o tratamento
biol6gico. E preciso trabalhar para a reabilitacio social e labora, desenvolver diferentes
formas de psicoterapia, investir no trabalho com a familia, etc. No entanto, sabe-se que
o trabalho pode adoecer a equipe.

A proposta de trabalho em equipe é certamente mais enriquecedor que a
tradicional e permite de forma mais evidente que as tensdes e rivalidades se expressem.
Assim, um ambiente de trabalho aparentemente conflituoso pode-se fazer mais aparente.
Dito de outra forma, a possibilidade de se exprimirem claramente os conflitos revela
dificuldades que em outros locais também existem, muitas vezes de maneira mais
intensa e grave, mas que se mantém veladas. Uma simples discordancia entre membros
da equipe pode ser 0 emergente de outros pontos de rivalidade, mais profundos e graves,
permanecendo latentes no trabalho de equipe e que devem ser externalizados em algum
momento. Caso contrario esse fator pode produzir doenca ou sofrimento da equipe ou
do profissional envolvido.

Existe no contexto especifico das UPHG, para cada grupo de profissionais, uma
rede de hierarquias que pode gerar confusdes e conflitos. Nesse amaranhado de
hierarquias ndo é de se estranhar que, freqlientemente, surja a questdo — a quem deve 0
profissional a sualealdade? Ha o risco de excessiva burocratizagdo e corporativismo em
nome de uma suposta democratizacéo do trabal ho.

E conveniente que haja um coordenador, escolhido e aceito pela equipe,
acessivel e presente amaior parte do tempo, com capacidade de lideranca e flexibilidade
para compor demandas, as vezes, complexas e contraditérias, e que saiba priorizar
necessidades e delegar funcbes. Conforme KATZ (1985), devem-se fazer reunifes
periddicas, tanto dos grupos profissionais especificos como da equipe multidisciplinar,
com a participagdio do coordenador e da maioria do pessoa envolvido no trabaho. E
nessas reunides que os problemas e decisdes mais relevantes devem ser discutidos e se
possivel, resolvidos.)

E de fundamental importancia que, & medida que essas equipes se vao formando,
haja um desenvolvimento progressivo de identidades profissionais proprias. O desgjavel
€ uma delimitacdo clara, embora flexivel, de objetos e campo de atuacdo que se

contraporia tanto as posicies rigidas, estanques e preconcebidas, baseadas na



V)

inseguranca profissional, como a confusdo total de papéis onde todos fazem de tudo e
de qualquer maneira gerando, assim, a insalubridade ou a penosidade da forca de
trabalho da UPHG.

E consenso que a interagio equipe/paciente € decisiva no tratamento. Deve-se
ressaltar aqui que estudos empiricos revelam gue o profissional que mais interage com
0s pacientes é o enfermeiro, no entanto seu trabalho na equipe é pouco estudado.

Poder dispor de uma equipe que, de alguma forma, possa identificar-se com
necessidades afetivas dos pacientes, lidar com eles, principalmente para continéncia,
ndo é nada facil, porque a exposicdo a um ou mais fatores que produzam sofrimento no
trabalho da UPHG, decorre da prépria natureza desse trabalho e de sua organizacéo,
evidenciados por sintomas e sinais organicos e psiquicos inespecificos. As
determinantes principais desse sofrimento, que agem dinamica e eficientemente entre s
e com outras, estaria no proprio objeto de trabaho, ou sga, a dor, o sofrimento e a
morte do outro, e nas formas de organizacdo desse trabalho essencial.

Esse mesmo objeto de trabalho, paradoxamente, € capaz de produzir satisfacéo
e prazer mediante mecanismos defensivos de natureza sublimatoria, quando em
condicdes facilitadoras permitem a equipe ter suas tarefas socialmente valorizadas.

Boas condi¢cbes emaocionais para a equipe envolvem remuneracdo adequada,
horérios e plantdes ndo-esgotantes, selecdo de pessoal treinado e com caracteristicas de
personalidade préprias para o trabalho em saide mental (tolerancia, flexibilidade,
sensibilidade humana, etc.) reciclagens, além de supervisdo constante do trabalho e da
situacéo afetiva da equipe, realizada preferentemente por um profissional experiente de

fora da equipe.

2.2 Depressao

Depressdo € um transtorno do estado de animo caracterizado por uma
diminuicdo de energias, uma reducdo da auto-estima, autodepreciagdo, transtorno do
apetite e do sono e uma série de outros sintomas.

Segundo HEIMAN (1993), o estado de animo deprimido sempre foi encorajado
pelo médico como algo intimamente ligado a distirbios fisicos. Afirma também haver
amplas justificativas para a hipétese de que dadas as manifestaces de depressdo tenha

suas raizes fincadas na esfera biol égica.



Na depressdo, o individuo possui uma necessidade de dependéncia, sentimentos
de culpa ou de insuficiéncia, fadiga, diminuicdo dos interesses, dificuldades de
concentracéo e uma variedade de afecgbes sométicas.

A depressdo é um fendmeno comum muitas vezes caracterizado por desanimo,
tristeza, choro, retardo da motilidade, soliddo, isolamento. Estado mental mérbido, que
se caracteriza por lassiddo, isolamento, desénimo e freqlientemente é acompanhado por
ansiedade mais ou menos acentuado.

A depressdo é uma espécie de paralisia emociona. O individuo depressivo
geralmente ndo ouve e quase ndo fala. Esta mergulhado demais dentro de si, sente-se s0,
carente de apoio do mundo exterior.

Conforme DAUDT (1997), as depressdes também chamadas desordens afetivas
ou disturbios de animo ou de humor, podem-se apresentar em duas formas bésicas.

- transtornos de humor tipo unipolar ou, simplesmente, depressoes, em que
0s sintomas sdo apenas do tipo (“pdlo” depressivo, isto €, cansaco ou desanimo, falta de
prazer e angustia;

- transtornos de humor tipo bipolar (antes chamadas maniaco-depressivas),
em que as fases de aceleracdo psiquica, euforia exagerada e hiperatividade. Afora essa
distincdo das desordens afetivas entre unipolares e bipolares, ha também outras

classificagbes que podem ser importantes.

2.2.1 AsDistimias ou Neuroses Depressivas

Muitas pessoas, ao longo da vida, apresentam cansaco, tristeza ou falta de prazer
angustia numa intensidade tal que lhes é dificil de viver bem e sentir o prazer de estarem
vivas, ainda que trabalhem e atendam a seus compromissos familiares. Elas tém formas
leves ou moderadas dos distirbios afetivos, as chamadas distimias ou desordens
depressivas menores, que se denominavam, antigamente, neuroses depressivas. Em
geral, as distimias sdo cronicas (continuadas) ou intermitentes (presente quase todo o
tempo, em intensidade varidvel); elas séo ditas recidivantes, quando ha periodos mais
longos de alivio, intercalados com as fases depressivas.

Muitas vezes, ndo aparece 0 quadro completo da doenca. Por exemplo, as
pessoas sofrem apenas do cansago ou pouco vigor, chamando-se a si préprias de

preguicosas ou molengas. Como se pode afirmar que esse vigor menor é, na verdade,



uma doenca depressiva? Um dia, uma dessas pessoas passa a apresentar sintomas mais
intensos e os tracos incomodos de comportamento ficam mais visiveis, de tal modo que
a pessoa ou familiares entendem que ha algo mais do que “indoléncia’ e a pessoa vai ou
é levada a0 médico. Ent&o, sendo bem sucedido o tratamento da depressdo nessa forma
mais severa, acontece que o paciente modifica também aqueles habitos “preguicosos’

prévios e passa a sentir “como a muitos anos ndo me sentiad’.

2.2.2 Os Episodios Depressivos Severos

Os s episodios depressivos severos sd uma forma mais acentuada da doenca,
em gue 0s mesmos sintomas de letargia, fata de prazer e angUstia se apresentam em
nivel muito elevado. Podem ter inicio abrupto ou progressivo: alguns dos pacientes
relatam que estavam bem até o inicio da doenca e que esses sintomas s80 Mmuitos
diferentes da sua personalidade anterior. Em outras pessoas, 0s sintomas constituem a
intensificacdo de maneiras prévias de funcionamento ou de um estado depressivo antigo
de menor intensidade.

Ha completa perda de prazer e a tristeza e anglstia atingem niveis que 0s
pacientes consideram indescritiveis: “o que eu sofro, doutor, ninguém consegue nem

imaginar...” Noutros casos, assomam a consciéncia infundada e terriveis auto-
acusacOes. Ha alteragbes de movimento, e 0 paciente apresenta uma falta de forcas que
o0 paralisa ou mostra uma aflicdo exacerbada, ndo conseguindo parar quieto. Ha
perturbacdes de sono, de apetite e de desegjo sexual.

Ha situagbes em que o episddio depressivo parece provocado por um estresse
mais grave, como a perda de uma pessoa querida ou a doenga de um filho, mas, uma vez
instalado, o distlrbio depressivo tende a seguir um curso auténomo. Assim, pode
acontecer que, mesmo com a recuperacdo do filho, a mée continue em depresséo; ainda
mais freqlente é acontecer que a doenca depressiva sO se instale depois do

restabel ecimento da satide do filho.

2.2.3 As Depressdes Psicoticas

Depressies psicoticas sdo estados em que, além dos sintomas depressivos de

inércia, fata de prazer e angUstia, a pessoa apresenta outros, como ilusdes ou



alucinagdes, especiadmente do tipo auditivo, isto €, passa a “ouvir vozes'. As vozes
parecem, ao paciente, como de pessoas conhecidas, inclusive familiares, ou de entidades
relacionadas a sua crenca religiosa; ele ndo consegue perceber que elas sdo produzidas
No seu cérebro.

O paciente pode, também, ter a consciéncia tomada completamente por idéias
falsas, e interpretar distorcidamente fatos da vida real ao seu redor; a isso chamados
“idéias delirantes”’.

2.2.4 As Desordens Bipolares ou Maniaco-depressivas

As desordens de animo do tipo bipolar so aguelas em que, além de apresentar
episddios ou periodos com sintomas tipicos de depressdo, o paciente também apresenta
sintomas opostos, de aceleracdo ou “maniacos’: 0 animo exatado, uma aegria
exagerada, dizendo sentir-se muito bem e envolvendo-se num excesso de atividades, de
forma descoordenada e instabilidade emocional. Como muitos pacientes apresentam
também sintomas do tipo psicotico, esta doenca era chamada “psicose maniaco-
depressiva’, denominagdo inexata, considerando-se que, noutros casos, 0S sintomas

maniaco-depressivos ndo incluem aspectos psicoticos.

2.2.5 As Depressdes Endogenas e a Melancolia

Muitos dos pacientes em estado depressivo mais severo apresentam também
perturbacdes no seu funcionamento organico: sono, apetite e funcdes sexuais. Por isso,
uma pessoa passa quinze dias sem dormir ou acorda de madrugada em sobressalto.
Fata-lhe o apetite, ndo consegue engolir a comida e perde de dez ou doze quilos em
poucos dias. Desaparecem 0 desgjo sexual e a capacidade de orgasmo, cessam as
menstruacdes. Além dessas, surge uma variedade de outras ateracOes organicas - a
perda de cabelos e mudam os habitos intestinais, a cor da pele e o timbre da voz. Com
sintomas fisicos tdo notaveis, fazia-se |6gico supor a existéncia de fatores internos ao
organismo do paciente provocando a depressdo. Para designar esse tipo de doenca,
portanto, Hipdcrates, ha bastante tempo (dois mil e quatrocentos anos), cunhou a
designacdo melancolia, na hipotese de que o fator interno causador da depressdo fosse a

bile negra, pois melano, em grego, quer dizer negro; na década de trinta, surgiu a



designacdo moderna de depressdo enddgena. Embora saibamos hoje que o local das
alteracBes orgénicas relacionadas com a depressdo € o cérebro e ndo o figado, onde a
bile é produzida, a denominacéo de Hipdcrates ainda € bastante usada porgue descreve

um conjunto bem caracteristico e facilmente identificavel.

2.2.6 As Depressies Restivas

Em oposicdo as depressdes endogenas ou melancolia, outros quadros
depressivos tém sintomas fisicos menos marcados e constituem o que durante anos se
chamou de depressies reativas. Entendia-se, ent&o, que o quadro depressivo exprimia a
reacdo da personalidade a um acontecimento importante (o fator emocional
desencadeante) que algumas vezes, mas nem sempre, se conseguia identificar na vida do
paciente.

Durante muitos anos, pelo mau habito de pensar “ou-isto-ou-aquilo”, se discutiu
se as depressdes seriam doencas enddgenas e, portanto, fisicas, ou se seriam, ao invés,
reativas e, entdo, psicolégicas. O que ocorre, na verdade, € que, no conjunto, 0s
pacientes com a doencga depressiva, uns e outros, apresentam proporgao menor ou maior

de influéncias ou fatores psiquicos em relacdo a causas e desencadeantes fisicos.
2.2.7 As Depressoes Atipicas

Aproximadamente setenta por cento dos pacientes com 0s quadros severos de
depressdo apresentam os sintomas tipicos de melancolia, incluindo inquietacdo fisica,
insdnia severa e marcada perda de apetite aimentar e do peso corporal. Depresséo
atipica € a denominagdo usada para designar um guadro em que, ao contrario, o paciente
apresenta apatia, muita sonoléncia, excesso de apetite e aumento de peso.
2.2.8 Outras Formas de Depressao

- Depressdes Secundarias e outras doengas

E o caso daquele paciente com uma aparéncia tipica de depressio, igua aos

outros pacientes, em quem, no entanto, 0s sintomas depressivos sdo a maneira pela qual
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se esta manifestando uma perturbacdo do funcionamento de outro 6rgdo. Depressdo
secundéria, portanto, € uma hipétese sempre presente no raciocinio do psiquiatra ao
avaliar um paciente. Entre as doencas organicas que podem se se manifestar através de
sintomas depressivos temos as seguintes. doencas glandulares, como a tiredide, da
hipéfise e das supra-renais; deficiéncias ou excesso de vitaminas; infeccbes, como

encefalites e hepatites, certas doencas neurol égicas, doencas cardiacas e alguns tumores.

2.2.8.1 Depressdes Secundarias ao uso de Medicamentos

A medicina moderna conta com uma variedade de medicamentos muito
poderosos e Uteis. Os efeitos desses medicamentos, contudo, ainda ndo sdo muito
especificos, quer dizer, os medicamentos afetam, ndo apenas, 0 aspecto doentio do
organismo, mas agem também em outras partes, podendo, ao mesmo tempo em que sao
beneficios quanto a doenca, produzir perturbacGes em outras areas. Assim, ao usarmos
um medicamento conveniente e necessario para atacar uma certa doenca, pode ocorrer
gue esse medicamento secundariamente altere o funcionamento cerebral, fazendo
aparecerem sintomas como 0s das doengas depressivas. Alguns dos medicamentos que,
com mais fregiiéncia, produzem depressao secundaria s80 0s seguintes:

- Algumas drogas anti- hipertensivas, como a reserping, atualmente pouco
usada, a afametildopa, o propanol (um medicamento de Gtimos efeitos no sistema
cardiovascular, da classe dos chamados bloqueadores beta-adrenérgicos) e a cloniding;

- alguns anticoncepcionais; alguns anti- histaminicos, como a cimetiding;
alguns antiinflamatérios, como a indometacina; antiparkinsonianos, como a levodopa, a
carbidopa e a amantading;

- ainda, a ciclosserina (usada no tratamento da tuberculose) e os
corticides (também os corticosterdides).

2.2.8.2 Depressdes Mascaradas

Essa € uma designacéo antiga e Gtil. O paciente estd em uma situagdo interna,
psicolégica e cerebral, semelhante a uma depressdo, mas sem apresentar 0s sintomas
patognomonicos, isto €, indicadores da doenca: fadiga falta de prazer e angustia. Em vez

disso, apresenta outras modificacbes de personalidade, que mascaram 0s sintomas



depressivos. Por exemplo, muitas dessas pessoas, nessa s fases, comegam a fazer uso
excessivo de bebidas alcodlicas, mesmo detestando o seu cheiro, e sem terem problemas
habituais com bebida, ao descobrirem que o alcool da algum alivio ao mal-estar. Outras
pessoas passam a apresentar mau funcionamento de partes do organismo, sem que se

detectem doencas concretas causadoras dessa disfuncéo.

2.2.8.3 Depresséo e Dor

Muitas pessoas sentem dores intensas em alguma parte do seu corpo, mais
freqUentemente na coluna ou na cabega, sem que se descubra uma causa organica na
regido dolorida que justifique essa dor. Ainda que aspectos emocionais possam estar
envolvidos, muito dessas dores relaciona-se com um mau funcionamento de algumas
partes do cérebro e, embora ndo se saiba exatamente como isso acontece, € comum que
melhorem muito ou completamente com o0 uso dos mesmos medicamentos indicados

para o tratamento das depressdes.

2.2.8.4 Depressdes Sazorai s ou estacionais

Nos paises onde as estacBes do ano sdo mais distintamente marcadas do que no
Brasil, € comum ocorrer um tipo especial de doenca depressiva que aparece coincidindo
com a diminuicdo da luz solar no comego do inverno: sdo as depressdes saznais. Os
sintomas sdo tipicos das depressdes, geralmente com diminuicéo do vigor e aumento do
apetite e do sono. As depressoes estacionals se tratam administrando ao paciente uma

quantidade adicional de luz de um certo comprimento de onda

2.2.8.5 Depresses nas pessoas com Doencgas Cardiacas

Estudos realizados puseram em evidéncia um aspecto muito importante das
depressdes nas pessoas que estejam com doencas cardiacas. Foi demonstrado que a
concomitancia dos sintomas depressivos agrava muito a doencga cardiaca, pelo que é
fundamental a integracéo rigorosa entre o tratamento antidepressivo e o tratamento da

doenca cardiaca.
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2.2.8.6 Depressies nas Doengas de Ansiedade

Sintomas de ansiedade ocorrem em muitas depressoes. Afora isso, pessoas com
doenca de ansiedade sd0 mais propensas, em certas épocas, a terem episodios de

depressso.

2.2.8.7 Depressdes Especificas das Mulheres

As mulheres s80 mais suscetiveis a terem a doenca depressiva em alguma fase
da sua vida, aproximadamente vinte e cinco por cento das mulheres, contra quinze por
cento dos homens. S&0 mais frequientes nelas as depressdes unipolares, as depressdes
situacionais e um tipo de depressdo bipolar chamado “de ciclos rapidos’; isso
provavelmente tem relacdo com hormdnios femininos. Além disso, ha aguns tipos de
depressdo ligados ao funcionamento do sistema reprodutor feminino que, naturalmente,
s0 ocorrem nas mulheres. Sabe-se hoje que os hormbnios femininos afetam o
funcionamento das substancias chamadas neurotransmissores, necessarias para a
comunicagdo entre as células nervosas.

a) Sintomas depressivos no periodo pré-menstrual aproximadamente um terco das
mulheres, pelo menos durante parte da sua vida, sente um desconforto nos dias que
antecedem a menstruacdo. Esse desconforto € em parte fisico, como inchume e
dolorimento dos seios, assim como, do tipo propensdo a tristeza, ansiedade e irritacéo.
Quando esse desconforto é mais intenso, chama-se de “tensdo ou sindrome pré-
menstruais’; suas causas s80 pouco conhecidas, mas ele é passivel de alivio com varios
procedimentos terapéuticos.

b) As depressies pbs-parto mais ou menos cinquienta por cento das mulheres sente
alguma tristeza logo apos o parto, provavelmente por uma mescla de razdes psiquicas,
culturais e hormonais, e isso desaparece espontaneamente sem nenhum tratamento. Em
mais ou menos dez por cento das mulheres, essa tristeza aumenta de vulto e assume as
caracteristicas comuns de uma doenca depressiva; o tratamento serg, entdo, semelhante
a0 tratamento das depressdes, com a diferenca de que evitaremos 0 uso de
antidepressivo e litio, se a mée estiver amamentando, para que os medicamentos néo
atinjam o bebé através do leite. Mais raramente, em cerca de um caso para cada

quinhentas mulheres parturientes, a doenca depressiva é de maior severidade, como um



episodio depressivo maior, ou com delirios e outras alteracdes, 0 que chamamos entdo
de psicose puerperal.

¢) Menopausa durante muito tempo pensou-se que as modificagdes hormonais da
menopausa provocariam um aumento da incidéncia das depressdes, Que eram ent&o
chamadas de “melancolia involutiva’. Hoje, sabe-se que a ocorréncia de depresséo
nessa fase deve-se mais a fatores psicoldgicos e culturais do que propriamente a
modificagdes hormonais. No entanto, ha evidéncias de que o uso de hormonios
femininos, sob orientacdo médica, melhora o &nimo e o estado emociona de certas

mulheres apds a menopausa.

2.2.8.8 Depressoes em Criangas e Adolescentes

Embora se diga, descuidadamente, que a infancia € uma idade de aegria e
despreocupacdo, muitas criancas passam por periodos de tristeza, por exemplo, em
funcdo de problemas familiares. Afora essa tristeza, também podem ocorrer, em
criancas, episodios de depressdo, no sentido da doenca depressiva, tanto unipolar como
bipolar (em fregiéncia muito menor do que nos adultos), assm como ocorrem
depressdes de menor severidade, semelhantes as distimias (ou “neuroses depressivas’)
dos adultos. Em adolescentes, as doencas depressivas sdo um pouco mais freqientes do
gue em criangas. Nas criancas e nos adolescentes com depressdo, muitas vezes, 0s
sintomas ndo sdo téo claros, podendo-se manifestar, por exemplo, sob a forma de
dificuldades escolares ou episodios de rebeldia. Essas depressdes surgem também
associadas a outros problemas, como o chamado transtorno de deficiéncia de atengéo, as
doencas de ansiedade e as perturbactes de comportamento. O tratamento, em geral,
inclui 0 uso de medicamentos, mas ainda mais do que nos adultos € importante um
programa global de atendimento, com muito cuidado dos aspectos psicolégicos e

familiares e levando em consideragéo as diversas necessidades e etapas do crescimento.

2.2.8.9 Depressdes nas Pessoas |dosas

As pessoas idosas, de sessenta ou setenta anos ou mais, podem apresentar

estados depressivos semel hantes aos de pessoas de qualquer outra idade; o tratamento €,
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entdo, semelhante ao tratamento das depressdes em geral. Aforaisso, o avancar da idade
pode estar associado ao surgimento de depressdo: para muita gente, o envelhecimento é
uma fase agradavel, pois proporciona mais tempo disponivel para a realizacdo de
ocupagdes prazerosas com filhos, netos e amigos; outras pessoas, no entanto, por
motivos variados, vivem seus anos mais tardios de maneira triste ou penosa. As vezes,
trata- se de continuag&o ou agravamento de certos tragos prévios de personalidade, certos
“cacoetes’ ou maus habitos, como mau-humor ou irritabilidade em resposta a fata de
atencdo que pretendem e gque imaginam gue os outros deveriam dar-lhes (em vez de
procurarem antes ser prestativos e Uteis do que receber atendimento especial), etc. Ha
também alguns tipos de sintomas o0 de doencas depressivas mais caracteristicos das
pessoas idosas: com mais frequiéncia, podem aparecer quadros depressivos ligados a
alteracGes hormonais. Também costuma ser necessario 0 uso de mais medicamentos e
vérios deles podem desencadear sintomas do tipo depressivo ou sintomas de acel eracéo,
“quadros maniacos’, semelhantes aos das doencas bipolares. Noutras pessoas de mais
idade, os sintomas depressivos estdo sendo provocados por progressivo maus
funcionamento cerebral causado pelo envelhecimento; essas depressdes, entdo, podem

ser de tratamento mais demorado ou mais dificil.

2.2.9 |déias e Planos de Suicidio

Eventualmente, pode acontecer que o portador da doenca depresséo tente €
consiga) praticar o suicidio. No entanto, na maioria dos casos, ndo € o que ele desgja ou
livremente tenha escol hido.

Por mais que trabalhem e sofram, as pessoas querem a vida e lutam por ela. Uma
profunda tendéncia a autopreservacao esta arraigada implantada (através dos genes) no
ser humano, assim como nas outras espécies animais que tivessem surgido, no curso da
evolugdo, sem caracteristica de autopreservacdo teria logo desaparecido. Contudo,
apesar dessa tendéncia a autopreservagaéo, muitas pessoas, em diversas ocas 0es, pensam
na possibilidade de suicidio.

Idéias de suicidio podem surgir esporadicamente nos seres humanos; todavia,
elas ocorrem com muita freqiéncia nos pacientes depressivos e estédo presentes em

praticamente.
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Todos os pacientes com as formas mais severas de doenca. Especialmente trés
situacfes configuram risco maior:

a) Nas depressdes psicoticas em que a perturbacao cerebral do paciente pode dar-lhe a
sensacdo de existirem vozes que lhe déem “comandos’ ou ordens de suicidio. Esses
“comandos’ de suicidio podem ser esporadicos e pouco insistentes, assim como podem
ser minuciosos e implacavels (“cometer suicidio de tal maneira, como Unica solugdo
para 0 seu estado ou como merecido castigo para as enormes faltas que teria cometido
durante sua vida'); muitas vezes sdo constantes, ocorrem durante todo o tempo em que
0 paciente esta acordado, o que, para alguns deles, quer dizer quase as vinte e quatro
horas do dia, pois hdo conseguem dormir se ndo estdo recebendo tratamento; assim, 0
peciente é, de fato, impotente para resistir sozinho a esses comandos e necessita auxilio
psiquiatrico eficiente e imediato.

b) Certos tipos de depressido severa nos quais, em funcéo do estado depressivo, o
paciente fica tomado de uma profusdo de idéias absurdas de auto-acusacdo e da crenca
(errbnea) da inutilidade de qualquer esforco. Imagina-se culpado de inUmeros prejuizos
gue teria causado principalmente as pessoas mais queridas (filhos, conjuges, pais €etc.);
parece-lhe que ndo h4 tratamento para a sua doenca, que ndo ha solugdo para seus
problemas nem reparo para 0s supostos males que teria provocado. Repetindo: ndo é
gue queira se matar; contudo, essas idéias sdo constantes e ha o risco de que, por causa
do sofrimento intenso e continuado, se ndo estiver recebendo 0 necessario atendimento,
a pessoa canse de resistir e chegue ao suicidio como tentativa desesperada de alivio.

C) A pessoa que perdeu as esperancas inimeras pessoas sofrem intensamente, ha
muitos anos, sem qualquer tratamento; a doenca tirou Ihes toda a esperanca de umavida
normal; nessas condicBes, preferem a morte, que lhes parece a Unica maneira de acabar
com sua aflicéo.

O risco de que a pessoa de fato cometa suicidio aumenta muito & medida que ela
ndo compreenda que sua infelicidade €, na realidade, um estado de doenca depressiva
gue tem solucdo; e a medida que pensa ndo ser importante para seus familiares ou que
as pessoas se sentirdo aliviadas com a sua morte.

E pena morrer qualquer que sgja a causa, porém é mais consternador morrer de

uma causa tratavel como a depressao.



2.2.10 Fatores Desencadeantes

A depressdo comega com uma reacdo de perda ou fracasso. Também pode
aparecer como um fracasso em viver de acordo com as proprias hormas ou conseguir as
proprias metas pessoais ou vocacionais.

A perda é sempre de capital importancia. A perda pode ser Gbvia, recente e redl,
como em qualquer pesar normal. Poderd ter ocorrido no passado e nunca ter sido

devidamente sentido.

2.2.11 Caracteristicas

Primeiramente alguns conceitos “freudianos’, segundo o qual a individualidade
psiquica esta baseada na atuacéo de trés grupos de forca:
- Id é o que reline os impulsos e tendéncias primarias e cujas for¢as obedecem a
duas classes de ingtintos - os destruidores (ou tanicos) e os criadores - cujo conjunto
seria a Libido ou Eros platénico; os processos psiquicos do Id seriam dominados pelo
principio do prazer e representariam arigor o verdadeiro inconsciente;
- Ego € o conjunto de processos secundarios de controle e mediacdo, que
permitem separar o "Eu" (realidade subjetiva) do "Néo Eu" (realidade objetiva) e que
atuam por meio de percepcdo, pensamento |6gico, memoria, sintese de experiéncia e
controle da motilidade.
- Superego no sentido lato, representa a faculdade critica ou a "consciéncia do
inconsciente”.

A depressdo caracteriza-se pela perda da auto-estima. Entre os fatores que a
afetam a auto-estima, encontram se 0s seguintes:
a) Auto-lmagem um desenvolvimento precoce patolégico da auto-imagem, numa
aimosfera familiar desfavoravel, afeta inevitavelmente a auto-estima.
b) Super-Ego a discrepancia entre a conduta da pessoa e 0 valor de seu superego é
experimentado em forma de culpa, associada a uma diminuicdo da auto-estima. Se
superego permanece fixo, numa forma arcaica, infantil ou punitiva ou se sofre uma
regressdo a esse nivel, a predisposicdo para a depressdo aumenta de forma

correspondente.



¢) Ego-ldeal quanto mais realista é o ego-idea mais facilmente uma pessoa alcanca suas

metas. Um ego-ideal excessivamente grande conduz a sentimentos de insuficiéncia

2.2.12 Classificagio

As depressdes podem ser classificadas em enddgenas e exdgenas.

2.2.12.1 Depressdo Endogena

S80 aguelas que ndo tem causa externa evidente, parecem surgir de forma
espontaria, mostrando tendéncia a repeticéo. LUCENA (1987), na depressao endégena
humor bésico € intensamente deprimido (triste ou ansioso desesperado), 0 paciente
apresenta: inibicdo geral e pobreza de impulsos; inibicéo do pensamento. Externamento,
0 depressivo chama a atencdo pelo empobrecimento dos gestos e da mimica, pela fala

monaGtona, com suspiros frequientes.

2.2.12.2 Depressdo Exogena

S80 as depressbes provocadas por acontecimentos perceptiveis no meio

ambiente.

2.2.13 Tipos de Depressao

2.2.13.1 Depressdo Mascarada

Caracteriza os casos de doenca depressiva ha qual 0s sintomas psiquicos, ou
melhor, psicopatolégicos de depressdo, embora existentes, sd0 mascarados ou
escondidos, subjetivamente para o paciente e/ou objetivamente para o0 médico, por uma
sintomatol ogia somética dominante.

Sua sintomatologia consiste essenciamente de manifestacbes somaticas,
colocando o problema, ainda ndo resolvido, nos limites com 0s sintomas com 0s

sintomas psicossométi cos e as manifestacdes hipocondriacas.



2.2.13.2 Depressao Involutiva

Quadro ansioso, agitado, ou hipocondriaco-parandide, de curso crénico e
insidioso, desencadeado, nos anos da involugdo, por traumas fisicos ou psiquicos. S&o
freqlientes os abalos psiquicos e a problemética da segunda metade da vida. Grande

perigo de suicidio por manifestacfes nitidas de desgj os de autodestruicao.

2.2.13.3 Depressdo Pos-parto

Apresenta se gerdmente entre 3 semanas e 3 meses depois do parto. Tem como
caracteristicas principais 0 panico, o temor de uma sensacao de incapacidade de cuidar

do recém-nascido.

2.2.13.4 Depressao Anaclitica

A reacdo de uma crianca a repentina perda da mée, caracteriza-se por fata de
interesse no ambiente que a rodeia, retraimento, perda de apetite, insdnia, apreensdo e
outros sintomas que observados em um adulto seriam considerados como depresséo
normal. Numa crianga, porém € chamada de anaclitica. Essa reacéo pode ser observada,
simplesmente suprimindo-se a atencdo materna para a crianga e sua origem € mais

psi cogenética que organica.

2.2.13.5 Depresséo de Esgotamento

Sob o efeito da sobrecarga psiquica prolongada, aparecem distimias do tipo

depressivo-ansioso, ou apético- melancdlico. Disregulacdes vegetativas, mais freqlientes

nas mulheres, apresentando-se, de preferéncia entre os 25 e 45 anos.

2.2.13.6 Depressdo Endorreativa

Consecutiva a sobrecarga prolongada, fisica ou psiquica (stress).



2.2.13.7 Depresséo Reativa

A reacdo vivéncia depressiva é mais freqlente dentre as reaces anormais.
Respondendo a um trauma psiquico (perda ou frustragéo), produz distimia depressiva de
curta duragdo, com ansiedade, inibicdo, apatia ou desespero agressivo.
2.2.13.8 Depressao Neurdtica

Falta de elaboracéo de conflitos, frustragdes ou mimos excessivos, que levam a
divergéncia entre as pulsdes ingtintivas (de tipo ora-agressivo) e as exigéncias da
realidade. Quase sempre se descobrem antecedentes de sintomas neur6ticos na infancia.

2.2.13.9 Depressdo Sintomatica

Sindrome depressiva que aparece em doencas infecciosas ou metabolicas, crises

e disturbios endécrinos, principalmente no puerpério, nas intoxicacoes, etc.

2.2.13.10 Depressao Cérebro-organica

Sindrome depressiva das psicoses senis, traumatismos, tumores, etc.

2.2.13.11 Depresséo na Epilepsia

Episodios agudos de disturbios psiquicos apresentam-se em lugar do ataque sob

a forma dos chamados equivalentes. Distinguemse em distimias e estados

crepusculares.

2.2.13.12 Depressdo na Esquizofrenia

Sindrome depressiva que aparece no curso da esquizofrenia.
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2.2.14 Incidéncia

As mulheres parecem mais propensas a crise depressiva. Certamente, os homens
também se deprimem, mas s8o0 mais resistentes a pedir gjuda. Ja a mulher fica muito
debilitadas ao viver rupturas e separactes, devido a grande importancia que costuma dar
as relacles afetivas. E sua depressdo esta muito relacionada ao fato de ela investir tanto
de s mesma que acaba perdendo a identidade, passando a se sentir como parte do outro.
Quando a reparacéo acontece, ela se sente lesada, fraca, sem disposicao para corrigir a
situacéo.

2.2.15 Mecanismos de Defesa

Os mecanismos de defesa mais utilizados na neurose depressivos S80:
identificacdo, negacao, defesas maniacas e projecao.

Diante de um sofrimento mental quase insuportével, sentindo-se com raiva,
culpado e responsavel pela perda sofrida, o individuo pode utilizar a negacdo. Negando
sua tristeza ndo consegue completar o processo de entrestecimento, ndo podendo
libertar-se de quem morreu. H4 um processo normal de luto, as rupturas reiteradas séo
inevitavels. Os mecanismos de defesa servem aqui, ndo SO para evitar a ansiedade, mas
para combater a perda da dor e da depressdo.

Outra maneira de defender-se € por meio da identificagdo. Pela perda de uma
pessoa necessaria para suas provisdes narcisistas, e pela culpa por seus impulsos
agressivos subjacentes que trazem em acdes intoleraveis, o individuo identifica-se com
a pessoa que perdeu. Desse modo, a traz de volta, fazendo com que uma parte dela sgja
uma parte de s mesma. Internaliza a imagem de quem perdeu, aterando a imagem que
faz de 5. Ndo experimenta a dor da perda, os sintomas neuroticos substituem o luto, ndo

consegue libertar-se de quem perdeu, ndo se permite a um processo de entrestecimento.
2.2.16 Descricéo clinica
A descricdo é um processo penoso.

O individuo depressivo tem pouca alegria pela vida. Seu superego € primitivo e

sadico e tem suas raizes em suas proprias fantasias agressivas e na incorporacéo de



progenitores exigentes e perfeccionistas. Concede-se pouco prazer a s mesmo e mede
constantemente seus SUCESSOS para ver se esteve ou ndo a altura de suas normas internas.
Sua auto-estima depende de uma autocombinacdo de apoio de objetos externos,
conservagdo de sua propria capacidade de adaptacdo e protecdo contra exigéncias
excepcionais dos outros. O resultado € um equilibrio tdo fragil, que as rupturas

reiteradas sdo inevitaveis e a vida ndo € mais que uma série repetida de depressio.

2.2.17 Sinais e Sintomas

Aparentemente o individuo pode parecer abatido com aparéncia contraida,
cansada e desanimado, queixa-se de fadiga, tem dificuldade em dormir e quando dorme,
Seu sono € intermitente.

Segundo LOPES, (1991), deve-se analisar minuciosamente a sintomatologia,
buscando a estrutura ou o fundo depressivo do quadro assinalado na psicopatol ogia.

Alguns pacientes parecem fugir de suas preocupagdes e angustias, dormindo. O
apetite pode estar diminuido, no entanto alguns recorrem a comida como um alivio. Ha
uma preocupacdo por seu corpo e salde fisica, com freqlientes queixas hipocondriacas.
Além disso, a depressdo parece acompanhada de mudangas reais no funcionamento
gastrointestinal, € normal. A boca seca. E fregilente a diminui¢io do interesse sexual.
Ainda: sensagbes de afogamento na garganta, ritmo curto de respiracdo, SUSPIros,

sensacdo de vazio no abdémen, auséncia de poder muscular.

2.2.18 Formas de Depresséo

Para uso geral a depressdo pode ocorrer sob duas formas:
a) Depressdo L eve muitas delas sdo reativas por natureza. Ocorrem em resposta a algo
na vida do paciente.

Uma resposta depressiva pode funcionar como protecdo para o paciente adaptar-
se a situagao de perigo que a afeccdo o colocoul.

Os pacientes levemente deprimidos sdo biologicamente ou psicologicamente
predispostos a reagdes depressivas e, neles os fatores precipitantes ndo constituem toda
a histéria. Isso quer dizer que alguns nunca melhorardo por completo por meio da

psicoterapia individual .
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As depressies leves podentse agravar, € 0 paciente que ndo é suicida pode
tornar-se tal. Assim, sendo, mesmo trabalhando como paciente levemente deprimido, €
sempre bom rever periodicamente a profundidade e a qualidade da depresséo.

b) Depressdo Grave € sempre bom suspeitar que todo o paciente deprimido é portador
de uma depressdo grave. O motivo dessa precaucdo € a possibilidade de suicidio, e de
fato todos os pacientes deprimidos sdo potencialmente suicidas.

Geralmente o paciente gravemente deprimido, € lento em suas acfes, lento na
fala, lento para responder as perguntas ou responder pouco e de modo distante, ou
guando, engquanto conversa ndo mostra vivacidade, se mostra preocupado com suas
idéias depressivas, assolado por sua culpa, perseguido por pecados de seu corpo ou de
sua mente, se revela agitado, dorme pouco, acorda cedo, sente que as coisas estéo
piorando, insiste sobre 0 seu ndo valor.

Dentro das depressies graves, devemos dar énfase ao risco de suicidio, que pode
se dizer que é aidéia de auto-eliminacéo.

O termo suicidio significa o ato ou intengdo de retirar a propria vida voluntaria
ou intencionalmente, porém o termo também pode ser aplicado a qualquer pessoa que
pretende ou tem tendéncia de privar-se de sua prépria vida. Também se refere a conduta
de individuos e grupos que podem conduzir a autodestruicdo. O termo suicidio parcial
tem sido usado como sinbnimo de automutilacdo e o suicidio crénico para condutas
habituais danosas a vida como, por exemplo, a drogadicéo e o alcoolismo.

Para GOUREVITCH (1989), agueles que tentam o suicidio ndo sdo 0s mesmos
gue atingem o fim; nos Ultimos, a sua patologia mental €, sem dlvida, mais simples e
acessivel, paradoxamente, a uma profilaxia eficaz.

O suicidio € um problema, exclusivamente, humano. N&o é verdade que as
pessoas que ameacam suicidar-se, nunca a concretizem. A maioria dos que tentam
mesmo suicidar-se avisam previamente alguém, fregientemente seus médicos. Os
suicidas em potencial podem ser geralmente reconhecidos antes que el es passem a acéo.

A tentativa de suicidio € uma urgéncia médica comum e todos 0s casos deveriam
ser avaliados por um psiquiatra.

As tentativas de suicidio podem ocorrer em vérias condigdes psiquiétricas. E
responsabilidade do médico prestar gjuda médica imediata e prevenir futuras tentativas.
Dado que muitos pacientes séo ainda seriamente suicidas quando trazidos ao médico,

eles devem ser submetidos a cuidadosa vigilancia durante e apds 0 exame.



As atitudes frente & morte e sua expectativa das consequiéncias do seu ato sdo
importantes. O paciente pode ser encaminhado tranqguilamente para um tratamento
ambulatorial, se a tentativa de suicidio tiver tido fins claramente manipuladores e se
nunca resultaria em morte.

Se o paciente fez uma tentativa de suicidio e ndo expressa arrependimento pelo
Seu ato, deve ser hospitalizado para tratamento. Pacientes com sentimentos de culpa e
indignidade que dizem que estariam mais bem mortos ou que 0 mundo estaria melhor se
eles morressem, sao especialmerte perigosos. As razes mais comuns para se cometer
suicidios sdo:

- Fugir do sofrimento ou do desespero;
- Punir-se asi proprio por culparea ou imagin&ria;
- Punir alguma figura significativa no ambiente.

O suicidio pode ser considerado como o resultado final comum de progressivo
fracasso na adaptacdo, com isolamento e aienacdo da rede habitual de relacOes
humanas que nos sustentam e déo sentida a nossa existéncia e com a perda dessa forca

misteriosa e vital que faz com que toda a criatura viva desgje permanecer viva.

2.2.19 Diagnostico

A manifestagdo predominante pode ser a tristeza e uma sensacdo de desamparo
frente a uma situacdo dificil da vida. Esses sentimentos podem estar relacionados a
dificuldades objetivas no lar, a problemas de salde, ou ro trabalho, porém o paciente
esta tipicamente consciente de que sua resposta depressiva ndo se justifica pelos fatos. O
paciente sente-se incapaz de desempenhar-se de acordo com sua capacidade. Algum
grau de autoculpa pode estar presente, mas a caracteristica muito importante que € a
culpa, ndo é mencionada e nem conscientemente percebida.

O diagnostico de depressdo ainda pode basear-se em: perturbactes do sono,
perda da energia, fadigabilidade ou fragueza, perturbagdes da motricidade (inibicdo ou
agitacdo psicomotora), perda ou diminuicdo da capacidade de concentracdo ou
indecisdo, idéias de suicidio, perda ou diminuicdo do interesse ou prazer em todas as

atividades usuais.
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2.2.20 Prognéstico

O prognéstico da depressao é favoravel, porém a dor sentida pelo paciente pode
ser severa, especiamente aquela relacionada a culpa ou a agressdo. A sindrome
depressiva pode tornar-se rigida e permanecer cronico, com o paciente desempenhando-
se mal para o resto da vida, num ambiente interno de miséria privada que ele é incapaz
de compartilhar. O psiquiatra devera determinar 0 mais cedo possivel qudo rigido
tornou-se a sindrome depressiva. Se 0 paciente pretende e é capaz de compartilhar os
seus sentimentos penosos, ele logo dara demonstragdo disso mediante de evidentes
melhoras, durante as primeiras entrevistas ndo ocorre nenhuma modificagcéo, e o
prognostico serd mais favorével.

A conguista da existéncia humana ou do processo vital pelas profissdes ligadas a
salde mental comegou com a identificacdo e classificacdo das chamadas doencas
mentais e culminou em nossos dias, com afirmacdo de que tudo na vida € um problema
psiquiétrico, que a ciéncia do comportamento deve resolver. A partir do inicio do
seculo, especiamente depois de cada uma das duas guerras mundiais, o ritmo da
conquista psiquiétrica cresceu rapidamente. O resultado é que hoje todas as dificuldades
e problemas da vida séo considerados doencas psiquiatricas e todos (exceto aqueles que
diagnosticam) sdo considerados doentes mentais. Esse processo de tornar, medicos
psiquidtricos e, em geral, técnicos, os problemas pessoais, sociais e politicos tém sido
uma caracteristica dominante na era moderna e burocrética.

Essa tendéncia tem sido de tal forma difundida que, ao simples sinal ou sintoma
da presenca de um problema, as pessoas se angustiam, supondo estarem com transtornos
mentais graves. Sintomas como apatia, ansiedade, depressdo, insdnia, tdo comuns na
sociedade capitalista onde as preocupagdes, a busca incessante de “status’, a
competicdo, a supervalorizagdo do poder aguisitivo, os problemas financeiros, refletem
situacOes existenciais, as pessoas procuram nas drogas, solugdes para 0 seu alivio. Até
mesmo os profissionais da area da salde, tém sido incoerentes ao classificarem de
doentes mentais, individuos com sintomas existenciais.

A classificacdo pressupde um diagndstico diferencial entre o que €

N&o-patol6gico e o0 que é patolégico. O que € doenca e o que é saude? O que é

normal e o que é anormal? Quem é o doente mental ?
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O fato de um desvio em particular, ser classificado como doenca, numa dada
sociedade, depende basicamente de ser percebido pelas pessoas como um desvio de
salde e, como tal, de pertencer ao dominio dos profissionais especializados na cura,
assim como depende da aceitacdo do desvio, por parte deles, como sendo da sua alcada.
Por outro lado, a classificacdo dos desvios na sociedade, € um processo continuo, sendo
muitos tipos reclassificados de tempos em tempos, de acordo com as alteragdes nos
conceitos acerca de sua natureza.

A principal controvérsia contemporanea em torno da questéo de quem deve ser
considerado mentalmente enfermo, foi iniciada por alguns psiquiatras e cientistas
sociais, que argumentaram que a tendéncia a encarar um nimero cada vez maior de
desvios como doenca mental ja estava indo longe demais.

A doenca mental ndo recebe 0 mesmo respeito e compreensdo que a doenca
fisica, quer por parte dos pacientes quer por parte de quem as trata. Talvez sgja a perda
do controle sobre 0s pensamentos, 0s sentimentos e 0 comportamento que torna aquele
tipo de doenca téo assustador e associado a uma carga negativa téo elevada.

Conforme FIRTH & COZENS (1987), os profissionais de sallde estdo expostos
a depressdo mais do que deveriam - ha alguns anos que se sabe que os enfermeiros tém
taxas elevadas de problemas do foro psiquiatrico, o que, na verdade, levou a reducéo
das horas de servico.

Para que a percepcdo do publico mude em relacéo a doenca mental, aqueles que
deveriam estar mais esclarecidos (os enfermeiros) tém de ser honestos quanto as suas
préprias experiéncias e as experiéncias dos seus colegas.

Os enfermeiros tém de ser avo da mesma atitude compressiva para com sua a
depressdo, como se tivessem sido submetidos a uma cirurgia ou sofressem de uma
doenca infecciosa.

A tergpéutica da doenca mental necessita de atengdo quanto as questfes
psicolOgicas e sociais, assim como 0s aspectos bioldgicos da doenca. Essas questdes
podem incluir fatores como dificul dades emocionais e de relacionamento (por exemplo,
morte de um ente querido ou divorcio) e ateragbes profundas no seu desempenho, tais
como redundancia e prestacdo de cuidados prolongados a um familiar com problemas.

Por exemplo, sabemos que as intervencdes psicoterapéuticas sdo téo eficazes
como a medicacdo no tratamento da depressdo e quando combinadas com farmacos, a

taxa de recidiva em doentes depressivos pode mesmo diminuir. Muitos doentes seréo



gudados por melo da psicoterapia; no entanto, para alguns, serdo ainda alvo de
discriminacéo. Falar de seus pensamentos e sentimentos a um estranho (apesar dele ser
um profissional atamente qualificado) € considerado ainda um sinal de fraqueza.
Infelizmente, muitos de nds foram encorajados a pensar dessa forma tradicional quando
éramos estudantes de enfermagem ou jovens enfermeiros.

Ha ainda muito a fazer para mudar a percepcéo publica sobre a doenca mental,
mas em primeiro lugar, os enfermeiros deverdo reconhecer os problemas de salde

mental que afetam os membros da sua classe profissional e a s mesmos.

2.3 Resumo

De acordo com o referencial £drico da Escola Dejouriana, foram ressaltados
nesse capitulo, aspectos que afloram a realidade do enfermeiro, desencadeando o
sofrimento e a depressao no trabalho.

Abordouse, ainda, a evolugdo ocorrida dentro dos hospitais psiquidtricos na
busca de um gorimoramento e de uma eficiéncia maior para bom atendimento e uma
qualidade de vida desgjavel do doente mental.



CAPITULO 3DELIMITAGAO DO ESTUDO

Este capitulo tem por finalidade apresentar a problemdtica, a questdo de
pesquisa, seu objetivo geral e seus objetivos especificos. Também mostrar a
metodologia utilizada para a coleta e a andlise de dados, fundamentando a Analise de
Contelido. Apresenta, finamente, as caracteristicas e o0 organograma geral da

organizacdo hospitalar em estudo.

3.1 Problematica Geral

O papel do enfermeiro € sempre apontado, quer pela descricdo do que faz no
cotidiano, quer em pesquisas de estudo cientificas, como um assunto digno de
consideracdo. LUNARDI (1995), buscou fatores implicados na génese do prazer e
sofrimento no trabaho da enfermagem, apoiando-se fundamentamente nas
contribuicbes de Christoph Dejours. O autor detecta a existéncia do prazer e do
sofrimento no trabalho da enfermagem. Apesar do sofrimento que existe na profissdo, o
enfermeiro vivéncia de um prazer rea e concreto. E grande parte do sofrimento do
trabalhador decorre da Organizagdo do trabalho, principalmente das condicbes de
trabalho e o prazer com raras excegdes manifesta-se condicionado a algum fator.

O estudo de GONZALES (1999) é também de grande valor para os
profissionais enfermeiros. A autora parte do principio de que no dia-a-dia do enfermeiro
este deve encontrar espaco para revitalizar-se, descarregar as tensoes e reabastecer-se de
energia para que possa viver mais plenamente. Este estudo implica na reflexéo de
alguns aspectos relevantes da enfermagem enquanto profissdo, da natureza do trabalho,
da enfermeira, da forma como ela enfrenta estas situagtes, as consequiéncias para ela
engquanto pessoa, para a equipe de enfermagem e clientela. Essas pesquisas apresentam
como ponto comum a necessidade de maior clareza na delimitacdo das funcoes,

efetividade no desempenho, aceleracdo na assuncdo de novas atividades, também



apontam as dificuldades de estudo sobre o desempenho do enfermeiro psiquiéatrico pelas
dificuldades do dia-a-dia desse profissional, por causa da grande sobrecarga de
atividades e responsabilidades que possam a vir desencadear atitudes de isolamento,
tristeza, ansiedade, melancolia e, aé mesmo o desinteresse pela profissdo, em
consequéncia do sentimento de prazer/sofrimento estar latente, em situacfes de conflito
ndo-elaboradas dentro de seu ambiente de trabalho. Essas atitudes podem afetar a sua
gualidade de vida, pois caracterizam sinais de depressao.

Este estudo procura analisar o que os profissionais enfermeiros entendem por
sintomas depressivos e 0 que dentro do seu ambiente de trabalho possa vir a
desencadear sentimentos de prazer/sofrimento. Dentro e fora de seu ambiente de
trabalho, o enfermeiro convive com outras pessoas, enfrentando, assim, dificuldades e
realizagdes. Essas vivéncias do seu dia-a-dia repercutem na sua vida como um todo
(trabalho, familia, sociedade).

Assim, com base nessa contradicdo de sentimentos de prazer/sofrimento,
poderemos entdo identificar o conceito salde e doenca os quais utilizam para suas

avaliacOes pessoais e que, com certeza, refletem em suas atitudes como profissionais.
3.2 O Problema de Pesgquisa

O problema de pesqguisa sera formulado por meio da seguinte questéo:

“Como os enfermeiros psiquiéatricos percebem os fatores de prazer e sofrimento
no seu trabalho?’
3.3 Objetivo Geral

Analisar fatores responsaveis pelo bindbmio sofrimento e prazer no trabalho do
enfermeiro psiquiatrico, relacionando-o com os fatores depressivos existentes nesta
profisséo.

3.4 Objetivos Especificos

S30 objetivos especificos a serem al cancados por este estudo:



1. Identificar os sintomas o0s sintomas de prazer e sofrimento dos individuos
guestionados.

2. Classificar os diferentes aspectos depressivos encontrados nos enfermeiros
psiquiétricos.

3. Propor aternativas que previnam o sofrimento na organizacéo do trabalho do

enfermeiro psiquiéatrico.

3.5 Caracterizacdo da I nstituicdo em Estudo:

A ingtituicdo selecionada para a realizacdo desta pesquisa, € uma Unidade
Psiquiétrica de Hospital Geral (UPHG), ligada a ingtituicdo Federal de Ensino Superior
do Estado do Rio grande do Sul.

Esta UPHG esta inserida dentro de um Hospital Universitario que diretamente
estd ligado a Reitoria desta Universidade Publica Federal, sdo, por definicdo areas de
ensino e assisténcia, servindo de campo de atividades préticas aos cursos da area da
salde.

A estrutura basica do Hospital Universitario (vide Fig. 1) é composta pelo
Conselho de Administragdo (CONAD); pela Diretoria Executiva (DIREX); pela
Direcéo-Geral (DG); Secretaria-Geral, Assessoria de Plangamento, Assessoria de
Relactes Publicas e Divulgacdo, Assessoria Juridica, Servico de Informética, Comissao
de Controle de Infeccio Hospitalar, Comissio de Etica, Comissdo Interna de Prevencgio
de Acidentes (CIPA)); Diretoria Clinica (DC); Diretoria Administrativa (DA): Diretoria
de Ensino e Pesquisa (DEP); Diretoria de Enfermagem (DE).

O Conselho de Administracdo (CONAD) € o 6érgdo supremo e suas fungdes sdo
deliberativas, normativas e consultivas. E é dirigido por Presidente e essa presidéncia
cabe ao Diretor do Centro de Ciéncias da Salde (CCS), Diretoria Executiva, Diregdo-
Geral e as demais Diretorias, por Diretor, a Secretaria-Geral, por Secretério, e as
Assessorias, por assessor, cujas fungbes sdo providas na forma da legislagdo pertinente.
E composto pelo diretor do Centro de Ciéncias da Satide (CCS), pelos membros da
Diretoria Executiva (DIREX); pelos coordenadores dos Cursos de Graduacdo e Pos-
graduacéo do CCS com atuacdo no Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM), por

trés representantes dos servidores técnico-administrativos do HUSM, sendo um da
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Diretoria Administrativa, um da Diretoria Clinica e um da Diretoria de enfermagem; por
representantes discentes da Area da Saide com atuacido no HUSM, Cursos de
Graduacdo e poOs-graduacdo; por um representante da Comissdo Interingtitucional
Municipa de Saide; por um representante da Comissdo Regiona Interinstituciona de
Salde; por um representante dos docentes que atuam no HU.

A Diretoria como 6rgéo deliberativo e normativo comp8e-se de um Diretor
Geral; um Diretor Clinico responsavel por sete Coordenacbes; um Diretor
Administrativo responsavel por oito Coordenacfes; um Diretor de Ensino e Pesguisa
responsavel por trés Comissdes e um Diretor de Enfermagem responsavel por seis
Coordenagdes. (Anexo 3)

HU tem por findidade, o desenvolvimento harménico dos Sistemas de
Assisténcia, de Ensino e de Pesguisa, colocando sempre o paciente como centro de
todas as atividades, objetivando especificamente:

- Constituir-se em centro de programacdo e manutencdo de acdes voltadas
a salde das comunidades local e regiondl;

- congtituir-se em centro medico hospitalar de elevado nivel cientifico,
técnico e administrativo, integrando-se e hierarquizando-se com a rede regional como
hospital de referéncia;

- atuar de forma progressiva, dentro do que prevé o Sistema Nacional de
Salide,

Semt-prejuizo dos objetivos fundamentais da Universidade;

- desenvolver programas especificos de assisténcia a comunidade,
devidamente integrados a rede regional de Salde;

- atuar nas &reas de Clinica Médica, Cirargica, Clinica Pedidtrica, Clinica
Tocoginecol 6gica e Clinica Psiquiétrica;

- oportunizar a Educagdo Continuada na érea da Salde, por meio de
cursos, conferéncias e estagios oficializados pelos Departamentos Didaticos;

- oportunizar Educacdo para a Salde, exercida junto aos pacientes e a
comunidade;

- constituir-se em campo de ensino pratico para os aunos de graduacdo e
pds-graduacio da Universidade, em especial da Area da Salide, de maneira a permitir o

al cance dos objetivos curriculares dos cursos.



A categoria selecionada para este estudo foram "enfermeiros psiquiétricos’ que
atuam em Unidades Psiquiétricas em Hospital Geral nainstituicdo escolhida.

Irdo participar da pesquisa oito enfermeiros que trabalham em diferentes setores
da unidade e em turnos distintos, sendo que trés sdo do sexo masculino e cinco do sexo

feminino.

3.6 Metodologia da Pesquisa

O método ou delineamento desta pesquisa € um Estudo de Caso que de acordo
com YIN (1994), € uma estratégia de pesquisa que busca examinar um fendmeno
contemporaneo dentro de seu contexto. Estudos de Caso diferem do método historico,
por se referirem ao presente e ndo ao passado.

O estudo de caso como estratégia de pesguisa utilizado neste estudo, possui
caracteristicas de um estilo exploratorio descritivo, focalizando a medida precisa de uma
ou mais variaveis numa populacéo ou amostra (HY MAN, 1967).

A presente pesquisa emprega uma metodologia de andlise de contetido, com a
finalidade de buscar as caracteristicas e as opinides das amostras e principamente o
entendimento do sentido e o significado do problema em quest&o.

Conforme ROESCH (1999), questdes semi-estruturadas séo a forma mais
elementar de coleta de dados qualitativos. O propésito de formular tais questfes €
permitir ao pesquisador entender e capturar a perspectiva dos respondentes; por isso, as
guestdes ndo apresentam uma categorizacdo prévia de alternativas para resposta.

A andlise de contetido é uma metodologia de pesquisa que, mediante a leitura e
interpretacdo do contelido de um documento, conduz a analises que levam a descricdo
objetivas, qualitativas ou quantitativas e sistematicas da mensagem, realizando-se assim
uma profunda compreensdo de seu significado. Para WEBER (1990), é o uso de uma
série de procedimentos para levantar inferéncias véidas valendo-se de um texto. O
método tem a finalidade de classificar palavras, frases, ou mesmo paragrafos em
categorias de contetdo.

Conforme MORAES (1993), a andlise de contelido é uma metodologia que no
campo das investigacdes sociais, € parte de busca histérica, tedrica e prética,

congtituindo-se, assim, mais do que uma simples técnica de andlise de dados utiliza
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desde técnicas simples até outras mais complexas que se apdiam em métodos

estatisticos.

3.6.1 Os Instrumentos da Col eta dos Dados

Para a coleta de dados foram utilizados um roteiro com questes, com o objetivo
de caracterizar os entrevistados.

As entrevistas seréo semi-estruturadas, gravadas e, posteriormente, transcritas,
objetivando conhecer os diferentes posicionamentos individuais dos entrevistados

guanto a problematica investigada.

3.6.2 O Mé&odo de Andlise de Dados

Para a andlise das repostas as questdes realizadas na entrevista, foi utilizada a
técnica de andlise de contelido, seguindo as cinco etapas do método, descritas a seguir:
1) preparacdo das informacdes;, 2) unitarizacdo ou transformacdo do conteldo em
unidades; 3) categorizagdo ou classificagdo das unidades em categorias; 4)descric¢ao; 5)
interpretacéo. Estas etapas explicam o problema, estabelecem claramente os objetivos
dapesquisa e, apartir disso, reuniu os dados previstos pelo projeto.

A Andlise de Contetdo constitui um método cuja utilizagdo em pesquisa € de
indiscutivel importancia. Os procedimentos envolvidos nha mesma sdo estruturados de
forma a promover uma organizacéo dos dados através de fases ou etapas, que conduzem
a um resultado estruturalmente organizado do seu contetido. E um método que oferece
uma margem de flexibilidade de execucéo capaz de favorecer diferentes abordagens
filosdficas na esséncia de seus contelidos. Segundo Kientz (1973), “a Andise de
Contetido € um instrumento de pesquisa cientifica de multiplas aplicagdes (...), € uma
técnica de pesquisa cuja eficécia esta estabel ecida em dominios muito diversos como o0s
servigos de informagdo e de contra-espionagem, as ciéncias politicas, a psicologia, a

etnologia, a sociologia, acritica literéria’, dentre outros.

3.6.2.1 Fundamentos da Andlise de Contelido
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Conforme Bardin (1977), Andlise de Contelido € um conjunto de técnicas de
analise das comunicagdes que visa, através de procedimentos sisteméticos e objetivos de
descricdo de conteldo das mensagens, obter indicadores, quantitativos ou ndo, que
permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢des de producéo/recepcado
destas mensagens. Sua significativa margem de aplicabilidade resultou em uma
ampliacéo do seu emprego em pesquisa.

Os procedimentos para a Andlise de Conteldo emergem de uma situacdo
contextual, ou de algum texto ou mensagem, e convergem para buscar o “conhecimento
daguilo que estd4 por trés das palavras sobre as quais se debruca’. Referemse a
sistematica e organizacdo do material descrito, para a categorizacdo das unidades de
codificacdo do conteldo. Guardam uma certa complexidade, visto que devem ser
exaustivos quanto ao significado, devendo considerar homogeneidade e discrepancias,
ter objetividade e pertinéncia contextuais.

A Andlise de Conteldo visa tornar evidentes e significativamente plausiveis a
corroboracdo l6gica os elementos ocultos da linguagem humana, além de organizar e
descobrir o significado original dos seus elementos manifestos. O interesse, porém, vai
aém da descricdo, pois se interessa por encontrar regularidades ou rupturas na
expressao linguiistica de modo a compor um acervo de conhecimento sobre o assunto
estudado.

Com isso torna-se meio para acessar as realidades subjetivas das representacoes
simbdlicas, possibilitando o desenvolvimento de novas tecnologias informacionais,
pedagdgicas e de desenvolvimento grupal. No caso da salde, permite 0 acesso as
dimensdes representacionais do processo de viver, adoecer, curar € morrer.

Diz BARDIN (1977) que, independente de qual sga a natureza ou 0 suporte
tedrico, a Andlise de Conteldo de mensagens possui duas funcfes, que na pratica
podem ou ndo se dissociar: funcdo heuristica (enriquece a tentativa exploratoria,
aumenta a propensdo a descoberta) e funcdo de “administracdo de provas’ (visto o
caréter provisorio das hipéteses, sob forma de questfes ou de afirmaces.

Em termos linguisticos, a propria palavra conceito € funcionalmente utilizada
nas mais diversas circunstancias operacionais estruturantes de teorias e abordagens
significativas. A seguinte enunciacdo € fornecida por WALKER e AVANTE (1988),
conceito € uma imagem mental de um fendmeno, como um processo gue tem inicio na

infancia. Eles ajudam a categorizar ou organizar 0s nossos estimulos ambientais e
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também ajudam na categorizacdo de semelhanca ou equivaléncia de nossas experiéncias
em relacdo as de outros. Os conceitos sao expressos por meio da linguagem. Segundo
BROADBECK, apud BECKER (1983), a caracteristica do termo conceito é a
ambigliidade do significado genérico do termo. Existem trés caracteristicas as quais o
termo pode se referir: 1) a propriedade das coisas, 2) um relacionamento; 3) um
contexto. Diz que conceitos sdo sos model os de realidade e ndo realidade em s pode ser
significante ou ndo significantes. A importancia de seu significado depende da
freqiiéncia, da regularidade e da ocorréncia da propriedade, relagdo ou contexto de
percepcao da realidade. Conceitos emergem da mente de um individuo como resultado
de uma abstragdo daquilo que é observado.

A Andlise de Contetdo surgiu, portanto, em funcéo de buscar o conhecimento, a
explicacdo ou conceituacdo de conteldos inaparentes. Ao seu surgimento, foi sendo
utilizada conforme se fazia oportuno e desde que a natureza de um trabalho o indicasse,
em suma, como “um meio para estudar comunicagdes entre os homens, privilegiando,
sem, entretanto excluir outros meios de comunicacdo, as formas de linguagem em
mensagens escritas e orais’, de acordo com TRIVINOS (1992) ou, conforme é referido
por BARDIN (1997) e MINAYO (1994) era utilizada como técnica de tratamento de
dados, até que BERELSON, em 1952, a definiu como “uma técnica de pesquisa para
descricdo objetiva, sistemética e quantitativa do conteldo manifesto das comunicacfes’
tendo por fim interpreta-los. Atualmente, portanto, refere-se ao estudo tanto de
contetidos nas figuras de linguagem, reticéncias, entrelinhas, quanto dos manifestos.

Esta, entdo, conceituada como um conjunto de técnicas de andise das
comunicagbes que visam, através de procedimentos sisteméticos e objetivos de
descricdo do conteldo das mensagens, obter indicadores, quartitativos ou ndo, que
permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢bes de producao/recepcao
destas mensagens, segundo BARDIN (19977), TRIVINOS (1992) e MINAY O (1994).

Constitui “um conjunto de técnicas de analises das comunicagdes, cuja descricao
analitica funciona segundo procedimentos sisteméticos e objetivos, através da descricdo
objetiva, sistemética e quantitativa do contelido das comunicagdes, tendo por finalidade
ainterpretacéo destas mesmas comunicagdes’, de acordo com BARDIN, apud KIENTZ
(1973).

Conforme BARDIN (1977, p.27-33) e TRIVINOS (1992), a Andise de

Contelido compde uma ferramenta que, a partir da apreciacdo objetiva da mensagem,
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facilita o processo de inferéncias advindas das informacfes fornecidas pelo contelido da
mensagem, ou o0 levantamento de premissas, a partir dos resultados do estudo. E
importante, porém, atentar sempre para o fato de que a Andise de Contelido € “um

conjunto de técnicas’, 0 que no processo de inferéncias constitui um importante aspecto
a ser considerado.

A Andlise de Contelido € um método que trabalha indispensavelmente com os
procedimentos de classificacdo, codificacdo e categorizacdo dos conceitos, e cuja
intencdo segundo BARDIN (1977), € a inferéncia de conhecimentos relativos as
condic¢des de producdo ou de recepcao na comunicagao.

E destacada a importancia do pesquisador possuir dominio sobre conceitos
basicos no campo referente ao seu estudo, a fim de que as inferéncias sgjam originadas
segundo hipoteses, ou questdes gque estggam alimentando o contelido chs mensagens,
BARDIN (1977).

O método de Andlise de Contelido € indicado no estudo “das motivacdes,
atitudes, valores, crencas, tendéncias’ e, conforme TRIVINOS (1992), para o desvendar
das ideologias que podem existir nos dispositivos legais, tais como principios e
diretrizes, podendo servir, em aguns casos, de auxiliar para pesguisa de maior
profundidade e complexidade. Adverte que o método de Analise de Contelido pode ser
aplicado, mesmo que de forma diferente, tanto em pesquisa quantitativa, como na
investigacdo qualitativa, conforme ja foi mencionado. E lembra que qualquer técnica
sgja entrevista, questionario ou outra, adquire sua forca e seu valor exclusivamente
mediante 0 apoio de um determinado referencia teorico, dentre os quais estd a Andlise
de Contetido. Para BARDIN (1977), “tudo o que é dito ou escrito € susceptivel de ser
submetido a uma Anéalise de Contetido”.

Além do mais, os signos da expressdo linglistica se referem sempre a uma
prética que se torna representada nos conceitos emitidos, portarto relativos aos sujeitos
gue os emitem.

Assim, os dados que compdem o material para a andlise ndo se mostrando
diretamente, precisam ser construidos através de categorias que oS possam representar,
agrupando-se pelas aproximacfes de contelidos, em quantidades que permitam uma
construcdo l6gica de relacdo entre o que esta no dominio subjetivo e no dominio social,
caracterizando a maior ou menor forca da manifestacéo para a construcéo das préticas

coletivas.
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Essas relagdes definem uma hierarquia pela forca do discurso que predomina,
guase sempre subjacente e ndo completamente alcancado pela consciéncia dos que
falam. No entanto, por impreciso que possa parecer, ainda é a linguagem o elemento

capaz de comunicar 0 que o olhar humano captou ou 0 que sua subjetividade recriou a
partir desse olhar.

3.7 Resumo

Nesse capitulo foi apresentadas a problemética geral e a questdo da pesquisa,
assm como objetivo geral e objetivos especificos. Apresentou, a caracterizacéo da
instituicdo hospitalar, com o objetivo de um nelhor entendimento em relacdo ao local
de trabalho dos entrevistados e a Metodologia da Pesquisa, com 0s Instrumentos da
Coleta de Dados e o0 Método de Andlise de Dados, com uma fundamentacéo da Andlise
de Contetido.
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CAPITULO 4 - APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Este capitulo tem por finalidade apresentar a coleta de dados, descricdo da
amostra, bem como apresentar a caracterizagdo dos entrevistados juntamente com o
demonstrativo das tabelas, seguindo com o desenvolvimento da Andlise de Contelido
das entrevistas, descrevendo passo-a-passo as categorias Iniciais, Intermediarias e

Finais, finalizando com a concluséo das categorias.

4.1 A coleta de dados

A coleta de dados foi obtida através de entrevistas com enfermeiros
psiquiatricos, entre o periodo 08 junho 2000 a 28 de agosto de 2000. Os dados foram
obtidos por meio de roteiros semi-estruturados, gravados e posteriormente transcritos.

A transcricdo foi feita pelo entrevistador e na integra com o objetivo de

assegurar sigilo, anonimato e fidelidade das entrevistas.

4.2 A descricdo da amostra

O HUSM contava ha época, em seu quadro de pessoal com cento e quarenta e
cinco (145) enfermeiros, distribuidos em trés turnos de trabalho. O setor de enfermagem
tem uma direcdo representada pela diretora e vice-diretora. Os servicos estéo vinculados
a seis (6) coordenacbes de éareas, a saber: ambulatorial, materno-infantil, educacéo
continuada, psiquiatria, clinica médica e clinica cirlrgica. Dentre essas seis (6)
coordenacOes, selecionamos a categoria “enfermeiro psiquiatrico”, devido ap contato
intimo e continuado do enfermeiro psiquidtrico com pessoas em crise, potencializado
pelas diversas deficiéncias institucionais e as caracteristicas inerentes a sua formacéo e
histéria pessoal podem proporcionar uma grande mobilizacdo de sentimentos, podendo
manifestar-se pelo esgotamento fisico e emocional que podem levar ao desenvolvimento
de atitudes profissionais negativas, a uma baixa auto-estima e a consequiente perda de
interesse de seu bem estar.

Participaram da pesquisa sete (7) enfermeiros psiquiétricos, que trabalhavam em

diferentes setores dentro da unidade psiquiétrica, e em turnos distintos. Dos
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entrevistados, cinco sdo enfermeiras - sexo feminino (71,42%) e dois enfermeiros —

sexo masculino (28,58%).

4.3 Andlise do contelido das entrevistas. Seqliéncia de passos

Varios s80 os caminhos que podem ser percorridos com a finalidade de
realizacdo de uma Andlise de Conteldo. Os procedimentos variam, conforme seja o
objetivo, em suas fases ou etapas. S&o iniciados, em geral, com uma leitura globalizada
do material, passando em seguida por um recorte em suas partes, para serem
categorizadas e classificadas com vistas a uma decodificacdo do significado das partes
em correlacdo com o todo.

Para BARDIN (1997), os pélos cronoldgicos e o seu detahamento é que
estabelecem as fases de uma Andlise de Conteldo, caracterizando a codificacdo e
categorizacao, unidade de registro e unidade de contexto.

A metodologia de Andlise de Conteldo aplicada no presente estudo é a
apresentada por MORAES (1993), seguindo as seguintes fases:

1 Preparacédo das informagoes.

Apds a redizagdo das entrevistas gravadas, estas foram transcritas na integra
com o objetivo de identificar e selecionar elementos pertinentes e representativos para o
estudo.

2 Unitarizacdo ou transformacdo do contetido em unidades:

Feita aleitura cuidadosa dos materiais, foi realizada a separacéo por paragrafos e
consegiientemente a elaboracdo da unidade de andlise por meio de um resumo de cada
parégrafo, fazendo a compreensdo e a interpretacdo, mantendo o significado original das
palavras do entrevistado.

3 Categorizacdo ou classificacdo das unidades em categorias:

Nesta fase o processo foi de agrupamento das unidades de andlise, seguindo o
critério de desmembramento das entrevistas, facilitando assim a andlise da informagéo.

4 Descricéo:

Essa fase expressa os significados captados e intuidos no material analisado,
resultando nas categorias inicias.

5 Interpretagéo:
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Com base das informagbes das categorias inicias, esta fase teve por finalidade a
elaboracdo das categorias intermediérias, emergindo para a elaboracdo das categorias

finais, para uma compreensdo e interpretacdo mais aprofundada do conteido em estudo.

4.4 Apresentacdo dos resultados da analise de contetido:

Este estudo constitui-se na investigacéo da influéncia dos fatores depressivos no
ambiente de trabalho do enfermeiro psiquiatrico, analisando fatores responsaveis pelo
binbmio sofrimento e prazer no trabalho desse profissional, correlacionando-o com os
fatores depressivos existentes no dia-a dia dessa profisséo.

Os resultados da andlise so apresentados em trés (3) categorias, baseadas nas
informagbes coletadas. A primeira sGo as Categorias Iniciais que cobrem um campo
bastante abrangente e detalhado do material coletado tendo a preocupacdo em preservar
aidéaorigina do entrevistado.

A segunda sdo as Categorias Intermediérias, onde o agrupamento das categorias
iniciais buscam explorar de forma mais completa o significado do material em estudo.

A terceira sdo as Categorias Finais, que nada mais é do que o reagrupamento das
Categorias Intermediarias, no qual a reducéo de dados representam o resultado de um
esforco de sintese, destacando os aspectos mais importantes dos entrevistados em
relacdo ao sentimento de sofrimento e prazer no trabalho e conseglientemente sua

relacdo a sintomas depressivos que possam Vvir a se manifestar nesse profissional.

4.4.1 CATEGORIAS INICIAIS

S80 vinte e seis as categorias iniciais, extraidos da andlise dos materiais,
consderando a parte comum existente entre eles e finalmente, progredindo ao

refinamento progressivo das categorias apresentadas a seguir:

1 SATISFACAO EMOCIONAL DO TRABALHO

Essa categoria € um relato da autopercepcao, crescimento e desenvolvimento dos
participantes em relacéo ao trabalho, aliado a satisfacéo emocional de trabalhar na area

da enfermagem.Psiquiétrica.



(...) a nossa vida é o trabalho principamente na &ea da salde onde
trabalhamos com pessoas, € um processo de gjuda e essa gjuda € muito
gratificante, que paramim o trabalho tem que ser gratificante tem que te dar
prazer. Eu ndo me veo trabalhando sem satisfagdo, sem motivacso.
Entrevistal

(...) me sinto realizada com o que fago dentro da enfermagem, me sinto
gratificada por atender o paciente, por atender as necessidades deles, assim
sendo é uma satisfacdo que eu tenho com o trabal ho.

Entrevista4

Os entrevistados mesmo acreditando que o trabalho hospitalar carrega consigo
algumas caracteristicas que o tornam uma atividade cheia de ambiguidades. de um lado
a satisfagdo no processo de gjuda; por outro lado a insatisfacdo com as condigdes e
limites impostos, ainda assim sentem-se gratificados e satisfeitos com a assisténcia de
enfermagem prestada ao ser humano.

Compreendem os entrevistados que, como seres humanos, estdo expostos a
situagOes de alegria, felicidade, tristeza e conflitos presentes no seu cotidiano, mas
reconhecem que através do enfrentamento das crises proprias do processo de viver é que
crescem e se desenvolvem como seres humanos. Esta capacidade de enfrentar a
realidade inclui o conhecimento do mundo em que vivem e da atitude para orientarem
se nele que inclui a capacidade de produzir satisfagdo a s e aos demais.

Salientam que a questéo salarial € um forte fator de crise dentro da categoria,
porque é uma fonte de renda para sobrevivéncia e ndo fonte de renda para o bem estar
econdmico e independéncia financeira. Para eles o trabalho de enfermagem. Prestado,
ainda é de essencial importancia para 0 seu bem estar emocional, porque se £ntem
realizados como profissionais e como seres humanos.

Percebem que o individuo ndo € so portador da capacidade de sobreviver e
representar sua sobrevivéncia, como é da especializagdo socia dessa capacidade, como
divisio de trabalho corporificada que permeia a linguagem, os instrumentos, o

pensamento e a consciéncia.

(...) Com a situagéo atual temos que ver o trabalho como fonte de renda para
a nossa sobrevivéncia, principal mente nés os funcionérios publicos federais,
gue estamos pagando o pato por toda a crise no pais, claro que junto a essa
fonte de renda temos que sentir satisfacdo naquilo que fizemos, juntamos o
til ao agradével...Entrevista 6

(...) trabalho para mim significa ocupagdo me realiza como profissional e
como pessoa, principalmente na enfermagem, que é uma profissdo que



78

requer doagdo, tu tens que ter vocagdo para te realizar como profissional
enfermeiro. Entrevista 7

Os enfermeiros entrevistados colocam que trabalho é uma condicdo de vida e
gue todo o ser humano tem necessidade de corviver com outras pessoas e através do
trabalho suprem essa necessidade de convivéncia. O fazer algo em beneficio do paciente
e de colegas leva-os a redlizagdo pessoal, fazer uso de sua propria pessoa
terapeuticamente para gudar outras pessoas, familias e a comunidade a resolver
problemas de salide é uma experiéncia gratificante no seu processo de viver.

Créem que, as questdes pessoais podem vir interferir no trabalho assim como as
dificuldades nele encontradas podem gerar conflitos pessoais, pois como pessoa
assumem a unidade do ser humano e a interdependéncia dos aspectos fisicos e mentais,
bem como a indissociabilidade dos fatores econdémicos, sociais e culturais.

Consideram entdo, que muitas vezes devem rever seus valores e descobrir 0s
potenciais que existem dentro deles para perceberem a importancia de viver um
cotidiano mais tranqilo e alegre dentro do ambiente de trabalho, mesmo em situagcdes
adversas.

Sabem definir a suarelagdo como enfermeiro com o seu instrumento de trabalho
e com seus colegas de trabaho, porque através da investigacdo do processo de trabalho
gue os envolve podem recongtituir e podem reconstruirem seus fazer e suas
consciéncias, inserindo principalmente nas relagdes de producédo desenvolvidas no seu
ambiente de trabal ho.

2 HUMANIZACAO NASRELACOES INTERPESSOAIS

A categoria “Humanizagdo nas relagbes interpessoais na enfermagem” esta
embutido em valores e vivéncias dos entrevistados no processo de cuidado e
convivéncia com o0 ser humano, que para eles € a razdo existencial da enfermagem,
porque a enfermagem € uma experiéncia vivida, comunicada intencionalmente numa

presenca auténtica através de uma inter-relacdo pessoa com pessoa.

(...) € muito importante o trabalho, é valorizagdo, valorizo bastante as
relacdes de trabalho, porque tem gente que conhecemos ha anos; é
praticamente uma segunda familia, e sobre isso falamos bastante, porque eu
vejo mais meus colegas de trabalho do que meus irmaos. Entao paramim é
como se fossem meus irmaos. E gostoso um abraco, € gostoso um beijo
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quando se sente saudades um do outro. Para mim temos um convivio muito
gostoso, apesar das divergéncias e que isso tem em qualquer lugar.
Entrevista4

Consideram que independente das razGes que movem os enfermeiros a se
relacionarem e a prestarem cuidados e também do salario recebido, esses cuidam porgque
s80 seres humanos e é fonte de prazer no seu trabalho, mas essa capacidade de se
relacionarem e de cuidarem esta enraizada na natureza humana e a habilidade de
exercitar e expressar esta capacidade é influenciada por vérios fatores como a educacéo,
cultura e valores.

(...) estar em atividade profissional na &rea em que eu gosto é de essencial
importancia para esse trabalho me dar prazer. Acho que deve ser horrivel tu
passar anos e anos fazendo algo que tu ndo gosta, simplesmente porque é
rentével. Eu, trabalho no que eu gosto, no que eu sempre sonhei, desde a
minha faculdade e ndo trocaria, ndo me vejo em outra area dentro da
enfermagem. Entrevista 6

Para os entrevistados o cuidado humano € visto como o idea moral da
enfermagem consiste de esforgos transpessoais de ser humano para ser humano no
sentido de proteger, promover e preservar humanidade, ajudando pessoas a encontrar
significado na doenca, no sofrimento e na dor, bem como na existéncia. Para eles,
guando ajudam a outra pessoa a obter autoconhecimento e controle, um sentido de
harmoniainterna é restaurada.

(...) trabalho significa para mim, tu servir ao teu semelhante, porque para
mim a vida, ou melhor, dizendo, o sentido da vida é tu ser Util ao teu
semelhante, ndo vejo outro sentido, principaimente dentro da area da
enfermagem, o teu trabalho é com o ser humano, é s6 com pessoas, € tu
proporcionar 0 bem estar dessas pessoas que te procuram, que esperam de ti
um pouco de conforto, de carinho, de seguranca. N&o vejo outro sentido a
ndo ser tu servir ao teu semelhante, levar a tua contribuicdo, o que tu pode
dar, o quetufaz e o quetu guda. Entrevista3

Salientam que, o cuidar € uma expressdo de nossa humanidade, sendo essencial
para o seu desenvolvimento e realizacdo como seres humanos; contudo, a enfermagem
possui vérios requisitos e atributos que a distinguem e a caracterizam por ser uma
profissdo de guda na qual o conceito de cuidado € genuino como um conceito que
abrange todos os atributos que a torram uma profissdo humana e de gjuda.

Para o0s entrevistados, a enfermagem nd € nem menos do que a
profissionalizac8o da capacidade humana de cuidar e se relacionar através da aquisicéo
e aplicacdo de conhecimentos, atitudes e habilidades apropriadas aos papéis prescritos a

enfermagem.



Referem que a compaix& compreende uma relacdo vivida em solidariedade
com a condicdo humana, onde compartilham alegrias, tristezas, dores e realizagbes. O
enfermeiro se envolve numa smples e despretensiosa forma de estar presente, numa
forma de estar com 0s outros, para eles isso € humanizador.

Chamam a atencdo para 0 mundo da salide, que € um mundo que clama por
justica, compaixd e amor, ela clama pela nossa conscientizagdo, na busca de
significado e de exame de valores, ela clama por humanismo, onde a enfermagem faz
parte e é componente essencial, mesmo desempenhando papéis importantes e ndo sendo
totalmente reconhecidos, causando um grande sofrimento ao profissional enfermeiro,

ainda assim é um mundo gue necessita de solidariedade, carinho e amor.

3 PRODUCAO COMO FONTE DE PRAZER

A categoria “Producdo como fonte de prazer” baseia-se nas informagdes dos
entrevistados sobre a relacdo producéo e prazer no trabalho de enfermagem psiquiétrica,
porque para eles o trabaho € um processo em que o homem por sua prépria acéo
medeia, regula e controla seu metabolismo com a natureza, onde os elementos simples
do processo de trabalho em enfermagem psiquiétrica € a atividade orientada a um fim,

Seu objeto e seus meios, buscando consciente ou inconscientemente o prazer.

(...) prazer para mim no trabalho, é tudo aguilo que produzimos, é o
conhecimento, a seguranca no que fazemos, pela minha tranquilidade nas
tomadas de decisdes, estar de bem comigo mesma e com a equipe de
enfermagem. Entrevista 6

No ponto de vista dos entrevistados o trabalho produtivo € um trabalho coletivo,
isto € um combinando com o outro a forma de desenvolvimento do trabalho, tornando o
produto do trabalho uma relagdo especificamente social, vindo a marcar o trabalhador
enfermeiro como meio direto de valorizacdo. Para eles € um conjunto das faculdades
fisicas e intelectuais existentes na corporalidade, na personalidade vivida de cada um,
onde a unido das faculdades humanas do enfermeiro como, habilidade, aptidéo,
destreza, conhecimento é a existéncia da forca de trabaho dentro da unidade
psiquiétrica.

(...) produgdo é importante para mim me sentir Util em poder fazer alguma
coisa pelo ser humano como enfermeira. As relagdes de trabalho com os
colegas e as relagbes com 0s pacientes nos grupos que € realizado pela
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equipe de enfermagem, as pessoas que orientamos, porque em linha geral o
trabalho que eu fago aqui é fazer com que o paciente e seus familiares
compreendam e aceitem a questdo da doenca mental e para isso deve haver
umatroca de informagdes (...) Entrevista 4.

Ressaltam que gostam do produto realizado, quando o trabalho tem condices
gratificantes, por mais alienado que sgja o trabalho, por mais antipaticas que sejam estas
ou aguelas pessoas, sempre a carga afetiva, despgjada no ambiente de trabalho é muito
grande: seducdo ou intriga, afeto ou picardia, fofoca ou solidariedade, carinho ou
demagogia, sorriso ou polidez, onde n&o se trata de um mero acidente cultural, mas sim
de relagbes de afeto no ambiente de trabaho, interferindo no desenvolvimento de
atividades do enfermeiro.

(...) eu venho para o meu trabalho contente, eu gosto de estar aqui, apesar
das dificuldades que as vezes surgem, eu gosto muito do que fago, isso aqui

tudo me da uma grande satisfacdo, eu acho que é isso trabalho, ele tem que
ser prazeroso parati. Entrevistas

Também reconhecem que os obstaculos encontrados no meio do trabaho
psiquiatrico, por motivos externos ou devido a sua atuagdo como profissional, as
dificuldades, através de expectativas frustradas, de fahas pessoais no atendimento, de
relagbes com o trabalho, com os pacientes, técnicas, terapias especificas, vivéncia
negativa em dado local, concordancia, ambiguidades, conflitos, muitas vezes so vistas
como comportamentos ou sintomas indesgavels, mas isso tudo se volta a firmeza de
atuacdo em um relacionamento terapéutico, sobre a percepcao e questionamento de sua
propria participacdo nas experiéncias de trabaho, sustentado por varias forcas de ordem
pessoal e social, servindo de suporte ao proprio amadurecimento, ao aprimoramento de

sua auto e heteropercepcao, assim como avivéncia e o prazer na rede profissional.

(...) o trabalho tem que te proporcionar satisfacdo... Acreditar que com todas
as dificuldades e desafios que possam aparecer no decorrer de uma tarefa ou
situacdo, saber que essas surgem para a gente crescer, aprender e
amadurecer profissionalmente. Se pensarmos assim acredito que esse
trabalho é prazeroso. Entrevista7

4 O PRAZER NOS OBJETIVOSALCANCADOS

Essa categoria € o relato dos entrevistados das vivéncias diarias em relagdo a
conquista de metas por eles tracados no trabalho da enfermagem psiquiatricos, causando

0 prazer sobre a sua capacidade de realizar seus potenciais como enfermeiro.



(...) prazer é o resultado de um trabalho bem feito. Seria-me ver o meu
resultados daquilo que eu fiz, daguilo que eu me propus a fazer, ou saber
gue no resultado final tem uma pontinha minha, uma participagdo minha.
Entrevista5

Relatam que quando tracam um objetivo € uma mareira de expressarem a
necessi dade de suas préprias capacidades e isso faz parte da natureza interior de todas as
pessoas, e em essencial do enfermeiro, essa necessidade de manter e realcar sua propria
unidade € o principio dindmico para o crescimento, amadurecimento e satisfacdo
profissional. Porque a maturacdo € 0 processo que torna os seres humanos melhor
funcionantes.

Consideram que no seu trabalho estéo constantemente desafiados a encontrarem
solugBes criativas para novos problemas, mas isso € muito importante para a prética da
enfermagem psiquidtrica, pois vem mostrar muitas das qualidades necessarias ao
crescimento, maturacdo, auto-realizagdo e conseqlentemente o0 prazer no
desenvolvimento de seu trabal ho.

(...) Gosto quando os meus objetivos sdo alcancados, quando traco minhas
metas e mesmo quando dificeis eu consigo ver aquilo realizado...Estou
falando em projetos de alguma coisa, porque se estamos motivados no Nosso
trabalho vamos procurar sempre inventar coisas para melhorar nosso
ambiente de trabalho. Entrevista 1

Percebem ainda os entrevistados que num ambiente de salde nenhum
enfermeiro pode, sozinho, providenciar tudo aquilo que arotina de enfermagem diériae
principalmente o atendimento as necessidades do pacientes, sem o auxilio e a
cooperacdo de outros profissionais e auxiliares da equipe de salde a fim de
proporcionarem o melhor da assisténcia, com a expectativa de realizar um objetivo que
ndo poderia ser alcancado individuamente. Acreditam também que, a habilidade eficaz
do grupo, afeta diretamente ndo sO na assisténcia ao paciente, mas também esta
relacionada a satisfacdo com o trabal ho.

(...) éeu alcancar meus objetivos tragados e todos estarem voltados para esse
mesmo objetivo. Porque a enfermagem é uma equipe, nao trabalhamos
sozinhos, trabalhamos sempre, dependemos um do outro para um resultado
final. Entrevista 6



Por sua vez, relatam que se sentem bem em relacéo a si proprios, e orgulhosos
guanto as suas habilidades e realizagdes em relagcdo ao processo de gjuda com o doente
mental, onde colocam que a auto-estima € um motivador poderoso do comportamento
dos pacientes psiquiétricos que pode levar a esses a auto-realizacdo da ansia de mudar
ou de mehorar, isso faz com que os enfermeiros venham a trabalhar por novos
objetivos, desenvolvendo talentos e cultivando seus potenciais para um resultado
ppromissor.

(...) prazer é a gente fazer algo positivo, algo que a gente veja que tem uma
validade, por exemplo, 0 nosso caso na psiquiatria, o trabalho dentro do
hospital, esse prazer a gente sente quando, conseguimos ajudar as pessoas
gue vem nos procurar, que estdo muitas vezes desesperadas, estdo
desiludidas da vida, sem perspectivas, entdo procuramos oferecer a estas
pessoas que ela adquira uma auto-estima, isto € muito importante a “ auto-
estima’ de cadaum. Entrevista 2

Reconhecem gue o estabelecimento de metas deve ser progressivo, porque pode
gerar mudancas no ambiente de trabalho, onde envolve muitas pessoas, que por outro
lado pode gerar solucdes criativas e prazerosas na conquista de objetivos.

Os propésitos, que querem alcancar, através daquilo que fazem, € a meta gera
pela qual lutam, e, sendo assim, é constante, é a razdo de serem e de fazerem, sdo
atitudes diante da vida e da realidade que advém das crencas e do codigo de conduta de
cada um deles, motiva a agirem, orienta seus pensamentos acerca daquilo que faréo e

influencia nas suas decisdes.

5 PRAZER NO TRABALHO

Na categoria “Prazer no trabalho”, os entrevistados salientam os fatores que
levam a condicéo de prazer no trabalho da enfermagem, baseado em aspectos da vida
profissional e emocional de cada um, vivenciados dentro da unidade psiquiatrica.

Consideram que o cotidiano dos enfermeiros quanto a assisténcia prestada ao
doente mental € orientado pela aptiddo, pelo fazer e pela utilidade prestada a esses e que

€ uma necessidade prazerosa da classe profissional esse processo de ajuda.

(...) prazer no trabalho eu adquiro, quando tenho a oportunidade de realizar
uma assisténcia de enfermagem que realmente eu acredito ser mais
adequada, sentindo que alguém é beneficiado com essa assisténcia prestada
por mim.Que esse modo de cuidar, permita a aproximagdo entre, 0S
componentes da equipe toda unida, trabalhando para 0 mesmo fim, assim,
com certeza, os resultados sempre seréo positivos. Entrevista 7



Baseiam-se na vida emociona do doente, que ganha uma importancia central na
acdo do cuidar e 0 gudar na enfermagem psiquiatrica e que implica na valorizacéo da
sua relacdo com o paciente e revalorizando assim seu emocional como profissional,
porque o que importa é o contexto do cuidado e arelacdo gque se estabel ece proveniente

desse cuidado, sendo essa a esséncia da enfermagem.

(...) uma palavra é o que o paciente esta necessitando naquele momento, as
vezes tu ouvir o paciente é muito importante, tu saber ouvir as angustias, as
ansiedades no momento oportuno, € claro, tu tudo tem o seu momento.

Entrevista 3

Para eles é através da relacdo de cuidado com o doente mental que o enfermeiro
psiquidtrico permite que a sua individualidade Unica como pessoa e profissional se
reaize.

Encaram que o prazer no trabalho de enfermagem esta na resposta de cuidado de
uma pessoa para com a outra, num periodo de necessidade que visa ao desenvolvimento
do bemestar e do estar melhor de uma pessoa, com necessidades perceptiveis,
relacionadas para com a qualidade de vida da salide-doenca, e que consideram isso um

encontro especia de pessoas humanas.

(...) prazer no trabalho significa fazer algo que a gente goste, que a
gente, que a gente tenha vontade que dé @rto com as nossas
aptiddes. E a gente poder ajudar as pessoas que nos procuram e que
muitas vezes vimos resultados positivos, isto quer dizer, que as
pessoas recuperadas, pensando positivamente, com metas de vida,
com um caminho a seguir e que antes e quando internos estdo

desesperadas e desiludidas. Entrevista 2

Também reconhecem que acBes e decisdes profissionais de auxilio, apoio ou
capacitacdo que venham a gjudar os clientes a modificar suas formas de vida, na busca
de padrdes novos ou diferentes que sejam culturalmente significativos e satisfatorios ou
gue déem apoio a padrdes de vida benéficos ou saudaveis, sdo acOes que proporcionam
grande prazer no trabalho psiquiatrico.

O processo interpessoal, pelo fato de envolver interacdo entre duas pessoas ou

mais na busca de uma meta em comum, proporciona para eles enfermeiros incentivo e



satisfac8o a0 processo terapéutico, no qual o profissional de enfermagem e o paciente
respeitam-se mutuamente como individuos, ambos aprendendo e crescendo como um
resultado dessa interacdo, porque a medida que orientam o paciente na direcdo de
solucdes, 0s seus métodos e principios utilizados na prética profissiona tornam-se cada

vez mais eficientes.
(...) resultados positivos do meu trabalho faz com que eu tenha
motivacgdo para continuar adiante com aquilo que fago, também me
guda a ser criativa no meu trabalho para gjudar o dependente

quimico. Entrevista5

Acrescentam ainda que, se o enfermeiro valoriza a vida e a dignidade dos seres
humanos, ele oferecerda um cuidado qualificado ao seu paciente, o que faz 0 seu
significado pessoal no processo de guda e cuidado no trabaho de enfermagem

psiquiatrica.

6 IMPORTANCIA DO TRABALHO EM EQUIPE

Essa categoriarelata o processo de trabal ho integrado e participativo de cada um
dos entrevistados juntamente com seu conhecimento e competéncia, onde visam a

manutencdo ou o restabel ecimento da salide do individuo, familia e comunidade.

(...) E feito um trabalho com os familiares dos pacientes; como reunides;
onde orientamos a familia quanto a dependéncia de drogas, esclarecimento
guanto a doenca...Procuramos nessas reunides familiares, orientar afamiliaa
cuidar e entender o seu doente mental. Esse trabalho é feito em equipe, todos
nds somos responsaveis pelos pacientes da unidade, cada um desempenha o
seu papel. Entrevista 2

Por sua vez, dizem que ndo se pode falar de emprego de medidas terapéuticas de
maneira isolada do contexto psicolégico e socia do paciente, do contexto da
organizacdo e do estilo de trabalho do servico de atencéo psiquiétrica. Qualquer medida
terapéutica tem que ser parte de um projeto de intervencdo, planejado por toda a equipe,
com pautas precisas estabelecidas, realizadas por meio de uma divisdo ndo burocrética
entre todos osmembros da equipe e modificavel, se a evolucéo periddica dos resultados

conseguidos demonstrarem que o projeto é indtil ou prejudicial ao paciente.



Os entrevistados relatam que na técnica especifica de intervencdo eleita, todo o
trabalhador da equipe na sua organizacdo tem de garantir continuamente algumas
atitudes basicas em relacdo a comunidade com atitude de participacdo; em relacdo aos
membros da equipe com atitude de integracéo; e em relacdo ao paciente com atitude

solidaria e afetiva, psicoterapéuticas, reabilitatoria e farmacol ogica.

(...) o trabalho aqui na unidade é feito geralmente em equipe e isso € muito
bom, porque a opini& de cada um é sempre importante no tratamento e
manejo do paciente — todos devem ter as mesmas atitudes com o paciente
parando acarretar problemas na sua evolugdo. Entrevista 5

Determinam os entrevistados, que o0 desenvolvimento da enfermidade e a
eficacia da intervencdo vai depender da organizacéo e do estilo de trabalho em equipe,
gque pode ser congituido de elementos favoraveis ou desfavoraveis para o
desenvolvimento da enfermidade e para a eficécia da intervencado terapéutica.

Colocam que as vezes surgem os conflitos em equipe, mas isso ocorre quando a
equipe ndo estd integrada devido a aspectos como hierarquia rigida, comunicagdo
confusa e fragmentada, quando o trabaho torna-se individual e isolado, quando ocorre a
separacao dos conhecimentos ou quando surgem atitudes defensivas e repeticéo
estereotipada das intervencgdes. Essas questOes sdo sempre solucionadas em reunifes de
equipe para que voltem a ser uma equipe integrada na distribuicdo do poder,
trabalhando os conhecimentos, a responsabilidade de cada um e a afetividade, dentro de
uma comunicacdo clara e ndo contraditoria, desenvolvendo uma planificacdo do
trabalho e socializagdo dos conhecimentos baseado na autocritica e avaliagdo periddica
dos resultados.

(...) ndo é sempre que tudo sai como a gente quer, as vezes ndo enxergamos
0 que o0s outros enxergam, até pode ser por nossas dificuldades ou néo
querer se deparar com 0 que ndo se quer, porque vai mexer com alguma
coisa tua, nesse caso a nossa onipoténcia fala mais alto. Por isso é
importante o trabalho em equipe na psiquiatria, aqui trabalhamos com o
emocional das pessoas, e isso mexe muito com a gente, e uns gjudam os
outros a manejarem com seus conflitos. Entrevista 6

Sabem os entrevistados que as tarefas em equipe devem ser integradas no
atendimento ao doente mental, manegjando a S mesmos enquanto membro de equipe e
favorecendo a formacéo dos participantes do grupo, com o objetivo de desenvolver um

projeto terapéutico para cada paciente realizado por toda a equipe psiquiatrica, porque
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as atitudes de participacéo, de integracéo e coordenacdo constituem as bases de uma

concepcdo psicossocial do trabalho em equipe na atencdo a salde mental.

(...) éimportante em psiquiatria a unido da equipe no tratamento do paciente,
a resposta do paciente vem mais rapida. E, dessa forma de coordenar a
equipe de enfermagem e de cuidar do paciente, sinto que estou exercendo o
meu papel de enfermeiro, da mesma forma que abro espago para me
desempenhar como elemento responsavel pela iniciativa do planejamento,
implementacdo e avaliagéo do cuidado. Entrevista 7

Para eles, trabalhar com paciente psiquiétrico é trabalhar com a realidade onde
€le passa em suas vidas, sgja na familia, com amigos, parentes e colegas. Tudo vai além,
levando-os da realidade a um encontro, a um trabalho em comum, gudando a se
perceberem e se sentirem pertinentes a um aparelho psiquico grupal, abrindo espaco
parafortalecer 0 “nds’ em suas vidas.

7 OBJETIVOSNA SOLUCAO DE CONFLITOSDO GRUPO

A categoria “Objetivos das solucdes de conflitos do grupo” é o relato dos
entrevistados em relagdo aos conflitos e a maneira como resolvem em conjunto as
disputas e as diferencas de opinides, visando a boa assisténcia ao doente mental.

Sabem €eles que os conflitos sdo inevitaveis e potencialmente Uteis dentro do
grupo, porque em qualquer ocasido em gue as pessoas tentam fundir idéias e interesses
dentro de um grupo, o resultado € o conflito, uma vez que ndo existem duas pessoas que
gam ou pensem do mesmo modo.

(...) as coisas ndo sdo faceis para serem conquistadas, pois temos uma equipe
gque comandamos e essa equipe sio pessoas, uma diferente das outras, cada
uma com seus ideais com suas opinides e as vezes isso gera conflitos, que
temos que resolver para continuar o trabalho, o bom trabalho, porque tudo
pode refletir no paciente. Entrevista 3

Por sua vez, acreditam os entrevistados que os conflitos como resultado podem
encorgjar mudancas, estimular o interesse e a cooperacdo dos membros da equipe e
gjudar no esclarecimento do objetivo do grupo. O ponto de conflito deve ser resolvido
para que a equipe possa dar continuidade a seus propositos, porque para eles as solucoes

bem-sucedidas de conflitos contribuem para o desenvolvimento e a coesdo do grupo.



Em contrapartida, pode enfraguecer ou destruir um grupo por meio de ataques
pessoais entre os membros da equipe, por disputa do poder ndo acredita e nem aceita

opinides e solugdes cabiveis que ndo sgam as suas.

(...) guando o médico assume a frente do tratamento e fica ditando ordens e
rotulando pacientes sem discutir com o resto da equipe... Uma posicéo de
humilhagdo, quando o enfermeiro é considerado como profissional néo
autdbnomo ou considerada a enfermagem como uma profissdo paramédica.
Entrevista4

Reconhecem gquando o grupo recebe de bom grado as discordancias como meio
de gerar novas idéias e dternativas o trabalho em equipe é eficaz e € um meio de gerar
novas idéias e aternativas. A equipe examina 0s motivos para 0 para pontos de vista
discordantes a fim de encontrarem uma solugéo que incorpore os pontos de vista de
ambas as facgbes, porque sabem que podem fortalecer sua eficiéncia através dos

conflitos.

(...) os conflitos sdo trabalhados junto, com toda a equipe, em se tratando
problemas dentro do trabalho, quando € caso particular, cada um procura o
gue acha melhor para si... Em se tratando de conflitos que iréo repercutir no
tratamento do paciente, esse si, € trabalhado por todos e sempre vai ocorrer
uma certa dificuldade de equilibrio na equipe, até o problema ser
solucionado. Entrevista 6

Reconhecem que como membro integrante de uma equipe de salde assumem
papéis dentro dele ndo sO para facilitar a realizagdo de objetivos como para aumentar o
conforto de realizacdo pessoal. Esses papéis relacionam a funcdes de manutencéo do
grupo ou ao auto-interesse.

Reconhecem alguns fatores de influéncia na comunicacdo e solucdo de conflitos
existentes no que possam vir a interferir no desenvolvimento positivo do grupo como
coesividade, o estilo de lideranca, a tomada de decisdes, as normas e regras finalmente a
confianga.

Salientam que a maneira como a qual a equipe responde €, em grande parte,
determinada por experiéncias passadas no mangjo do estresse se ndo tabalhados e
manegjados com a guda de todos os envolvidos na equipe esse pode vir interferir

seriamente no progresso do grupo e conseqlientemente na assisténcia de enfermagem.



8 CONQUISTANDO A HARMONIA NO TRABALHO EM EQUIPE

Na categoria “ Conquistando a harmonia no trabalho em equipe’ os entrevistados
enfatizam a importancia da solucdo de conflitos para o equilibrio da equipe e para isso
desenvolver satisfatoriamente a assisténcia de enfermagem ao doente mental e sua
familia

(...) o periodo de conflito, e deixa preocupada, sei que o meu rendimento
cai, porque acho que eu é que tenho que achar a solucgéo para isso. Sempre
procuro essa solugdo com a gjuda de todos, porgue indiretamente, ou
melhor, dizendo, diretamente todos estdo envolvidos e todos tem que
participarem até o fim, para que a equipe se equilibre e consiga trabalhar em

harmonia, para o bem estar do paciente e da sua familia, essa depende muito
dagente. Entrevista 6

Reconhecem que a atuagdo na érea da salde exige do profissional enfermeiro
uma compreensao acerca do objeto de trabalho, que é o préprio ser humano, semelhante
a qualguer um de nés e sujeito a emogdes e problemas idénticos aos que vivem os
profissionais da salide.

Percebem que as relacBes entre as pessoas € que vai determinar a tranquilidade
no ambiente de trabalho em grupo e isso ocorre principalmente através da comunicacéo,
a maneira de faar, a entonacéo de voz, 0 uso adequado das palavras, a expressao facial

e apostura corporal.

(...) cada dificuldade solucionada, me da muita setisfagdo, o clima de
harmonia dentro da unidade me da satisfacdo, porque eu tenho uma parcela
de nesse bom andamento da equipe. Entrevistab

Afirmam que um ambiente camo e agradavel facilita a comunicacdo e o
relacionamento entre os membros da equipe psiquiétrica e com isso maior rendimento
no trabal ho.

Por sua vez, os entrevistados apontam que as relagbes interpessoais sao
favorecidas quando o individuo sabe ouvir o outro com atencdo, sem preconceito e sem

impor os seus valores acerca do que o interlocutor manifesta.

(...) trabalho em equipe é importantissimo na psiquiatria, agui ninguém
consegue trabalhar sozinho, isso para mim é Gtimo porque eu ndo
conseguiria trabalhar sozinha, eu gosto de gente, eu gosto de dividir
opinides, eu gosto de ouvir os outros, da opini&o dos outros, acho que quem



gosta de trabal har s6, ndo escolhe a enfermagem como profissdo. Entrevista
5

Enfatizam que estar disponivel € uma condi¢cdo importante, ou sgja, naquele
momento toda a atencdo estar voltada para o individuo com quem se faa. Colocam
também, que a empatia, que é a capacidade de se colocar no lugar do outro, é outro fator
bastante significativo para estabelecer um bom relacionamento interpessoal e manter

tranqiilidade, o equilibrio e a harmonia no ambiente de trabalho.

9 MOTIVACAO NO TRABALHO

A categoria “Motivacdo no trabalho” é uma completa andlise dos entrevistados
guanto a importancia de se sentirem motivados para o trabalho, onde esse sentimento
Ihes d& a coragem de fazer, de agir, de tentar e de empreender.

Para eles a motivacdo para o trabalho em enfermagem ndo estd ligada téo-
somente pelo desgjo de um ganho econdmico, que faz parte, mas néo € o essencial, mas
sim pelos resultados do comprometimento profissional com a assisténcia de

enfermagem ao paciente, familia e comunidade.

(...) existe outras profissdes, outros trabalhos que de repente te rendem mais,
mas isso é uma questéo de descobrir e penso que trabalho ndo é s6 dinheiro,
mas sim vocagdo, dom, prazer de fazer o teu trabalho. Claro que dinheiro é
fundamental para nossa sobrevivéncia, mas devemos juntar o U(til ao
agradavel, isto é, ganhar dinheiro, mas basicamente gostar do que se faz.
Entrevistal

Assim sendo, acreditam que a vaorizacdo do seu trabalho é essenciad a
gualidade do trabalho, porque ndo basta que se trabalhe bem, mas que o trabalho sgja
reconhecido como um bem por sua qualidade, como desafio a inteligéncia, ao talento
criativo e a motivacdo em redlizar-se por intermédio dele, onde ha amadurecimento e
desenvolvimento pessoa e profissional. Reforgando positivamente a convivéncia e a

interacdo para os resultados.

(...) me proporciona grande prazer, é quando o meu trabalho é valorizado.
Quem ndo gosta de receber um elogio por algo que fez ou faz isso te da
motivagdo para trabalhar, pelo menos para mim funciona assim. O
reconhecimento do teu trabalho vale mais do que qualquer quantia em
dinheiro...Entrevista 3
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Deixam claros os entrevistados, que a motivacdo dentro do trabalho de
enfermagem, que é um trabaho realizado em equipe, ndo é apenas a valorizagdo do
conhecimento e da experiéncia, mas também auto-estima saudavel e sensibilidade com
relacdo aos sentimentos dos outros, onde as decisbes em grupo devem promover o
crescimento pessoal de tal maneira que cada um possa contribuir para um
empreendimento de sucesso, se sentido valorizada pelo que esté oferecendo.

Relatam que quando estdo motivados, a capacidade de aprender e a capacidade
de trabalhar com maior dedicacdo e tranquilidade é muito grande e o resultado positivo

ird aparecer na produtividade da atencéo a salide mental.

(...) quando vejo a equipe toda voltada para o mesmo fim, aquele que foi
tragado por mim e os resultados aparecendo rapidamente na evolugdo do
paciente. Isso me proporciona tranqilidade no trabalho, e € claro, me sinto
mais motivada a trabalhar. A evolucdo do paciente e a harmonia da equipe é
0 meu prazer, é a minha satisfagdo, € a minha motivaco dentro do meu
trabalho. Entrevista 6

Percebem também que, como enfermeiros psiquiatricos, devem conhecer seu
préprio cendrio emocional, o que faz desencadear inUmeras emocdes, principalmente as
mais fortes quando elas séo deflagradas, saber o que faz com que se sinta motivado isso
propicia a eles a perspectiva de que precisam para plangar suas condi¢Oes de vida
Assim, podem ficar motivados quando optarem por isso e durante quanto tempo
guiserem. Muito embora isso ndo sgja absolutamente infalivel, certamente para eles é
melhor do que aignoréncia emocional.

Saber 0 que o fazem se sentirem bem guda na integracéo da equipe no trabalho
e também gjuda para que figuem mais motivados.

Para eles, se vocé identifica o que o faz se sentir bem ou mal e gjustou ao seu
estilo de trabalho de acordo com isso, aumentaasuamotivagdo para Se manter

trabalhando de maneira produtiva.

10 O SOFRIMENTO NO TRABALHO

Essa categoria “ sofrimento no trabalho” é um desabafo dos entrevistados quanto
a sentimentos de sofrimento ocupaciona, ou sga, aquele decorrente das tensdes
associadas ao trabalho e a vida profissonal, e que, em suas diversas facetas,

consideraram emblemético na assisténcia a salide mental.
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Para os enfermeiros entrevistados, o sofrimento ligado ao trabalho tém origens
diversas, podem residir em condic¢des externas, resultantes, por exemplo, da conjuntura
econdmica (saérios), da falta ce condicbes materiais e ambientais para desenvolver
adequadamente o trabalho. Podem, ainda, advir, de exigéncias culturais, isto é, das
cobrancas do grupo socia e familiar com relacdo ao status socio-econdmico e ao
desempenho profissional. Incluem aqui, adesmensurada importancia que, em nossa
sociedade, se confere ao dinheiro, e ainda o equivocado conceito de sucesso que ela
impde ao individuo.

Confirmam, no entanto que, a mais importante fonte de sofrimento é, sem
duvida, a condicdo interior de cada um, a incapacidade de estar em paz com eles
mesmos 0 que da origem a dois aspectos importantes de sofrimento ocupacional: a
insatisfacdo profissional e as perturbacdes no relacionamento com as outras pessoas

sejam elas pacientes familiares ou colegas de trabalho.

(...) Sofrimento para mim no trabalho é ver situacBes dificeis, onde ndo
consigo solucgdes...Conflitos da equipe de enfermagem que isso € natural
ocorrer, porque sdo muitas pessoas trabalhando juntas e cada uma é
diferente da outra, e as vezes ocorre divergéncia de opinifes...Isso € 16gico
influenciano dia-a-dia da unidade, do nosso trabalho...Entrevista 1

Fixar objetivos e metas, com a participacdo de todos, ndo € o suficiente para
integrar a equipe quando falta o espirito de cooperacio por parte de algum membro. E
necessaria uma forte motivacéo agregadora por valores aceitos como verdades comuns,
acreditam que, sO quando todos comungam de idéias ha forca integradora, caso
contrario aflora o sentimento de sofrimento por objetivos e metas ndo conquistados.

Salientam que ndo sdo tecnologias, nem comunicacdo formal, que compromete e
co-responsabiliza 0 sentimento de sofrimento no trabalho em psiquiatria, mas ssm os
valores compartilhados, porque para eles a principa crise de sofrimento do trabalho € a
do relacionamento.

(...) sofrimento para mim no trabalho, é quando as tomadas de decisbes

feitas por mim, ndo sdo de total aceitacdo por parte da equipe de
enfermagem. Entrevista 6

(...) sofrimento para mim no trabalho é quando eu ndo consigo realizar
assisténcia pela qual a pessoa que esta precisando de gjuda ndo participa ou
ndo quer gjuda. Entrevista7
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Consideram que os objetivos e metas ndo al cancados podem levar ao sofrimento
no trabaho, quando falhos por fata de sistema confiavel, por falta de uma concepgao
holistica, atitudes e comportamento ndo integrador. Todavia, quando isso ocorre €
porque ndo passou de exercicios formais de plang/amento, onde os objetivos e as metas
tracadas sd0 descumpridos por desorientacdo e falta de comprometimento por parte da

equipe de salide, paciente, familia e/ou comunidade.

(...) No setor de dependentes quimicos, a gente ajuda tentando encaminhar,
orientar um dependente, e de repente tu encontra esse paciente usando
droga, tu encontra ele bebendo..., Para mim isso é sofrimento, todo aquele
empenho,...E a unido de toda a equipe, reunifes para discussdo do caso, a
dedicacdo e a preocupacdo de todos com a finalidade de um resultado
satisfatério...,Para mim isso é sofrido, d6i muito, isso é sofrimento; eu me
esforcei, eu dei de tudo e ndo consegui atingir meu objetivo. Entrevistas

Por sua vez sdo unanimes quando dizem que a definicdo de objetivos
deve ser clara e que ndo deve ser da competéncia de alguns que formulam os objetivos
para outros cumprirem, mas sim deve haver o comprometimento de todos os envolvidos
natarefa

Para eles os objetivos s6 se tornam compromisso de fato quando sdo objetivos
comuns a todos, porque com participacao e decisdo ha responsabilidade na conquista
Sabem que sem filosofia e objetivos claros, os instrumentos geram mais

frustragOes e conseguientemente sofrimento do que resultados.

11 CONFLITOSE SOFRIMENTO NASRELACOES INTERPESSOAIS

“Conflitos e sofrimento nas relacfes interpessoais’ € a categoria desenvolvida
através da descricdo de relatos dos entrevistados, envolvendo reaces dos enfermeiros
psiquiétricos frente a situagdes de conflitos e como essas situagfes influem no processo

de interac&o entre pacientes, familiar e equipe de salde.

(...) Encontramos muitas situagdes de conflitos, isso ocorre desequilibrio nas
relagbes interpessoais, tanto com os profissionais de enfermagem, com o
paciente, e também com familiares...Desacordo entre profissionais que
trabalham, em relac8o a conduta, como deve se lidar com o paciente, como
deve agir com o paciente, isso provoca irritacdo, rechaco entre pacientes e
entre aequipe de salde. Entrevista 7



Relatam que os enfermeiros psiquiétricos trabalham em organizacGes com outros
profissionais e estdo sujeitos a autoridade da organizacio que os emprega. E inevitavel,
entdo, que por vezes, surjam conflitos entre acbes adequadas a profissdo do enfermeiro
psiquidtrico e aquelas exigidas pelo emprego. Completam ainda que, agdes nao
profissionais podem evitar que o enfermeiro execute sua funcéo profissional e isso pode
conduzir a um atendimento inadequado ao paciente. Uma funcéo bem definida da

profissdo pode auxiliar a evitar e a solucionar conflitos.

(...) me faz sofre é quando ndo consigo atingir meus objetivos, por algum
motivo ou outro. A gente tenta, luta para melhorar e ndo consegue... A
situacdo atual das universidades esta critica, e temos que viver com essa
realidade, ta ai, estamos em greve, buscando melhores salérios, verba para as
institui¢ces para um melhor atendimento... Entrevista 3

S80 unanimes quando colocam que os enfermeiros devem estar constantemente
conscientes de que sua atividade so € profissiona quando ela deliberadamente atende o
propdsito de gjudar o paciente e essa gjuda SO sera positiva se eles como profissionais
envolvidos interagirem satisfatoriamente entre si, de uma maneira disciplinada e
madura.

Colocam também, que é muito importante para as relagdes interpessoais dentro
do trabalho desenvolvido na psiquiatria que, cada um saiba qualificar seus sentimentos,
isso |hes da pelo menos uma sensacéo de controle na solucéo de conflitos e sobre suas
vidas, até mesmo quando estéo extremamente emotivos e vulneraveis.

Completam que, emogdes negativas, como araiva, a sensagdo de onipoténcia e o
fracasso, quando as coisas ndo funcionam da rmaneira como plangjam, sdo causas de
grande sofrimento e que é muito importante nesses casos 0 seu autoconhecimento, para
poderem lidar em grupo ou individualmente com esses sentimentos e consequientemente

solucionarem problemas relacionados a assisténcia a salide mental de seus pacientes.

(...) pode ser onipoténcia da gente, mas para mim sofrimento no trabalho é
nao conseguir cumprir aquilo com que me propus a realizar, surge em mim
um sentimento de falha, parece que eu falhei em alguma coisa ou algo que
deixei de fazer por aguele paciente e esse sentimento me entristece muito,
fico com o meu astral & em baixo. Entrevista5

(...) conflitos em todo o lugar ocorre e sempre é solucionavel... Esses
conflitos quando ocorre, procuramos solucionar com o trabalho em equipe,
isto quer dizer, se existe dificuldades com alguém, todo o grupo se empenha
em gjudar. O que nos guda bastante sdo as reunifes que temos...Nessas
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reuni8es surgem muitas vezes a dificuldade de alguém ou do grupo e entédo
esse problema é discutido e trabalhado. Entrevista 3

Por sua vez, sabem que a consciéncia de s mesmos vem com a inteligéncia
emocional o que faz lidar com as emocOes negativas com mais eficacia e voltarem ao
seu eu confiante e bem-sucedido com maior rapidez, isso para eles significa maior

disposicéo e mais produtividade.

12 A GUERRA DA COMPETITIVIDADE

Essa categoria enfoca os conflitos internos dos enfermeiros psiquidtricos
entrevistados quanto ao trabalho em equipe e a competitividade na area da psiquiatria.

Deixam claro que o espirito competitivo arma situacdes de perda e as freglentes
crises de relacionamento no trabalho e que resultam em pequenos gestos e atos de
negligencia e desmotivagao.

E um cenério diério de pequenas guerras por meio do conflito disfunciona, que
se chama competicdo, que para eles inconscientemente significa a eliminagdo no
trabalho do concorrente, ou sga, o0 colega de trabalho, percebido como ameaca na
conquista do espaco vital.

(...) pinta a vontade de sair fora, de ndo trabalhar, de “deixa como esta para
ver como € que fica” mesmo vendo que as coisas estdo ruins, que o paciente
esta sofrendo com isso. E a gente ndo sabe muito bem como lutar com essa
forca, que € muito forte no contexto social que é a figura do médico.

Entrevista4

Os entrevistados tem consciéncia que sem integracdo de pessoas e equipes €
gquase impossivel haver sucesso no trabalho. A fragmentagdo e desintegracdo no
trabalho é causa do insucesso na assisténcia.

Salientam que, quando os problemas ndo estdo claros, nem sdo assumidos, a
competitividade ganha dimensio desagregadora pela éansia do poder de mando. Assim,
esses problemas de desagregacéo da equipe encontra-se na linha da comunicacéo e
relacionamento.

Em geral, demonstram gue as dificuldades grupais basicas podem ocorrer por

fata de retorno de informacdes (feedback), sgja por autoritarismo, as vezes relutam em



oferecer respostas, avaliagdes e reconhecimento. E quando estas ocorrem, comumente €
por meio de critica punitiva.

Reforcam que, no meio em que trabaham h& muita informacdo, mas
pouquissima comunicacdo e, em parte, esse problema é agravado também pela relacdo
distorcida do poder e do conhecimento, que para eles € competitividade.

Acreditam que, as vezes ndo se entendem por faltar confiabilidade e afeto, onde
o clima competitivo esta mais para a hostilidade e para a continua concorréncia, do que
para a compreensdo e o entendimento. E que, muitas vezes os relacionamentos dentro
da unidade psiquiétrica € explicitamente conflituosos, e mesmo assm fazem um grande

esfor¢o para mascara-los.

(...) nem sempre se faz 0 que se gosta de fazer, as vezes se age de acordo
com 0 pensamento de uma equipe inteira, isso pode gerar um conflito
interno muito grande, isso causa sofrimento com quem trabalha com
paciente doente mental. Entrevista 7

Por sua vez, os entrevistados determinam que n&o basta 0 conhecimento e a
experiéncia em psiquiatria para o0 sucesso do seu paciente, mas sim é fundamental saber
relacionar-se com as pessoas envolvidas em psiquiatria.

Enfatizam que as agbes predominantemente reativas e pouco reflexivas podem
dar vazdo as atividades negligenciadas, prevalecendo agdes agressivas para fazer valer
vontades individuais.

Evidenciam que a habilidade interpessoal € a mais importante de todas as
habilidades dentro da psiquiatria, porque havendo um bom relacionamento dentro do
trabalho irdo obter melhores resultados, mas que € conquistada através do

autoconhecimento de cada um.

13 SOFRIMENTO POR FALTA DE RECONHECIMENTO E VALORIZACAO

A categoria “sofrimento por falta de reconhecimento e valorizacdo” € um
desabafo dos entrevistados quanto a0 cen&io atual da enfermagem, que lhes causa
sofrimento no cumprimento da assisténcia a salde mental. Referem se a falta de atencéo
por parte das autoridades governamentais, a falta de seguranga no ambiente de trabaho

com o doente mental e também se queixam do poder do médico dentro da equipe de
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salde. Acreditam que, tudo isso é falta de reconhecimento e falta de valorizacéo pela
profissdo.

Salientam que, a assisténcia de enfermagem na salde mental é submetida a
critica e a julgamento, devido a trabalharem com o emocional das pessoas, e 0 que
esperam, em troca, € 0 reconhecimento, que pra eles € a retribuicdo fundamental no

desempenho profissional e na conquista de objetivos dentro da psiquiatria.

(...) Falta de reconhecimento do meu trabalho também é ago que me faz
sofrer...Todo o profissional gosta de ver seu trabalho valorizado, ndo é
remuneragdo € valorizagd mesmo, reconhecimento, isso te proporciona
motivagdo para o trabalho, é tu sentir que tu é importante pelo teu trabalho
pela tua competéncia, acredito que a falta disso desmotiva qualquer

profissional levando esse ao sofrimento. Entrevista 1
Completam, ainda, que o reconhecimento também estd ligado ao fator
econdmico, onde o trabalho além de ser um anseio criativo e coletivo, na redidade, a
motivacdo e conseqlientemente a desmotivacdo € consequéncia da situacdo econémica
atua no que diz respeito aos baixos saarios da classe, onde até hoje ndo existe um piso
salaria para os profissionais enfermeiros e reforcam que todo o trabalhador

independente de profissio gostaria de ser recompensado financeiramente.

(...) me deixa triste também é a falta de reconhecimento do meu trabal ho,
todo mundo gosta de ser valorizado. Essa greve é o caso, é a fdta de
valorizacdo, de reconhecimento com 0 nosso trabalho, estamos a 6 anos sem
aumento, tudo sobe...Nosso salario esta defasado ha muito tempo, mas isso
ndo tem importancia para o nosso presidente. Entrevista 6

Por sua vez, sofrem pela fata de seguranca no ambiente de trabalho com o
doente mental. Reforcam que, o local de trabalho deve ser constituido de um clima e
regras de trabalho que respeitem a dignidade e a capacitacdo que se supde pertencer a
todas as pessoas que ali desempenham suas funcoes.

Salientam que, a seguranca e um espaco fisico adequado dentro de uma unidade
psiquidtrica é importantissimo para 0 bom desenvolvimento do trabalho da equipe de
salde, devido a internacdo de pacientes perigosos e agressivos ser uma constante nesse
tipo de trabalho, e todos os profissionais envolvidos, devem ter no minimo um suporte
adequado que venha proporcionar tranguiilidade e seguranca no manejo dessas situagoes
dificeis.



(...) sofrimento para mim no trabalho seria de uma certa forma ver as
condi¢Bes em que nos trabalhadores da érea da salide mental trabalhamos,
no sentido de espaco fisico, como também em relagdo a falta de um suporte
psicoldgico maior no que diz respeito a seguranca para exercermos melhor a
nossa tarefa dentro da salide mental. Entr evista 3

Dizem que, muitas vezes necessitam saber qual 0 seu papel dentro da equipe
psiquidtrica, e de que maneira sua competéncia e seus resultados sdo reconhecidos,
porque um dos problemas mais sérios de equipe € a falta de feedback e reconhecimento,
por ndo haver um retorno de informacfes e essas estarem centradas em uma Unica
pessoa do grupo (médico), as comunicacdes sdo precarias e o relacionamento é critico.
E completam, que a produtividade no trabalho esté intimamente ligada a coeséo grupal,
guanto mais coeso um grupo maior a probabilidade em ser produtivo e alcancar o
sucesso almejado.

Reforcam que, a unido do grupo, o trabalho em conjunto caracteriza-se por um
forte reconhecimento do “nés’ e ndo do “eu”. Onde 0 “nGs’ significa o compromisso na
acdo conjunta para resultados. Para eles, essa € uma coesdo positiva e que esta
alicercada na integracdo, e desta resulta o espirito do grupo, os valores que dao

sustentacdo e continuidade as atividades coletivas.

(...) sofrimento no trabalho, acredito ser a distancia entre a prética e o saber
dos profissionais que trabalham em psiquiatria, percebo que o nosso trabalho
de enfermagem do dia-a-dia, dentro de uma unidade psiquiatrica € manter o
paciente trancado na unidade, manter a disciplina sobre a represdlia e a
moral, seguir uma prescri¢do médica e ao médico esté delegado, o poder de
dar ata, de internar e decidir sobre o todo o tratamento do paciente.
Entrevista7

Alertam que o trabalhador é reconhecido e valorizado por seu trabalho quando, o
ambiente de trabalho é tranquilo e seguro, favorecendo assim, a criatividade e a
participacdo, porque ndo se € livre quando ndo se pode criar e ndo se pode tomar
decisfes, no nivel de conhecimento, maturidade e competéncia. Completam ainda que,
0 ambiente de trabalho deve desenvolver pessoas e equipes para um trabalho integrado
no qual o desafio basico é a cooperacdo e a solidariedade, porque pessoas valorizadas
ndo se sentem ameagadas e ndo tém necessidade de ameacar, para eles € a inseguranca
gue estimula a competicdo predatdria, onde o autoritarismo ndo facilita a deciséo e a

criatividade, infantiliza as pessoas, condicionando-as a obediéncia passiva.
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A categoria “Acreditando na competéncia profissional” mostra a confianca e a
seguranca dos profissionais entrevistados quanto ao desenvolvimento de seu trabalho na
area da psiquiatria, contudo as dificuldades que enfrentam no dia-a-dia como falta de
reconhecimento e valorizagao pela classe, ainda assim acreditam em s como pessoas e
como enfermeiros.

Acreditam em s mesmos e na sua competéncia, porque sabem que relagoes
profissionais na salde exigem a partilha de conhecimento e uma aprendizagem
continua, porque na medida que as organizactes de salde forem se achatando cada vez
mais, havera menos oportunidades, como os tradicionais incentivos da hierarquia, do

dinheiro, do status e do poder estardo em falta em breve.

(...) minha auto-estima néo baixa, eu sempre acredito no meu trabalho, eu sei
que sou competente no meu trabalho e principalmente eu sei que eu dei o
maximo de mim e o melhor de mim como profissional para o paciente... Eu
penso que, sempre vai existir o amanha e vai existir o amanha com uma
resposta, sempre vamos achar um resultado. Entrevista 5

Sentem-se frustrados com a situagéo atual tanto econdmica como social do pais,
com a falta de interesse pela salde e a educacdo, porque os lideres ndo possuem o0s
mesmos valores e ideals que 0s seus em relagdo a essa Situagdo e logicamente em
relacdo aos profissionais envolvidos nela, que ndo tem a possibilidade de aperfeicoar
ainda mais suas habilidades e conservar seu potencial profissional em alta, devido aos
altos custos para aperfeicoamento ser incompativel aos seus atuais salarios, mas mesmo

assim acreditam na competéncia de seu trabal ho.

(...) ndo estou colocando s a enfermagem nisso, é todo o contexto,
educacdo e salde no geral é uma vergonha. Eu sobrevivo hoje com o que eu
ganho, e com certeza eu sou um profissional que mereco muito mais, porque
eu sei da minha competéncia. Isso é falta de reconhecimento, de valorizagao,
€ sofrido, é triste, é doido porque nds ndo merecemos estar nessa situacao.
Entrevista6

Apontam que o principal objetivo de seu trabalho é o autodesenvolvimento, pois
demonstram habilidades intelectuais e sociais de ato nivel que vem a lhes permitir ter

éxito profissional e pessoa nas relacbes. S&o capazes de cuidar de seu préprio
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desenvolvimento, que os motiva a resolver problemas de forma cooperativa com 0s
colegas de equipe, com o paciente e seus familiares.

Salientam que estdo sempre prontos a aprender e preparados para sairem-se bem
em novos desafios, mesmo que esses se apresentem de forma dificil, que venham a
cobrar demonstracdo de um novo arranjo entre conhecimentos técnicos e atuagcdo em
equipe. Para eles, tudo isso faz parte de sua competéncia profissional na area da
enfermagem psiquiatrica. Mas também, querem por sua vez, sentirem-se valorizados,

para sentirem-se tratados como pessoas compl etas, néo como papéis sociais em acao.

(...) ndo quero dizer que precisam sempre estar te elogiando, te paparicando,
porque soubemos de nossa competéncia, mas de vez em quando é muito
bom a gente se sentir valorizado pelo que sefaz. Entrevista 1

A0 mesmo tempo, preocupamse em ndo ser devorados pelo trabaho, para
sentiremse motivados a uma vida familiar bem-sucedida e a um avancgo profissional
constante, a equilibrar o trabalho e o lazer, questionam continuamente quanto a investir
de suas pessoas no trabal ho.

Enfatizam que um dos aspectos mais desgados para um ambiente de trabalho
competente € estarem envolvidos e terem a sensagdo de fazerem parte de uma atividade
significativa e socialmente benéfica, isso faz com que acreditem no seu potencia e na
sua competéncia como profissionais enfermeiros, mostrando assim que a busca pelo

materia torna-se algo secundario.

15 DEPRESSAO NO TRABALHO

Esta categoria € o reconhecimento por parte dos entrevistados de fatores
depressivos desencadeados no ambiente de trabalho psiquiatrico. Admitem que a
Depressao € uma doenca que requer tratamento psicoterapico e medicamentoso. Com
iSs0 muitos relatam que 0 que sentem, as vezes, € uma tristeza por motivos provenientes
de situagdes de dificeis solugdes. Essas sensacOes de tristeza, quando reconhecidas
precocemente, mais fécil sera de libertar-se dela, pois caso contréario ird influenciar no
trabalho em equipe e conseguientemente o desenvolvimento do trabalho com o doente

mental 0 que podera acarretar ao enfermeiro sentimentos de frustragdes no ambiente de
trabalho.
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(...) o meu sofrimento no trabalho ainda ndo vejo como depressao, porque
para mim a Depressdo é uma doenca, que precisa de tratamento e muitas
vezes de tratamento medicamentoso. Entrevista 1

Referem que situagdes no trabalho associadas a sucessivas frustragdes em que ao
longo dos anos se acrescentam experiéncias que atacam a auto-imagem, estreitam
progressivamente as perspectivas quanto ao futuro profissiona. E assim, tais
experiéncias para eles, aém do desgaste metafdrico da identidade e do projeto de vida,

também correspondem a depressdo no trabal ho.

(...) me faz sofrer é quando nédo consigo atingir meus objetivos, por algum
motivo ou outro. A gente tenta, tenta, luta para melhorar e ndo consegue...A
situacdo atual das universidades esta critica, e temos que viver com essa
realidade, ta ai, estamos em greve, buscando melhores salarios, verba para as
institui cBes por um melhor atendimento e por ai adiante. Entrevista 3
Refor¢cam com isso que a depressdo no trabalho se articula principamente com
as vivéncias conectadas a falta de percepcdo de um reconhecimento socia e
governamental pelo desempenho profissional, bem como as decepcdes com respeito a

sallde, em particular com a salide mental.

(...) pensar em depressdo no meu trabalho hoje, entdo vamos pensar no lado
politico da coisa; estamos hoje num processo de greve... A gente luta, a
gente se doa, o enfermeiro € um profissional, mas que tem um lado muito
forte de doagdo... A gente se doa e nos deprimimos muitas vezes, porque
isso ndo é reconhecido, o teu trabalho n&o é reconhecido, ndo € valorizado.
Essa greve é um desgaste paratodos... Entrevista5

Verificam que sintomas depressivos no seu trabalho ocorre quando a sua
dignidade é atingida especialmente a partir de condicionantes derivados do
relacionamento com a diregdo do hospital ou por parte da chefia da unidade de

internacdo, de medidas que venham a impedir a assisténcia a salide mental.

(...) falta de uma direcéo correta, de uma direcdo mais justa pode levar a
sintomas depressivos. Acho que as pessoas tenham seu espago, um espaco
de trabalho democrético. Mas é dificil, acredito que seja muito dificil.
Entrevista4

Por sua vez o agravamento de desavencas com a chefia pode ser um fator
desencadeador ndo sO de depressdo, mas também de diferentes manifestagbes agudas

psi cossomaticas como crises de hipertensdo.
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Finalizam dizendo que a reacdo emocional é expressas por distintas alteracdes
psicofisiolégicas, como taguicardia, tremores e depressdo, pois as expressdes de
sofrimento s&o diversas as somatizagoes e sdo bastante comuns, principamente nas
depressdes. E esses sintomas de defesa se formam, essencialmente para possibilitar o

convivio com situacdes geradoras de ansiedade.

16 SOFRIMENTO E DEPRESSAO NO TRABALHO

A categoria “ Sofrimento e depressdo no trabalho” esta baseada em observactes
feita pelos enfermeiros entrevistados relativa as vivéncias diarias com o seu trabalho na
unidade psiquiatrica.

Colocam que € possivel que profissionais da salide mental, por falta de preparo
na &ea e por fata de autoconhecimento apresentem defesas psicoldgicas em seu
trabalho que venham a servir de neutralizadores para situacoes tediosas, exigentes e de
opressdo intensas, aliviando assim a irritagdo ou a revolta acumuladas, assm como, o

tédio, as frustragdes e consegiientemente a depressao.

(...) depressdo no processo de trabalho vejo mais como uma consequiéncia de
um despreparo das pessoas, porque trabalhando muito tempo nessa
profissdo, em qualquer situagdo, ou em qualquer servico, o desgaste ou o
tempo de trabalho as vezes cansa e conseqilientemente esse cansago pode
chegar aum processo depressivo... Entrevista l
Por sua vez, acreditam que o crescimento da ansiedade ou da depresséo se
configura para eles como sofrimento, pois se esforcam para evitar o desencadeamento
de crises emocionais que possam acarretar desprestigio profissional. Paradoxa mente,
nessa tentativa de evitarem o sofrimento, muitas vezes, a perturbacéo mental, a partir da
exacerbacdo das proprias defesas psicoldgicas, podera se instalar sintomas depressivos
ou a depressdo propriamente dita, onde a aienacdo também sera facilitada pela
persisténecia do sofrimento e da depresséo no trabal ho.
Determinam que quando a defesa contra o sofrimento integra em seu significado
a afirmacdo daidentidade em oposic¢éo a dominacdo, passa a se constituir uma forma de
resisténcia; por outro lado, as préticas do cotidiano externo ao trabalho e voltadas para a
garantia da sobrevivéncia da identidade também assumem conotacdo de resisténcia.
Completam, afirmando que nas situagdes an gque se sentem explorados crescem 0s

riscos de sofrimento e se intensificam as defesas psicol dgicas contra ele.
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(...) ndo deixa de ser uma situagdo deprimente, estamos desmotivados
atualmente, lutamos para que mude, mas toda a luta é desgastante, ndés
estamos num processo de desgaste, porque isso, essa greve, achamos que
ndo vai dar em nada, mas estamos ai, lutando. Entrevista 6

Para os entrevistados, quanto menor for o espago de autonomia, menor € a
possibilidade de desempenho no trabalho. O sufocamento da liberdade corresponde,
pois, a0 sufocamento das expressdes da inteligéncia dos enfermeiros, que para eles
podem desenvolver uma melhor assisténcia ao doente mental e sua familia. Quando
impedidos de criar e desempenhar seu papel de enfermeiros na promocédo da salde

mental sentemse desqualificados, ocasionando o sofrimento e a depresséo.

(...) depressdo no processo de trabalho sempre que me sinto impedida de
desempenhar meu papel de enfermeira, de promover salide mental daquele
gue esta fisicamente perto, mas a0 mesmo tempo tdo longe, em outra
realidade, isso torna o trabalho com o doente mental muitas vezes
desgastante, causa um desconforto, nos causa incapaz diante de uma
situac&o. Entrevista 7

Salientam que, muitas vezes 0 contato interpessoal € minimo, pois suas
atividades sdo parceladas e realizadas de modo seriado, pois diferentes atribuicdes séo
designadas para os varios profissionais da enfermagem, entéo, o esvaziamento afetivo
intenso e tém como consequéncia, a insatisfacdo, o sofrimento e a depressdo. Por sua
vez, a qualidade do seu trabalho também pode ser prejudicada pela ocorréncia de erros
de desempenho vinculados a perda de interesse por atividades que sdo esvaziadas de
significado e de que ndo resulta nenhum reconhecimento, onde ocorrera o
fortalecimento do sofrimento e conseqlentemente poderda desencadear sintomas

depressivos.

17 BENEFiICIOS PESSOAIS PARA A SATISFACAO NO TRABALHO

Essa categoria descreve em linhas gerais os argumentos dos entrevistados,
guanto a importancia dentro da salide mental das vantagens de terem consciéncia de si
mesmos, a capacidade de lidarem com suas emogdes, motivacoes interior e habilidades

para a reducdo do sofrimento e da depressdo no seu trabal ho.
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(...) o trabalho ocupa grande parte da tua vida e tu tem que se sentir
produzindo, tu tem que se sentir crescendo, tu tem que se sentir valorizado
naguilo quetu faz para estar estimulado quanto ao teu trabalho. Entrevista 4

Enfatizam que, estar em permanentemente consciente dos proprios sentimentos é
essencial para ser sensivel & emogdes dos outros. Se ndo puderem identificar seus
proprios sentimentos, ndo terdo base para medir os sentimentos dos outros, caso
contrario como irdo poder prestar a assisténcia ao doente mental e a seus colegas
guando necessitarem.

Reforcam que, compreender as emocOes dos outros € a preocupagdo maior
dentro da érea da psiquiatria, entdo, essa compreensdo facilita a busca da motivacédo e
faz com gque sggam mais produtivos no trabal ho.

Para ficarem em sintonia com 0s préprios sentimentos para eles, é necessario
concentrarem-se nos proprios sentimentos e, desse modo, fazer com que sgja mais fé&cil
identifica-los, nem que para isso sgja necessario reunidées com o objetivo de buscar
gjuda dos colegas.

Por sua vez, gjudando a se concentrar em sertimentos positivos e saudaveis
tornamse mais sensiveis e criativos, afastando as emocfes desagradaveis, como a
ansiedade, sofrimento e depressdo no trabal ho.

(...) Estamos em trabalho constante com nds mesmos e com equipe de
enfermagem, isso é muito bom, porque estamos sempre nos deparando com
nossos defeitos e dificuldades...Todos ajudam, se empenham a gjudar para
que haja uma harmonia na equipe, com isso 0S nossos resultados seréo
satisfatérios, os objetivos seréo alcancados. Entrevista 6

Concentrarem-se nos seus proprios sentimentos gjuda a serem sensivels aos
sentimentos dos outros, pois entram em contato com esses sentimentos através da
empatia, que guda a evitar que a ansiedade ou o desanimo prevalecam. Acreditam que o
intercambio apropriado desses dois fatores opostos pode gudar a manté-los
emociona mente equilibrados e produtivos durante a assisténcia ao doente mental .

Os entrevistados enfatizam que quanto mais cedo forem reconhecidas e
identificadas as frustracfes, mais facil sera mudar a situagcdo para melhor, sem guardar
rancores. O segredo esta em aprender a identificar os sentimentos de maneira facil e
répida, quando necessério, e depois reconhecer qualquer emogao destrutiva para que ela

possa ser observada em particular ou resolvida em equipe.
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N&o esguecem, por sua vez, da preocupacdo que é uma emocao que ocorre
guando se concentram no pessimismo, que para eles da asas a imaginacdo, gerando
ansiedade, sofrimento e depresséo.

Para eles, abordarem de forma inteligente as emocdes de ansiedade, ofrimento e
depressdo torna-0s mais saudavels e produtivos, porque uma vez, sabendo lidar com
suas proprias emogdes debilitantes, poderdo prestar uma melhor atencdo a salide mental.

Os entrevistados creditam que, conhecendo as préprias emocdes guda a
reformular seu estilo de trabalho de modo que possam reunir tudo o que o fazem
sentirem-se bem no ambiente profissional.

Reforcam que, sentimentos como sofrimento e depressdo no trabalho é
desesperador e pessimista esses sentimentos ndo sdo apenas contraproducentes; sdo na
realidade, destrutivos, onde podem influenciarem seu julgamento e perturbar sua
concentragao, porque, para eles, quanto mais concentrado em seu trabalho mais criativo

e produtivo serdo.

18 TRISTEZA OU DEPRESSAO NO TRABALHO

Essa categoria “tristeza e depressdo no trabalho” é o relato dos entrevistados
guanto aos sentimentos de tristeza e depressdo, que segundo eles diferem entre si, mas
gue sdo vivenciados dentro da assisténcia a salide mental.

Para eles a tristeza no trabalho é uma ateracdo afetiva e humoral, a qual se
incorporam confusamente, descontentamento, perda de aegria, incapacidade,
sentimento de impoténcia, desapontamento e ansiedade. E chamada por eles de dor

moral ou afetividade dolorosa, que seriam sintomas leves de depresséo.

(...) depressdo... Sdo sintomas de tristeza, de incapacidade por ndo atingir
metas no meu trabal ho... Depressdo é doenca e € muito ampla, entdo eu sinto
que tenho sintomas leves depressivos, que s80 momentaneos, passageiros...
N&o é de minha personadidade ser depressiva... Essa tristeza seria a
frustracdo por ndo ter alcangado algo que plangjei, que me dediquei, me
esforcei e ndo consegui e entdo o sentimento de impoténcia, de
incapacidade, de falha me deixa triste, desmotivada. Entrevista 7

Deixam claro que os sintomas de tristeza sentidos no ambiente de trabalho ndo
s80 uma depressdo propriamente dita, pois, Depressdo para eles € doenca, onde €

necessario o uso de medicacdo, pois é valorizado ndo sO as alteracdes afetivas, que na
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depressdo ocorre, mas de igual modo, sendo mais, as perturbacdes da cognicao, isto é,
as perturbacbes da memoria, do pensamento, da iniciativa e do julgamento, corno
também a presenca de diversos desequilibrios fisiol 6gicos, corno os do sono, do apetite,
da sexualidade e da atividade fisica em geral.

Enfatizam que, a intensidade e a duracéo da tristeza nas doencas depressivas sdo
bem mais acentuadas que nas tristezas comuns. O aspecto particular da tristeza nas
doencas depressivas, € que 0 enfermeiro néo se altera diante das incitacbes no ambiente
de trabalho, o que ndo acontece com esses profissionais acometidos de tristeza comum,
gue cedem a essas incitagbes. Completam dizendo que, nas doencas depressivas nas
guais os sintomas apresentam intensidade de grau mediano a elevado, a fisionomia
retrata 0 seu comportamento implicito ou subjetivo. A tristeza, o desapontamento e por
vezes, 0 desespero, estampantse nos seus semblantes, que para eles essa situagéo nunca

foi vivenciada no ambiente de trabal ho.

(...) ndo me sinto deprimida com o meu trabalho, ou no meu trabalho, onde
€eu possa a vir tomar medicacdo para alivio de sintomas. E depressao para
mim é quando tu tem que tomar medicacdo, porque tu ndo consegue te
segurar sem ela. Entrevista 6

N&o descartam os entrevistados, a possibilidade de serem acometidos por
periodos depressivos, devido a falta de valorizacdo e reconhecimento da classe
profissional, definindo eles que o sintoma depressivo, a tristeza comum ou a depresséo
normal, € um estado de humor dificil de definir e que muitas vezes podem ser
confundidos entre si. Experimenta sentimento de desprazer, desanimo, indisposi¢éo no
desenvolvimento de suas tarefas profissionais didrias. Ficam tristes nos mais
imprevistos momentos da existéncia, tanto por motivagdes corriqueiras, como quando
sdo defrontados com empecilhos, de maior ou menor envergadura, de ordem moral e
econdmica no ambiente de trabal ho.

(...) O contato com o doente mental, o tempo de servico, arotina do dia-a-
dia da unidade, a situacdo atual, onde estamos em um processo de greve e
isso mexe bastante com a gente, porque sabemos que 0 governo ndo esta
nem um pouco preocupado com a nossa situac3o... E falta de valorizagdo de
nosso trabalho e isso cansa, desgasta atal ponto que 0 Nosso mecanismo de
resposta também cansa e ndo volta mais ao seu estagio normal e podemos
entdo deprimir. Entrevista 1

Enfatizam que o estado de espirito deprimido, a tristeza comum ou depressao

normal, duram pouco tempo horas ou, quando muito, dias— e ndo requerem tratamento
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especializado para a sua resolucdo; para eles, esses sentimentos se esvaem pela agéo de
procedimentos simples como ir ao encontro de colegas ou da equipe de enfermagem que
possam a vir prestar guda na solucdo e aivio de sintomas presentes, como a
desmotivacdo pela falta de reconhecimento e valorizagcdo do trabalho do enfermeiro
psiquiatrico.

Reforcam que € inevitavel na vida profissiona de qualquer enfermeiro, ndo
havendo aquele que ja ndo o tenha experimentado uma ou outra vez ao longo da
existéncia, a tristeza ou 0s sintomas depressivos no trabalho, mas ndo necessariamente,

exigindo algum tipo de tratamento para a sua dissipacéo.

(...) depressdo seria para mim seria no processo de reconhecimento de nds
enfermeiros, e acho até que ndo seria uma depressio continua... E periodo
depressivo, sd80 momentos que tu te sente depressiva, desmotivada, porque
ndo encontra um reconhecimento, uma valorizacdo do teu trabalho.
Entrevista5

Deixam claro os entrevistados que esse estado de humor rebaixado, de pouca
intensidade e duracdo, ndo traz consequéncias sensiveis a vida socio-profissional dos
gue a sofrem, pois ndo necessitam de qualquer tratamento especializado para 0 seu
desaparecimento, mas necessitam sem duvida nenhuma do apoio dos colegas de
trabalho e, as vezes, de toda a equipe de salde, para a solucéo desses Sentimentos de

desvdia

19 A ANGUSTIA, NO AMBIENTE DE TRABALHO

Em se tratando desta categoria pode-se dizer que a mesma fala a respeito do
trabalho psiquiatrico frente as suas dificuldades na prética profissional.

Nesse entido, através das entrevistas, fica claro que o ambiente de trabalho,
dentro da psiquiatria, € extremamente tenso, em decorréncia da prépria atividade que é
desenvolvida.

(...) trabalho em psiquiatria € muitas vezes tenso, quando temos pacientes
com riscos de suicidio, de agressdo. De fuga, isso exige muito da equipe, do
enfermeiro responsavel pelaunidade. Entrevista 1

Baseado nisso, constatam que o ambiente de trabalho na psiquiatria € muito

exigente, pois 0 enfermeiro convive com pacientes que apresentam alto indice de
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instabilidade emocional, muitas vezes, tentando o suicidio, agredindo os proprios
enfermeiros ou tentando fugir do tratamento e da unidade de internacéo. A equipe de
trabalho, entdo, precisa dedicar-se com intensidade a esse tipo de trabalho, ja que
pacientes assim, precisam de cuidados especiais.

Porem, ndo é fécil para esse profissional conviver dentro desse ambiente. O
sentimento de tristeza, freqlientemente aparece entre os enfermeiros, sendo muitas vezes
confundida com a depressdo, devido aos sintomas e 0 sofrimento que o enfermeiro

apresenta.

(...) quando tu ndo queres mais ir ao trabalho, quando tu queres ficar
trancado no teu quarto, quando tu chora por problemas que tu cria dentro da
tua cabega ou aumenta os pequenos que tem, onde surge a melancolia, tu
ndo come, ndo dorme, isso para mim € depressao e tu precisa de tratamento
psicoterapico e medicamentoso, parasair dessa. Entrevista 6

Apesar do sofrimento vivido pelo enfermeiro ser tdo préximo da depressio,
observa-se que ee ndo é tdo angustiante a ponto de defini-lo como tal, em razdo de que
o profissional se sente triste e angustiado, mas tem conhecimento da normalidade desse
guadro, j& que sabe da gravidade das implicacGes que enfrenta no dia-a-dia com seus

pacientes.

(...) nomentos depressivos ndo sdo tipo a depressao propriamente dita, sdo
sintomas leves, como a tristeza, impoténcia de ndo conseguir fazer alguma
coisa que viriaem beneficio ao teu paciente, é o legitimo “astral baixo”, mas
nunca tive vontade de tocar tudo para o alto, chorar compulsivamente, me
isolar, ndo, nada disso, eu fico triste, mas procuro levar adiante o meu
trabalho, porque acho que s6 assim as coisas podem ter solugdo, em tu ndo
te acomodar porque as coisas ndo estdo dando certas. Temos que lutar, estar
junto, trabalhar por um propaésito, que é o bem estar do paciente. Entrevista
5

(...) nfo sei a0 certo se seria Depressdo essa tristeza acho que ndo chega a
isso, porque Depressdo é uma doenca e sendo assim necessita de tratamento,
e eu nunca me tratei por causa dessa tristeza no trabalho. A gente aqui
dentro da unidade conversa bastante e como falei anteriormente, uma da
apoio para a outra ou agjuda aquele que esta em maior dificuldade.
Entrevista3

Sob esse aspecto entendem que este sentimento que assola os profissionais da
enfermagem se mascara como uma depressdo, mas na verdade ndo consiste numa
depressdo propriamente dita, e ssim, em uma forma de expressar a tristeza e o sofrimento

ao ver o0 estado do paciente frente as condigoes que se apresentam.
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Muitas vezes 0 enfermeiro encontra-se em uma situacdo delicada, pois se vé
fragilizado perante o sofrimento do seu paciente. I1sso o faz sentir-se angustiado,
impotente e triste, em funcdo da dificuldade que o paciente enfrenta em busca da
recuperacao, levardo, geralmente, o proprio enfermeiro a questionar-se até que ponto a
sua sobriedade psicol dgica pode influenciar no processo de recuperacéo enfermo.

No entanto, o enfermeiro estando consciente de sua condicdo emocional, pela
influencia dos problemas do paciente, pode controlar bem mais esse sentimento de
tristeza.

Por isso é importante o trabalho da equipe de enfermagem, tanto do enfermeiro
chefe, quanto dos outros componentes do grupo. E através do trabalho em equipe que 0s
enfermeiros podem se sentir seguros e confiantes para dar seqiiéncia as atividades, que
diariamente, sdo exaustivas. 1sso se da por meio do comportamento solidario entre um
profissional e outro do grupo de enfermagem, quando seus problemas sdo expostos em

reunides periodicas.

(...) as reunides nos gjudam muito a superar os obstéaculos no nosso trabalho,
porque toda equipe que se empenha em ajudar o colega que se encontra em
dificuldades no trabalho. As situagdes sdo discutidas no grupo e as solugbes
também partem desse grupo. Entrevista 7

Dessa forma, reuniremse para expor e discutir problemas do dia-a-dia no
trabalho € extremamente importante. Por meio disso, 0 grupo consegue suprir suas
deficiéncias e, através delas criar novos caminhos e solucdes, proporcionando, assim,

mais possibilidades de recuperagéo ao seu paciente.

(...) existe uma série de fatores que podem contribuir para o sofrimento no
trabalho, e que cada instituicdo, cada empresa, deveria ter uma preocupagéo
grande com isso, porgue dependendo disso havera um bom rendimento, um
aumento nos lucros da empresa e também a prépria condicdo humana de
cada um, o individuo ira se sentir melhor, com uma salide mais adequada e
assim produzira mais. Enfim é algo que vem para o bem de todos.
Entrevista 2

Por isso afirma-se que dentro das instituicdes hospitalares € preciso que haja,
aém de uma boa interacdo entre a equipe de trabalho, também um eximio
desenvolvimento de servico social. Esse tipo de servico favorece a sociabilidade do

enfermeiro e, ainda, assegura boas condic¢des psicol gicas ab mesmo.
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20 A SAUDE MENTAL COMO UMA NECESSIDADE PRIMORDIAL

A depressdo esta presente em varias categorias, em decorréncia da funcdo
exercida pelos profissionais da psiquiatria. Nesse sentido, entdo, trabalhar-se-3,
brevemente, sobre a depressdo no trabalho e a importéancia da promocao de reunides
entre equipes em busca da resolucéo para problemas.

Muitas vezes a depressdo no trabalho faz com que o limite de tolerancia fisica e
mental dos profissionais sgiam ultrapassados, acarretando num quadro clinico de
depressso.

(...) quando a depressdo no ambiente de trabalho, ela pode ocorrer e deve ser
evitada, até porque a depressdo e uma doenca que precisa de tratamento,
muitas vezes exigindo o uso de medicagdo, porque a terapia, a orientacdo
muna vezes ndo é suficiente em certos casos, exigindo assim o uso de
medicacdo antidepressiva. Entrevista 2

Para combater esse quadro, habitualmente, o procedimento adotado é 0 uso de
tratamento adequado ao caso, ou sgja, medicamentos antidepressivos. Vale ressaltar que
esse tipo de tratamento € adequado somente as pessoas que, realmente, apresentam
aspectos depressivos como a falta de interesse, motivacdo e, até aversdo ao trabalho.

Com vista nisso, destacam a necessidade da unido dos enfermeiros dentro da
ingtituicdo de trabalho. Discutir em conjunto sobre os problemas que surgem no
cotidiano € um meio de manter sob controle quaisquer ateracdes que podem surgir a

respeito da salide mental do profissional enfermeiro.

(...) é que é vdlido e 0 que nos segura sdo as reunifes e quando necessario
fizemos reunides de emergéncia para alivio da equipe, pois é nessas
situagdes de tensdo é que surgem os conflitos de equipe, entdo o pessoal tem
que ter consciénciade suas dificuldades... Entrevista 1

Sob essa perspectiva pode-se concluir que as reunides da equipe de trabalho sdo
extremamente importantes, pois, dém de promover a unido dos integrantes, em busca
da resolucdo de seus problemas, também trazem um convivio satisfatério e

compensador entre eles.

(...) as reunides também s0 de grade valia, porque ai saem todas as
dificuldades, todos os conflitos em relacdo a manejo de pacientes, entre
colegas, quanto a tratamento, quanto a familiares de pacientes... Ai é a hora
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de colocar os podres para fora e resolve-los de uma maneira ou de outra.
Entrevista7

A confirmacdo disso se d4 em juncdo de que, muitas vezes, 0 ambiente de
trabalho é envolto por um clima de extrema tensdo, ja que o recinto proporciona

singularidade, em se tratando de casos gravissimos no ambito de psiquiatria.

(...) nosso trabalho é tenso, porque as vezes mexe com coisas do nosso
interior e também porque as vezes temos pacientes com riscos graves na
unidade, como risco de agressdo, de suicidio, de fuga... 1sso requer muito
equilibrio e unido por parte da equipe. Entrevista 7

Indubitavelmente as consequiéncias trazidas por esse tipo de comportamento do
paciente, preocupam o corpo de enfermeiros da institui¢cdo. Essa preocupacdo ocorre em
funcdo da condigdo psiquica do proprio paciente, que geralmente exige mais do que
aquilo que é oferecido.

Contudo, esse atendimento nem sempre é oferecido para todos os que
necessitam dele. Muitos deficientes desconhecem 0s meios para chegar até o

atendimento apropriado para sua deficiéncia.

(...) para atender melhor nosso doente mental que tem um problema social
muito grande e a gente ndo tem um servico que va atende-los |4 em casa, 14
na sua comunidade, um servico que vaver o estado desse paciente, como ele
convive fora do hospital, entéo isso realmente, essa situagdo me causa uma
certadepressdo, umatristeza. Entrevista 3

Aqui, nota-se uma deficiéncia no que se refere ao servico social, devido a falta
de projetos, que certamente proporcionaria, a comunidade, a oportunidade de reverter
tais quadros.

Segundo esse entrevistado o problema social do paciente muitas vezes faz com
gue o quadro de doenca do mesmo se agrave, porque ele ndo tem guem o conduza ao
tratamento adequado.

Sendo assim € possivel afirmar que existe uma serie de fatores que possam
causar a depressdo no profissional tais como: a convivéncia com o paciente internado,
gue consequentemente torna 0 ambiente de trabalho extremamente tenso; a preocupacéo
em suprir as necessidades que o doente mental precisa, para alcancar 0 bom éxito no
tratamento e a falta de um servigo socia que leve o atendimento e a informacéo até a

casa dos que necessitam e esperam por iSso.
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21 A DIVERSIDADE DOS FATORES CAUSADORES DE ASPECTOS
DEPRESSIVOS

Nessa categoria, mais unia vez sera mencionada a questdo que diz respeito ao
lado psicolégico do enfermeiro psiquidtrico, que por diversas vezes encontra-se
mutilado frente aos vérios acontecimentos diarios. Nesse sentido, entende-se que,
primordialmente, a unido é o principal elemento dentro desse contexto. Um bom
exemplo que retrata essa evidencia caracteriza-se pelos momentos em que as ditas
“greves’ se manifestam no ambiente de trabal ho.

Temse consciéncia que esta situacdo pode ser definida corno se ndo a mais
importante, aquela que mais contribui para o elevado indice de profissionais com
depressio. E exatamente neste momento que os integrantes da equipe se unem para

superar os obstacul os, como define o entrevistado.

(...) nessa situagdo de greve temos gque NOS unir, PoiS estamos muito
fragilizados, mas é basicamente por isso que eu acho, que devemos
arregacar as mangas e ir em frente, ir a luta e encararmos como uma etapa,
pois sempre existe o outro dia e temos que estar preparados e juntos mais do
que nunca. Entrevista 5

Nota-se que este depoimento demonstra, além da unido da equipe, a forca de
vontade de todos em superar dificuldades. Unia boa preparagcdo por parte dos grupos
gue trabalham em conjunto, também, favorece os proprios integrantes da equipe,

guando acontece de algum sofrer efetivamente de depresséo.

(...) as pessoas que estdo junto com esse individuo no trabalho, que
convivem junto com ele, também sofrem e se preocupam. E
preocupacgdo por parte do grupo para mim € muito importante, porque o
grupo se empenhaem ajudar o seu colega. Entrevista 2

Vendo a pratica diaria sob ete angulo que denota preocupacado por parte dos
enfermeiros que trabalham com doente mental, afirma-se que dentro desse ambiente a
melhor atitude a ser tomada € aquela que propde atividades preventivas, com aintencdo
de poupé-los de tal situagdo.

(...) claro que sim, l4gico que existem agdes preventivas para se combater
essa depressdo no trabalho, o que coloquei anteriormente, é que uma forma
de importancia de prevencdo, detectar o ambiente tenso na unidade e com
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isso dar um maior acompanhamento aos profissionais envolvidos no caso.
Entrevistal

Sendo assim para combater a depressdo no trabaho, também se faz necessario
gue os enfermeiros consigam manter sua Situagdo econdmica estavel, ja que a falta de

motivacdo salarial é considerada como responsdvel por momenténeas fases depressivas.

(...) resumindo, eu acho que pode haver sinais depressivos ou aspectos
depressivos por falta de motivagdo salarial e € rima depressdo momentanea,
€ por momentos e € passageira. Entrevista 6

Entende-se, entdo, que sdo vérios os fatores causadores da depressdo no
trabalho. Buscando mais argumentos encontra-se a busca incansavel por parte das
equipes que trabalham nas unidades psiquiétricas em gjudar os pacientes. Contudo, na

maioria das vezes isso ndo € possivel, pois a guda ndo depende delas.

(...) sinto a tristeza por um curto espaco de tempo, quando ndo consigo
prestar minha assisténcia ao paciente, que muitas vezes ndo depende de
mim, mas sim depende do contexto atual em que se encontra a salde em
nossos pais principalmente em nossos hospitais universitarios. Entrevista 7

Conforme esse depoimento entende-se que os profissionais de certa forma
sentem-se impotentes perante tal realidade. Portanto € imprescindivel que as instituigdes
hospitalares promovam educacdo continuada aos profissionais, inclusive no ambito da
contextualizagdo das suas atividades.

Além disso, fazse importante que os profissionais tenham a oportunidade de
conviver com outros colegas, sga através de cursos ou, até mesmo por modelos de

assisténcia externa.

(...) fazer com que as pessoas tenham contato com outras equipes de salide,
com outros hospitais. O pessoa daqui foi no hospital Sdo Pedro, em Porto
Alegre, foram também em Bagé, assistir um modelo de assisténcia externa
que estavam construindo, tipo de um hospital dia e que hoje chamados de
CAPS e que existe namaioriado Brasil. Entrevista4

Portanto afirma-se que sdo vé&ios os fatores que contribuem para o

desenvolvimento excessivo da sensibilidade emocional do enfermeiro que trabalha com

doentes mentais.
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22 REFLEXOES NA TENTATIVA DE PREVENIR ASPECTOS DEPRESSIVOS
NO TRABALHO

Nessa categoria fazer-se-a reflexdes no que diz respeito a maneiras de prevenir a
depressdo entre os enfermeiros que trabalham diariamente com doentes mentais. Na
tentativa de buscar a amenizacdo deste quadro clinico, algumas acles preventivas sdo

eficientes para a superacéo desse obstaculo.

(...) claro que existe acBes preventivas para a depressdo no trabalho e essas
acles preventivas poderiam amenizar esse sentimento que levam ao
sofrimento e também a depressdo no ambiente de trabalho. Entrevista 7

Analisando a situacdo, ainda sob 0 eixo da prevencao esse mesmo entrevistado
faz algumas consideracdes sobre a realidade que o assola. Ele afirma que existem varias
maneiras de tornar esse cotidiano mais suave, assim como a convivéncia com outras

pessoas e 0 contato com diversos niveis de informacoes.

(...) ampliar nosso conhecimento sobre concepcdes de salde e de doenca
mental adquirir novos conhecimentos de como cuidar em enfermagem
psiquiatrica, trocar idéias e experiéncias com outros profissionais, fazer
visitas a outros hospitais, ler livros, participar de encontros, entre outros.
Entrevista7

Na tentativa de prevenir a depressdo, como afirmou o entrevistado acima, a
possibilidade de os profissionais obterem mais informagdes sobre doencas mentais
reduz de maneira significante o quadro, contudo pode ser mais eficiente enquanto
elemento preventivo.

Dentro desse contexto de busca, hotouse que a tentativa de novas informagoes,
através de cursos, congressos e palestras vem com o intuito de prevenir os sintomas

depressivos.

(...) a busca de novas informagdes, quero dizer, participagdo em cursos de
aperfeicoamento, semindrios, congressos... E uma forma de prevencio
contra esses sintomas depressivos, porque o profissional vai estar sempre
bem informado com as novas técnicas, isso leva a seguranga no trabalho e
automaticamente a criatividade e a motivacdo. Entrevista5

Além desses métodos de prevencles citadas até agora ha a evidencia de que o

remanejo de enfermeiros pode ser um excelente aliado da depressdo, pois a pessoa que



115

desenvolve suas atividades convivendo com sintomas de depressdo perde a motivagao

pelo trabalho. Sobre isso se tem a declaragéo das entrevistas a seguir:

(...) é também importante na prevencdo da depressdo no trabalho o remanejo
de pessoas, isto &, as pessoas ndo deveriam trabalhar por muito tempo em
um mesmo setor, isso € algo que defendo desde que sou enfermeiro.

Entrevistal

(...) A pessoa depressiva vai render menos, porque a sua vontade de fazer as
coisas, de produzir vai estar diminuida, ela ndo tem iniciativa e pode até
inclusive cometer o suicidio se as pessoas que a rodeiam ndo valorizarem 0s
seus sintomas. Entrevista 2

Nesse sentido é preciso que a equipe esteja sempre atenta as atitudes e as

condicdes que rodeiam o enfermeiro, tendo em vista que, sem duvida, a presenca de um

guadro depressivo no grupo, viria a envolver todos os integrantes.

Para que a atencdo sgja redobrada, uma das aternativas € promover reunides

periddicas, com a intengdo de aproximar os individuos e conseqiientemente identificar

com mais rapidez qualquer caracteristica singular.

(...) claro que existe sim acgOes preventivas para evitar a depressdo no
trabalho, como: reuniGes em grupo e também um trabalho individualizado
tentando oferecer motivagdo para o individuo ter umainteragdo constante na
equipe. Entrevista 6

Entende-se, entdo que a luta por um caminho que concretize a prevencdo do

guadro depressivo dentro das equipes de enfermeiros que trabalham com doentes

mentais, apresenta um leque de aternativas na esperanca de obter um resultado

satisfatorio, ou sgja, se ndo a inexisténcia da depressdo, compreende-se a prevencdo de

forma coerente e eficaz.

23 ALTERNATIVAS PARA UM BOM DESENVOLVIMENTO NO TRABALHO

Esta categoria trabalha a questdo do bemrestar do enfermeiro psiquiétrico

perante sua atividade, destacando solucdes para um menor sofrimento do profissional e

do paciente.
A

relacdo enfermeiro/ familia/ paciente € essencial para um bom

desenvolvimento no trabalho Aprender a entender e a conhecer, um pouco, a realidade
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da vida do paciente e de sua familia, pode ser uma excelente contribuicdo, tanto para a

melhor recuperacéo do paciente, quanto para a efetividade do trabalho em equipe.

(...) podemos também, aprender a respeitar o paciente e o seu familiar,
aceita-lo que tem limitagdes de potencialidades e que sua visdo de salde e
de doenca é diferente da nossa, que seu sofrimento em muitas vezes nao
podemos compreende-lo mas podemos respeita-lo. Entrevista 7

Certamente o sofrimento do paciente difere do sofrimento do enfermeiro, pois, 0
primeiro sofre por estar fora de casa, em outro ambiente e o0 segundo, por se envolver
direta e indiretamente com o problema de seu paciente.

Devido a esse convivio, 0 enfermeiro além de fazer o seu trabalho, como
profissional, acaba se envolvendo afetivamente com seu paciente, no sentido de que a
relacdo entre paciente e enfermeiro se torna muito préxima. Em decorréncia disso,
vérios enfermeiros comegam a sentirem-se cansados e desinteressados em desenvolver
seu trabalho, o dia-a-dia no mesmo ambiente comeca a tornar-se exaustivo, ja que a
rotina do paciente e desse ambiente de trabaho momentaneamente se mantém
inalterado.

(...) principalmente para aquelas pessoas que vao se acomodando permanecem
num circulo vicioso por estarem a muito tempo, a anos e anos N0 Mesmo
ambiente de trabalho, pessoas que perdem o interesse de fazer mais, pessoas
gue deixam de serem criativas, por sempre estarem fazendo a mesma coisa,
entdo acho que tem uma hora que tem que dar uma mexida, porque essa pessoa
pode estar descontente com o seu trabalho e ndo se deu conta que viciou, e sem
se dar conta esta deprimida, quem sabe trocando de local, de unidade, de
clinica pode se;- a solucdo desse problema. Entrevista 1

Aqui fica claro que o ambiente de trabalho vicioso torna um profissional
desinteressado nas suas atividades, em funcéo de estar sempre no mesmo local de
trabalho e com os mesmos pacientes. Essa necessidade de mudanca de ambiente traz a
tona aidéia de inovacdo, que pode ser proporcionada através de trabalhos desenvolvidos

fora do hospital, como mostra o entrevistado a seguir.

(...) acredito piamente, essas agles preventivas, seriam no sentido de levar o
profissional asair de dentro do hospital e prestar seu servico na comunidade
em beneficio do nosso paciente, prestar assisténcia fora do hospital, isso
seria a nivel preventivo, porque manteria o doente fora do hospital, sem
recidivas deinternacéo. Entrevista 3

Conforme esse entrevistado as atividades fora do hospital podem gudar o

profissional a se desvincular um pouco de seu cotidiano, fazendo com que ele quebre
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um pouco o vinculo com o seu paciente. E, fazendo, também com que a depressio no
ambiente de trabalho hospitalar sgja amenizada, tornando essa atividade externa como
uma acao preventiva.

Além disso, temse, também como solucéo para esse estado de sensibilidade do
profissional o trabalho cm equipe. E extremamente importante saber dividir e expressar
0S sentimentos com 0s colegas e nas reunides de equipe, pois iSSO proporciona uma
integracéo entre todos e uma nova oportunidade para que 0s componentes consigam

solucionar seus problemas e suas duvidas.

(...) na psiquiatria, € muito importante essa interacdo porque O NOSSO
trabalho, ndo é individual, o sucesso no tratamento do paciente vai depender
da salde da equipe, ndo estou falando da salde, auséncia de doenca, estou
faando de equipe saudavel, sem conflitos, equipe em harmonia,
sincronizada, almejando o mesmo fim... Entrevista 6

Dessa forma, pode-se dizer que o mais importante e benéfico para um trabalho
tranquilo e agradavel, livre de sentimentos negativos, € a uma boa relacdo de interacédo
do profissional com a sua equipe de trabalho, assim como a realizacdo de atividades
fora do hospital, prestando assisténcia a sociedade.

24 ACOES PREVENTIVAS PARA UMA MELHOR PRODUCAO

Essa categoria dara prioridade para a aplicacéo de acOes preventivas dentro do
hospital, com o objetivo de diminuir o tempo de internagdo dos doentes mentais no setor
psiquiatrico.

O longo periodo em que os pacientes ficam internados, dificulta tanto a melhora
do paciente, quanto o desenvolvimento das atividades do enfermeiro.

Os profissionais da &rea se preocupam muito com guestdo que demonstra o
excesso de tempo que os pacientes ficam internados, ja que isso leva o paciente a
demonstrar outros problemas decorrentes dessa permanéncia. Nesse sentido, 0s
problemas passam a se defrontar com a propria realidade, porque o paciente
permanecendo muito tempo dentro do hospital acaba por sentir-Se cada vez mais
desanimado. O proprio ambiente hospitalar gera esse tipo de sentimento, agravando seu

quadro clinico.
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O enfermeiro, por sua vez se sente acuado, frente aguela situacdo, que o
impossibilita de tomar qualquer atitude e a convivéncia com esse doente mental faz com
gue o profissional, também se deprima, por estar sempre junto ao paciente, perante esse
ambiente de sofrimento.

(...) agui na unidade, os pacientes saiam mais cedo daqui e atualmente eles
tem ficado por um longo periodo para fazerem teste de medicacdo
(clozapina) gue necessita de exames sangliineo e coisa e tal. As pessoas
estdo ficando um ano ou mais de um ano internadas. Entrevista4

Observa-se, agui, que o entrevistado salienta a necessidade do paciente ficar
menos tempo dentro do hospital. Isso evitaria o sofrimento, tanto do profissional
enfermeiro, que acaba se envolvendo afetivamente com 0 seu paciente, como do proprio
enfermo, que se sente triste e, consequentemente, mais doente. Nesse sentido €
interessante que se desenvolva agdes preventivas que venham a diversificar o modo e o
ambiente de trabal ho.

(...) acdes preventivas para evitar a depressdo dentro do ambiente de
trabalho séo bem possiveis, principalmente nos dias de hoje, onde uma serie
de alternativas surgem acadadia. Entrevista 2

Com vistas na idéia de aplicar as agOes preventivas, COmo um recurso ou como
unia alternativa de menor indice de depresséo no trabalho psiquiétrico, pode-se dizer
gue é de fundamental relevancia o0 acompanhamento do paciente fora do hospital. Como

salienta o entrevistado abaixo.

(...) seria importante também como acdo preventiva 0 acompanhamento
externo ao doente mental e sua familia. Explicando melhor, o profissional
sair de dentro do hospital, ir até o paciente, nafamilia, suacomunidade.
Fazer com que os que rodeiam o paciente, gjudem no seu bem estar,
participe no seu tratamento. Entrevista 7

Com base nisso constata-se que essa seria uma alternativa eficaz, pois o
profissional trabalha em um ambiente diferente, a0 mesmo tempo presta uma assisténcia
ao doente mental, juntamente com sua familia, no seu lar.

Assm, aém do paciente sentir-se melhor por estar na sua comunidade, o
enfermeiro, também, tera uma satisfacdo maior, pelo fato de que ndo va ficar,
constantemente, dentro do hospital. Salientase, ainda, como um outro recurso de

prevencao, dar uma boa informacéo a familia do paciente, sobre a doenca mental em s,
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com 0 objetivo de oferecer um maior conhecimento do assunto, para que o paciente

possa ter um auxilio necessario em casa.

(...) muitas vezes a falta de informacdo dos familiares e a falta de
conhecimento quanto a doenca mental, faz com que ndo assuma o seu
paciente. A realidade hoje é prevencdo, e a familia, a familia ndo pode
passar a responsabilidade para o hospital ela é responsavel pelo paciente, o
hospital é temporério, somente para esbater o surto da doenca, mas ainda
existem muitos tabus em relagdo a psiquiatria e ao doente mental e quando
isso fica claro para mim, fico triste, me deprime saber que atualmente ainda
exista esses tabus, esses medos com o doente. Entrevista 5

Dessa forma a familia, o doente e o enfermeiro seréo beneficiados, ja que, o
primeiro sabera como tratar do seu doente; 0 segundo se sentira amado e respeitado por
sua familia e pela comunidade e o ultimo tera uma saide mental equilibrada e,
conseglientemente, podera prestar uma excelente assisténcia para 0s enfermos
internados, pois com esse tipo de servico externo diminuiria a demanda de interacOes e
de riscos dentro das unidades psiquiétricas.

(...) acdo preventiva dentro do hospital, para nés os profissionais da érea da
salde mental, seria termos uma maior seguranca dentro do ambiente de
trabalho; em situagGes de risco nés termos seguranca, com a finalidade de
aliviar a nossa ansiedade e servirmos melhor 0 nosso paciente, termos
equilibrio para sentir melhor o nosso doente mental. Entrevista 3

Por isso, afirma-se que é indispensavel que se pratiquem acdes preventivas
dentro do hospital, pois seria um dos fatores no qual o enfermeiro podera trabalhar num
ambiente seguro que lhe de satisfacdo, para que ele possa dar um bom atendimento a

seu paciente desempenhando seu trabalho de maneira mais produtiva.

25 DOENCA MENTAL LIVRE DE PRECONCEITOS

A categoria em destaque tratara da importancia de proporcionar, a familia do
doente mental, um conhecimento maior a respeito da sua doenca de forma a acabar com
os tabus e preconceitos existentes na sociedade. Sem deixar de falar também, na questdo
do equilibrio e salide mental do enfermeiro.

Nos dias de hoje ainda existem preconceitos e tabus com relagdo as pessoas

portadoras de deficiéncias , principalmente aquelas que possuem uma deficiéncia
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mental. 1sso acontece devido a falta de informacdo sobre o assunto, pois muitas vezes a
sociedade e, até mesmo, a familia ndo tem um conhecimento adequado sobre o assunto.

Partindo desse pressuposto, fazse necessario que os profissionais da salde,
levem até a familia e a comunidade um esclarecimento amplo, livre de preconceitos e
tabus, para que, dessa forma, o doente mental possa ser bem assistido, ndo s6 a nivel
hospitalar, como também anivel domiciliar.

(...) levar a essas pessoas 0 esclarecimento, o conhecimento sobre a doenca
que envolve o paciente e Como maneja-lo, isso fara com que sgjam evitadas
internagdes, porque o melhor lugar para o paciente é o ambiente familiar e
essa familia aceitar o seu doente mental sem preconceitos e tabus.
Entrevista7

Sendo assim, observa-se que se a familia do paciente estiver bem informada
sobre a doenca, ela podera proporcionar a ele uma vida mais digna. A partir do
momento em que a familia souber tratar do seu doente como realmente cio necessita ser
tratado, ela mesma podera cuidar dele em casa, para que 0 mesmo Nao precise passar
temporadas dentro de uma unidade psiquiatrica. Estando bem assistido em casa o
paciente sb ficara no hospital quando for estritamente necess&rio, para exames e
controle de rotinas.

Salientam os entrevistados que ha doentes mentais que s80 mais agressivos e,
gue necessitam de um cuidado mais intensivo. Ocorre um grande aumento da tenséo dos
profissionais enfermeiros que, muitas vezes, correm riscos seriissimos dentro da

unidade psiquiatrica.

(...) édificil, qguando temos pacientes com risco de agressdo ou suicidio, de
fuga ou outros tipos de riscos, ndo temos seguranca nenhuma, é tudo
conosco, a falta de pessoal e muito grande nessas situagdes e 0 paciente €
que sai prejudicado, por que isso gera ansiedade, angustia, as vezes medo na
equipe de sallde e 16gicoisso atrapalha nossa producado. Entrevista 3

Como relata esse entrevistado, esse tipo de paciente mais agressivo, gera um
sofrimento e uma angustia maior no enfermeiro, aém de exigir muito mais tempo e
atencéo do mesmo.

E imprescindivel, ent&o, que se reduza o tempo da hospitalizacdo do doente, pois
assim diminui 0 acimulo de pessoas internadas, consequientemente, os profissionais

poderdo dar mais atencao aqueles que mais precisam, e, assim, produzirdo mais.
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No entanto, € preciso que, esse tipo de paciente, que esta sendo tratado
em casa, possa receber um acompanhamento permanente a nivel ambulatoria e
domiciliar.

(..)acho que estd ligado a isso também, o acompanhamento externo
do paciente, isto &, profissionais acompanharem 0 tratamento  do
paciente fora do hospital, ndo s6 o paciente vir ao ambulatério do
hospital e fazer areavaliagdo de seu caso uma vez por més ou mais,
mas sim profissionais qualificados irem até sua casa e prestar uma
assisténcia direta a esse paciente e sua familia, isso faria com que ndo
ocorresse recidivas deinternagdbesENTREVISTA 1

Portanto vale ressaltar a importarcia de se oferecer um esclarecimento a
familia do doente mental, para que esse possa ser tratado em casa, ndo tendo que
permanecer muito tempo internado. Assim ele se sentira melhor e proporcionara um
alivio maior para o sofrimento do enfermeiro, que podera se dedicar aqueles doentes

gue ainda n&o podem sair do hospital, devido a sua patologia ser de maior gravidade.

26 QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO

A categoria “ Qualidade de vida no trabalho” mais uma vez vai comentar
a relevancia da questdo de o paciente permanecer o minimo de tempo possivel
internado, tendo em vista uma melhor qualidade de vida do profissona enfermeiro.
Certamente, a permanéncia minima do paciente no ambiente hospitalar, trard um
beneficio significativo para ele e para o enfermeiro, que conseguira desenvolver melhor
suas atividades.

Para tanto, pode-se afirmar, novamente, que agdes preventivas externas
a0 ambiente hospitalar, gudariam muito para 0 desenvolvimento de um tratamento de
qualidade. Dessa forma, o doente mental passaria a ficar mais tempo com a familia em

suaresidéncia, o que gudaria muito no seu restabel ecimento.

(...) uma agdo preventiva para essa situacdo seria rumar para um cuidado
mais externo, uma assisténcia externa e ndo interna de internagcdo do
paciente, is0 faria com que nés da enfermagem ficassemos menos tristes,
porque evitariamos internagtes desnecessérias e gjudariamos o paciente ater
umamelhor qualidade de vida. Entrevista 4

Sendo assim, compreende-se que a qualidade de vida é um fator que ocupa lugar

de destaque para o profissional enfermeiro e para o paciente. Aquele vai obter um nivel
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de salide mental consideravel e, este, com certeza, tera um processo de recuperacéo
mais &gil.

Para que isso aconteca fazse necessario que hgja uma acdo preventiva que
auxilie o profissional a prestar urna assisténcia maior para o seu doente mental fora do
ambiente hospitalar, proporcionando-lhe uma vida mais saudavel juntamente com seus
familiares.

(...) deveria haver um programa onde todos os profissionais da area dasalide
se comprometessem a desenvolver e participar, nesse sentido. Na nossa area
mesmo, a psiquiatria necessita muitas vezes de varios profissionais da &rea
da salide para acompanhar o paciente, dependendo de cada caso, sabemos
gue se a cabeca ndo esta bem, nada estabem. Entrevista 1

Entdo, programas nesse sentido contribuem muito para que o trabalho possa
alcancar resultados desgaveis. Pois, se existir uma salde mental equilibrada
consequentemente, havera uma vida com mais qualidade.

Uma outra forma interessante que serve como agdo preventiva frente as
necessidades do profissional e do paciente, denota a urgéncia de trazer para o interior do
cotidiano do enfermeiro e, por conseguinte do doente mental, o habito do lazer que deve
ser desenvolvido tanto dentro, quanto fora do ambiente de trabalho. Em se tratando de
lazer inerente a0 ambiente hospitalar tem-se a utilizacdo de técnicas de relaxamento,

gue indubitavelmente contribuirdo para a salide mental de ambos.

(...) lazer também é uma condicdo importante tanto fora do trabalho quanto
dentro do préprio ambiente de trabalho; ja se fala hoje em técnicas de
relaxamento dentro do trabalho, para assim evitar a tensdo, as preocupacdes.
Entrevista 2

Portanto, o lazer alem de proporcionar um estado de bem-estar e composto, tanto
fisico, quanto emocional e mental, traz ao paciente e ao enfermeiro a certeza de uma
melhor condicdo de vida. Muito mais do que se pensa, ele podera vir a ser ago
indispensavel para a recuperacdo satisfatoria do paciente e para o desenvolvimento

fisico e psicol6gico do enfermeiro.

4.4.2 CATEGORIAS INTERMEDIARIAS
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Os dados apresentados, as vinte e seis categorias iniciais, foram reorganizados e
reagrupados em novas categorias, de cardter mais amplo, dando origem ao que foi

denominado de Categorias Intermediarias.

1 TRABALHO: REALIZACAO PESSOAL

(...) trabalho para mim significa uma condic&o de vida, uma necessidade que
toda a pessoa humana necessita, onde as pessoas podem conviver com as
outras pessoas. O trabalho para mim é ocupacéo, é fazer algo de bani, algo
que gostamos de fazer, porque sendo gostamos daquilo que fizemos ele
(trabalho) para mim ndo faz sentido... Trabalho é necessidade para o ser
humano. E a motivagdo da cada um por aquilo que se faz. Entrevista 2

Esse item que da inicio a categoria intermediaria intitula-se como *“ Trabal ho:
realizac8o pessoal” e engloba as questdes referentes ao trabalho e a realizagdo pessoal
do enfermeiro psiquiétrico.

Os entrevistados acreditam que algumas coisas, dentro da &rea da psiquiatria, ou
até mesmo em outras &reas de atuacdo, no ambito da salde, precisam ser modificadas,
visando a satisfacéo pessoal .

Considerando esse fato muito importante, para os enfermeiros questionados é
fundamental que o ambiente de trabalho sgja um lugar prazeroso. Para isso, salientam a
necessidade do estabelecimento da unido da equipe de enfermagem, que obviamente
ter4 condicbes de compreender e solucionar qualquer eventualidade que possa vir a
surgir.

Nesse sentido 0 estado de satisfagdo no trabalho € uma condicéo indispensavel
para a obtencdo da realizacdo no mesmo. 1sso, porque trabalhar € uma condicéo de vida
do ser humano, que, por sua vez, precisa estar envolto por um ambiente de motivagéo,
gue promova prazer e a satisfacdo pelo que faz. Dessa forma, os enfermeiros
psiquiétricos dizem que a relacdo entre prazer e motivacdo € bastante estreita, pois uma
ndo acontece sem a outra. No entanto segundo eles, sO é possivel ter prazer, quando

houver motivacdo e vice-versa.

Acrescentam, também, que, para que essa motivagdo e esse prazer sga
alcancado € preciso que se tenha um objetivo a conquistar, um caminho e uma meta a
seguir, fazendo com que o enfermeiro siga em frente em busca da profissionalizagéo e

darealizacéo pessoal.
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Segundo eles, € muito importante buscar o aperfeicoamento e a reaizacdo
pessoa no trabalho, mas, para isso, € necessario que 0 grupo de trabalho, mais
especificamente, a equipe de enfermagem, tenha um bom relacionamento, o melhor
possivel, como se fosse uma grande familia.

As reunides periodicas sdo fundamentais, como dizem os entrevistados, pois é
nesse momento em que se abrem espagos para troca e compartilhamento de idéias e
problemas, gerando, assim, discussdes sobre assuntos cm pauta e, consegientemente,
surgindo formas e solucdes para melhorar o trabalho e o bom andamento dos servicos.

Na opini&o dos entrevistados, a partir do momento em que o enfermeiro sente-se
bem com seu trabalho, porque gosta do que faz, gosta dos colegas e tem um bom
relacionamento em equipe, ele pode obter urna grande realizagdo pessoal no seu
trabalho e, com ela, um grande incentivo para procurar melhorar e se aperfeicoar cada

Vez mais na sua area.

2 PRAZER NO AMBIENTE PSIQUIATRICO

A Categoria Intermediaria “Prazer no ambiente psiquiétrico” relne as
preocupacOes dos entrevistados acerca do significado que envolve o prazer dentro do
contexto hospital, mais especificamente quando se trata de um ambiente psiquiétrico.

Nesse sentido, os entrevistados afirmam que este sentimento de satisfagdo se
desenvolve a partir da propria atividade diaria, em funcdo que os enfermeiros
psiquiatricos, no geral, se sentem realizados ao desenvolver suas atividades.

Aqui se notou que o elemento profissdo destaca-se de maneira grandiosa.
Aqueles que escolheram para profissdo a enfermagem tem gosto pelo que fazem, e,
consequentemente se sentem gratificados com sua realidade.

(...) prazer para mim no trabalho é conseguir resolver situacfes. Trabalhar
no setor que tu escolheu para trabalhar, porque todos n6s escolhemos um
servigco para trabalhar e n6s ndo estamos ali por acaso, empurrados.
Entrevistal

Portanto, compreende-se a partir da declaragdo desse entrevistado, que o

enfermeiro tem consciéncia dagquilo que escolheu como profissdo, além de que eles
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conseguem, em meio a tantas adversidades que se manifestam no dia-a-dia, enxergar um
lado positivo no desenvolvimento de suas atividades.

Entende-se que prazer no trabalho consiste basicamente em colocar em pratica
aquilo que se gosta de fazer, ou sgja, realizar-se em sua profissdo. Certamente, o préprio
rumo que suas atitudes assumem, lhes proporcionam uma condicdo de satisfacéo,
enguanto, através de sua profissdo o enfermeiro pode gjudar a restabelecer vidas.

Em funcdo disso, o proprio paciente, de certa forma € responsavel pelo éxito
emocional do profissional, j& que conforme procede a sua recuperacdo, inevitavel mente,
0 enfermeiro apresentara reagoes de satisfacéo.

Sobre 0 aspecto da satisfacdo pessoa, que levara a manifestacdo do prazer no
ambiente de trabalho da enfermagem psiquiétrica, ressalta-se a necessidade de investir
nesse profissional. Quando o trabalho é desenvolvido tendo como ponto de apoio o
investimento em nivel de salde mental, a producdo além de ser mais acentuada,
melhora também as condic¢des de vida do enfermeiro.

Isso se d4d a0 mesmo tempo em que o profissional atribui a sua realizagéo
pessoal, ao sucesso de suas atividades, enquanto enfermeiro, como afirma o entrevistado

abaixo:

(...) prazer é resultado de um trabalho bem feito. Seria ver os resultados
daquilo que eu fiz, dagquilo que eu me propus a fazer ou saber que no
resultado final tem uma pontinha minha, uma participagdo minha. Ent&o isso
€ prazer para mim, é eu poder dentro da minha area de dependentes
guimicos, por exemplo, saber que eu consegui fazer com que uma pessoa
possasair daqui, do meu setor, eficar abstémico (...) Entrevistas

Vale lembrar, que esse resultado satisfatorio, como foi colocado pelos
entrevistados ndo € mérito singular de cada um, ao contrario consiste em um trabalho
mutuo e continuo que é desenvolvido diariamente pela equipe de trabal ho.

Consideram, ainda, que prazer para eles nada mais € do que o trabalho que é
produzido. Consiste na certeza, na hora de tomar decisdes, de intervir junto ao paciente,
e, também, junto ao seu colega. E dentro desse contexto de afirmagio que os objetivos
s80 tracados e, consequientemente, perseguidos fielmente.

Sem duvidas, dentro desse ambiente t&o prazeroso, as dificuldades estdo
intrinsecas no cotidiano, mostrando-lhes que estas intervencbes sdo inerentes a
conquista, tendo em vista que a conquista das metas consiste no prazer propriamente
dito.
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Na percepcdo dos entrevistados, além de todos esses elementos citados
anteriormente, o convivio oportuno, da guda ao paciente é considerado como o
principal indicador da satisfacéo prazerosa, pois a melhora do seu paciente corresponde,

automaticamente, No seu sucesso profissional e pessoal.

3 AMBIENTE PSIQUIATRICO E SUAS PARTICULARIDADES

A categoria a seguir aborda de forma ampla questbes que levem em
consideracéo as particularidades que emergem no enfermeiro que desenvolve suas
atividades em uma unidade psiquiatrica.

Por se tratar de um ambiente onde as pessoas que freglientam encontram-se em
condi¢Bes precérias a nivel mental, o estado emocional do enfermeiro psiquiatrico é,
freqlientemente muito atingido. Em decorréncia disso os entrevistados afirmam que,
para que sgja possivel manter a salde menta dagueles que atuam na aea é

indispensavel a afirmacao da unido por parte da equipe.

(...) é importante o trabalho em equipe na psiquiatria, aqui trabalhamos com
0 emociona das pessoas, e isso mexe muito com a gente, e uns ajudam os
outros a manejarem com seus conflitos. Entrevista 6

Para os entrevistados, nessa busca incessante de salide emocional, o trabalho em
equipe € considerado como um fator muito importante, pois ele tem condicGes de
restabelecer o profissional da &rea. Além do que, o trabalho deles deve ser desenvolvido
de forma conjunta quanto ao atendimento do paciente, para que determinadas atitudes

ndo venham a acarretar outros problemas.

Nesse sentido, manifesta-se, ainda, a necessidade de gjudar as pessoas, que
significa a oportunidade que os enfermeiros psiquiatricos tem de contribuir de uma
maneira ou de outra, para o restabel ecimento do seu paciente.

Os enfermeiros, de modo geral, notam que através de atitudes rotineiras, eles
podem identificar sinais positivos em suas atividades. Ent&o, estes sinais consistem na
validade de seu trabalho como um todo.

Percebem, que a verdadeira esséncia do seu trabalho esta em acancar suas

metas, juntamente com aquelas necessarias a0 paciente. No ambiente psiquidtrico, o
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enfermeiro tem a oportunidade de manifestar sua guda aos outros, ndo SO como
profissional, mas, também, como ser humano. Em se tratando de reconhecimento, os
entrevistados destacam, de forma significativa, que esta € uma area muito gratificante
justamente em funcéo desse envolvimento emociona e pessoa que se faz necessario

entre enfermeiro e paciente.

(...) satisfag@o, ou melhor, dizendo esse prazer no trabalho eu adquiro,
quando tenho a oportunidade de realizar uma assi sténcia de enfermagem que
realmente acredito ser a mais adequada, sentindo que alguém é beneficiado
com essa assisténcia prestada por mim. Que esse modo de cuidar, permita a
aproximagdo entre, os componentes da equipe, paciente e os familiares.
Entrevista7

Dessa forma, os entrevistados destacam que o prazer em trabalhar com o doente
mental consiste numa unidade significativa do seu trabalho, porque o seu paciente é
guem permite a sua propria satisfacéo.

Dentro desse ambiente, manifesta-se, também o sofrimento dentro do local de
trabalho, que significa, exatamente, o sentido oposto do prazer. Muitas vezes esse
desprazer se manifesta em funcéo de que os médicos ndo conseguem se expressar de
forma coerente, dificultando a prética, assim como, pode ocorrer por parte da equipe de
enfermagem, que se encontra desunida.

Sendo assim, os entrevistados afirmam que a satisfagdo dentro do ambiente
psiquiatrico depende da realizacdo das metas, 0 que permite a equipe visuaizar o
resultado do seu trabal ho.

4 O TRABALHO DO ENFERMEIRO

A categoria intermediaria intitulada como “Os trabalhos do enfermeiro”,
incluem a descricdo de vivéncias que apresentam os entrevistados, acerca do que lhes
proporciona motivagdo para o trabalho, mais especificamente, ao trabalho desenvolvido
no hospital, em particular, na &rea da enfermagem psiquiatrica.

Na visdo dos entrevistados, a ssmples capacidade de desenvolver seu trabalho, de
visumbra: 1o e de diagnosticar os bons resultados, € bastante satisfatorio, constituindo-
se nagquelas coisas que lhes proporcionam maior prazer nas suas atividades diérias.

Destacam, que a possibilidade de terem condic¢des de oferecer tranguiilidade ao paciente,
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a0 perceberem a necessidade; de dialogar com ele, enquanto acompanha sua melhora,
sdo formas de manifestagdo de prazer.

Dentro desse ambiente, conforme os entrevistados, os conflitos sG&o uma
constante dentro de suas atividades. Contudo, eles afirmam que: quando existe a uni&o
da equipe, muitas das dificuldades deixam de existir perante forma conjunta de
resolver os problemas. Esses conflitos podem ser de natureza pessoal, ou, ainda assumir
dimensdes no ambito do trabalho. Nesses dois casos os enfermeiros devem ter o cuidado
para que, seus problemas ndo venham atingir os pacientes.

Nesse sentido é que se torna importante o convivio em grupo dos enfermeiros,
gue, certamente possibilitara o equilibrio da equipe em todos os sentidos.

Um outro elemento que vem a contribuir para a satisfacdo do enfermeiro
psiquidtrico em seu trabalho € a questdo financeira, que, inevitavelmente, reflete os

sentimentos dele em sua atividade diaria

(...) reconhecimento do meu trabalho também me da muito prazer, a
valorizacdo daquilo que fago, acredito que isso é uma das grandes
realizacdes de todo o ser humano, o reconhecimento de seu trabalho. E
l6gico, sentese prazer também quando a gente tem uma remuneracdo
condizente com o teu trabalho. Entrevista 1

Para esse entrevistado, assim como para 0s outros, a remuneracao significa uma
guestdo relevante, pois € ela que traz ao profissional a dignidade de trabalhar, assim

como a sua condicdo atual de ser humano.

Nessa luta em busca de melhores saérios, assm como condi¢des de trabal ho,
reporta-se, mais uma vez, na questéo do trabalho em conjunto da equipe de salide, que,
neste caso, também, favorece os enfermeiros.

Essa unido da equipe proporciona, ainda, que enfermeiros e colegas consigam
discutir suas opinides, e encontrar uma solucdo para seus conflitos de maneira conjunta.
Neste caso, tratando especificamente de psiquiatria, o trabalho em equipe é essencid,

cm virtude das necessidades oriundas dessa atividade.

(...) trabalho em equipe é importantissimo na psiquiatria, agui ninguém
consegue trabalhar sozinho, isso para mim e 6timo porque eu ndo
conseguiria trabalhar sozinha, eu gosto de gente, eu gosto de dividir
opinides, eu gosto de ouvir as outras pessoas, da opinido dos outros, acho
gue quem gosta de trabalhar so, ndo escolhe enfermagem como profissdo.
Entrevista5
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Dessa forma os entrevistados consideram que trabalhar em grupo, onde todos
sgjam unidos, onde a harmonia; a compreensdo, a coesao, 0 respeito mutuo e a amizade
sgjam uma constante, salientam caracteristicas de um bom relacionamento,
indubitavel mente € uma atividade que oferece muito prazer e motivacdo. Observam que
dispensar um tratamento cordial atodos é motivo de aegria.

Segundo os entrevistados uma outra constante dentro do cotidiano dos
profissionais enfermeiros que atuam na area da psiquiatria, € a convivéncia com 0s
familiares do paciente, que muitas vezes ndo € muito facil. Sobre isso se destaca que,
alguns cursos com o intuito de auxiliar a familia do doente no sentido de gudar na
recuperacéo do paciente, sdo de muito bom tom, pois oferecem varias vantagens para
agueles que buscam gjudar seu doente mental.

Esse tipo de acontecimento oferece aos familiares um melhor esclarecimento,
guanto a forma que sera direcionada o atendimento ao paciente, agindo da melhor
maneiratanto fora, quanto dentro do ambiente hospitalar.

Entende-se entdo, que o trabalho do enfermeiro necessita de muita dedicacéo,
motivagdo e precisdo por parte deles, em fungdo da exigéncia decorrente da

singularidade da profiss&o.

5A VALORIZACAO DO TRABALHO EM EQUIPE

(...) conflitos em todo o lugar ocorre e sempre é solucionavel... Esses
conflitos quando ocorre, procuramos solucionar com o trabalho em equipe,
isto quer dizer, se existe dificuldades com alguém, todo o grupo se empenha
em gjudar. O gque nos gjuda bastante séo as reunides de unidade, reunides de
estudo, reunides para discusséo de tratamento de pacientes, reunides de
equipe, nessas reunides surgem muitas vezes a dificuldade de alguém ou do
grupo e entdo esse problema € discutido e trabalhado. Entrevista 3

A categoria “valorizacdo do trabalho em equipe’ engloba informagdes acerca da
relevancia das reunides, frente as diversas situagdes que necessitam desse recurso.

Os entrevistados percebem que as reunides, com a equipe de trabalho,
funcionam como uma alternativa para encontrar formas de realizar melhor a assisténcia

de enfermagem na area da psiquiatria.
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Percebem as reunifes periodicas como um elemento fundamental para discutir e
encontrar solugdes plausiveis ao bom andamento dos servicos. Dessa forma as reunides
também atuam para solucionar os conflitos pessoais que assolam cada um dos
integrantes da equipe. Nesse sentido, cada desafio ultrapassado, corresponde numa
conquista, que geramente ultrapassa as metas e alcanca a satisfacéo.

Dentro desse contexto de busca a detencdo dos objetivos, muitas vezes 0 sucesso
ndo é alcancado em decorréncia de fatores inerentes as atividades, que muitas vezes ndo
sdo explicaveis. Para os enfermeiros o sofrimento no trabalho se caracteriza pela fata
do alcance dos objetivos estipulados anteriormente. A falta da concretizagdo dessas
metas leva o trabalhador a apresentar um sentimento bastante dificil de conviver, que é
aquele que denota a falha do profissional.

Os entrevistado, também, afirmam que o sofrimento na psiquiatria aflora
guando, aparecem as dificuldades no ambiente de trabalho, e, que, por vezes, ndo

conseguem ser solucionadas de forma satisfatoria.

(...) sofrimento € aquilo que relatei anteriormente, quando nosso trabalho se
arrasta, tu ndo consegue fazer com que ele deslanche, para mim, quando isso
ocorre é porque ha problema, no tratamento, problema com a equipe,
conflitos entre profissionais, problemas de manejo com o paciente e esse
problema tem que ser resolvido o mais répido possivel, porque o paciente
que esta sendo prejudicado, e eu também fico preocupadas, fico angustiada,
triste, querendo resolver. Entrevista 6

Eles colocam que dificuldade de resolver os conflitos, além de trazer-lhes
sofrimento, traz, ainda, a diminui¢do do rendimento da producéo do enfermeiro, porque
as condic¢des mentais dele sdo afetadas e, posteriormente retratadas no decorrer de suas
atividades.

Sendo assim, o trabalho em equipe vive também, o dilema pessoa de todos
agueles que a integram. Os componentes tentam conviver com a satisfacdo e as
dificuldades de terem escolhido a profissdo de enfermeiro, com a vocagéo que vem do
interior de cada um deles, dando- lhes forca no dia-a-dia, com a satisfacdo em exercer
suas atividades, e, finAmente com a busca incessante de melhores sadé&rios, para a
concretizacdo de uma condicdo de vida melhor.

Dessa forma, os entrevistados destacam que, inevitavelmente, o trabalho em

grupo é de grande valia dentro da busca da concretizacdo de suas atividades. Entéo, para
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0 enfermeiro € essencial que ele consiga trabalhar em condicdes saudaveis, assim, como
para o paciente que terd muitos beneficios dentro de um contexto harménico e tranqilo.

Percebem, entdo, a grande eficiéncia, indispensavel, do trabalho da equipe na
unidade psiquiétrica, que presta assisténcia a doentes que, além de cuidados especiais,

necessitam de muito carinho e dedicaco.

6 SOFRIMENTO NO AMBIENTE DE TRABALHO

Essa categoria tem o objetivo de mostrar o quanto é dificil para os profissionais
gue atuam na &rea da psiquiatria, conviver com o sofrimento, decorrente de varios
fatores, que emergem no seu cotidiano.

Os entrevistados relatam que um dos elementos que mais contribuem para esse
estado de tristeza que assola os enfermeiros consiste naimpossibilidade de ter condictes
de oferecer um condicionamento melhor e satisfatério ao seu paciente. 1sso demonstra,
evidentemente, de forma involuntéria, a impoténcia do profissional frente aquele
quadro.

Assm como o sofrimento decorrente da relacdo enfermeiro/ paciente,
verificasse, também, a insatisfacdo do profissional em relagdo a0 seu sdério. Os
entrevistados salientam que a falta de reconhecimento do seu trabalho € algo que os

desmotivam a exercer suas atividades.

(...) falta de reconhecimento do meu trabalho também € algo que me faz
sofrer. Acho que todo o profissional gosta de ver seu trabalho valorizado,
ndo é remuneragdo € valorizagdo mesmo, reconhecimento, isso te
proporciona motivagdo para o trabalho, é tu sentir que € importante pelo teu
trabalho pela tua competéncia, acredito que a falta disso desmotiva qualquer
profissional levando esse ao sofrimento. Entrevista 1

Além da questdo econdbmica, foi possivel compreender que o lado pessoa em se
tratando de reconhecimento, por aguela atividade que vem sendo desenvolvida, também
€ algo que representa grande parte dos componentes que contribuem para a constatacéo
do sofrimento no profissional. Entende-se isso, em fungéo de que para o enfermeiro o
eixo gerador de suas atividades significa competéncia, 0 que naturalmente merece

manifestacdo de reconhecimento.



132

Para eles, muitas vezes essa fragilidade que se manifesta, pode acarretar outras
consegiéncias, como situacdes de conflitos, decorrentes desse desequilibrio Nesse
sentido, essas dificuldades podem afetar os colegas, os pacientes, e, também os
familiares do doente mental.

Inevitavelmente, essa falta de suporte psicologico que é decorrente do
sofrimento dentro do ambiente de trabalho, causa a dificuldade de resolucéo de alguns
aspectos gque dizem respeito a seguranca do profissional, que atua junto ao doente
mertal

Nessa concepcdo dos entrevistados, esse € um elemento que detém muita
responsabilidade, porque € de extrema importancia que o profissional desfrute de
eximias condi¢cdes de trabalho, para que somente, assim ele possa desenvolver suas

atividades com eficiéncia.

(...) sofrimento para mim no meu trabalho seria de uma certa forma ver as
condi¢des em que noés trabalhadores da area da salide mental trabalhamos,
no sentido do espaco fisico, como também em relagéo a falta de um supor/e
psicolégico maior no que diz respeito a seguranca para exercermos melhor a
nossa tarefa dentro da salide mental. Entrevista 3

Como foi colocado pelo entrevistado acima, as condi¢bes do espaco fisico
devem ser no minimo boas, pois caso contrario o desenvolvimento de sua pratica, ou
melhor, o atendimento ao doente mental ndo tera a qualidade satisfatoria.

Essa preocupagao em recuperar o paciente € uma constante dentro da equipe de
enfermagem. Além disso, os enfermeiros, da sua maneira, tentam reorganizar a vida do
paciente, através da gjuda que eles o dispensam. Esse atendimento prestado, quando se
manifesta de maneira satisfatoria oferece ao enfermeiro a oportunidade de experimentar
a sensacdo da satisfagcdo e do prazer, que surge silenciosamente nesse ambiente de
sofrimento.

Para os entrevistados s&0 exemplos como esses, citados anteriormente, que
oferece- lhes vigor para vencer a chegada quieta, ou, por vezes, alarmante do sofrimento

no ambiente de trabalho que emerge o enfermeiro psiquiétrico.

7 TRISTEZA NA UNIDADE PSIQUIATRICA

A categoria intermediéria classificada como “ Tristeza na unidade psiquiétrica’
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tem o propdsito de relatar algumas sensacfes ndo muito agradaveis que surgem no
contexto de trabalho do enfermeiro psiquiétrico.

Os entrevistados relatam que é dentro de um ambiente harmonioso que por vezes
atristeza surge. Para el es esse sentimento é decorrente, principa mente, pela dificuldade
de solucionar determinadas questdes e problemas. Contudo, eles enfrentam essa
Situacdo de maneira positiva, fazendo com que as aternativas aparecam e eles consigam
solugdes. Mulitas vezes, este caminho de busca se da através do pensamento positivo, ou
até mesmo, decorrente da boa vontade e do bom senso de todos.

Porém, perante situacdo de conflitos € preciso Ter a capacidade de deixar o
paciente livre desse tipo de envolvimento. Aqui, sem divida entra o profissionalismo
do enfermeiro, pois ele precisa resolver suas dificuldades sem deixar transparecer suas
angustias ao doente mental.

Compreende-se que estas situagdes de dificul dades aparecem dentro do ambiente
hospitalar e que, também, podem ser de ordem pessoal, mas, certamente com cautela e
atencdo nas suas atitudes o profissional encontrard uma maneira de distorcer tal
situacéo.

Ainda, dentro desse cerco de problemas, que geram um sentimento de tristeza
entre os enfermeiros, os entrevistados relatam que a falta de reconhecimento pelo seu

trabalho, também, é um fato que acelera esse processo de sofrimento.

(...) ndo estou colocando sd6 a enfermagem nisso, € todo o contexto,
educacdo e salide no geral € uma vergonha. Eu sobrevivo hoje com o que eu
ganho, e com certeza eu sou um profissional que mereco muito mais, porque
eu sei da minha competéncia. 1sso é falia de reconhecimento, de valorizagéo,
€ sofrido, é triste, é doido porque nds ndo merecemos estar nessa situagao.
Entrevista6

Para os entrevistados, a valorizacdo é considerado como um fator importante,
pois o seu trabalho é o que Ihes da sua condicéo de sobrevida, tanto a nivel financeiro,
guanto de satisfacdo pessoal, 0 que é muito importante para 0 sucesso de um
trabalhador.

Entende-se, que a falta de valorizacdo do seu trabalho causa aos enfermeiros
psiquiétricos uma condi¢cdo de impoténcia, tomando seu trabalho e seu cotidiano num
ritual de sofrimento e angustia. Nesse sentido fazse necess&rio que o enfermeiro
consiga manter-se de maneira controlada, para ndo deixar que isso afete suas atividades

funcionais.
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Quando a oportunidade de resolver esse tipo de dificuldade surge, os
profissionais sentemse mais aliviados, pois, suas ©ndi¢cdes de trabalho melhoram,
proporcionando- Ihes mais tranquiilidade e seguranca no dia-a-dia

A motivagdo que se faz dentro desse ambiente psiquiétrico, faz com que o
enfermeiro consiga transmitir algo de bom ao seu paciente. Contudo esse sentimento no
profissona ndo precisa dar-se de maneira exagerada, como afirma o entrevistado

abaixo.

(...) ndo quero dizer que precisam sempre estarem te elogiando, te
paparicando, porque sabemos de nossa competéncia, mas de vez em quando
€ muito bom a gente se sentir valorizado pelo que se faz. E, é essas coisas
que causam tristeza, que me faz sofrer. Entrevista 1

Nesse sentido, compreende-se que a questdo salarial ndo é o unico tipo de
desvalorizagdo que causa sofrimento e tristeza no profissional; a falta de valorizagdo no
sentido de considerar o seu trabalho, também deixa deprimido.

Segundo os entrevistados, a falta de uma equipe que administre os setores
coerentemente, também, os fazem sentiremse deprimidos. Vae ressdtar que essa
“depressdo” citada por eles muitas vezes ndo consiste num quadro clinico depressivo,
mas representam seu estado emocional .

Em funcdo desses fatores € que se torna indispensavel a presenca o trabalho em
equipe. Em situagdes dessa ordem a unido do grupo, sem duvida, fortalecera todos para
gue consigam manter-se equilibrados.

Notou-se que o sofrimento dentro da enfermagem psiquidrica apresenta

caracteristicas impares que dificultam o desenvolvimento das atividades do enfermeiro.

8 COMO VENCER A DEPRESSAO NO TRABALHO

A categoria “Como vercer a depressdo no trabalho” traz a depressdo no
ambiente de trabalho do enfermeiro psiquiatrico e, ainda, mostra algumas formas de
vencer essa depressao.

Para os entrevistados a depressdo se da, a maioria das vezes, pela fata de
motivagdo e pelo despreparo que existe dentro da unidade. Eles acreditam que é

imensamente importante que o profissional sinta-se motivado no seu trabalho para que,
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assim, ele possa estar bem disposto e feliz para tratar de seu paciente. O enfermeiro,

segundo as entrevistas precisa sentir-se valorizado naquilo que faz.

(...) trabalho ocupa grande parte da tua vida e tu tem que se sentir
produzindo, tu tem que se sentir crescendo, tu tem que se sentir valorizado
naquilo que tu faz para estar estimulado quanto ao teu trabalho. Entrevista 4

Nesse sentido, fica claro o quanto € importante que a institui¢do valorize o seu
enfermeiro, fazendo com que ele cresca como profissional, pois, dessa forma ele estara
sempre bem disposto, e isso sera bom para ele, para a empresa e para o doente mental.

Os entrevistados salientam, também, uma forma de depressdo no trabaho, é a
falta de recursos para resolucéo dos problemas existentes, e, com ela, o despreparo que
os enfermeiros tem para ficar tanto tempo seguido dentro de uma unidade psiquiatrica.

O despreparo, conforme os entrevistados faz com que os enfermeiros sofram um
desgaste e esse cansago pode chegar a um processo depressivo. 1sso faz com que o
enfermeiro, deprimido passe a ndo gostar mais daquilo faz e, conseqlentemente,
comece a sentir-se triste e desmotivado.

Com isso, observa-se, entdo, que se o profissional da salide sente-se incapaz para
exercer sua funcdo, ele passa a ndo conseguir promover uma boa salide mental e para o
Seu paciente.

Dessa forma, € imprescindivel, conforme os entrevistados, que haja algumas
alternativas para que se resolva esse problema e, uma delas é a educacdo continuada.
Essa alternativa faz com que o profissional estgja sempre em busca de coisas novas e

atualizado em sua érea, sempre aprendendo e aprimorando seus conhecimentos.

Portanto, fazse necessario que, para isso, hao sb o profissional tenha vontade de
buscar e ampliar seus conhecimentos, mas que, principamente, a instituicéo
proporcione alternativas para que esse profissiona tenha facilidade de realizar ssa

educacdo continuada... SO assim, sera possivel, evitar a depressao no trabal ho.

9 PREVENCAO NA CAPACITACAO PROFISSIONAL
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Esta categoria que tem como titulo “A prevencdo na capacitacdo do
profissional”, abordard sobre a importéncia da prevencdo contra o sofrimento e a
depressdo no trabalho. Para isso foram usadas as entrevistas com o intuito de saber o
gue o enfermeiro pensa sobre 0 assunto e de encontrar algumas solugdes para 0 mesmo.

Os entrevistados falam que existe sm uma tristeza e um sofrimento ro trabal ho,
mas salientam que essa tristeza acontece por um curto periodo de tempo, pois as vezes
eles se deparam com situagOes muito sérias e, pela dificuldade dessas situagoes, acabam
por sentirem:-se incapazes de resolver o problema.

Em razdo disso, se instalam alguns sintomas depressivos dentro do ambiente de
trabalho. Os profissionais, quando ndo conseguem prestar assisténcia adequada ao
paciente, devido a fata de recursos, passam a incomodar-se com IS0 e sentem uma

certa angustia e tristeza por isso. 1sso fica claro com os entrevistados.

(...) mas 0 que me geraria uma certa angustia, uma certa ansiedade, tristeza,
seria as condigoes de trabalho dentro da unidade psiquiétrica, para atender
melhor o nosso doente mental. Entrevista 3

(...) onde estamos em um processo de greve e iss0O mexe bastante com a
gente, porque sabemos que 0 governo nao esta nem um pouco preocupado
com a nossa situagdo, entdo volto a dizer € a falta de valorizagdo de nosso
trabalho e isso cansa, desgasta, a tal ponto que 0 nosso mecanismo de
resposta também cansa e ndo volta mais ao estagio normal e podemos ent&o
deprimir. Entrevista 1

Portanto, pode-se dizer que, conforme os entrevistados, a falta de condi¢des e de
recursos dentro da unidade de trabalho faz com que o profissional caminhe na direcéo
de uma depressdo e uma tristeza no seu trabal ho.

Salientam também, que é preciso que se dé valor certo para o enfermeiro, para
gue ele, dessa forma, sinta-se estimulado e motivado a lutar em busca de recursos e de
uma melhor qualidade no atendimento paciente.

Com vidtas nisso, fazse relevante que hagja mudancgas no setor de trabaho e,
principalmente, no setor administrativo, porque, assim, se encontrard um bom
atendimento no setor psiquiatrico. Um profissional que tem o material necessario para
exercer sua profissdo e que é valorizado pelo que executa, sO trara beneficios para g,
pois se sentird seguro e capaz; para a empresa que tendo um bom funcionério maior

rendimento e lucratividade e para 0 doente a melhor assisténcia a sua salde.
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10 ACOES PREVENTIVAS PARA O EQUILIBRIO MENTAL DO
ENFERMEIRO

Esta categoria intermediaria referir-se-a sobre a necessidade de se implantar
acOes preventivas na area da psiquiatria, a fim de que se resolva e evite, da melhor
maneira possivel a depresséo no ambiente de trabal ho.

Paraisso, convém especificar que, como dizem os entrevistados, e indispensével
gue se ofereca dentro do hospital, alternativas que aliviem o sofrimento e a tristeza do
profissional que lida com doentes mentais.

Segundo os entrevistados as agdes preventivas facilitam a jornada diaria do
enfermeiro, pois faz com que ele estgga sempre mudando seu cotidiano, na medida em

gue se envolve com esse tipo de agao.

(...) existem agdes preventivas para se combater essa depressao no trabal ho,
0 que coloquei anteriormente, € que uma forma importante de prevencao,
detectar o ambiente tenso na unidade e com isso dar um maior
acompanhamento aos profissionais envolvidos no caso. Entrevista 1

Dessa forma, observa-se que, 0 uso de acdes preventivas sd vem a beneficiar o
enfermeiro, j& que este passara a ter uma seguranca maior, perdera aos poucos a tensao
que o afligia e, em decorréncia disso, dard um atendimento diferenciado a seu doente
mental que tanto necessita.

Partindo desse pressuposto, conforme revelagOes dos participantes desta
pesquisa, uma acdo preventiva considerada importante é a reunides em equipe, dentro
do hospital. Os entrevistados dizem que é fundamental que se realizem reunides de
grupo na unidade de trabalho, para que, através delas, €am resolvidos os problemas
dos enfermeiros que dela participam.

As reunides em equipe servem para gjudar os profissionais a superar alguns
obstaculos que possam atrapalhar o andamento do trabalho. Através delas, os
enfermeiros expdem seus problemas aos colegas, 0 mesmo é discutido entre todos e dai

surgem as solucdes.

O trabalho em equipe, aém de resolver as tensdes do grupo, faz com que haga

uma unido entre colegas de trabal ho.
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Outra forma de prevencdo, para um maior equilibrio no trabalho é prestar
assisténcia externa ao paciente. 1Sso proporciona prazer para 0 enfermeiro e para seu
paciente, pois, o primeiro trabalha num ambiente diferente que € a casa do paciente e 0
segundo, sente-se mais acomodado, por estar em seu melo, junto com seus familiares.

Faz-se relevante também destacar como uma acdo preventiva investir no
conhecimento e na informagdo, no que se refere a salde mental. O profissional deve
estar sempre atento, em busca de coisas novas, dentro da sua &rea que, no caso € a
psiquiatria. Dessa maneira, ele estara trazendo beneficios para si e para seu paciente que
desfrutara desses novos conhecimentos adquiridos.

Portanto, aplicar esses tipos de acOes preventivas na unidade hospitalar é
enriquecer a qualidade de salide mental, oferecida aos doentes, é aliviar o clima tenso
vivido pelo profissiona da area da salde, trazendo equilibrio para ele e para seu

paciente.

11 IMPORTANCIA DA MOTIVACAO NO TRABALHO

(...) pessoas que vdo se acomodando permanecem num circulo vicioso por estarem
a muito tempo, a anos e anos no mesmo ambiente de trabal ho, pessoas que perdem
o interesse de fazer mais, pessoas que deixam de serem criativas, por sempre
estarem fazendo a mesma coisa, entdo acho gque tem urna hora que tem que dar
uma mexida. Entrevista 1

Esta categoria apresentara uma visdo a respeito da importancia da motivacéo no
trabalho, dentro da unidade psiquiétrica, salientando alguns motivos que fazem com que
o profissional fique desestimulado e enfatizando a solugdo para resolver esta situacéo.

Observa-se que os entrevistados, num sentido geral, colocam como um fator
muito forte que desencadeia a depressdo no enfermeiro no ambiente hospitalar, o tempo
de servico que ele tem dentro da mesma unidade de trabal ho.

Relatam que, a maioria dos enfermeiros, quando trabalham no mesmo setor por
muito tempo, passa a ficar mais desinteressado de criar e gerar formas diferentes de
promover salde.

Isso se da tanto ndo s6 com o paciente, que estando muito tempo internado,
também se sentira triste e cansado de estar sempre no mesmo local, com as mesmas

normeas e rotinas.
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Em virtude disso, acrescentase a idéia de que ndo € bom o hospitalismo no setor
psiquiatrico. O paciente precisa estar em contato com a familia, & na sua casa, no seu
meio, para que possa apresentar uma melhora consideravel seu estado de salide mental.

Desse modo, os entrevistados acreditam na agdo preventiva praticada fora do
hospital, onde o paciente pode ficar 0 maior tempo na sua casa, recebendo assisténcia
psiquiétrica.

Todavia rara que isso acontega € interessante que a equipe de enfermagem faca
um trabalho social com os doentes, a fim de que esses sgjam atendidos no seu lar.

Dessa maneira 0 enfermeiro também estard sendo beneficiado, pois passara a
trabalhar em ambientes abertos e diferentes, e com isso g udando a evitar internagtes
desnecessérias e recidivas de internagoes.

Portanto, € necess&rio que a unidade de trabalho, em primeiro lugar faca uma

avaliacdo de ata de pacientes, e de inicio a assisténcia & sallde mental domiciliar.

12 PSIQUIATRIA SEM DEPRESSAO: trabalho externo com o paciente

(...) acéo preventiva para essa situacdo seria rumar para um cuidado mais
externo, urna assisténcia mais externa e ndo interna de internacdo do
paciente, isso faria com que nés da enfermagem ficassemos menos tristes,
por que evitariamos internacOes desnecessdrias e gjudariamos o paciente a
ter uniamelhor qualidade de vida. Entrevista4

A categoria “Psiquiatria sem depressdo: trabalho externo com o paciente” visa
apresentar um recurso muito benéfico e eficaz para acabar com a depresséo no ambiente
psiquiatrico, gue € o trabalho-externo com o doente mental.

Os entrevistados desta pesquisa relatam que a luta maior dentro do hospital,
agora, € a de manter o paciente fora do hospital, ou sgja, 0 minimo possivel internado e
0 méaximo junto da familia

Salientam que isso evitaria 0 acumulo de doentes dentro do hospital e
proporcionaria a conscientizacdo da familia e da comunidade quanto a doenca do seu
paciente. Tendo um menor numero de pacientes hospitalizados, segundo os
entrevistados fica mais fécil para o enfermeiro, dispensar mais atencdo e assisténcia
mais individualizada a seu paciente. O doente, ndo ficando tanto tempo internado, passa
a adquirir independéncia e mais animo, e por estar mais tempo em casa, com sua familia

e, esta por sua vez, passa a ficar mais atenta e participante na vida do seu doente mental,
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aprimorando assim, mais seus conhecimentos e conscientizando-se a respeito da doenca
em questéo.

Porém, muitas vezes os familiares ndo tem as informacOes necessarias sobre a
doenca mental e, por isso, acabam por deixar o seu doente sob a responsabilidade do
hospital. No entanto, isso ndo é aconselhavel, porque acaba prejudicando o
restabelecimento do paciente, que se sente rejeitado e o trabalho do enfermeiro, que
acaba envolvendo-se demais afetivamente com o enfermo e sofrendo por ele.

Segundo os participantes da pesquisa, fazse necessario uma agdo preventiva que
venha a contribuir para o restabelecimento do doente mental, de forma que este esteja
sempre bem assistido e, ainda, é preciso que junto com esse atendimento ao paciente se
faga um trabalho com a familia do paciente, de maneira alevar um conhecimento basico
sobre a doenca, a familia do paciente. Assim, tanto o paciente, quanto o profissional

enfermeiro estardo em perfeito estado de salide mental.

443 CATEGORIASFINAIS

Segundo informagbes das duas categorias que antecederam esta foram
reorganizadas e reagrupadas, em um ultimo momento, com o intuito de alcancar novos

niveis de compreensdo das declaragcbes dos entrevistados, resultando, entdo, nas

Categorias Finais. Na seqiiéncia, sdo apresentadas as quatro Categorias Finais.

1 TRABALHO EM LINHAS GERAIS

(...) nossavida é trabal ho, principal mente na érea da salide onde trabalhamos
com pessoas, € um processo de ajuda e essa gjuda € muito gratificante, que
para mim o trabalho tem que ser gratificante tem que te dar prazer. Eu néo
me vejo trabal hando sem satisfacdo, sem motivagdo. Entrevista 1

(...) trabalho para mim significa uma condic¢&o de vida, uma necessidade que
toda a pessoa humana necessita, onde as pessoas podem conviver com
outras pessoas. O trabalho para mim é ocupacéo, é fazer algo de bom, algo
que gostamos de fazer, porque sendo gostamos daquilo que fizemos ele (o
trabalho) para mim néo faz sentido. Um pais ndo vive sem trabalho e as
pessoas também ndo conseguem viver sem ele. Entdo para mim trabalho é
urna necessidade para o ser humano. E motivagdo de cada um por aquilo que
sefaz. Entrevista 2



141

Nessa primeira categoria denominada como “Trabalho em linhas gerals’ sdo
feitas algumas consideracies em relacdo a elementos inerentes ao trabalho do
enfermeiro psiquiatrico, ndo sO dentro da unidade psiquiatrica, mas visualizando-o
como um todo.

Os entrevistados, ao fazerem suas declaracdes, destacam aspectos referentes ao
trabalho, como sentem e como lidam com essa unidade. Eles sdo unanimes em declarar
gue ndo existe vida sem trabalho, constituindo um dos elementos mais importantes da
sua vida

Nota-se, como foi demonstrado nas citagdes acima que o trabalho significa
sobrevivéncia e bem estar, em fungdo de ndo existir trabalho sem motivacdo e prazer.

Um outro fator que se destaca nesse contexto reflete a idéia de que na érea da
sallde é praticamente impossivel desenvolver qualquer atividade sem dedicacdo. Nesse
sentido, o trabaho torna-se a prépria vida da pessoa, pois o enfermeiro ndo lida apenas
com fatos; ao contrario, ele trabalha com vidas que precisam de muita dedicacéo para
obter segmento.

Na area da enfermagem, uma das principais motivacdes para o trabalho, € a
condicdo de utilidades. Segundo os entrevistados a oportunidade de ajudar alguém n&o
somente no ambito profissional, como oportuniza a profissdo, traz a todos uma imensa
satisfagdo. Dessa forma, os entrevistados compreendem o prazer no ambierte
psiquidtrico, de maneirainterligada ao processo de atividades diarias.

A perspectiva de ser atil a alguém confere a0 enfermeiro muito prazer,
entendendo a enfermagem como uma profissio no sentido de vocagdo e ndo
smplesmente como um trabalho. Trabalhando dentro dessas perspectivas, 0s
profissionais tém a oportunidade de alcancar seus objetivos com maior facilidade e
precisao.

Certamente esse balanco de suas atividades quando resulta em saldo positivo,
oferece a0 profissional a gratificacdo pela execucdo diaria de suas atividades. Os
entrevistados colocam que situagdes de vitoria como essa proporcionam ao enfermeiro a
elevacdo de sua auto-estima, que por vezes ndo se encontra em boas condicoes,
inclusive porgue suas experiéncias ndo sdo muito agradavels.

Segundo os entrevistados a auto-estima deles € um fator muito importante para o

desenvolvimento de suas atividades. Contudo, muitas vezes, o dia-a-dia faz com que os
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enfermeiros figuem um pouco desacreditados em s, 0 que os leva a um quadro aparente
de depresséo.

Mesmo assim, frente a caracteristicas negativas, os entrevistados afirmam, com
muita seguranca que eles tem uma afeicéo pessoal com seu trabalho, ja que eles tém a
oportunidade de ajudar pessoas doentes na intencdo de promover o seu bem-estar, assim
como oportunizar ao seu paciente uma melhor qualidade de vida.

Sob esse angulo o trabalho consiste numa ponte para a realizacdo, tanto pessoal,
guanto profissiona do enfermeiro, sendo que este estado de realizagdo decorre da
proximidade entre enfermeiro/paciente.

Dentro das atividades convencionais do enfermeiro, muitas vezes ocorre a
presenca dos conflitos, que interferem no seu desenvolvimento profissional. As
dificuldades e as impossibilidades de realizacdo do trabalho sdo freqlientes no cotidiano
do enfermeiro, refletindo negativamente na sua producéo e levando-o ao sofrimento no
trabal ho.

Nesse sentido, € muito valorizado pelos entrevistados, o trabalho em equipe que
€ desenvolvido pelos funcionarios da unidade psiquiétrica. Os enfermeiros encontram
nas reunides periodicas que se realizam com os colegas, um aconchego para solucionar
seus problemas e seus conflitos, que geralmente so de ordem profissional, refletidas no
emocional dos profissionais.

Esse tipo de programa propicia ao enfermeiro a possibilidade de trocar idéias,
desabafar, compreender e enfrentar de forma mais coerente com 0s seus colegas, que,
por sua vez, também, enfrentam problemas nesse sentido. Nesse caso, a troca de
informacdes pode ser a melhor solucéo para evitar os problemas de cardter emocional
gue possam vir a surgir.

Assim, como as reunides da equipe, projetos, com objetivo de esclarecimento,
no sentido de atuaizagdo dos profissionais, € considerado como uma maneira de
reintegra-los dentro do ambiente hospitalar, quando for necessario.

A idéiade valorizar o trabalho do enfermeiro com cursos de atualizagdo faz com
gue ele se sinta motivado ao exercer suas atividades, tornando esse exercicio, com
certeza, prazeroso.

O prazer, por sua vez, torna-se um fator muito relevante em seu trabalho, pois
ele pode fazer com que véarios sentimentos desagradaveis sggam banidos frente a outros

gue tragam satisfacao ao profissional.
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Dessa forma, compreende-se que o trabalho do enfermeiro é envolto por véarios
elementos que contribuem para a satisfagéo ou para o comprometimento da atividade do

profissional.

2 A VALORIZACAO DO BEM -ESTAR DO ENFERMEIRO

Esta segunda categoria final, denominada como “A valorizacdo do bem-estar do
enfermeiro” demonstra as percepgdes dos profissionais sobre as condi¢des psicol 6gicas
gue envolvem o meio de trabalho e o emocional de acordo com a singularidade de cada
um.

O sofrimento no trabalho se manifesta em funcdo de vérios fatores que surgem
no decorrer do cotidiano. A falta de orientacéo psicoldgica, a pressdo dos superiores, a
tipica relagdo entre enfermeiro/paciente, assim como outros elementos que se
manifestam, contribuem de maneira relevante para o prejuizo emociona sofrido pelo
enfermeiro.

Habitualmente, um dos principais eixos que desencadeiam esse pProcesso
doloroso é a onipoténcia do enfermeiro perante determinadas situagdes que fogem de
seu controle. Essa dificuldade em solucionas problemas pode desencadear em funcéo de
gue, muitas vezes, o enfermeiro ndo consegue obter o resultado esperado em torno do
paciente. Para os entrevistados, situacOes como esta 0s deixam tristes, impotentes

perante a realidade que se coloca em sua frente.

Inserido nessa visdo abalada do servico do profissiona dentro da unidade
psiquiétrica a falta da valorizagdo do seu trabalho também contribui negativamente, pois
0 enfermeiro precisa tanto do apoio, de seus colegas e superiores, assim como dos
pacientes, mesmo que restrita, para efetuarem de maneira satisfatoria os seus af azeres.

Segundo os entrevistados 0 preconceito que perdura contra o doente mental faz
com que €ele busgue continuamente respostas para esse conflito, contudo nem sempre é
possivel encontrar a solugdo, 0 que acarreta em sofrimento e desvalorizagéo do seu
préprio trabalho, ja que seu objetivo consiste na recuperagdo do doente mental.

Sem duvidas as mudancas nesse sentido dar-se-do de forma lenta, na tentativa de

mostrar a todos, inclusive aos familiares, que muitas vezes manifestam o preconceito,
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gue seu doente indiferentemente da sua condicdo € um ser humano, e como tal merece
respeito e consideracéo.

Eles compreendem que o sofrimento dentro de sua unidade manifesta-se, ainda,
em decorréncia dos problemas causados pelas regras medicas que algumas vezes s&o
consideradas extremamente impertinentes.

Entende-se que esta desmotivagdo causada pelo sofrimento no trabalho se da cm
funcdo da falta de preparo dos enfermeiros para enfrenta tais dificuldades. Os
entrevistados apontam como solugdo para esse impasse 0 oferecimento de servicos de
auto-gjuda, por parte da direcdo da instituicdo que ele trabalha. Consideram que esse
tipo de oportunidade, aém de gjuda-10s na solugdo dos conflitos, também proporciona-
Ihes condigdes para o estimulo da motivagdo no dia-a-dia

Sem duvida, projetos desse porte fazem com gue a depressao no trabalho sgja
um elemento cada vez menos frequente na atividade do enfermeiro. 1sso se justifica,
pois o profissona estd lidando constantemente com vidas, portanto pessoas
necessitadas de gjuda que buscam no enfermeiro que lhe cuida, a esperanca para uma
nova vida

Nesse sentido, o enfermeiro procura a todo o instante, reverter este quadro que
ndo € muito agradavel. Ele esta incessantemente tentando encontrar a satisfacdo dentro

de seus afazeres profissionais.

(...) satisfagcdo, ou melhor, dizendo esse prazer no trabalho eu adquiro,
quando tenho oportunidade de realizar uma assisténcia de enfermagem que
realmente eu acredito ser a mais adequada, sentindo que alguém é
beneficiado com essa assisténcia prestada por min. Que esse modo de
cuidar, permita a aproximegdo entre, 0s componentes da equipe de toda a
unidade, trabalhando para 0 mesmo fim, assim, com a certeza, os resultados
sempre serdo positivos. Entrevista 7

Com a declarac8o desse entrevistado a idéia de que, 0 prazer em exercer as
atividades € o principal eixo gerador de satisfagcdo e motivagdo para o enfermeiro que
trabalha com doentes mentais. Nota-se, assim, 0 quanto é importante para esse
profissional 0 bem-estar dentro desse ambiente de tristeza.

Sob a expectativa de melhores resultados é que os profissionais podem contar
com reunides de equipe para melhor conduzir esse tipo de conflito.

Relatam os entrevistados que as reunifes periddicas sdo consideradas uma

necessidade indispensavel para questionar os problemas e encontrar solucfes coerentes
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para 0 bom desenvolvimento das atividades. Vale ressaltar que nem sempre estas
reuni®es ocorrem com a freqtiéncia desegjada, contudo aquelas que acontecem sado muito
enriquecedoras.

Outro fator que prejudica com muita seguranca a voracidade desse tipo de
trabalho que pode contar com a unido da equipe, consiste no fato de que o enfermeiro
trabalha de certa forma, em um ambiente carregado emocionalmente, pois o0 convivio
com os doentes mentais é frequente.

Dentro desse contexto, os entrevistados destacam que as reunides ndo ocorrem
somente entre funcionarios, mas também sdo oferecidos alguns seminérios a familia do
doente, 0 que muitas vezes traz grandes beneficios. Esse saldo positivo se da através da
mudanca do comportamento do familiar, que passa a agir de forma correta com seu
enfermo.

Compreende-se, entéo, que os enfermeiros procuram, a partir de suas atividades
didrias, buscar continuamente subsidios que venha colaborar para o bem-estar em suas
vidas, o que |he propicia motivagdo e, consequentemente prazer no ambiente de
trabal ho.

3 A BUSCA DO PRAZER NO TRABALHO

(...) este sofrimento pode ser tdo grande ao ponto de ndo poder ser elaborado
e consequientemente comprometer o seu trabalho e a sua salde... Entrevista
2

(...) existem urna serie de fatores que podem desencadear o Sofrimento no
trabalho, e que cada institui¢do, cada empresa deveria ter uma preocupagao
grande com isso, porque... O individuo ira se sentir melhor, com urna sadde
mais adequada e assim produziramais. Entrevista 1

Esta categoria aborda, com Mistas nas respostas dos entrevistados, a questdo do
sofrimento e da desmotivacdo no ambiente de trabalho e procura mostrar alternativas
para que se encontre 0 prazer na prética profissional.

O ambiente de trabalho insalubre, compromete muitas vezes o profissional, pois
este, estando sempre em contato com 0s problemas do doente mental acaba por se

envolver e Sentir-se deprimido e triste dentro da unidade.
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Segundo os entrevistados esse sentimento, faz com que surjam conflitos internos
e estes, por sua vez, interferem na pratica e no saber, desencadeando um sofrimento
maior, uma tensdo e consequentemente uma dificuldade em dar assisténcia adequada ao
paciente.

Outro fator destacado como causador de aspectos depressivos dentro da unidade
psiquidtrica é a fata de motivacdo, de vaorizacdo e de reconhecimento dentro da
ingtituicdo. Isso traz diversidades e falta de interesse em procurar pesquisar e aplicar
novas maneiras e recursos que venham gjudar na melhora do paciente, pois ndo sendo
reconhecidos pelo seu trabal ho os profissionais sentem-se deprimidos.

Os entrevistados dizem que a pessoa gque esta deprimida ndo sentira vontade de
trabalhar, de produzir e, com isso, vai render menos.

Por isso fazse necessario que a institui¢do procure encontrar solucdes para que
0S Seus enfermeiros possam se sentir seguros e dispostos para trabalhar e desempenhar
um bom atendimento a seus pacientes.

Com isso, acreditam que as reunides em grupo sdo uma forma de proporcionar o
alivio para seus sofrimentos. Acrescentam que se a equipe for unida e procurar trabalhar
em conjunto, tudo serd mais facil e juntos poderdo discutir e encontrar solucdes para
seus conflitos.

As reunides objetivam, entdo, a seguranca na Saude Mental, que acontece no
momento em que o profissional sente que ndo estd sozinho e que, juntamente com seus
colegas podera conversar sobre seus temores e angustias e, com isso, encontrara o alivio
para a Situagdo em questdo e, com ele, o prazer no trabalho.

Outra forma de buscar a satisfacéo profissional, conforme os entrevistados, e a
valorizacdo do enfermeiro dentro da instituicdo de trabalho. Isso € muito importante,
porque o profissional, sentindo-se reconhecido, ele val procurar ser cada vez melhor
naguilo que faz e buscara incessantemente ampliar seus conhecimentos para gue seu
paciente tenha o melhor atendimento possivel e para que ele proprio se sinta satisfeito
COM 0S Progressos de seus paci entes.

Portanto, pode-se dizer que, através das entrevistas, foi possivel constatar que €
imprescindivel que o profissional busque salide mental para isso é fundamental que,
dentro da instituicdo, acontecam, regularmente, reunides da equipe de trabalho e,

também, € preciso que haja um reconhecimento favoravel do trabalho do profissiona da
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area da salde mental s assim, o enfermeiro psiquidtrico poderd sentir-se motivado,
feliz e capaz de dar urna boa qualidade de vida aguele que esta sobre seus cuidados, 0

doente mental.

4 ACOES PREVENTIVAS PARA COMBATER A DEPRESSAO NO
TRABALHO

A categoria em destaque salienta a importancia das agoes preventivas dentro de
uma unidade psiquiatrica, para que se combata a depressdo no ambiente de trabalho e,
atraveés disso, se encontre o equilibrio necessario para um bom andamento dos servicos
de salde mental dentro da unidade psiquiétrica.

Para os ertrevistados, o contato diario com o doente mental, o tempo de
internacdo, a rotina do dia-a-dia na unidade, a falta de valorizagdo do trabaho, as
divergéncias existentes, faz com que o enfermeiro sofra um desgaste tanto fisico, como
emocional. 1sso gera um aumento de tensdo do profissiona e do ambiente hospitalar e,
dessa forma, 0 enfermeiro comeca a sentir-se deprimido sem vontade de trabahar e
incapaz de desempenhar 0 seu papel de promover salide mental ao doente mental.

Diante disso, os entrevistados amlocam como solucéo para resolver o problema
da depresséo e do sofrimento dos enfermeiros no seu trabaho, a aplicacéo de agOes

preventivas.

(...) claro que existem agdes preventivas para a depressao no trabalho e essas
aches preventivas poderiam amenizar esse sentimento que levam ao
sofrimento e também a depressdo no ambiente de trabalho. Entrevista 7

(...) uma agdo preventiva dentro do hospital, para nds os profissionais da
area da sallde mental, seria termos unia maior seguranga, com a finalidade
de aliviar a nossa ansiedade e servirmos melhor 0 nosso paciente, termos
mais equilibrio para servirmos melhor o nosso doente mental. Entrevista 3

Sendo assim, é possivel afirmar o qudo é importante a implantagdo de aces
preventivas que possam garantir um maior equilibrio e uma salide mental desgjavel aos
enfermeiros.

Para os entrevistados é imprescindivel aplicar aternativas de prevencdo contra a
depressdo no ambiente psiquiétrico, como, por exemplo, estimular os funcionarios da

ingtituicdo a dar uma continuidade nos estudos e pesguisas, ampliacdo do seus
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conhecimentos na area da salide mental; trocar esses conhecimentos com 0s colegas,
dividir idéias e experiéncias vividas com a equipe; participar de encontros, entre outras.

Faz-se necessario salientar, ainda, que os entrevistados também véem como uma
acao preventiva eficaz, o atendimento do paciente fora do hospital, ou sgja, fazer o
tratamento com o doente mental, na casa dele, juntamente com a sua familia. 1sso
gjudaria ndo sb o paciente na medida em que ele passa a ficar menos tempo internado e
mais tempo no seio familiar, como também o enfermeiro, que aém de levar o
atendimento até a casa do paciente, passa a trabalhar em locais diferenciados de sua
rotina diaria, que é o hospital.

Conforme os relatos, portanto, ainstituicdo hospitalar que procurar proporcionar
a seus enfermeiros acOes preventivas que evitem 0s aspectos depressivos no trabalho,
terd uma grande melhora no “seu todo”, pois contara com um profissional, motivado,
interessado, bem disposto e com uma salide menta equilibrada, e isso fara com que ele
tenha uma maior producéo e lucratividade.

4.5 Resumo

No presente capitulo foram caracterizados os integrantes do referido estudo,
além do que foi feito a apresentacdo dos resultados das andlises das entrevistas. Foram
apresentadas as vinte e seis categorias inicials, em seguida obteve-se as doze categorias
intermediérias e, por fim, o processo de derivacdo para a construcdo das quatro
categorias finais, com o proposito de alcancar os objetivos amejados pelo trabal ho.

Esse procedimento possibilitou a percepcdo dos aspectos depressivos que
implicam as atividades do enfermeiro psiquiatrico, assim como as condic¢des nas quais €
desenvolvido seu trabalho.

Entende-se, que a percepcdo desses aspectos possibilita aos enfermeiros que
trabalham nessa &rea, uma nova maneira de conceber e desenvolver suas atividades.
Sem duvida, a depressdo é um fator intrinseco de sua pratica contudo, € necessario que
todos tenham consciéncia de sua realidade, pois somente, assim poderdo muda-1o para

um melhor desenvolvimento de suas atividades.
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CAPITULO 5 CONSIDERACOES FINAIS

Neste Ultimo capitulo, sdo retomados os principais resultados provenientes da
analise dos aspectos mais relevantes da revisdo de literatura, que deu origem ao
referencial tedrico do estudo realizado, dando preferéncia aqueles que déo énfase ao
trabalho do enfermeiro na unidade psiquidtrica. Ser&o tecidas consideracdes, com base
nos resultados obtidos, cujas conclusdes estéo de acordo com muitos pontos da teoria
verificada, acrescendo a estes pensamentos conclusivos outras idéias que possam vir a

contribuir no trabalho do enfermeiro que presta assisténcia ao doente mental.

5.1 Dosresultados ao referencial tedrico

(...) emocional é nosso produto, trabalhamos com o emocional das pessoas,
gue muitas vezes esta bastante doente. Tu sabe bem, que ndo é f&cil, e
muitas vezes as coisas Ndo saem como a gente quer, porque nés enfermeiros
coordenamos urna equipe e cada membro dessa equipe tem o seu ponto de
vista, no entanto, essa equipe, para prestar cuidados ao doente mental e sua
familia, tem que estar unida, todos com o mesmo objetivo, todos falando a
mesma lingua, todos com o mesmo plano de cuidado, mas ate chegarmos a
um denominador comum, |4 se vai muitas reunifes, muitas discussoes,
muitos conflitos e isso me entristece um pouco. O que nos gjuda bastante é
as reunides de unidade, onde tudo é falado e automaticamente, trabalhado
por todos da equipe. Entrevista 7

(...) trabalho para mim significa em primeiro lugar a minha realizagéo
pessoal. Falando do meu trabalho, eu sempre gostel da psiquiatria, sempre
foi 0 meu sonho trabalhar dentro da érea da psiquiatria. Desde 0 meu tempo
de faculdade, sempre foi a psiquiatria o meu sonho. Entrevista 6

(...) significa para mim, tu servir ao leu semelhante, porque para mim a vida,
ou melhor dizendo, o sentido da vida é tu ser til ao teu semelhante, néo
vejo outro sentido principalmente dentro da érea da enfermagem, o teu
trabalho é com o ser humano, é s6 com pessoas, € tu proporcionar o bem-
estar dessas pessoas que te procuram, gque esperam de ti um pouco de
conforto, de carinho, de seguranga. N&o vejo outro sentido a ndo ser tu servir
ateu semelhante, levar atua contribui¢&o, o que tu pode dar, o quetufaz e o
quetu ajuda. Entrevista 3
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O objetivo geral desta pesquisa consiste em analisar fatores responsaveis pelo
bindmio sofrimento e prazer no trabalho do enfermeiro psiquiatrico, associando com os
fatores depressivos existentes nesta profissdo e como objetivos especificos conhecer a
reaidade do enfermeiro que atua na area da psiquiatria do hospital geral (UPHG);
identificar os sintomas depressivos dos individuos questionados, e assim propor
aternativas para a reformulacéo da organizacdo do trabalho do enfermeiro desta area.

Seguindo os passos da pesquisa do tipo Andise de Contelido, o método ou
delineamento usado foi o Estudo de Caso que, de acordo com YIN (1994), é uma
estratégia de pesquisa que busca examinar um fendmeno contemporéneo dentro de seu
contexto.

Com isso, foi possivel a concretizacdo de algumas andlises que construiram
descricOes objetivas, qualitativas e sisteméticas dos depoimentos dos entrevistados,
contribuindo para uma melhor interpretacdo do seu conteldo e de seus significados,
bem como conhecer arealidade do enfermeiro que trabalha com doentes mentais.

Para a realizacdo desse trabalho adotou se a técnica de analise por categorias, e
dentre as diferentes formas de interpretacdo, optou-se pela investigagdo dos temas
fundamentais, em funcdo de sua vasta gama de informacfes e rapidez no decorrer do
processo.

Foram definidas para este estudo trés categorias. A Categoria Inicial que, se da
partir do exame de depoimentos de cada entrevistado; a Categoria Intermedidria que une
os temas geradores dessa pesquisa €l por ultimol a Categoria final que deu origem as
possiveis conclusdes.

No decorrer do processo de andlise, com a categoria inicial, comegaram a surgir
problemas colocados pelos proprios enfermeiros entrevistados e a0 mesmo tempo
surgiram consideracdes a respeito dos mesmos.

Depois deste primeiro processo emerge por meio das categorias intermediarias, a
reclassificagdo dos temas abordados anteriormente, porém adotados em menor numero
de categorias, de cardter mais amplo e abrangente.

Os dados encontrados nessas primeiras categorias foram, mais uma vez,
reagrupados, com a tentativa de acancar novos niveis de compreensdo acerca dos temas

levantados, dando origem a categoriafinal.
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Na categoria fina “O trabalho em linhas gerais’, foram destacadas algumas
concepcdes a respeito do trabalho do enfermeiro que atua em uma unidade psiquiétrica.
DEJOURS e ABDOUCHELI (1994), contribuiram de forma significante para esse
estudo, pois foi possivel verificagdo a partir da analise das descrigdes de experiéncias
dos enfermeiros, que o trabaho eficiente € um fator indispensavel na construcéo de um
profissional preocupado com 0 meio em que atua, como destacam 0s autores acima
Nesse sentido, o0 ato de trabalhar ndo € apenas unia atividade profissional, que visa
apenas lucro. Ultrapassa a simples atuacdo por necessidade, pois é uma forma de
construcao social, onde o emocional e o fisico estdo inseridos.

Dentro desse raciocinio o trabalho satisfatorio € importante no momento em que
atua como uma forma de prevencdo a salide do enfermeiro.

Para ALVES (1992, p.39) a salde & “considerada como um conjunto de
interacOes do NOSsO universo interno com o universo externo”. Deixa claro que ha um
intimo relacionamento entre aquilo que o trabalho (interno) tem com os pontos do dia-a
dia, que enfrenta, em seu ambiente de trabalho (externo), além das inUmeras
preocupacOes referentes a0 meio ambiente social, familiar e comunitario do qual
participa e como unidade celular do universo como um todo. Entdo fica claro que a boa
salide mental e fisica, do profissional é indispensavel para que se obtenha um resultado
positivo da sua atividade.

Desta forma, aquilo que preocupa o bom andamento social, financeiro,
econdmico politico, enfim, que participe do funcionamento do planeta, em todos os seus
segmentos, influem no seu emocional e, por conseguinte, em sua salide. Esta € a maior
causa de depressdo nos dias atuais, que servem para alterar seu humor, seus modos
particulares, suas sujeigdes e extrapolacdes naturais e individuais que estdo diretamente
ligadas a sallde pessoal. Os conceitos de sallde e de doencas se alteram obedecendo a
evolucdo e o desenvolvimento do ideario humano, assim como cm decorréncia dele.

O sintoma depressivo faz parte, hoje, do cotidiano de cada um e suas causas e
efeitos SHo sentidos desde a infancia até a terceira idade, contudo com maior frequéncia
nagueles que estdo inseridos nas atividades da érea da salde e do meio ambiente
hospitalar, dentre os quais 0s que atuam junto ao setor psiquiatrico, sgja pelo visua
oferecido, sgja pelas dificuldades de enfrentamento, situacOes a que estédo expostos ao

longo de todo o seu periodo de atividades profissionais.
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Nesse sentido, um fato singular que surgiu da analise, diz respeito ao
comprometimento, por parte do enfermeiro, com a sJa atuacéo. Esse fato é de grande
relevancia para esse estudo porque é a partir desse compromisso que os profissionais
conseguiram fazer de sua profissdo, a sua vida, entregando-se em cada instante de
atividade.

Por isso, ressalta-se, mais urna vez, que o ambiente de trabalho deve e é
considerado pelos elementos pesguisados, um ambiente bastante agradavel, pois
somente a partir de um bom convivio serd possivel desempenhar atividades com
SUCESSO.

Sem duvida, as atividades exercidas diariamente pelos profissionais s&o
desgastantes sob o aspecto funcional, contudo o trabalho continua dos integrantes
tornam essa rotina mais facil de ser enfrentada, trazendo para seus pacientes forca,
coragem e animo do mundo exterior, que ho momento ndo € possivel para ele desfr uta
lo.

Enfatizado pela ¢tica de DEJOURS (1997, p.29) que diz que a técnica esta
diretamente ligada as rel agdes estabel ecidas pelo ambiente o autor se refere ao interior e
a0 exterior que inferem tanto no relacionamento interpessoal, quanto nas suas
qualidades técnicas necessérias para uma efetiva realizacdo de seu trabalho na area da
salde, cujo conhecimento especifico € tdo indispensdvel, em relacdo ao sentimento de
humanidade e desvelo necess&rio para efetivar suas atividades no setor, independendo
dainstituicdo em que estgja inserido.

Sobre 0 comportamental humano refere-se, ainda o autor, que é um fator aheio
ao natural, expondo as suas leis e deixa a racionalidade ao longo para ceder espaco ao
sentido humanitério, ao qual, coloca todos os espacos para a minoragdo do sofrimento
de seus pares. Este fato tem uma influéncia enorme no meio da saide e ¢,
essenciamente, esse sentimentalismo inerente ao ser humano, que leva os profissionais
da area, com mais freqiéncia a tristeza, ao sofrimento e a depressao.

Em outra afirmativa (id.Ibdem p.31), sobre 0 mesmo tema € incisivo quanto a
realidade destes fatores quando diz que esta na natureza do homem querer saber mais de
S e do mundo em que vive. Esta curiosidade e busca de saberes emergentes faz com que
os enfermeiros e funcionérios, atuantes na area psiquiétrica, enquanto se renovam em

conhecimentos e educacdo continuada acabam sofrendo um pouco mais diante das
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dificuldades encontradas para as solucbes frente aos problemas de salde mental,
independente de qualquer fator externo.

A objetividade do trabalho do profissional da area da salde € profunda na busca
da minoragdo do sofrimento humano, decorrente dos problemas de ordem psiquiétrica,
fazendo com que haja uma quantificacdo elevada, visando uma qualificagdo daquilo que
exista de melhor a ser oferecido ao paciente até 0 momento. Esta preocupagdo causa,
principal mente no pessoa da enfermagem, um desgaste que ultrapassa, as vezes, a carga
entendida como suportével.

Embora sgja possivel haver um equilibrio no setor de psiquiatria, ha unta
continuidade que levara a ruptura, pois no tempo de servico efetuado no hospital os
profissionais desta area lidam, continuamente, com uma melhor qualidade de vida.

Dessa forma afirma-se que sdo varios os fatores que interferem no cotidiano de
trabalho dos enfermeiros psiquiétricos. Esses fatores podem estar ligados tanto ao
proprio enfermeiro, que lida com suas necessidades e seus conflitos, quanto ao paciente,
gue necessita de uma melhor qualidade de vida

Na categoria fina “A vaorizagdo do bemestar do enfermeiro” foram
evidenciados elementos que sd0 de suma importancia para uma melhor motivagéo do
enfermeiro e, conseqientemente dispensa um melhor atendimento ao doente mental.

Como afirma GUZ (1990), o comportamento das pessoas € aguilo que determina
suas agdes, portanto foi observado que os profissionais enfermeiros que atuam na area
da psiquiatria tentam um bom desenvolvimento de suas atividades é preciso que eles
tenham condicles estaveis para executar suas tarefas, porque dessa forma sera possivel
obter uma boa conduta de comportamento.

Contudo, foi observado no decorrer da analise que suas atitudes mantém uma
relacdo muito estreita com a sua satisfacdo no ambiente de trabalho. Por esse motivo foi
evidenciado, que é imprescindivel a promoc¢do do bem-estar, tanto psicoldgico, quanto
fisico do enfermeiro em estudo.

Infelizmente, o sofrimento no ambiente de trabalho muitas vezes se manifesta
com muita freqiéncia em funcdo de alguns fatores. Os entrevistados salientaram que
eles se sentem, de certa forma, impotentes perante as situagdes que se colocam a sua
frente. Por se tratar de um ambiente bastante delicado, pois trata de pessoas que tem

doenca mental, ficando um pouco dificil para o profissional ter o controle total da
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Stuacdo. Restringe-se, entdo, em tratar do quadro clinico do paciente, e, ainda, quando
possivel dar assisténcias no sentido de atencéo ao seu doente.

Trata-se de urna doenca que nem sempre o bom atendimento, o carinho e a
competéncia do enfermeiro, bastam para que um bom resultado seja obtido. E, dessa
maneira, consequentemente, o profissional sente-se sem acdo perante tal realidade.

Foi, também, muito enfatizado na coleta de dados, que para 0 grupo de
profissionais que atuam com doentes mentais € bastante significativa a unido de todos
aqueles, que de certa forma trabalham comunitariamente, j& que o apoio do
companheiro da forga ao outro, para vencer os obstaculos e as dificuldades que podem
surgir, tornando, assim, o profissonal mais capacitado e satisfeito com seu trabalho e
suas condi¢des para exerce-lo.

Além disso, uni processo de educacdo continuada é tido como um marco de
apoio aos profissionais. Inseridos em trabal hos desse tipo, todos tém condicgdes de se se
reafirmarem em sua profissdo e, assim, sentirem-se mais capacitados para enfrentar
qualquer realidade.

Na busca do bemestar no seu ambiente de trabalho, compreende-se que o
homem sendo um ser socia, que esta intimamente ligado a0 meio ambiente natural e
socia a0 qual estd inserido, para 0 seu préprio equilibrio pessoal, deve se encontrar
harmonizado consigo mesmo.

Uma outra realidade dentro desse ambiente faz alusdo ao fato do convivio com
os familiares do paciente. Esse relacionamento entre a familia e o profissional
enfermeiro é delicada, pois nem sempre os componentes da familia tem um preparo
apropriado para lidar com o0 seu doente. Neste caso, mais uma vez entra em agdo o
enfermeiro que de certa forma orienta as pessoas sobre a maneira correta de tratar o
doente mental.

Geralmente o sentimento emotivo dos familiares e de pessoas ligadas por lagos
de amizade ao interno, frente ao ambiente hospitalar € uma situacdo real vivida dentro
dos hospitais, em quantidade e cargas muito maiores do que em qualquer outro meio. O
ambiente de doenca mental, dor e sofrimento contribui para que este sentimento se
espalhe e sga absorvido pelos profissionais enfermeiros da érea, apesar dos avangos
tecnol 6gicos e conhecimentos humanos bem mais atualizados.

Como afirma DEJOUIRS e ABDOUCHELI e JAYET (1994), a motivagao

consiste em um fator psicolégico ou fisico que direciona 0 comportamento das pessoas.
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Assim como foi percebido nas analises, onde os entrevistados deram grande valor aos
meios que proporcionam a motivagdo no ambiente de trabalho. Para eles isso precisa
estar bem projetado, ja que oferece ao enfermeiro o estimulo de continuar concretizando
suas atividades, enquanto busca seus objetivos.

Sendo assim, notouse que o sofrimento, decorrente de vérios elementos,
interfere consideravelmente na execugdo das competéncias do enfermeiro. Esse é um
cuidado que o profissiona da érea da salide mental, sempre tem, que € o de policiar-se,
guanto ao seu comportamento e em relagdo ao seu equilibrio emocional. E considerado
um trabalho que se utiliza uma carga psiquica muito elevada o que desconcentra de
certaforma o enfermeiro.

Esta preocupacdo causa, principalmente, nos profissionais que atuam com
doentes mentais, um desgaste que, via de regra, ultrapassa a carga considerada
suportavel, mesmo por ser esta carga impossivel de ter unia mediacdo normativa
referendada por parametros normais, sgja pela individualidade pessoal de cada um, sgja
pela forma como esta carga € recebida ou pela singularidade de cada um que € o
universo particular enquanto célula populacional.

Estarazdo faz com que uma ampla gama de enfermeiros psiquiatricos adote uma
denominacdo diferenciada, mas que a maioria reconhece pela rotulagem de carga
psiquica do trabaho. Embora sga inerente a que tem grande incidéncia nos
profissionais que trabalham com doertes mentais, por conviverem com a singularidade
dos casos diarios.

Em func&o de todos esses motivos citados, anteriormente, foi possivel verificar o
guanto € importante proporcionar ao profissional um ambiente seguro e agradavel de
trabal ho.

Dando sequéncia, nesse sentido a categoria final “A busca do prazer no
trabalho” procurou mostrar que, aém do bem-estar no trabalho, o enfermeiro procura
condic¢des para que ele consiga obter prazer em exercer suas atividades.

No decorrer das andlises, foi percebido facilmente que todos os profissionais
enfermeiros questionados, mesmo que de maneiras diferentes, tentando ultrapassar a
linha da motivagdo para alcancar o prazer, que tem 0 mesmo nivel de significacdo e
relacdo com a competéncia dentro de suas fungoes.

Com \istas nas respostas dos entrevistados foi possivel constatar a busca pelo

prazer consiste numa procura diaria dentro da atividade do enfermeiro. 1sso se justifica,
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j& que como foi relatado na pesquisa (coleta de dados) que o profissional que atua na
area e salde mental tem como prioridade a satisfacdo, ou sgja, o0 prazer em ter a
oportunidade de gjudar alguém que esta precisando.

Essa questéo difere um pouco na area psiquiatrica, pois, neste caso trata-se de
pacientes singulares, com condutas Unicas. Em se tratando de internos da area da
psiquiatria, embora existam medicamentos especificos, conforme o caso; o
comportamental da atitude, tanto do paciente, quanto do enfermeiro ndo obedece aos
padrdes especificos.

Por se tratar de doentes com caracteristicas especiais, compreende-se que haja
alternativas, por parte dos profissionais para estabelecer da melhor maneira possivel esta
relacdo entre enfermeiro e paciente da forma mais coerente possivel para ambas as
partes. Esse bom relacionamento que geralmente € estabelecido no decorrer do
tratamento proporciona ao profissional um determinado nivel de prazer.

Indubitavelmente, dentro das ingtituicdes de salide mental muitos conflitos
existem, como foi observado pelos entrevistados, contudo, quando h& a valorizagdo
desse enfermeiro, qualquer problema fica pequeno, dando espaco para as solucdes que
mais uma vez |hes causam muita satisfagao.

Como diz GUZ (1990) a depressao surge no meio profissional, quando as coisas
ndo estdo tomando o rumo correto, assim como, quando o profissional esta deprimido,
perdendo o controle de suas emocgdes. Dessa forma a depressdo, mesmo que ndo
caracterizada por quadro clinico € um dos eixos geradores da auséncia do prazer no
trabalho do enfermeiro psiquiétrico.

No trabalho de DEJOURS, ABDOUCHERJ e JAYET (1994) naquilo que se
refere a carga de trabalho mental explicitam: “por traz da no¢éo de carga mental hd uma
mistura de fenbmenos de ordem neurofisiologica e fisicofisiolégica psicosensoriais,
sensoriomotoras, perceptivas, cognitivas, etc... e fendbmenos de ordem psicoldgica...”.
Esses variados pontos psicolégicos que envolvem a mentalidade dagueles que sdo
profissionais da area da salde que atuam com doentes mentais, portanto € uma
afirmativa baseada no profundo trabalho do enfermeiro.

A abordagem no que se refere a unia quantificagdo e a uma objetividade do
trabalho dos enfermeiros da area da psiquiatria € muito profunda, ja que ha uma busca

de minorizar o sofrimento humano, decorrente de seus problemas psiquicos.
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Dessa forma, o enfermeiro psiquiétrico, na tentativa de levar uma melhor
gualidade de vida a seu doente, comeca a sentir-se triste e, muitas vezes impotente,
diante das situacfes que encontra em sua frente.

Esses sentimentos acarretam problemas sérios no profissiona que, em
decorréncia disso, comega a sentir-se deprimido, e, consequentemente, desmotivado no
seu trabalho. Nesse sentido, observa-se que € preciso encontrar meios que tragam uma
solucdo para esse tipo de problema enfrentado pel os profissionais da area de psiquiatria.

Na categoria final “Ac0es preventivas para combater a depressdo no trabaho”
foram evidenciadas, através da analise de depoimentos, algumas agdes que podem servir
de prevencdo contra a depressdo no trabalho do enfermeiro, que lida com doentes
mentais.

PITTA (1994, p. 19) diz que € o trabalho pessoal que determina a qualidade e
eficicia de atencdo e tratamento e, ao longo dos tempos, a atividade de lidar com a dor,
doenca e morte tem sido indicada como insalubre, penosa e dificil para todos.

Com base nessa afirmativa, observa-se a importancia de se encontrar solugoes
para diminuir o mal-estar dos enfermeiros em estudo, frente aos problemas do dia-a-dia
dentro da unidade de psiquiatria.

Portanto, segundo os profissionais que participaram dessa pesquisa que norteia
este estudo, é fundamental que se implantem dentro da instituicdo hospitalar, agdes
preventivas, com o intuito de procurar resolver, da melhor forma possivel, o problema
da depresséo entre os enfermeiros atuantes na psiquiatria.

Dessa forma, os entrevistados acreditam que o proprio hospital podera organizar
0 seu pessoal, de maneira que todos possam ter acesso a essas alternativas. Para tanto,
fazse necessé&rio que a equipe de trabalho da unidade psiquiatrica sgja unida, para que
assim, colegas possam debater, discutir e trocar conhecimento sobre o assunto.

Outro fator importante para que a depressdo no trabalho sga combatida, diz
respeito a diminuicdo do tempo de internacdo dos pacientes. Fazse necessario que 0
doente mental fique 0 menor tempo possivel dentro do hospital, para que ele ndo canse
de fazer o tratamento, e para que o enfermeiro ndo se envolva tanto, emocionalmente,

com o seu doente mental.
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ANEXO 1
SERVICO PUBLICD FEDERAL
CONSEILHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO RIOC GRANDE GO SUL
Ay Sorgas da Medewo:, n€ 549 - Cony 401 - Cap. 90C20 - Taletmne (051) 26 8271 - Pong Amagre - RS

DECISAC COREN/FIS N° COC5/91

Define or trabathos s Enfermager de
MXJOr COMmplaxicace @ oid puirads providdncias

O Consaetho Megionai de Enlermagem 4o Ric Grande do Sul-
COREN/RS., nc uss da competéncia que the cenfere o art. 15 inciso il da Ler
5.805. ce 12 de julho de 1873, dando cumprimento a aeliceracic do Plena-
ro em sua 33€% Reunidc Ordinana, realizada em 14.01.91 e tends em vista
o Parecer Fiscalizagao n% 2B/80. DECIDE:

Cansideranco gue a Lei n® 7.498/8€ g o Oeaecretc n? 34 406/87
nac especiticam, claramearita, iocdas as atividades iecnicas 2o SEnfermeirc.
abrangendo-a3s apenas como “cuidados de maior compigxidade técruca”
na forma do an. 8% alinea “h" do Dezrero numero 94 4068787,

Consicerando que ha diversidade os congutas relativamenta a
asse asszunie, entre os vanas haospitais @ entre unidades de uma mesma
instituigd’;

Consideranda, !finaimente, gua cate acs Conse'hos Regicnhais
disciptinar € fiscalizar o exercicic prelissional, coservanda as airetnzas gerns
acotadas pale COFEN, na forma deo art, 15%, Il da Ler n? £.905/73;

Art. 1% Sac considerados cuidades de Enfermagem de maior
compipgxidade 1écnica.

i. praparo a administragdo de quiminterapicos.

t. praparo de riutricio parenteral total nz ausencia do farmacéu-
tico/bioquimico responsave!;

l. troca de cacarge da canula externa de tragueosiom:a e aspi-
ragdo.

V. troca de adesivo/cadarco de canuia endotraqueias;

V. puncas anerial guangdo necessario;

Vi. preparo e adrmimstiracdo ce Sulfate de Magnesio,

VH. instzlacac oo sistema de dialise pentoras

Vill. instalacio de boisa de "CAPD"™

IX. curativos com cavidaces abentas e quemades,
X. curanvos da “shunt” arteriovenoso:

XI. curative de catere e Dialise Fentomal

Xl curative de "mtracath” e Ylebotormua,

Xill, catetenzacads vesical:

XIV. entubagdo rasogastnea 8 nasoenteral

XV. lavagem e aspiragac gastrca;

AVi. lavagem © sonda vesical:

YVH. curativo de cistotorma;

XV instalacao de PVC 2 PAM:

RiIX. insiaiacac © aspiracac coniinua em grans as
XX. reakZzacdac de sangue. ra auséncia 9o medico.
XX}, reahragas de hemaoglicoteste:

XX]l. montagem de resprradores macanicos

XX punicac venosa par abocath

Arl 2% Es=sta deoieso nassa a vigorar na Sala ge sua aprovacdac

toray

eVegaAndo 52 as QISDOSICOes erm conirano.

Perto Aieqro 14 de janeire de 1931,
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ANEXO 2

REGULAMENTACAO DO EXERCICIO DE ENFERMAGEM
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VI - o stular do diploma ou certificada conferido por escola ou curso estrangsiro. SEgUNGo as
leis do pais, registrado em virtude de acordo de intercambio culturat ou revalidade no Brasi, come cerfica
do de Auxiliar de Enfermagem.

Art, 9° - S3o Pantairas:

1 - a titular dc certificade previstc ne ant. 1° do Decreto-lein® 8.778, de 22 de janetrc dg 1946,
cbservade o disposto na Lei n® 3.640, da 10 da cutubro de 1959;

Il - a ttular de diploma cu certificado de Parteira, ou squivalente, confende por escola cu
curso estrangeirc, segundo as leis do pais, registrade em virtude de intercimbio cultural cu revalidado no
Brasi, ate 2 {dois) anos apds a publicagio desta Lei, como certificade de Parteira.

Ant. 10 - (VETADQ).

Art. 11 - O Enfermeirc exerce fodas as atividades de enfermagem, cabende-the:

| - privativamente:

a) diregac do crgac de enfermagem integrante da estrutura basica da instfuigao de saude,
publica e pnvada, e chefia de servigo e da unidade de enfermagem:

b) organizagac e dirsgac dos servigos de enfermagem e de suas atvidades lecnicas e
auxiliares nas empresas prestadoras desses servigos;

¢) planejamento, organizagde, coordenagis, execugdc e avaliagac dos servigos de assis-
téncia de enfermagem;

d) (VETADO);

e) (VETADO);

f) (VETADOY;

g) (VETADO)

h) consuliena, audifona e emissao de parecer sobre matena de enfermagem:

i} consulta de enfermagem:;

j} prescngdo de assisténcia de enfermagem:

) cuidados diretos de enfermagem e pacientes graves com risco de vida;

m) cuidados de enfermagem de maior compiexidade tecrnica e que exyam conhecinenios
de base cientifica e capacidade de tomar decisdes imediatas:

Il - como integrante da equipe de saude;

a) partcipagdo ne planeiamento, execugde e avaliagio da programagac de sauder

b) participacio na elaboracie, execucic e avaliagac des planos assistenciais de saude;

¢) prescngie de medicamentos estabeleciccs em programas de saude puthca e emrotina
aprovada pela institigao de saude:

d) parcicagac em projetes de construgdc ou reforma de unidades de intermagac:

) prevencaa e controie sistematice da infecgdo hospitalar e de doengas transmissivels em
geral;

f) prevengic e controle sistematice de dancs que possam ser causades a chientela durante
a assisténcia de enfermagem;

g) assistencia de enfermagem a gestante. partunante e puerpera;

h) acompanhamento da evolugdo e de trabaho de parto;

') execugae do panto sem distocia; .

j) educagao visando a melhona de saude ca populagaoc.

Paragrafo unice - As profissionais referiaas no inciso !l do art. 6° desta Lei ncumde. ainca:

a) assisténcia a partuniente e ac parto nermal.

b} identficacdo das distocias obstetricas e temada de providencias ate a chegada do med:-
co;

<) realizagac de episiotcm:a e epistorrafia e aphcagle de anestesia focal, quanoc necesca-
na.

Art. 12 - O Técnico de Enfermagem exerce zividade de nive: medio. envolvents cnaniagas
e acompanhaments £o racaho e enfermagem em grau auxiiar, @ particic2¢ac NS plangamanto 42 assiz:
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téncia de enfermagem, cabendo-lhe especiaimente:

a) participar da aprogramagéio da assisténcia de enfermagem;

b) executar agbes assistenciais de enfermagem, exceto as privativas do Enfermerro, obser-
vando o disposto no paragrafo unico do art. 11 desta Lei;

¢) participar da orientagao e superviséo do trabalho de enfermagem em grau auxiliar;

d) participar da equipe de saude.

Art. 13 - O Auxiliar de Enfermagem exerce atividades de nivel medio, de natureza repetitiva,
envolvendo servigos auxiliares de enfermagem sob supervisdo, bem como a participagao em nivel de exe-
cugao simples em processos de tratamento, cabendo-ire especialmente:

a) observar, reconhecer e descrever sinais e sintomas;

b) executar agbes de tratamento simples;

c) prestar cuidados de higiene e conforto ao paciente:

d) participar da equipe de saude.

Art. 14 - ( VEDADOQ).

Art. 15 - As atividades referidas nos arts 12 e 13 desta Lei, quando exercidas em institui-
¢des de saude. publicas e privadas, @ em programas de salde, soments podem ser desempenhadas scb
orientagédo e supervisdo de Enfermeiro

Art. 16 - (VETADO).

Art. 17 - (VETADO).

Art. 18 - (VETADO).

Paragrafo Unico { VETADO).

Art. 19 - (VETADO).

Art. 20 - Os orgéos de pesscal da administragao publica direla e indireta, federal, estadual,
municipal, do Distrito Federal e dos Territorios observarae, no provimento de cargos e fungoes na contratagao
de pessoai de enfermagem, de todos os graus, os preceilos desta Lei.

Paragrato unico - Os 6rgaos a que se refere este artigo promoverao as medidas necessa-
rias a harmonizagéo das situagdes ja existentes com as disposigdes desta lei, respeitados os direitos adqui-
ndos quanto a vencimentos e salarios.

An. 21 - (VETADO).

Art. 22 - (VETADQ).

Art. 23 - O pessoal que se encontra executando tarefa de enfermagem, em virtude de ca-
réncia de recursos humanos de nivel médio nessa area, sem possurr formagio especifica regulada em lei,
sera autorizado, pelo Conselho Federal de Enfermagem, a exercer atividades elementares de enfermagem.
observado o disposto no art. 15 desta Lei.

Paragrafo unico - A autorizagio referida neste artigo, que obedecera aos critérios baixados
pelo Conselhe Federal de Enfermagem, somente podera ser concedida durante o prazo de 10 (dez} anos, a
contar da promulgagia desta lei.

Art. 24 - (VETADOQ).

Paragralo dnica - (VETADO).

Art. 25 - O Poder Executivo regulamentara esta Lel no prazo de 120 (cento e vinte) dias a
contar da data de sua publicagao.

Arte. 26 - Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagao.

Art. 27 - Revogam-se (VETADO) as demais disposigdes em contrario.

Brasilia, em 25 de junho de 1986; 165% da Independéncia e 98 da Republica.

Jesa Sarney
Aimir Paznanotto Pinio
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ANEXO 3

ORGANOGRAMAS DA INSTITUICAO EM ESTUDO



TIg 1~ LTYUMOgrAmMa Lreral do Horpital
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e e

DIRETORIA EXECUTIVA - DIREX

Assessona de Flunejamenio

Assessona de Relagdes
Publicas ¢ Divilgagio

DIRECAO - GERAL

Assessona Juridica
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Comissio de Controle de || Servigo de Controle
Inteccdo De Infecciio - Husp
Cornisstode Btdca Servigo de Informatica Secretana - Ueral
Cemissdo intema de Prevengdo
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DIRETORIA DIRETORIA DIRETORIA ] DIRETORIA
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Secretana -
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Coordenagiio de Clinica | Comssdo em Educagio Coordenagio de Enfermagem
Cinargea Contmuada
I Coordenacdo de Manutengdo |
[ Clinica Médica ¢ Cirirgica
Coordenaciio de Clinica = . ]
Pediitrica Covrtenigdo de Serviyos I
..... ] Gerais
T ' Coordenagio de Enfermagem
bul
CRRIOA: o Cliisk Courdersigio de Apoio o
i : 5
Psiquidtrica Opttinl |
o j___ e | Coordenagio de Enf_cnnagcm
Coordenacdo de Clinica Coordenacio Adminisrady o Felqwieia
Tocoginecoldgion Coordenacio Adminisirativa

Coordernedo de Servicos

Fundamentas

da Area Psiquiatrica

I

(oordenagdo Administrative
de Fducagho Continuada
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GLOSSARIO

Afeto - condicdo de sentimento caracterizada pela inervagdo perceptivel do
corpo e por ateracdo

Alcoolismo - transtorno crénico do comportamento, manifestado pela ingestéo
repetida e excessiva de bebidas alcodlicas, capaz de comprometer a saide e a funcéo
social ou econdmica do individuo.

Alucinacdo - percepcdo errbnea dos sentidos, sem fundamento objetivo; o
paciente tem convicgdo intima da sensacdo, embora nenhum estimulo tenha excitado
seus sentidos.

Anestesia - privacéo total ou parcia da sensibilidade em geral.

Angustia - sensacdo de medo ante perigo imagin&rio, acompanhado de
impressdo somética de mal-estar intenso. Distingue-se da ansiedade pela existéncia de
manifestagdes psiquicas.

Ansiedade - distimia penosa e global, em que se associam transtornos afetivos,
intelectuais e dinamicos, com sensacdo injustificada de perigo eminente, inseguranca e
incerteza.

Apatia - reacdo deficiente aos estimulos exteriores, por indiferenca ou
desinteresse.

Astenia - reducdo daforcafisica e intelectual.

Auto-estima - sentimento do individuo de que ele € um ser humano digno de
consideracéo.

Cognitivo - relativo aos processos mentais de compreensdo, julgamento,
memoria e raciocinio, quando confrontados com 0s processos emaocionais e da vontade.

Comportamento - conjunto de reacdes individuais acessiveis ao observador.

Comunidade Terapéutica - termo de origem britanica, agora amplamente
utilizado, para um ambiente hospitalar especialmente estruturado que encorga 0s
clientes a funcionarem no ambito das normas sociais.

Compulsio - impulso insistente, repetitivo, inconveniente e indesgjavel de fazer
algo contrario aos padrdes ou desgjos conscientes comuns; um substituto usado como
defesa para esconder idéias ou desegjos inaceitaveis. Ao ndo conseguir concretizar o ato

compulsivo o individuo sentird ansiedade.
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Conflito - luta mental que surge da operacdo simultanea de impulsos, pulsdes e
demandas internas ou externas (ambientais) opostos; chamado de intrapsiquico, quando
o conflito é entre as forgas internas da personalidade; extrapsiquico, quando € entre o
self e o ambiente.

Confusdo - orientacdo perturbada com relacdo ao tempo, lugar ou pessoa; as
vezes acompanhada por perturbagdes da consciéncia.

Convulsdo contracéo involuntéria e violenta dos muscul os voluntarios.

Convulsoterapia - qualquer dos processos terapéuticos baseados em crises
convulsivas provocadas (por eletricidade, insuling, etc.).

Crise - estado de desequilibrio resultante da interacdo de um fato com os
mecanismos de mango de um individuo ou sua familia que sdo inadequados para
atender as demandas da situacdo, combinado com a percepcao do significado do evento
pelo individuo ou por sua familia

Cronico - que persiste por um longo tempo.

Déficit - o que falta para compl etar.

Desgjo - vontade de possuir, anseio, aspiracao.

Deirio - falsa crenca fora de compasso com o nivel de conhecimento do
individuo e seu grupo cultural; a crenca é mantida contra 0s argumentos |16gicos e apesar
de evidéncias contraditorias objetivas.

Deméncia - transtorno mental organico no qual had uma deterioracdo de
habilidades intelectuais adquiridas anteriormente, graves o suficiente para interferir no
funcionamento social ou ocupacional. A perturbacdo da memoéria € o sintoma mais
proeminente.

Dependéncia - condicionamento da sensacdo de bem-estar a ingestdo de certas
drogas.

Depressdo - estado caracterizado pela baixa do tono psicol égico, com desalento,
desinteresse, tristeza e estado penoso de consciéncia, que se acompanha de
fatigabilidade, insdnia e anorexia.

Diagnostico - determinacdo da natureza de uma doenca.

Distimias - variagéo do estado afetivo, tanto no sentido de exaltagdo como no de
depressso.

Distécia - parto dificil.
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Doenca - toda a condicdo em que as fungdes fisioldgicas ou psicoldgicas do
corpo desviam-se daguilo que é considerado normal.

Doente mental - qualquer doenca de cardter psiquico, identificadas por véarias
autoridades reconhecidas. Condi¢cdo em que a pessoa sente excessiva dor psiquica para
ocasionar interferéncia no bom funcionamento da vida

Drogadicdo - dependéncia de: habito, abuso e/ou adicdo a uma substéncia
guimica.

Ego - 0 ego representa a soma de certos mecanismos mentais, tais como
percepcdo e memoria, e mecanismos de defesa especificos. Serve para mediar entre as
demandas das pulsdes instintivas (o id), das proibiches parenterais e sociais
internalizadas (0 superego) e da realidade. Os acordos feitos entre essas forgas pelo ego
tendem a resolver o conflito intrapsiquico e servir a uma funcdo adaptativa e executiva.
O uso psiquiétrico do termo ndo deve ser confundido com 0 uso comum gue tem a
conotacdo de amor-proprio ou egoismo.

Ego-ideal - parte da personalidade que compreende os objetivos e metas do self,
geramente refere-se a imitagdo consciente ou inconsciente de pessoas significativas
com as quais a pessoa identificou se.

Eletr oconvulsoterapia - processo terapéutico baseado na provocacdo de crises
convulsivas através de eletricidade.

Emer géncia - situacéo critica.

Emocéo - estado de excitacdo determinado por um conjunto de sentimentos
subjetivos (medo, raiva, tristeza, alegria, amor) freqientemente acompanhado por
alteracdes fisiol bgicas que impelem a pessoa para acéo.

Encefalite - conjunto de sintomas iniciando-se com febre elevada; sonoléncia de
grau varidvel que pode chegar até a letargia; ateracbes psiquicas diversas
compreendendo confusdo mental, de delirios, alucinactes, alteracGes oculares, paralisias
motoras dos membros. Trata-se de sintomatologia ndo caracteristica, indicando apenas
um processo que esta atuando no encéfalo.

Endogeno - de dentro

Epilepsia - descarga reuronais excessivas e anormais, imediatamente baseadas
em disritmias cerebrais, e freqientemente exteriorizadas por atagues que variam desde
0s espasmos e convulsdes febris nainfancia até 0s acessos psicomotores.

Episiotomia - abertura exterior do cana vaginal.
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Epistemoldgico - hipoteses e resultados das ciéncias ja congtituidas; teoria das
ciéncias.

Ergonomia - estudo cientifico dos problemas relativos ao trabalho humano, e
gue devem ser levados em conta na projecdo de méaguinas, equipamentos e ambiente de
trabal ho.

Esquizofrenia - comportamento psicético em que ha uma variedade de
subgrupos; consiste em alteragdes na associacao, no afeto, na atencéo, ambivaléncia, e
autismo na atencao.

Esterilizacdo - destruicdo de todas as formas de bactérias, esporos, ingos e
virus através do calor ou de substancias quimicas.

Exdgeno - do exterior do corpo.

Fantasia - atividade criadora do espirito, ndo controlada pelo juizo.

Gastrointestinal - sistema gastrico e intestinal

Habito - repeticdo de atos que se tornam pouco a pouco iNCoNnscientes.

Hepatite - inflamacdo das células do figado; doistipos - hepatite A e hepatite B.

Hiperatividade - atividade motora excessiva, em gera vigorosa, deliberada.
Freglentemente, mas ndo necessariamente, esta associada com tensdo interma ou
transtorno neurolégico. Geralmente, os movimentos s8o mais rdpidos do que os
observados normal mente na pessoa.

Hipocondria - transtorno psiconeurético, caracterizado pela ansiedade morbida
do paciente com respeito a sua propria salde, tendo a exagerar sofrimentos reais ou
imaginérios.

Holistico - enfoque no estudo do individuo em sua totalidade, em vez de como
um agregado de caracteristicas fisiol6gicas, psicol 6gicas e sociais distintas.

Humor - disposicdo afetiva fundamental, rica emtodas as formas de instancias
emocionais e afetivas, que da a cada um de nossos estados animicos uma tonalidade
agradavel ou desagradavel, que oscila entre o prazer e ador.

Hospital - instituicdo cuja principal finalidade é fornecer servigos de internacéo
para o atendimento de pessoas com problemas de salde.

Id - na teoria de Freud, a parte da estrutura da personalidade que abriga os
desg os ingtintivos inconscientes e os impetos do individuo.

Ideacdo - atividade menta em geral: formagdo, associacdo e combinacdo de

idéas.
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Idéia - representacdo que se forma no espirito de alguma coisa, sga de
existéncia exterior, seja meramente intelectual .

Idéia delirante - idéia fasa, em franca e evidente oposicdo a realidade,
acompanhada de convicgdo inquebrantdvel por parte do paciente; traduz alteracdo
profunda do psiquismo e da personalidade.

I dentificacdo - mecanismo psicolégico inconsciente, que consiste em adotar
caracteristicas proprias de outro individuo.

llusdo - identificagdo anormal: percepcéo desnaturalizada e deformada de um
objeto ou pessoareal (destinguir da aucinagéo, que é uma percepcao sem objeto).

I mpulsos - impeto psiquico. Geralmente refere-se a um anseio ingtintivo.

Inconsciente - parte da mente que raramente € parte do estado de alerta de um
individuo. Contém experiéncias ou dados que podem ser muito dolorosos de serem
recordados.

Infeccdo - entrada ou multiplicacdo de um agente infeccioso no corpo do
homem ou animal. Pode causar doenca infecciosa ou néo.

Insigth - autoconhecimento; um importante objetivo da psicoterapia; a extensao
da compreensdo do individuo quanto & origem, natureza e mecanismos de suas atitudes
e comportamentos.

I nsatisfacao - falta de satisfacdo; descontentamento.

Inteligéncia - faculdade de compreender e aptiddo para captar as relacOes.
Conjunto de todas as fungdes que tem por objetivo o conhecimento, no sentido mais
amplo da palavra

Internar - colocar dentro; introduzir. Pér em asilo, colégio, hospital, etc.

Interpessoal - natureza e qualidade dos relacionamentos com outras pessoas
significativas como o fator mais critico no desenvolvimento da personalidade.

Intoxicagcdo - efeito provocado no organismo por substancias venenosas ou
toxicas ingeridas ou produzidas no proprio corpo, capazes de lesar tecidos ou 6rgaos ou
perturbar suas funcdes especifica.

I ntrapsiquico - situado, originado ou ocorrendo na psique.

|solamento - mecanismo neurdtico de defesa, que consiste em reduzir ao
méximo as estimulagbes exteriores, acompanha-se de irritabilidade, ansiedade,
diminuicdo temporéria da eficiéncia intelectual e, com freguéncia, de aucinacdes

visuais.
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Juizo - operacdo intelectual que consiste em emitir uma apreciacdo de valor,
sentido e discernimento.

L etargia - sonoléncia anormal; estado de ficar preguicoso ou indiferente.

Loucura - termo arcaico aplicado a todas as desordens mentais.

L udoter apia - terapia através de jogos.

Mania - transtorno do humor caracterizado por excitacdo excessiva,
hiperatividade, agitacdo e pensamento / fala acelerados.

Mecanismo de defesa - processo intrapsiquico inconsciente que serve para
proporcionar alivio do conflito emocional e da ansiedade.

Melancolia - a abatimento patol 6gico geralmente de grau psicatico.

Millieu, terapia de terapia socio ambiental na qual as atitudes e comportamento
da equipe de tratamento e as atividades prescritas para o cliente sGo determinados por
suas necessidades emocionais e interpessoais. Essa terapia € uma parte essencia em
todo o tratamento para clientes internados.

Menopausa - fase da vida sexua feminina caracterizada pela interrupcgéo
definitiva das menstruacoes, por exaustdo da funcdo ovariana.

Menstruacdo - fenémeno fisiologico ciclico que ocorre na mulher durante a fase
fecundada, caracterizado por fluxos sangtiineos periédicos dos 0rgaos genitais.

M érbido - relativo & doenca, ou que causa doenca.

Narcissmo - convergéncia de todas as energias afetivas para S mesmo, como
objeto de amor.

Negacdo - mecanismo de defesa, operando inconscientemente, usado para a
resolucdo do conflito emocional e para afastar a ansiedade, desacreditando
pensamentos, sentimentos, desejos, necessidades ou fatores da realidade externa que séo
conscientemente intoleréveis.

Neurose - doencas que afetam a personalidade, sem substrato anatdmico
conhecido e caracteriza-se por conflitos intrapsiquicos capazes de inibir as condutas
socials.

Obsesséo - idéia ou impulso persistente e indesgjado que ndo pode ser eliminado
pela l6gica ou raciocinio normais.

Panico - atague de ansiedade aguda, intensa e esmagadora, acompanhada por

um grau consideravel de desorganizacéo da personalidade.
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Parandia - transtorno psicotico que se desenvolve lentamente e torna-se crénico.
Caracterizado por um sistema internamente |6gico e intrincado de delirios de
perseguicéo ou grandiosidade, ou ambos; existe por S mesmo e ndo interfere com o
restante da personalidade, que continua essencialmente normal e aparentemente intacta;
deve ser diferenciada das reacdes esquizofrénicas parandides e estados parandicos.

Parto - conjunto de movimentos e agdes naturais e provocadas, que permitem ao
feto, atingida sua maturacéo, ser expulso do Utero materno, no qual esta contido, e se
desenvolveu durante a gravidez.

Parturiente - mulher que esta prestes a parir.

Patologia - ramo da medicina gue estuda as moléstias em geral e em particular.

Per cepcao - registro mental consciente de um estimulo sensorial.

Pensamento - processo mental humano, em que permite refletir, julgar, realizar
abstrages, andlise e sintese; em sentido lato, o termo se refere ao conjunto de fatos
psiquicos.

Personalidade - somatdrio de qualidades fisicas e mentais do individuo, na
medida em que essas interagem de modo caracteristico com o ambiente.

Prazer - sentimento de alegria, de satisfacéo.

Preconceito - idéia pré-concebida; suspeita, intolerancia, aversdo a outras ragas,
credos, religido, etc.

Profilaxia - emprego de meios para evitar doencas.

Prognostico - previsdo do médico arespeito da evolucéo e do éxito da moléstia.

Projecdo - mecanismo psicolégico compensador, que consiste em atribuir a
outros os proprios sentimentos, livrando-se o individuo de responsabilidades e de
conflitos entre o desgjo e 0 dever.

Psicanalise - método de investigacdo das estruturas e processos mentais quase
inacessiveis a qualquer outro método, considerando-os no conjunto das relagdes do ser
humano com o ambiente e consigo mesmo.

Psicopatia - designacdo genética das afeccOes mentais.

Psicopatologia - estudo da descricéo, classificagdo, mecanismos e evolugdo das
psicopatias.

Psicose - desordem grave da conduta, manifestada por alteracOes preceptivas da
realidade e do autocontrole; o paciente ndo tem consciéncia do caréter patolégico dos

transtornos que apresenta, havendo uma verdadeira ciséo entre ele e a sociedade.
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Psicose puerperal - designacdo genérica das psicoses relacionadas a gravidez e
ao parto.

Psicossomatico - relativo as afecgdes viscerais, organicas ou funcionais, total ou
parcialmente condicionadas por fatores psiquicos de fundo afetivo.

Psicoterapia - conjunto de meios e de técnicas capazes de influir beneficamente
sobre o psiquismo, quando suas manifestagdes séo consideradas anormais.

Psique - mente, distintamente de soma, ou corpo.

Psiquiatria - ramo da medicina destinado ao estudo e tratamento das doencas
mentais.

Puerpério - periodo que se segue imediatamente apds o parto, durante o qual o
aparelho genital feminino sofre transformagdes, retornado as condigbes anteriores a
gravidez.

Raciocinio - operacdo mental que consiste em equacionar um problema e
resolve-lo.

Recidivas - aparecimento de uma doenca-temoo, apos a convalescenca de um
primeiro acometimento; reincidéncia.

Sadismo - perversdo sexual que consiste em obter prazer provocando lesdes
Corporais no Seu parceiro ou em outra pessoa. A busca do prazer se efetua através do
sofrimento dos demais.

Saude mental - estado relativo em vez de absoluto. Os melhores indicadores de
salde mental o0 sucesso simultdneo no trabalho, amor e criatividade, com uma
capacidade para a resolucdo madura e flexivel dos conflitos entre instintos, consciéncia,
outras pessoas importantes e a realidade.

Sentimento - estado afetivo.

Sindrome - conjunto de sintomas que caracterizam um quadro clinico.

Sintomas manifestacdo clinica de ateragdo organica ou funcional; é através do
conjunto ou da sucessdo de sintomas que a doenca pode ser reconhecida.

Sofrimento - dor fisica ou mord.

Somatizacdo - conversdo dos estados mentais em sintomas organicos ou
Sométicos.

Superego - parte da mente que conscientemente identificase co pessoas

importantes e estimadas do inicio da vida, particularmente com os pais; 0s desgos
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Supostos ou reais dessas pessoas significativas sdo assumidos como parte dos proprios
critérios pessoais para gjudar aformar a consciéncia.

Temperamento - conjunto de caracteristicas organicas, constitucionais e
hereditérias que diferenciam o individuo e atuam sobre seu caréter.

Terapia ou Terapéutica - ramo da medicina que estuda o tratamento das
doengas.

Torpor - estado de lentidéo e obnubilacdo da consciéncia.

Traumatismo - lesdo de extensdo, intensidade e gravidade varidveis, que pode
ser produzida por agentes diversos (fisicos, quimicos, psiquicos, €etc.).

Transtorno Bipolar - transtorno afetivo grave no qual existem episodios tanto
de mania quanto de depressao.

Urgéncia - que urge; deve ser feito com rapidez.



