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RESUMO

A assisténcia de enfermagem em salide mental vem passando por um processo de transformacdo de paradigma, do modelo
asilar para o psicossocial. Temos o objetivo de identificar os fazeres dos enfermeiros em uma unidade de internacao psiquiatrica
em um hospital universitario. Pesquisa exploratéria, descritiva, com abordagem qualitativa. Na coleta de dados, foi utilizada
a entrevista semiestruturada com os enfermeiros. Os resultados mostram a apreensido de novos conceitos que orientam a
assisténcia em satide mental, na qual acolhimento, cuidado integral e individual e consideragcdo da subjetividade dos usuarios,
norteiam essa pratica. Os fazeres dos enfermeiros estao permeados por aspectos que vao além do biolégico, incluindo a familia
e a sociedade.

Descritores: Enfermagem; Enfermagem Psiquidtrica; Saide mental; Hospitais universitarios.

ABSTRACT

Nursing care in mental health has been undergoing a process of paradigmatic change, from the asylum model to the pychosocial
support. The aim of this study is to identify nurses’ practices in a psychiatric ward in a university hospital. An exploratory and
descriptive study of qualitative approach was conducted. Semi-structured interviews were used to collect data. The results
showed the apprehension of new concepts to guide mental health care: embracement, comprehensive care and individual
consideration of the users’ subjectivity guided nurses’ practices. These practices are permeated by issues that go beyond the
biological aspects, and include family and society.

Key words: Nursing; Psychiatric Nursing; Mental health; University hospitals.

RESUMEN

Cuidados de enfermeria en salud mental ha sido objeto de un proceso de paradigma del modelo de asilo para el apoyo
psicosocial. Nuestro objetivo es identificar los hechos de las enfermeras en una unidad psiquiatrica en un hospital universitario.
Pesquisa exploratoria, descriptiva y cualitativa. En la recopilacion de datos, utilizamos entrevistas semi-estructuradas con el
personal de enfermeria. Los resultados muestran la aprehensién de nuevos conceptos que guian el cuidado de la salud mental,
donde la acogida, la atencion integral y la consideracién individual de la subjetividad de los usuarios guian esta practica. Las
practicas de las enfermeras estan atravesadas por cuestiones que van mas alla de lo biolégico, incluyendo familia y la sociedad.
Palabras clave: Enfermeria; Enfermeria Psiquiatrica; Salud mental; Hospitales universitarios.
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INTRODUCAO

A assisténcia de enfermagem em satde mental vem pas-
sando por um processo de transformagao, tendo como desa-
fio implementar a mudanca de paradigma do modelo asilar
para o modelo psicossocial. Essa transformacao teve inicio no
Brasil na década de 70, em meio a um movimento politico
chamado Reforma Psiquidtrica,

A Reforma Psiquiatrica direciona o olhar para o sujeito
como um ser pleno de subjetividades e visa a implementagao
de servigos extra-hospitalares, tendo como énfase a assisténcia
do sujeito no territorio, objetivando a superagdao do manico-
mio enquanto espago de segregacao, tutela e de isolamento.
A proposta desse movimento é de reduzir leitos psiquiatricos,
inserir os pacientes cronicos institucionalizados em progra-
mas comunitarios e desenvolver equipamentos de satde que
possam substituir a internagao psiquiatrica tradicional®.

Os manicdémios, que faziam parte do modelo pré-refor-
ma psiquiatrica, passaram a ser substituidos por alternativas
comunitarias da rede bdasica de satide, como os Centros de
Atencdo Psicossociais (CAPS), unidades basicas de saude,
ambulatérios especializados, hospital-dia, servicos de urgén-
cia e emergéncia psiquiatricas, leito ou unidade em hospital
geral e servigos residenciais terapéuticos?. Essas alternativas
a0 manicdémio, preconizadas pelo Ministério da Satide, visam
ainclusao social e a desinstitucionalizagao do sujeito em so-
frimento mental.

No contexto do manicomio, o fazer do enfermeiro restrin-
gia-se ao de assistente, observando, vigiando, repreendendo
e registrando o comportamento dos pacientes®. Esse modo
de fazer tem base na formacao flexneriana, reducionista, sob
aidéia de que é preciso isolar para conhecer, e conhecer para
intervir®. A forma de tratar, nesse modelo, direciona o olhar
apenas para o sintoma e para o diagnostico, em um processo
fragmentario do sujeito, incapacitando o profissional de es-
tabelecer uma relacdo de ajuda com o usudario do servigo de
salide, tornando-o um objeto a ser tratado.

Os recursos, utilizados pela enfermagem no modelo hos-
pitalocéntrico, eram de fazer o doente sentir medo, além de
usar métodos punitivos e técnicas disciplinares, em que tra-
tamento e punicao se confundiam®. O controle da liberdade
de expressao, do direito de ir e vir, de escolher, de decidir e
de participar no tratamento era tolhido pela Enfermagem e
demais profissionais. O objetivo terapéutico desse modelo era
a adaptacao da pessoa com patologia psiquiatrica aos padroes
morais aceitaveis pela sociedade.

No modelo psicossocial, é necessario que o enfermeiro
evolua para um papel terapéutico e nao opressor, desprenden-
do-se do modelo médico que visa apenas a doenga e nao o
sujeito em seu contexto social, considerando, assim, a pessoa
com transtorno psiquiatrico como um sujeito na sua totalida-
de®. Na atualidade, o profissional deve organizar seus faze-
res fundamentado na integralidade da atencdo em saude, em
uma otica mais flexivel e criativa, vislumbrando um cuidado
complexo e singular.

Nessa perspectiva de intervencao ampliada, as agoes dos
enfermeiros devem constituir-se em fazeres que olhem a

pessoa dentro de seu contexto de vida, ou seja, alguém com
histéria, desejos, relagoes, modos de viver com familia e viver
na cidade, no qual o seu cuidado aconteca a partir de suas de-
mandas e necessidades. Essa transformacdo na satide mental
pressupoe a transformacao de paradigmas na atenc¢do aos su-
jeitos em sofrimento psiquico, substituindo a palavra “tratar”
que leva uma nomeacao diagnéstica, por “cuidar”, termo que
inclui véarias dimensoes da complexidade do sujeito®.

A pratica atual da Enfermagem Psiquiatrica deve ser pauta-
da na nogao de cuidado, como uma acdo complexa e integral,
respeitando e acolhendo as necessidades de cada individuo.
Assim, o cuidado pressupde capacidade para a escuta e o di-
alogo, além de disponibilidade para perceber o outro, como
um sujeito com potencialidades, resgatando-lhe a autonomia
e estimulando-lhe a cidadania.

A nocao de integralidade da atencado ocorre pelo reconhe-
cimento de que cada pessoa é um todo indivisivel e social,
que as acoes de promocado e recuperacao da satde nao po-
dem ser fragmentadas"”. Essas ideias corroboram o modelo
psicossocial, que salienta que as interagdes entre profissionais
e usuarios dos servicos de satide devem ser pautadas na ho-
rizontalidade, colocando esses dois protagonistas no mesmo
patamar de importancia no processo de reabilitacdo.

No campo da satde mental e da psiquiatria, o enfermei-
ro utiliza a formagdo do vinculo terapéutico como principal
ferramenta de trabalho. Esse processo de ajuda ao sujeito em
sofrimento psiquico implica o conhecimento teérico associa-
do a capacidade de comunicacao e de autoconhecimento do
enfermeiro. Essa capacidade de ajuda exige alguns requisitos
béasicos, como capacidade para amar, empatia pelo outro, ca-
pacidade técnica, cientifica e de consciéncia critica®.

Desse modo, entendemos que o relacionamento é um dos
eixos das diretrizes atuais da assisténcia psiquidtrica, visando
a promocao da saide mental. Pensamos que os fazeres do
enfermeiro devem ser embasados em acolhimento, interdisci-
plinaridade, responsabilidade, vinculo e na integralidade das
agdes em oposicdo a vigilancia e & opressao propostas nos
manicémios. A partir do modelo psicossocial, esse profissio-
nal deve assumir novos fazeres, no qual o enfermeiro deve vi-
sualizar que saude e doenca ndo sao sinébnimos de bem e mal,
positivo ou negativo, mas que os fazeres devem se organizar
a partir da responsabilizacdo e das relacoes de cuidado cen-
tradas no acolhimento e producao de vinculos, questionando
as acoes intervencionistas, limitantes e estigmatizantes®. Para
o enfermeiro, isso implica na busca e na andlise continua de
seus fazeres, sendo necessario considerar a atencao em satde
mental na sua dimensao ampliada como producao de vida.

Nesse novo cenario de cuidado, a enfermagem deve consi-
derar a subjetividade do individuo, valorizando-o como cida-
dao com direitos e deveres. O estimulo a cidadania faz-se no
cotidiano dos servicos de satide e no contexto da multidisci-
plinaridade e na intersetorialidade. Para lidar com problemas
complexos, ha que diversificar ofertas de maneira integrada e
buscar articulagao em outros setores. Consequentemente, 0s
profissionais de satde, dentre eles o enfermeiro, precisam ar-
ticular-se nessa caminhada®”. O que se quer sio fazeres com-
prometidos, nos quais as praticas assistenciais orientam-se na
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busca da autonomia, reinsercao e inclusio social, aumentan-
do a contratualidade da pessoa com transtorno psiquiatrico.

Através da concepcdo ampliada de assisténcia, do mode-
lo psicossocial, preconizada pela Reforma Psiquidtrica, inte-
ressa-nos analisar os fazeres dos enfermeiros psiquidtricos.
Entende-se por fazeres as atividades, as acbes e intervencoes
realizadas no seu cotidiano assistencial.

Assim, o presente estudo, baseado no Trabalho de Con-
clusdo de Curso Saberes e Fazeres dos enfermeiros em uma
unidade de internacgao psiquiatrica de um hospital universita-
rio®, objetiva contribuir para os conhecimentos e concepgoes
dos fazeres dos enfermeiros, articulando teorias e praticas,
propondo uma reflexao sobre a atuacao deste profissional no
contexto proposto pela Reforma Psiquiatrica.

REFERENCIAL METODOLOGICO

Este estudo tem carater exploratério descritivo, com abor-
dagem qualitativa. A pesquisa qualitativa responde questoes
muito particulares. Ela trabalha com o universo de signifi-
cados, motivos, aspiracoes, crencas, valores e atitudes, que
corresponde a um espaco mais profundo das relacées dos
processos e dos fendbmenos que ndo podem ser reduzidos a
operacionalizagdo de variaveis‘?.

A pesquisa foi realizada na Unidade de Internacao Psi-
quiatrica de um hospital universitario. Participaram todos os
oito enfermeiros da equipe de enfermagem dessa unidade,
que concordaram em participar e assinar o termo de Consen-
timento Livre e Informado. O tipo da amostra foi intencional,
por convite, ocorrendo nos meses de agosto a outubro de
2005, no préprio local de trabalho, por meio de entrevis-
tas, as quais foram gravadas e posteriormente transcritas.
A pesquisa teve como critério de exclusao os enfermeiros
que estiveram em licenca salide ou em férias no periodo
da coleta de dados. O instrumento utilizado na coleta de
dados foi a entrevista semiestruturada consistindo de dois
questionamentos: Como ocorre o seu cotidiano de trabalho?
Quais sao as atividades que vocé desempenha na Unidade
de Internacao Psiquiatrica?

A andlise dos dados deu-se através das trés etapas pro-
postas por Minayo: ordenacdo dos dados, classificacao dos
dados, andlise final®. A primeira etapa consistiu no mapea-
mento dos dados obtidos nas entrevistas, ou seja, transcricao,
leitura e reeleitura do material, e organizacao dos relatos; ja
na classificagao dos dados, foi realizada através de uma leitura
exaustiva e repetida dos textos, estabelecendo interrogacoes
com base na fundamentacao tedrica, buscando identificar o
que aparece de relevante e as ideias centrais das falas dos
entrevistados; por fim, pretendeu-se estabelecer articulagoes
entre os dados e referenciais teéricos de pesquisa, responden-
do ao objetivo proposto no estudo.

Foi utilizado o Termo de Consentimento Livre e Informado,
em duas vias, de acordo com a Resolucao 196/96 do Conse-
lho Nacional de Sadde, que aprova diretrizes e normas regu-
lamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos‘". Este
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do re-
ferido hospital sob o protocolo 05-331.

FAZERES DOS ENFERMEIROS

A formacdo do enfermeiro para o cuidado, como prética
profissional, tem inicio em 1860, na Inglaterra Vitoriana com
Florence Nightingale, onde ocorreu a organizacao da equipe
de enfermagem em Nurses e Lady-Nurses. Através dessa divi-
sdo social do trabalho, as atividades relacionadas ao cuidado
eram fragmentadas, ja que as ladies cabia o ensino e super-
visdo, e as nurses as tarefas manuais'?. Na atualidade, o en-
fermeiro tem seus fazeres organizados em agoes de cuidado
direto ao paciente (atividades assistenciais) e cuidado indireto
centrado nas atividades de geréncia do cuidado (atividades
administrativas).

Contrapondo-se a visao fragmentada do cuidado, na con-
temporaneidade, os fazeres devem ter o usudrio no centro do
cuidado, ou seja, devem ser usudrio-centrados. Essa pratica
assistencial propée um processo de trabalho multiprofissio-
nal, permeado por agoes baseadas no acolhimento, vinculo,
autonomizacao e resolugdo. Desse modo, os fazeres do en-
fermeiro devem estar pautados pela integralidade da atencgao
e acolhimento, buscando um atendimento ampliado, propor-
cionando espacos de fala, escuta, escolhas em que a vida do
sujeito deve direcionar o cuidado em satide mental.

O acolhimento traz a tona a ideia de relagdo, de ouvir e
dialogar que pressupde uma atitude da equipe de compro-
metimento em receber, escutar e tratar de forma humanizada
0s usuarios e suas necessidades, por meio de uma relagao
de mutuo interesse entre trabalhadores e usuarios™. Por sua
vez, a integralidade aponta para uma visdao mais abrangente
das necessidades dos sujeitos de que cuidamos. Essas idéias
devem nortear os fazeres dos enfermeiros para que possam
cuidar, buscando transformar os modos de viver e sentir dos
individuos, em sofrimento psiquico, no seu cotidiano.

Os enfermeiros entrevistados trazem o conceito de integra-
lidade da assisténcia e o relacionamento interpessoal como
concepcoes norteadoras do seu fazer, propondo que, ao cui-
dar, cada pessoa é um todo indivisivel, parte da sociedade e
que as acgbes de salde devem configurar-se em um sistema
capaz de prestar assisténcia integral.

E o cuidar do todo, é ter a visdao ampla. Nao tem como cui-
dar de uma coisa s6 do paciente psiquidtrico, tu acabas te
envolvendo e cuidando dele inteiro, do corpo, da cabega,
do sentimento, da familia (E6).

Nos depoimentos, transparece uma visdao ampliada do
fazer, ndo cuidando apenas da parte que estd doente, mas
explorando, considerando a pessoa na sua subjetividade, na
sua histéria e suas relagées com a familia e a rede de apoio.
O atendimento integral vai além da formulacdo de um pla-
nejamento terapéutico, mas contempla a reorientacdo das
relagdes entre o Estado e a Sociedade e o olhar para o sujeito-
-usuario dentro de uma légica de atendimento que considere
o cuidado nas mais diversas dimensoes do ser humano.

Nesse cendrio, o enfermeiro deve considerar e entender
os fatores sociais e familiares para tragcar uma estratégia de
intervencao, embora nao seja uma tarefa facil, tendo em vista
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o desenvolvimento de suas atividades que, por muitos anos,
ocorreram apenas dentro da instituicao psiquidtrica®. Nesse
sentido, o enfermeiro deve organizar seus fazeres desinstitu-
cionalizando suas acbes para préticas nas quais as relacoes
aparecem como eixos articuladores para atividades mais
abrangentes de satde, em uma construcdo politica e social.

Outra caracteristica do fazer, apontada pelos enfermeiros,
refere-se a peculiaridade de que as agoes de enfermagem de-
vem ser individualizadas, buscando atender as necessidades
terapéuticas de cada um, tendo como pressuposto que cada
individuo é um ser Gnico.

O plano terapéutico é tu poderes avaliar os sinais e sinto-
mas que o paciente estd apresentando e poderes tracar um
cuidado para ele. Poder estimular atividades recreativas,
poder dar dados de realidade. E tracar um cuidado para ele
que seja individualizado, porque cada paciente vai ter um
plano terapéutico diferente. (E3).

O plano de atendimento é uma forma de individualizar o
cuidado, mas, para que isso aconteca, € preciso que o enfer-
meiro esteja atento as necessidades do sujeito em sofrimento
psiquico. O plano terapéutico é uma ferramenta de trabalho
que estd em constante mudanga juntamente com as necessi-
dades do paciente, implicando em uma constante avaliacdo
para direcionar os fazeres dos enfermeiros. Para tanto, deve-se
ter claro que essa acao é continua, requer compromisso diario
para ndo se caracterizar como um processo normativo do fazer.

No modelo psicossocial, o enfermeiro deve entender e es-
timular a participacao do sujeito na formulacdo do seu cuida-
do, tendo presente que o fazer com outro, em relacdo, implica
em troca e negociacao da equipe com o usudrio frente aos
diferentes interesses.

Nas falas dos enfermeiros, pode-se observar que o profis-
sional enfermeiro mostra-se disponivel para uma pratica pro-
fissional interdisciplinar, estando aberto para discutir, debater,
aprender com outras equipes, trocando informagbes e com-
partilhando pensamentos em prol do bem-estar do paciente.

Discutir em equipe o que é melhor para o paciente na-
quele momento, para aquela situacao, discutindo sobre a
melhor forma de cuidar. Dividir, quando tu ndo sabes algo,
com o colega (E3).

Troca de ideias, de informacées com as demais equipes
de trabalho: equipe médica, de nutricdo, servico social,
psicologia [...] (E5).

Nota-se que os entrevistados estao receptivos a trabalhar e a
aprender com outros profissionais. Apontam que a interdiscipli-
naridade implica a troca, o compartilhamento, a integracao das
diferentes areas exigindo do profissional interlocucdo e dispo-
nibilidade para repensar suas agoes. A interdisciplinaridade é
um desafio, pois reconhece a necessidade de diferentes olhares
sobre um mesmo fazer que se caracterize como coletivo.

O fazer também esta relacionado com a interdisciplina-
ridade, conceito surgido no século XX com o objetivo de

superar o individualismo do conhecimento, propondo-se a
transcender e a ampliar a visdo de um mundo fragmentado!”.
Na interdisciplinaridade, o fazer nao fica exclusivamente li-
mitado ao campo biolégico ou dentro da édrea de atuacao de
cada profissional. Desse modo, caracteriza-se pelo envolvi-
mento com todos os profissionais, reconhecendo diferentes
olhares, buscando ampliar as agdes da equipe de enfermagem
e de saude.

A interdisciplinaridade propde troca de idéias e pressupoe
uma atitude diferente a ser assumida pelos profissionais, subs-
tituindo uma visao fragmentada do conhecimento para uma
visdo ampliada, transcendendo o saber unitario de um pro-
fissional especifico”. Atualmente, é considerada como uma
alternativa para se alcancar as inovagoes propostas pelo novo
modo de atencdo em satde mental, o qual requer profissio-
nais capazes de articular conhecimentos profissionais especi-
ficos com o de toda a rede de saberes envolvidos no sistema
de satide"®.

Nesse sentido, o fazer integral, como acao dos enfermei-
ros, tem como desafio oferecer um cuidado desenvolvido em
alianca, considerando as dimensoes da vida e da pessoa, em
que satde é uma producio social, ou seja, é condicionada
pelo ambiente, lazer, trabalho, renda, educacdo, acesso aos
servigos de satde e outros.

A complexidade do cuidado direto também transparece
nos depoimentos, onde o seu fazer caracteriza-se como am-
plo, abrangente, implementando agdes para atencao individu-
al que considera o sujeito em sua potencialidade e fragilidade
para com a sociedade, ou seja, trabalho, lazer, moradia sao
questoes consideradas na promocao da satide mental Assim,
evidencia-se a preocupacao dos entrevistados em ajudar seu
cliente a realizar atividades simples do dia-a-dia, como ali-
mentacao, higiene e vestir-se, atividades da vida diaria que o
constituem como pessoa reconhecida na sociedade.

Auxiliar na alimentacdo, na vestimenta, organizar o mate-
rial, o material de banho, de quarto, a cama, porque quan-
do eles forem para casa eles terdo que fazer isso. Entdo, a
gente deve estimular que eles continuem fazer aqui den-
tro, ou se eles ndo estavam fazendo la que voltem a fazer
aqui dentro. [...] Sao atividades como, jogar sinuca, tomar
chimarrdo, montar quebra-cabeca, mexer no computador,
fazer trabalhos manuais, fazer um roda de conversa, fazer
as unhas. Isso tudo ajuda na reabilitacao (E3).

Transparece a ideia do fazer, indo além do sintoma, na
qual autonomia, cidadania e reabilitacao sao objetivos desse
cuidado. A reabilitacdo é um processo que aumenta a capa-
cidade do usudrio de estabelecer trocas sociais, resgatando
sua autonomia em casa e no seu contexto social. Esse con-
ceito visa trabalhar com o sofrimento e com a fragilidade e
nao com a incapacidade, valorizando o vinculo, a escuta e o
acolhimento.

O que se busca, para a autonomia do doente mental, é a
dependéncia de um maior ndimero de trocas'™. Os profissio-
nais de satide devem pautar seus cuidados em um conjunto de
diferentes técnicas que possam trabalhar com as necessidades
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individuais e as oportunidades do contexto onde o sujeito em
sofrimento mental se insere. Entende-se que a reabilitacao
acontece no cotidiano, desde habitos para o cuidado pessoal
até as questdes de trabalho, buscando formas singulares de
intervir, resgatando a cidadania do paciente psiquiatrico e nao
a simples restituicao dos direitos formais, mas a construcao
dos direitos substanciais, como afetos, relacdes, habilitacao,
trabalho e recursos materiais"?.

Outra caracteristica apontada no fazer dos entrevistados é
o processo de enfermagem, uma metodologia de trabalho que
busca dinamizar o cuidado. Traz a importancia do registro de
suas intervencoes e avaliacoes didrias, contribuindo com um
cuidado terapéutico e orientando o trabalho em equipe. Os
diferentes registros, como padroes de sono, autocuidado e ha-
bitos pessoais, possibilitam uma assisténcia mais abrangente,
abrindo caminho para acdo conjunta que procura ser ampla.

Rever os nossos diagndsticos todos os dias para ver se os

nossos cuidados se mantém ou se a gente tem que alterar.

Todos os dias a gente vivencia ele de forma diferente. En-

tao, a gente estd constantemente avaliando isso (E3).

Os diagnésticos de enfermagem proporcionam a Enfer-
magem uma estrutura para a organizacdo de sua ciéncia. E,
no entanto, responsabilidade individual, de cada enfermei-
ro, a aplicacdo do diagnéstico de enfermagem com cautela
e cuidado®?, Os enfermeiros devem utilizar o processo de
enfermagem no seu cotidiano de trabalho, pois 0 mesmo lhe
facilita o planejamento e a execucao de suas atividades asse-
gurando a qualidade da assisténcia prestada.

Considera-se que o processo de enfermagem pode contribuir
para a prética de enfermagem mais autbnoma e com bases cien-
tificas, porém, como apontado anteriormente, o fazer ndo deve
se orientar por uma postura técnica de atencdo a doenga. O pro-
cesso de enfermagem deve organizar-se com foco na complexi-
dade do fenébmeno da loucura, tendo clareza da importancia de
que as acoes devem estar relacionadas a clinica ampliada.

Nessas atividades, a equipe de enfermagem troca informa-
coes sobre as acoes realizadas nas 24 horas de cuidado da
area. Relatam verbalmente o que ocorreu, o que foi feito ou
nao, checam os cuidados prescritos. Ou seja, € um espaco/
momento em que o fazer pode ser avaliado, planejado, orien-
tando as acoes da equipe de enfermagem.

O meu cotidiano de trabalho comeca com a passagem de
plantdo, vendo como foi o turno anterior, como estavam os
pacientes. Apds isso a gente vai nos quartos para ver Como
estdo os pacientes e ver aqueles que estdo mais dificeis,
que precisam de uma maior atencao (E1).

A passagem de plantdo serve para dar a continuidade no
trabalho (E3).

Entre os fazeres, apontados pelos enfermeiros, a passagem
de plantdo aparece como a primeira atividade realizada no
cotidiano de trabalho, dando continuidade ao processo de
cuidar. E um momento de troca de informagées, caracterizado

como de extrema importancia para ordenar os seus fazeres,
organizando o cuidado direto e o cotidiano de trabalho.

Esse momento de troca de informagdes funciona como um
plano diario de trabalho, priorizando a¢bes que devem ser re-
alizadas no decorrer do trabalho, proporcionando a identifica-
¢ao de problemas singulares a cada paciente, com o objetivo
de planejar e executar medidas de enfermagem que possibili-
tem a eficacia do cuidado ao paciente®?. A equipe de enferma-
gem deve estar atenta nesse momento para que o plano diario
de trabalho seja planejado e executado objetivando a satisfacao
do usudario em relacdo as suas demandas de saude.

Na passagem de plantdo, acontece a transmissao de infor-
macoes entre os profissionais que terminam e os que iniciam o
periodo de trabalho. Abordam o estado dos pacientes, assistén-
cia prestada, intercorréncias, pendéncias e situagoes referen-
tes a fatos especificos da unidade de internacdo que merecem
atencao®?. A passagem de plantdao é um fazer que organiza,
que da continuidade ao trabalho, devendo considerar a subjeti-
vidade e a particularidade das acdes para cada paciente.

Além do cuidado direto, os enfermeiros realizam ativida-
des gerenciais, ou seja, de cuidado indireto. Nas falas dos en-
trevistados, percebe-se que a supervisido da equipe enfoca as
atividades administrativas como escalas, folgas e férias, entre
outras, associadas a observacdo, orientacdo e organizagao do
trabalho em equipe de enfermagem (técnicos de enfermagem
e enfermeiros).

Supervisiono os técnicos e fico muito presente no ambien-
te. Acho que é a melhor forma de trabalhar. Observo as
horas extras, as escalas, vejo as folgas. Entdo, a gente tem
que administrar isso também (E2).

Nao tem como fugir da administracdo. A assisténcia tam-
bém deve ser administrada. (E5)

A supervisdao vem sendo caracterizada como uma funcao
administrativa que envolve um processo dindmico e demo-
créatico de integracdo e coordenacao dos recursos humanos e
materiais. Esse processo administrativo envolve planejamento,
execucao, avaliacdo, objetivando a melhora da pratica assis-
tencial, servindo como uma importante ferramenta para gerir
e organizar o trabalho em satde. Quando bem planejada e
conduzida, possibilita intervencdes que oferecem melhores
respostas, do ponto de vista do atendimento de necessidades
focais, repercutem benéfica e satisfatoriamente na organiza-
¢do como um todo®?.

Dessa forma, os fazeres dos enfermeiros em uma unidade
de internacdo psiquidtrica devem estar pautados nos pressu-
postos da Reforma Psiquiétrica e da Reabilitacido Psicossocial,
procurando articular o fazer com o saber, além de procipiciar
um espaco para discussao/reflexao sobre o cuidado, no qual
sentimentos, limites e dificuldades sao considerados condi-
cionantes das agdes. Esse espaco deve ser aproveitado como
possibilidade de troca e didlogo sobre dificuldades individu-
ais e coletivas, na qual as vivéncias do fazer devem ser ex-
pressadas e refletidas, buscando assim, organizar, transformar
e facilitar o trabalho da enfermagem.
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CONSIDERACOES FINAIS

O modelo psicossocial de cuidado ao individuo em so-
frimentos psiquico, alicercado nos pressupostos da Reforma
Psiquidtrica, deve orientar as praticas assistenciais dos profis-
sionais de satde, dentre eles, os enfermeiros. Nesse modelo
de atencdo, os fazeres tem a centralidade das necessidades
das pessoas em sofrimento psiquico, em que ha um direcio-
namento para cidadania e autonomia como pressupostos teé-
ricos para o cuidado em satide mental.

Os enfermeiros que participaram desse estudo tém seus
fazeres pautados no atendimento integral, através de um tra-
balho de equipe, incentivando a participagao dos sujeitos em

sofrimento psiquico no seu tratamento, compartilhando experi-
éncias com as familias e com a comunidade. Assim, observa-se
a apreensao de novos conceitos que orientam a assisténcia em
salide mental, na qual acolhimento, cuidado integral e indi-
vidual e consideracao da subjetividade norteiam essa pratica.
Visualizamos o enfermeiro, potencialmente, como um im-
portante agente de mudancgas; entretanto, essa potencialidade
estara diretamente relacionada ao grau de consciéncia desses
trabalhadores, ou seja, quanto mais consciente de seu papel
de trabalhador, inserido num contexto social e de cidadao
num sistema politico, mais apto estara para eleger instrumen-
tos de trabalho que visem o resgate dessa mesma condicdo de
sujeito-cidaddo as pessoas com transtornos mentais.
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