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RESUMO

A assisténcia de enfermagem em salde mental vem passando por um processo
desafiador, o de vivenciar uma mudanca de paradigma do modelo asilar para 0 modelo
psicossocial, direcionando o cuidado da area para uma intervencdo que considera o individuo,
a familia e a sociedade. Este estudo tem o objetivo de identificar os saberes e os fazeres dos
enfermeiros em uma unidade de internacdo psiquiatrica em um hospital universitario. Trata-se
de uma pesquisa exploratdria, descritiva, com abordagem qualitativa. Para a coleta de dados,
foi utilizada a entrevista semi-estruturada com 8 (oito) enfermeiros que compdem a equipe de
enfermagem da unidade psiquiatrica. Os enfermeiros apontam como saberes: acolhimento,
escuta, vinculo e relacionamento interpessoal. Referem, ainda, conhecimento sobre as
concepcdes do modo psicossocial a partir de sua pratica assistencial no modelo asilar. Os
fazeres dos entrevistados s@o caracterizados como complexos e individuais. Este fazer
caracteriza-se em cuidado direto e indireto, indo além do sintoma. Fazeres e saberes
caracterizam um compromisso dos profissionais com o cotidiano de trabalho, identificando
capacidade técnica e cientifica dos enfermeiros.

Palavras-chave: Salude Mental- Enfermagem Psiquiatrica



1 INTRODUCAO

A assisténcia de enfermagem em salde mental vem passando por um processo
desafiador, o de vivenciar uma mudanga de paradigma do modelo asilar para 0 modelo
psicossocial. Essa transformacéo teve inicio no Brasil na década de 70, e surgiu em meio a um
movimento politico chamado de Reforma Psiquiatrica, que visa a implementacao de servigos
extra-hopitalares, tendo como énfase a assisténcia do sujeito no territério, objetivando a
superacdo do manicémio enquanto espaco de segregacéo, tutela e de isolamento.

Para Birman, o0 movimento da Reforma Psiquiatrica expressa “uma maturidade tedrica
e politica” (1992, p. 71), podendo ser entendido como estratégias de transformacdes em
psiquiatria, que transcendem a busca de solugdes exclusivamente técnicas ou administrativas,
para remontar a questdes a um sO tempo tedricas, politicas, culturais e sociais. Nessa
dimensdo, encontram-se novos conceitos até entdo negados pela psiquiatria classica,
fundamentando uma nova concepgéo de ciéncia, que envolve acolhimento, cuidado, incluséo
social e desinstitucionalizagéo do sujeito.

Nesse novo contexto, 0 modelo psicossocial, preconizado pela Reforma Psiquiatrica,
direciona seu olhar para o sujeito como um ser pleno de subjetividades, preocupando-se com
o cotidiano deste individuo, sua familia, escola, igreja, clube e outros. Essa forma de
aproximagdo com o sujeito vai de encontro as idéias do modelo asilar, que ndo considera a
cidadania e os direitos sociais do individuo, excluindo-o da sociedade.

Nessa perspectiva de intervengdo ampliada de assisténcia, as agfes dos enfermeiros
devem constituir-se, possibilitando um cuidado que vise a totalidade do individuo, ou seja,
uma pessoa com sentimentos, com uma familia, inserida em um contexto social que ndo pode
ser descartado, e sim utilizado em prol do seu tratamento.

Atraveés dessa nova concepgdo ampliada de assisténcia, preconizado pela reforma

psiquitrica, interessei-me pela saide mental e, conseqiientemente, pelos saberes e fazeres dos
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enfermeiros psiquiatricos. Entende-se por saberes o conhecimento e as concepcles que 0S

enfermeiros tém sobre o seu trabalho, e por fazeres as atividades que realizam no seu
cotidiano assistencial.

Tal interesse foi agucado a partir de um estagio curricular da graduacdo em
Enfermagem realizado na unidade de internacdo psiquiatrica do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (HCPA).

Nessa minha experiéncia no hospital universitario, confrontei-me com sentimentos ate
entdo desconhecidos por mim, como medo, angustia e subestimacdo de minhas capacidades.
Sentia medo, pois tinha uma visdo estereotipada do “louco”, como uma pessoa maltrapilha,
agressiva e de atitudes imprevistas. Essa visdo era o reflexo da imagem que a sociedade tem
sobre o0s transtornos mentais, juntamente com a imagem do manicomio como um lugar
apropriado para os “loucos” terem seus devaneios. Goffman (1987) refere que o manicémio é
uma instituicdo que impde uma barreira ao intercdmbio social com o mundo exterior.

Subestimei minhas capacidades, pois me via como uma estudante despreparada para
lidar com a loucura. Essa sensagdo foi superada durante o decorrer do estdgio, atraves: dos
contetdos tedricos/praticos, fui adquirindo conhecimento, o que me deu seguranca nas minhas
intervencdes.

O sentimento de angustia relacionava-se também com a minha falta de experiéncia,
pois percebia que os meus cuidados pareciam ineficazes. Travelbee (1979) afirma que o
sentimento de angustia afeta a esséncia do préprio ser, oferecendo uma oportunidade Unica de
conhecer a si proprio, e proporcionando a capacidade de uma pessoa desenvolver-se e
adaptar-se melhor a uma situacdo. Foi justamente o que aconteceu comigo: nessa disciplina,
fui adquirindo confianca em relacdo aos pacientes e a equipe, ao perceber que minhas
observagdes e idéias eram importantes e valorizadas pelo grupo.

No transcorrer do estagio, observei que as acdes do enfermeiro tém um papel
determinante no cuidado em salde mental, orientando, assistindo, ajudando, ensinando o

paciente e a equipe em um trabalho profissional e em conjunto e buscando a promogéo da
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salde através da relacdo e do crescimento mutuo. ApoOs essa experiéncia, descobri que gosto

dessa &rea, realizando um estagio voluntario nessa mesma unidade e introduzindo-me na
pesquisa, como bolsista de iniciacdo cientifica.

Percebi, durante o estigio, que a enfermeira realizava atividades assistenciais,
gerenciais, ensino, pesquisa, servindo como facilitador do cuidado desse individuo em sua
subjetividade e integrando-0 ao meio social. Laraia e Stuart (2001) afirmam que a pratica
atual da enfermagem psiquiatrica exige maior sensibilidade para o ambiente social e para as
necessidades dos pacientes e de suas familias. Resta saber como esses profissionais vivenciam
essas atividades no dia-a-dia.

Ao refletir sobre a complexidade de cuidados em enfermagem em salde mental,
passei-me a questionar o porqué de muitos colegas afirmarem que “enfermeiro psiquiatrico é
um louco também” ou que “ganha um salario para ndo fazer nada”. Essas afirmacdes ouvidas
referem-se ao desconhecimento sobre a enfermagem, especificamente sobre a salde mental,
motivando-me a realizar este estudo para, desse modo, contribuir para a reflexdo do trabalho

do enfermeiro na area de Saude Mental.
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2 OBJETIVOS

Identificar os saberes e os fazeres dos enfermeiros em uma unidade de internagéo

psiquidtrica.



11
3 REVISAO BIBLIOGRAFICA

O tema a ser abordado neste estudo, saberes e fazeres do enfermeiro em uma unidade
psiquiatrica, requer um visdo do processo de reestruturacdo das acBes em Salde Mental e,
junto com ele, das acbes do enfermeiro, a partir da Reforma Psiquiatrica no Brasil,
introduzida em 1970.

Convencionou-se chamar de movimento pela Reforma Psiquiatrica um conjunto de
acOes politicas, sociais e culturais que visam restituir a cidadania ao portador de sofrimento
psiquico, substituindo assim os manicémios por uma rede de atengdo psicossocial cujo
objetivo é o de incluir e acolher o sujeito.

Para Olschowsky, a Reforma Psiquiatrica “é uma acdo compromissada para romper
barreiras, propondo que o louco tenha espacos de liberdade, sem a perda das condi¢des do
exercicio da propria subjetividade e cidadania” (2001, p. 7). Essas idéias também aparecem na
obra de Rotelli, Leonardis e Mauri, quando afirmam que, no modelo psicossocial preconizado
na Reforma Psiquiatrica, a énfase ndo é mais colocada no processo de “cura” mas no projeto
de “intervencgdo de satde” e de “reproducgdo social do paciente” (1990, p. 30). Todos os atos
que superem o carater de controle, contencdo e segregacgdo social do individuo reconstituem o
direito a palavra, abrindo portas para o didlogo e para a inclusdo social do sujeito.

Os manicdmios, que faziam parte do modelo pré-reforma psiquiatrica, passaram a ser
substituidos pelos hospitais gerais e por outras alternativas comunitarias, como os Centros de
Atencdo Psicossociais (CAPS) que visam a inclusdo social e a desinstitucionalizagdo do

individuo portador de sofrimento psiquico. Para Amarante,

na medida que o manicomio vai sendo desativado vdo também sendo
construidas novas estruturas assistenciais, como centros de salde mental
territoriais, onde todas as fungdes bdasicas de um servico assistencial
psiquiatrico podem ser cumpridas, até mesmo a internacdo em periodo de
crise (1996, p. 101).
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Essa desinstitucionalizacdo do “louco” implica a mobilizagéo de todos os integrantes
da sociedade para que se possa buscar formas diferentes de assisténcia, utilizando todos os
papéis sociais existentes.

No contexto do manicomio, o papel do enfermeiro restringia-se, simplesmente ao de
assistente, observando e registrando o comportamento dos pacientes. Essas idéias vao ao
encontro do referido por Rocha (1992) sobre a enfermagem psiquiatrica brasileira, salientando
que a vigilancia dos “loucos” cabia aos enfermeiros que vigiavam e repreendiam os doentes
mentais. A autora ainda diz que é necessario que o enfermeiro evolua para um papel
terapéutico e nao opressor, se desprendendo do modelo médico que visa apenas a doenca e
n&o ao sujeito em seu contexto social.

A reforma psiquiatrica possibilitou uma reflexdo sobre as reais necessidades dos
individuos em sofrimento mental, propondo que este tenha uma vida digna a despeito da
doenca, sendo necessario profissionais que tenham responsabilidade social para inserir este
individuo novamente na sua realidade. Através da desmistificacdo da loucura na sociedade,
pretende-se promover a inclusdo do doente mental considerando sua subjetividade, a familia,
o trabalho o lazer entre outros.

De acordo com Laraia e Stuart (2001), a reforma da saude, as necessidades dos
pacientes e dos familiares, os avancgos cientificos, a realidade econémica e as expectativas da
sociedade moldardo os papeis e as fungdes futuras dos enfermeiros psiquiatricos. No campo
da satde mental e da psiquiatria, o enfermeiro utiliza a formacg&do do vinculo terapéutico como
principal ferramenta de trabalho. E através do relacionamento enfermeiro-paciente que a
pratica de enfermagem em salude mental se constitui-se. Esse processo de ajuda ao cliente
psiquiatrico implica o conhecimento tedrico associado a capacidade de comunicacdo, de
autoconhecimento do enfermeiro. Essa capacidade de ajuda exige alguns requisitos basicos,
como capacidade para amar, empatia pelo outro, capacidade técnica, cientifica e de

consciéncia critica (OLSCHOWSKY, 2001).
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Duarte Junior afirma que “a idéia chave para a antipsiquiatria é a de relacdo. Néo

existem seres humanos isolados, mas apenas em relagdo com 0s outros [...] por isso, tudo o
que se passa com uma pessoa nao se passa apenas com ela, mas se estende aqueles aos quais
ele esta relacionada” (1986, p. 30). Desse modo, entendo que o relacionamento é um dos
eixos das diretrizes atuais da assisténcia psiquiatrica, visando a promocdo da salde mental.
Penso que as fungdes do enfermeiro devem ser embasadas em acolhimento,
interdisciplinaridade, responsabilidade, vinculo em oposi¢éo a vigilancia e opressao propostos
nos manicomios.

Fundamentada em varias premissas ou convicg¢@es basicas, a enfermagem psiquiatrica
atualmente tem como objetivo gerar o bem-estar, maximizar o funcionamento integrado e
promover a auto-realizacdo das pessoas. Os cuidados de enfermagem estdo baseados em
necessidades de preservacdo da salde e em resultados esperados do tratamento com
individuos, familias, grupos e comunidades (LARAIA; STUART, 2001).

Na atualidade, Rodrigues (1996) refere que as fungdes do enfermeiro psiquiatrico
mudaram, e junto, mudou também a demanda da populagdo, o que levou o enfermeiro a
assumir novos papéis e a impor-se como profissional gabaritado para o desempenho das
funcbes de mais alto nivel assistencial e cientifico. A fun¢do do enfermeiro psiquiatrico
implica, a busca e a anélise continua de novas formas de lidar com o paciente, construindo o
cuidado através de suas intervencdes, possibilitando assim um autoconhecimento de seus
saberes e fazeres.

Silva (1986) refere que a assisténcia de enfermagem de qualidade dependeria de um
processo de qualificacdo dos enfermeiros. No entanto, esse profissional, segundo Rocha
(1994), tem dificuldades no desempenho de seus saberes e fazeres: na sua formacéo
académica, nao foi preparado para atuar na area, necessitando realizar cursos de
especializagdo para implementar sua capacitacdo profissional. Identifico que alguns
profissionais da area e estudantes tém dificuldades em definir as atividades do enfermeiro.

Isso se relaciona com a visdo abstrata e idealizada que os enfermeiros tém da sua profissao,
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pois entendendo a enfermagem como uma pratica social (SILVA, 1986), que se transforma
constantemente por meio da acdo de seus atores nos respectivos contextos politicos,
econdmicos e sociais. Estes profissionais poderdo, assim, fazer uma reflex&o critica sobre seus
saberes e fazeres, aprofundando seus conhecimentos, adaptando-se as mudancas e
possibilitando maior seguranca profissional.

Assim, o0 presente estudo justifica-se na busca de contribuir com os conhecimentos e
concepcOes dos saberes e fazeres dos enfermeiros, articulando teorias e praticas, propondo
uma reflexdo sobre a atuacao deste profissional nos diferentes servicos da area.

O enfermeiro, inserido na realidade da assisténcia em satde mental, deve estar sempre
atualizando-se e acompanhando as transformacdes da area, considerando o novo modelo de
intervencéo orientado pela desinstitucionalizagdo e reabilitacdo do doente mental. As novas
modalidades terapéuticas propostas pela Reforma Psiquiatrica apontam para o direcionamento
da assisténcia, incluindo conceitos como criatividade, interpretacéo e aproximagéo, levando
em conta a subjetividade do individuo.

Olschowsky (2001) contribui nessa reflexdo, apontando que o reconhecimento da
enfermagem como prética social representa um dos espacos de desalienacdo e politizacdo da
area, articulando e questionando idéias e tendéncias, tendo presente 0 movimento constante

do fazer/refazer de seus processos de trabalho.
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4 REFERENCIAL METODOLOGICO

A seguir serd apresentado o referencial metodol6gico do presente trabalho.

4.1 Tipo De Estudo

Este estudo tem carater exploratério descritivo, com abordagem qualitativa. A
pesquisa qualitativa responde a questdes muito particulares. Ela trabalha com o universo de
significados, motivos, aspiracdes, crencas, valores e atitudes, que corresponde a um espaco
mais profundo das relacdes dos processos e dos fendmenos que ndo podem ser reduzidos a

operacionalizacdo de variaveis (MINAYO, 1994).

4.2 Local

A pesquisa foi realizada na Unidade de Internacdo Psiquiatrica do Hospital de Clinicas
de Porto Alegre (HCPA). Esta unidade possui 36 leitos, sendo 26 leitos do SUS e 10 leitos
privativos. A equipe profissional é composta por médicos, residentes de psiquiatria,
enfermeiros, técnicos de enfermagem, recreacionista, nutricionista, assistente social,
psicologa, atendente de nutrigdo, funcionérios de higienizacdo e auxiliar administrativo. A
unidade psiquiatrica do HCPA atende a individuos com doenga mental em sua fase aguda e
visa restabelecer as condi¢cbes mentais desde individuo, através do estimulo para o

autocuidado, da aproximacao dos familiares e de uma equipe multidisciplinar.
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4.3 Participantes Do Estudo

Compreenderam os 8 (oito) enfermeiros que compdem a equipe de enfermagem da
unidade de internacdo psiquiatrica do HCPA, que concordaram em participar e assinar o
termo de Consentimento Livre e Informado (apéndice A) e que estiveram exercendo suas
atividades no periodo da coleta de dados. O tipo da amostra foi intencional por convite. A
pesquisa teve como critério de exclusdo aqueles enfermeiros que estiveram em licenca saude

ou em férias.

4.4 Coleta De Dados

O instrumento utilizado na coleta de dados foi a entrevista semi-estruturada, com
perguntas abertas sobre as atividades do enfermeiro (APENDICE B), possibilitando que o
entrevistado discorresse sobre 0 tema proposto, sem respostas ou condi¢des pré-fixadas pelo
pesquisador (MINAYO, 1994).

As entrevistas ocorreram nos meses de agosto a outubro, na Unidade de Internagéo,
Psiquiatrica do HCPA, e foram gravadas, levando em consideracdo os aspectos éticos de

consentimento e o carater sigiloso dos entrevistados.

4.5 Analise Dos Dados
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A pesquisa foi realizada através da analise de dados proposta por Minayo (1994),
dividida em trés etapas:

a) ordenacdo dos dados: consistiu no mapeamento dos dados obtidos nas entrevistas de
campo, ou seja, transcrigéo, leitura e releitura do material, e organizacdo dos relatos;

b) classificacdo dos dados: foi realizada através de uma leitura exaustiva e repetida dos
textos, estabelecendo interrogacbes com base na fundamentacdo tedrica, buscando
identificar o que aparece de relevante e as idéias centrais das falas dos participantes;

c) analise final: nesta fase procurou-se estabelecer articulagdes entre os dados e referenciais

tedricos de pesquisa, respondendo as questdes da pesquisa com base no objetivos.

4.6 Aspectos Eticos

Este estudo foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas
de Porto Alegre, tendo sua aprovagdo em 25 de agosto de 2005 (ANEXO).

Foi utilizado o termo de Consentimento Livre e Informado (APENDICE A) em duas
vias, de acordo com a Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Salde, que aprova
diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos (BRASIL,
1996).

Atendendo a Lei 961/98 (Lei dos Direitos Autorais), as fitas cassete serdo inutilizadas,
transcorridos cinco (5) anos (BRASIL, 1998). As transcricdes serdo destruidas apds a
utilizac@o para andlise e discusséo dos resultados.

A pesquisa foi devidamente esclarecida aos seus participantes, e as informacoes
obtidas foram utilizadas somente ao fim deste estudo, preservando o sigilo das informacdes e

assegurando a integridade fisica e psicolégica dos participantes do estudo. Estes assinaram o
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Termo de Consentimento Livre e Informado em duas (2) vias, sendo que uma (1) cdpia ficou

com o participante e a outra com o pesquisador. Ficou assegurado, também, o direito de
desisténcia dos participantes em qualquer momento da pesquisa. Cabe salientar que os
participantes do estudo néo terdo sua avaliacdo de desempenho afetada na instituicdo (HCPA)

por participarem deste estudo.
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5 SABERES DOS ENFERMEIROS

Saber € definido como conhecer, ser instruido, ter informagdes e possuir conhecimento
(AURELLIO, 1986).

Neste capitulo, apresentaremos os saberes dos enfermeiros, buscando apreender 0s
conceitos teoricos que orientam o seu fazer profissional. Para Kuenzer (1991), o saber é
produzido pelos homens no conjunto das relagdes sociais, através do trabalho, por meio do
qual eles adquirem o conhecimento para desenvolvé-lo em sua pratica diéria de trabalho.

Os saberes apontados pelos enfermeiros entrevistados expressam suas concepcoes
sobre o cuidado em salde mental. Parte-se do pressuposto de que o conhecimento de cada
pessoa no caso, do enfermeiro ajuda-o a compreender as relagdes entre o saber e o fazer, no
ambito do seu cotidiano de trabalho. O saber constroi-se a partir da inser¢do do enfermeiro no
seu trabalho e, consequientemente, na construgéo de sua identidade pessoal e profissional.

O que ¢é ser enfermeiro? O que os enfermeiros devem saber, ter conhecimento? Essas
questdes podem ser entendidas na histdria da enfermagem, nas transformacg6es da assisténcia
em salde mental, contribuindo desse modo para analise deste estudo.

A enfermagem consolida-se como uma pratica feminina, marcada pela obediéncia as
normas e pela vocacdo de cuidar. A funcdo do enfermeiro, no contexto do manicémio, era a
de vigiar, punir e obedecer as ordens da instituicdo e da equipe médica, que centralizava o
tratamento. E marcada pela divisdo técnica e social do trabalho, composta por enfermeiros,
técnicos e auxiliares de enfermagem. Os enfermeiros com curso superior apropriam-se do
trabalho de coordenacgéo, supervisdo e planejamento, assumindo o papel de intelectual e de
detentores do saber que orientard a pratica assistencial (MELO, 1986; SILVA, 1986;

OLSCHOWSKY, 2001).
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Desse modo, os enfermeiros nas universidades tém acesso aos diferentes saberes, ou
seja, podem adquirir conhecimentos tedricos e historicos de sua profissdo que Ihes
possibilitam reflexdo da prética assistencial e sua implementacao.

Considerando que os saberes sdo transmitidos nas escolas, a pesquisa de Fernandes
(1982) mostra que os contetdos de enfermagem psiquidtrica refletem a realidade historica
social, marcadas pelas transformacgdes assistenciais do modelo médico, psicologico e
preventivo, privilegiando a assisténcia hospitalar, centrando suas ag0es em curativas e
individuais, legitimando a excluséo e segregacdo do doente mental.

Campos e Barros (2000) colocam também que as transformacBes no papel do
enfermeiro psiquiatrico ocorreram concomitantemente & evolucéo da assisténcia prestada no
asilo, isto é, acompanharam as transformacfes ocorridas na pratica assistencial e,
paralelamente, as novas técnicas de tratamento do doente mental.

Dentro dessa perspectiva de transformacdo, na atualidade, observam-se importantes
modificacbes nos conceitos de salude mental e psiquiatrica, preconizados pela Reforma
Psiquiatrica Brasileira, propondo a mudanca no foco de atendimento hospitalocéntrico para
um sistema de equipamentos diversos na comunidade para atender aos individuos em
sofrimento psiquico.

Nesse novo cenario, os saberes dos enfermeiros da &rea apontam para o conhecimento
do modelo psicossocial em oposicdo ao modelo asilar (COSTA-ROSA, 2000). O modelo
psicossocial preconizado, pela reforma psiquiatrica, surgiu no cenario de um pais em processo
de reformulacdo no seu sistema de salde, questionando saberes e fazeres psiquiatricos, ou
seja, questionando o modelo asilar. Este modelo arcaico visava & segregacdo do doente
mental, ao seu aprisionamento em manicomios e, consequentemente, a cronificacdo da
doenca.

Costa-Rosa (2000) coloca que o modelo psicossocial propde a ampliagdo do conceito

de loucura, percebendo a pessoa/sujeito em sua individualidade e subjetividade inserido no
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contexto social, em que deve ser valorizado como cidaddo com direitos e deveres na
sociedade.

Refere que, no modelo asilar, o direito do paciente ndo era respeitado e tampouco
atendido, sendo excluido do convivio social. Os manicémios eram espacos de alienacdo e
isolamento, sem nenhum compromisso com a inclusdo social. O seu tratamento era
concentrado na medicalizacdo da doenca, reduzindo o ser humano a um objeto.

O modelo psicossocial aponta, entdo, que o individuo € o principal participante do seu
tratamento, trazendo a interlocucdo com equipe, familia, usuarios e comunidades, como um
dos meios para a mudanca no tratamento. A desospitalizacdo é proposta como modalidade de
atendimento substitutivo a hospitalizacdo, propondo servigos de salde alternativos como 0s
Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), ambulatérios de salde mental, internacdes em
hospitais gerais entre outros (COSTA-ROSA, 2000).

Referente a mudanca de paradigma, os entrevistados visualizam os conhecimentos
dessa transformacdo, relacionando com sua experiéncia assistencial no modelo asilar, como

pode ser apontado na fala a seguir.

“Eu tive experiéncias anteriores que o direito do paciente ndo eram
tdo atendidos. Ele era visto como aquele coisa antiga do doente mental, do
paciente louco. E que aqui, o paciente psiquiatrico, € um paciente que esta
em sofrimento psiquico. E que precisa de cuidados e de auxilio. Entdo, eu
acho aqui € bem tranqilo”. (E1)

Observa-se a transformacao do foco da doenca mental, considerando a existéncia do
sofrimento do paciente, na qual o individuo deve ser entendido em sua subjetividade,
singularidade, como sujeito que merece acolhida dos profissionais, familiares e comunidade.

A forma como estdo organizadas as intervengdes na instituicdo é relatada na fala

abaixo.

“Antigamente tinham os hospitais psiquiatricos e n&o hospitais
gerais. Entdo, ainda tinha aquela institucionalizacdo do paciente. Era uma
condicdo totalmente diferente do que a gente vé aqui. Era uma visdo antiga
de antes da reforma psiquiatrica. Entao, era muito dificil de fazer um bom
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trabalho. A gente néo era respeitada por toda a estrutura, pela instituicéo,
pela area médica e a area de enfermagem. Acabava ndo conseguindo ter
uma assisténcia adequada para isso” (E1).

Identifica-se uma comparacdo na forma de participar, em que as decisdes e a execucgao
no modelo asilar acontecem somente em um sentido, do apice para a base, em uma relacdo de
mando, sendo “muito dificil fazer um bom trabalho”, o que evidencia a importancia das
decisdes coletivas, em que participacdo e interdisciplinaridade sdo metas necessarias para a
construcdo do cuidado integral. Nesse cenario interdisciplinar, é de extrema importancia que o
enfermeiro trabalhe inserido em uma equipe multiprofissional, visando uma maior
resolutividade e na utilizacdo de multiplos recursos e conhecimentos.

Penso que os enfermeiros questionam o modelo asilar marcado pela divisdo que
normatiza a assisténcia em salde mental, mostrando um saber que aponta para 0
redirecionamento do modelo de intervencdo em que a interlocugéo possibilita um cuidado que

considera a singularidade e particularidade dos atores da satde mental.

“A gente sempre tenta fazer o melhor para o paciente. Tenta sempre
ajuda-lo, trazé-lo para atividades que possam deixa-lo melhor, que possam
tornar eles mais dignos. Mais autdbnomos, que eles possam entender o que
esta acontecendo com eles. Mostrar que aqui € uma internacdo temporaria,
gue sé esta tentando tirar ele da crise [...] Entéo, ele tem mais que voltar
para a familia, para a sociedade. Tentar fazer uma coisa que vai deixar ele
inteirado, que ele esteja convivendo com grupos, com outras pessoas,
tentando sempre se socializar mais, se reorganizar. E isso, a gente tem na
enfermagem psiquiatrica, a gente pode ver o paciente em varios momentos:
guando ele chega muito mal, durante os primeiros dias que ele esta tentando
se organizar. E a gente esta ajudando e na hora que ele vai embora ou
depois encontrando ele, ou no CAPS, ou no ambulatério, ou nas
dependéncias do hospital ou fora do hospital e vendo como ele esta
melhor”. (E5)

“O meu papel como enfermeira é o cuidar do paciente, sabendo que
a gente vai estar preparando ele para viver em sociedade, para viver mais
proximo possivel de uma vida sadia, conseguir fazer as atividades la fora,
conseguir participar de grupos, tentar cuidar para que isso aconteca da
melhor forma, que eles possam viver entre pessoas, que possam participar
da sociedade” (ES).
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Nos depoimentos, transparecem conhecimentos sobre acolhimento, vinculo,
responsabilidade e contrato de cuidados, que sdo diretrizes da atengdo integral em Salde

Mental, resgatando,

um conceito mais positivo sobre salude mental, ou seja, um sujeito que é
capaz de agir, decidir, opinar, sofrer, alegar e assim por diante,
confrontando-se com o estigma de incapacidade imputado ao louco,
desvalorizando-o como cidaddo. Busca-se entender salde como uma
condicdo global, resultante de um funcionamento individual e de relacGes
sociais (OLSCHOWSKY, 2001, p. 199).

Essas idéias vdo ao encontro da esséncia da enfermagem como profissdo, o cuidar do
individuo em todas as suas dimensdes (social, politica, cultural, espiritual, fisica, emocional),
como também em todas as suas inser¢des (familia, comunidade, sociedade) (MACEDO e
MONTEIRO, 2004).

Outra questdo referente aos saberes do enfermeiro relaciona-se com o papel e funcéo
das enfermeiras psiquiatricas, na qual a area é definida como uma prética que emprega teorias
de comportamento humano e o uso intencional de si, em um processo interpessoal que se
esforca por promover e manter o comportamento do paciente, contribuindo para o

funcionamento integrado (TAYLOR, 1992; STUART e LARAIA, 2002; TOWNSED, 2002).

“Aqui, a gente é mais enfermeiro, mais cuidador. A gente participa
mais do tratamento do paciente em todos os sentidos. Conversa com a
familia, tem troca de informacGes, discussGes com a equipe médica, tém
reunido também de equipe fixa. Entdo, acho que é isso. A principal
ferramenta da enfermagem psiquiatrica, acho que é a comunicacdo, a
empatia. Entdo, acho que nesse ponto eu trabalho bem”. (E2)

“Acho que é a melhor coisa que a gente tem é estar junto. Podendo
dizer alguma palavra que ele se sinta melhor, podendo mostrar para ele que
a gente esta entendendo o que ele esta sentindo. Claro que esse é um
sentimento s6 dele, mas pelo mesmo ser empética com ele naquele
momento”.(E5)

“O meu trabalho acho é um trabalho incentivador, acolhedor, de
estimular. E poder auxiliar nas interacfes, tanto entre o0s paciente quanto
com a familia. Acho que nds somos os facilitadores, pois no momento a
gente esta ajudando [...] Acho que o nosso papel é de acolher, de educar, de
estimular, e a pessoa conseguir ela mesma, entender o que ela esta



24

passando e poder ajudar ela a sair bem. Acho que isso é o melhor que a
gente pode fazer”.(E3)

Os relatos mostram um saber que reconhece que sdo necessarias acfes que requerem
disponibilidade para atendimento e escuta. O paciente é considerado no todo, um ser holistico;
ou seja, o ser humano é um sistema complexo de partes inter-relacionadas, e o seu todo €
maior do que a soma de suas partes (TAYLOR, 1992). Assim, a historia de vida e as relacfes
consigo e com outros, considerando o sujeito, a familia, 0 servico e a comunidade, sdo
determinantes nos papéis e nas funcdes do enfermeiro psiquiatrico.

A idéia de estar junto com o paciente, da acolhida e da comunicagdo, mencionado nas
entrevistas, traz a tona a importancia do relacionamento terapéutico para a pratica assistencial
da enfermagem, preconizado pelo modelo psicossocial.

O relacionamento terapéutico surge no cotidiano da enfermeira, como um instrumento
de aproximacéo enfermeira-cliente, fazendo com que o didlogo tenha um objetivo terapéutico
definido: fazer com que o paciente sinta-se aceito e livre para expressar seus sentimentos.
Pitta (1994) colabora com essa reflexdo, mostrando que terapéutico pode ser entendido como
a construcdo de um rol de possibilidades a serem exploradas para que se criem vinculos,
relacdes interpessoais e chances de vivenciar, criar, expressar e comunicar.

Nessa concepgdo de relacionamento, nota-se através do discurso das enfermeiras a
consciéncia de seu papel de acolhedoras tanto com o paciente quanto com a familia, e de
incentivadoras da autonomia e, consequentemente, de sua reabilitacdo. O cuidado em salde
deve pautar-se por novas concepcoes e, assim, 0s profissionais efetivam suas acdes orientadas
por uma ideologia de cidadania, ética, humanizacdo e uma assisténcia integral (VILLELA e
SACARTENA, 2004).

Escuta, vinculo aparecem como condicao para a compreensao das questdes que afetem
as acOes da enfermeira psiquiatrica, requerendo dos profissionais auto-conhecimento. Os
entrevistados preocupam-se no que diz respeito ao seu proprio eu, como uma ferramenta de

trabalho: a partir desse conhecimento, o profissional conhecera suas possibilidades e limites.
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“Um conhecimento importante para a nossa profissio é o
conhecimento de si proprio. Se a gente ndo se conhece totalmente, procurar
se conhecer. Pois, a ferramenta que a gente usa € basicamente nos,
conhecimento de si proprio”. (E 1)

“Sinto o0 que todo mundo sente. Pena, medo, as vezes irritacdo. O
importante é eu conseguir identificar essas coisas em mim, para poder
continuar cuidando dele”. (E6)

Travelbee (1982) refere-se ao uso terapéutico do eu, exigindo que a enfermeira tenha
autoconsciéncia e capacidade de usar sua personalidade para estabelecer um relacionamento
e estruturar as intervengdes de enfermagem. Este conhecimento facilitaria a comunicacdo e a
capacidade de estar aberto ao sofrimento e necessidades dos pacientes. Essas idéias vao ao
encontro do que Rocha et al (2003) diz ao referir-se que o conhecimento do eu, cuidador, € a
primeira etapa para melhor compreender este outro. Perceber os préprios sentimentos,
sensacOes, emoc0es, implica dar-se conta de que as mazelas do outro também podem estar em
si e, a partir desta descoberta do préprio eu, utilizar este recurso a mais para o tratamento do
outro. A empatia, a autenticidade, o respeito aparecem como saberes essenciais no
estabelecimento do processo interpessoal entre enfermeiro e paciente.

Outra questdo apresentada pelos enfermeiros entrevistados refere-se ao conhecimento
das sindromes psiquiatricas, sua assisténcia e tratamento, dando énfase nos quadros

psicopatoldgicos que habilitaram o enfermeiro a uma assisténcia qualificada.

“Conhecimentos teodrico entdo, de doengas, dos transtornos, de cada
transtorno, das medicacdes usadas, dos efeitos das medicac6es, das reacdes
gue 0s pacientes podem apresentar, das doencas, dos sintomas”. (E8)

“Ficar por dentro das medicacBes que 0s pacientes tomam, dos
efeitos que essas medicacBes podem causar. Entdo, a gente tem que
conhecer principalmente os sinais e sintomas que 0 paciente apresenta. A
gente tem que ter conhecimento tedrico, ter um conhecimento de que é um
alucinacao, do que é um delirio. Porque que o paciente esta desconfiado,
porque ele estd com a boca seca, porque ele esta constipado, porque esta
retendo liquido, a gente tem que ter esse conhecimento para poder ajuda-los
e ndo causar um sofrimento ainda maior”.(E3)

““Conhecimentos de patologia, de sintomatologia, de tratamento, de
medicacdo, de efeitos adversos. Acho que de sintomatologia, que guia bem o
cuidado™. (E6)
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Essas falas reproduzem a visdo hegemonica da area marcada pela visdo organicista,
centrada na cura da doenca. Esse modelo centra-se na idéia de normal e patoldgico, tendo
foco de acdo o sintoma, o0 que explica a importancia desse conhecimento enquanto um saber
necessario e valorizado, uma vez que a formacdo do enfermeiro é predominada pelo enfoque
bioldgico. Os autores Rodrigues e Zanetti (2000) fazem uma critica em relacdo ao ensino do
enfermeiro, dizendo que este encontra-se voltado para a cura da doenca de seu cliente,
esquecendo-se muitas vezes da importancia do relacionamento enfermeira-paciente. E preciso
que este profissional consiga efetuar um entrelagamento de conhecimentos entre a
importancia da patologia que acomete o sujeito.

Os enfermeiros entrevistados apontam a importancia do saber, em que o conhecimento
é dinamico, transforma-se na realidade da préatica assistencial. Ocorre em uma interacao
permanente entre teoria e pratica, em que uma supde a outra, pois é na experiéncia
profissional que qualificam a sua formacdo, os seus conhecimentos questionando, refletindo e

buscando novos saberes.

“Estar se atualizando, estar adquirindo novos conhecimentos, isso é
fundamental. Na area de psiquiatria, a gente tem muito que se dispor e se
despir de coisas. A gente ndo conhece tudo sempre, acho que o saber é
fundamental, com o saber se agrega o cotidiano de trabalho”. (E5)

“Procuro me manter atualizada, estudando [...]. A gente tem que
tentar manter-se atualizada na teoria, com novos conhecimentos, muita
leitura. Ficar por dentro das novidades, para poder estar auxiliando o
paciente”. (E3)

“A gente acaba aprendendo muito na pratica mesmo, porgue a

gente tem a teoria. E quando tu vais para a pratica, tem coisas que tu nao vé
na teoria que tu acaba aprendendo”. (E3)

Os entrevistados fazem uma reflexdo do seu aprendizado na sua pratica profissional,
alegando que muito do seu conhecimento deu-se no exercicio de sua profissdo. Buscar um

conhecimento tedrico através do estudo, de leituras para embazar o conhecimento pratico sdo
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apontados por esses profissionais como de extrema importancia para o seu saber, orientando
sua pratica profissional.

Nos relatos apresentados, percebemos que os enfermeiros apontam que é seu saber ter
conhecimento sobre o processo de saide/doenca mental, tendo o relacionamento interpessoal
como um direcionamento de suas acOes. Apresentam, também, concepcbes sobre a
transformacdo do modo asilar, trazendo concepcbes em que a pessoa deve ser considerada
como participante principal do seu tratamento, pertencendo ao grupo familiar e social em que
a interlocucdo aparece como um fator que direciona o fazer, o que caracteriza um

conhecimento psicossocial.
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6 FAZERES DOS ENFERMEIROS

O fazer em enfermagem caracteriza-se pela atividade de cuidar, distinguindo-se em
cuidado direto que se centra nos aspectos assistenciais (cuidar do doente), e cuidado indireto
centrado nas atividades de geréncia do cuidado (atividades administrativas).

Podemos dizer que a observacdo de enfermagem, o levantamento de dados, o
planejamento, a evolucdo, a avaliacdo dos pacientes, o0s sistemas de assisténcia, 0s
procedimentos técnicos, de comunicacdo e interagdo entre 0s pacientes sdo alguns dos
instrumentos do fazer dos enfermeiros (SILVA, 1986 e CASTELLANOS et al, 1989).

Stuart e Laraia (2002) apontam trés dominios de pratica de enfermagem psiquiatrica:
cuidados diretos, comunicacdo e atividades de gerenciamento, tendo as funcGes de ensino,
coordenacdo, delegacdo e colaboracgdo sobrepostas nessas agoes.

Dentro da proposta do modelo psicossocial vigente, as atividades dos enfermeiros
devem estar pautadas no acolhimento e na integralidade do paciente, possibilitando uma
melhoria no cuidado e na resolutividade da assisténcia. O acolhimento trds a tona a idéia de
relacdo, de ouvir e dialogar, e a integralidade aponta para uma visdo mais abrangente das
necessidades dos sujeitos de que cuidamos. Essas idéias devem nortear os fazeres desses
profissionais 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 integralidade da assisténcia e 0
relacionamento terapéutico como concepgOes norteadoras do seu fazer; propdem que, ao
cuidar, cada pessoa ¢ um todo indivisivel, parte da sociedade e que as a¢des de salde devem

configurar-se em um sistema capaz de prestar assisténcia integral.

““Cuidar do todo, ndo uma parte do corpo que esta doente. A cabeca
e 0 corpo que adoece junto, cuidar de tudo: é a visdo do todo. E o cuidar do
todo, é ter a visdo ampla. N&o tem como cuidar de uma coisa s6 do paciente
psiquiatrico, tu acaba te envolvendo e cuidando dele inteiro, do corpo, da
cabeca, do sentimento, da familia. (E6)”
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“Eu gosto de estar com o paciente. Acho que é a melhor coisa que a
gente tem é estar junto, podendo dizer alguma palavra que ele se sinta
melhor, podendo mostrar para ele que a gente esta entendendo o que ele
esta sentindo. Claro que esse € um sentimento s6 dele, mas pelo mesmo ser
empatica com ele naquele momento (E5).”

Nos depoimentos, transparece uma visdo ampliada do fazer, ndo cuidando apenas da
parte que esta doente, mas explorando, considerando a pessoa na sua subjetividade, na sua
historia e suas relacfes com familia e rede de apoio.

Outra caracteristica do fazer apontado pelos enfermeiros refere-se que as acbes de
enfermagem que devem 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 poder avaliar os sinais e sintomas que 0
paciente estd apresentando e poder 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, apesar de muitas vezes 0s sintomas parecerem
muito. Ter um cuidado individualizado, visando o todo, o clinico e o
psiquiatrico (E3).”

O plano de atendimento é uma forma de individualizar o cuidado, mas para que isso
aconteca € preciso que a enfermeira esteja atenta as necessidades de seu cliente, sendo
necessario que este profissional observe e auxilie seu cliente. E preciso salientar que o plano
terapéutico é uma ferramenta de trabalho que estd em constante mudanca juntamente com as
necessidades do paciente, por isso 0 enfermeiro deve estar apto e atento as mudancas diarias,

assim como mostra a fala abaixo.

“A gente faz o plano de atendimento de enfermagem. A partir dai faz
0 contato com o médico que assiste 0 paciente, basicamente € isso. Se o
paciente ndo vem se higienizando vamos fazer um plano de atendimento de
conversar com o paciente sobre a importéancia da higienizacdo, auxiliando
na higienizacdo. E ai, também entra outras coisas: como alimentacao,
quanto ao pensamento, 0 que a gente pode ajudar no pensamento. Fazer
com que o paciente converse, auxiliar na ansiedade. A medicacdo também ,
como estd a medicagdo, se 0 paciente vem tomando, se ele ndao vem
tomando. Para cada paciente a gente faz um plano, o que é naquele
momento, naquele dia , naquele turno, o que é preciso intervir (E1).*
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Observa-se a importancia de um projeto individual de cuidado, implicando em uma
constante avaliacdo para direcionar os fazeres dos enfermeiros. Para tanto, deve-se ter claro
que essa acdo € continua, requer compromisso didrio para ndo se caracterizar como um
processo normativo do fazer.

O fazer também é relacionado com a interdisciplinaridade, conceito surgido no século
XX com o objetivo de superar o individualismo do conhecimento, propondo-se a transcender
e ampliar a visdo de um mundo fragmentado (VIRELA e MENDES, 2003).

Na interdisciplinaridade, o fazer ndo fica exclusivamente limitado ao campo bioldgico
ou dentro da area de atuacdo de cada profissional. Desse modo, caracteriza-se pelo
envolvimento com todos os profissionais, reconhecendo diferentes olhares, buscando ampliar
as acdes da equipe de enfermagem e de saude.

Para Virela e Mendes (2003), a interdisciplinaridade propde troca de idéias e
pressupde uma atitude diferente a ser assumida pelos profissionais, substituindo uma visdo
fragmentada do conhecimento para uma visao ampliada, transcendendo o saber unitario de um
profissional especifico.

Nas falas dos enfermeiros, pode-se observar que o profissional enfermeiro mostra-se
disponivel para uma pratica profissional interdisciplinar, estando disponivel para discutir,
debater, aprender com outras equipes, trocando informacgdes e compartilhando pensamentos

em prol do bem-estar do paciente.

“Vejo junto com a equipe médica, alguns cuidados que a gente
possa vir a fazer, conforme a necessidade que ele apresenta. E poder
discutir em equipe também, as vezes o que é melhor para o paciente naquele
momento, para aquela situagdo. Acho que é de extrema importancia tu
sentar e discutir sobre a melhor forma de cuidar. Dividir quando tu néo
sabe algo com o colega (E3).”

“Inicio as atividades de avaliacdo, supervisdo, acolhimento,
encaminhamento de pacientes, troca de idéias, de informagdes com as
demais equipes de trabalho: equipe médica, de nutricdo, servico social,
psicologia [...] mesmo por telefone, recebo outras equipes que aqui vem,
para participar das atividades da unidade (E5).”
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“Também faz parte, o trabalho em equipe: conversar com outras
equipes, discutir o caso dos pacientes e 0 que a gente pode fazer para ajuda-
lo. Nao s6 o paciente, mas também a familia. Acho que basicamente é isso
(E5).”

Nota-se que os entrevistados estdo desprovidos de preconceitos e que estdo receptivos
a trabalhar e a aprender com outros profissionais. Apontam que a interdisciplinaridade implica
a troca, o compartilhamento, a integracdo das diferentes areas. Requer do profissional
interlocucdo e disponibilidade para repensar suas acdes. A interdisciplinaridade é um desafio,
pois reconhece a necessidade de diferentes olhares sobre um mesmo fazer que se caracteriza
como coletivo.

A complexidade do cuidado direto também transparece nos depoimentos dos
enfermeiros, na qual o seu fazer caracteriza-se como amplo, abrangente, implementando
acoes para atencdo individual que considera o sujeito em sua potencialidade e fragilidade para
com sociedade, ou seja, trabalho, lazer, moradia sdo questdes consideradas na promogéo da
satde mental.

As falas abaixo, evidenciam a preocupacdo dos entrevistados em ajudar seu cliente a

realizar atividades simples do dia a dia, como alimentacéo, higiene e vestimenta, atividades da

vida diaria que o constituem como pessoa reconhecida na sociedade.

“Auxiliar na alimentacdo, na vestimenta, organizar o material, 0
material de banho, de quarto, a cama, porque quando eles forem para casa
eles terdo que fazer isso. Entdo, a gente deve estimular que eles continuem
fazer aqui dentro, ou se eles ndo estavam fazendo 14 que voltem a fazer aqui
dentro. (E3)”

“A gente sempre tenta fazer o melhor para o paciente. Tenta sempre
ajuda-lo, trazé-lo para atividades que possam deixa-lo melhor, que possam
tornar eles mais dignos. Mais autdbnomos, que eles possam entender o que
estd acontecendo com eles. Mostrar que aqui € uma internacdo temporaria,
que s6 estamos tentando tirar ele da crise. (E5)”

“E participar da recreacao, se socializar, interagir, poder organizar
suas roupas. A gente estimula o paciente a participar e fazer parte do
cotidiano dele. Sdo atividades como, jogar sinuca, tomar chimarréo, montar
quebra cabeca, mexer no computador, fazer trabalhos manuais, fazer um
roda de conversa, fazer as unhas. Isso tudo ajuda na reabilitacdo. (E3)”
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Transparece nos relatos dos entrevistados a idéia do fazer indo além do sintoma, na

qual autonomia, cidadania e reabilitacdo séo objetivos desse cuidado.

Reabilitagdo acontece no cotidiano, desde habitos para o cuidado pessoal até as
questBes de trabalho; é um fazer que acolhe, buscando formas singulares de intervir,
resgatando a cidadania do paciente psiquiatrico ndo a simples restituicdo dos direitos formais,
mas a construcdo dos direitos substanciais, como afetos, relagdes, habilitagcdo, trabalho e
recursos materiais (SARACENO,2001).

A reabilitacdo € um processo que aumenta a capacidade do usuario de estabelecer
trocas sociais, resgatando sua autonomia em casa € no seu contexto social. Esse conceito visa
trabalhar com o sofrimento e com a fragilidade, e ndo com a incapacidade, valorizando o
vinculo,a escuta e 0 acolhimento.

Oliveira e Silva (2000) afirmam que a nocdo de autonomia € um conceito-chave para
as praticas calcadas na reabilitacdo psicossocial, preconizadas pela reforma psiquitrica.

Outra caracteristica apontada no fazer dos entrevistados é o processo de enfermagem,
uma metodologia de trabalho que busca dinamizar o cuidado. Trazem a importancia do
registro de suas intervenc@es e avaliagdes diarias, contribuindo com um cuidado terapéutico e
orientando o trabalho em equipe. Os diferentes registros como padrbes de sono, auto cuidado
e habitos pessoais servem para que a equipe, juntamente com a familia, possibilitem uma
assisténcia mais abrangente, dando um caminho para uma agdo conjunta, que procura ser

ampla.

“Fazer os nossos diagnosticos, rever os nossos diagnosticos todos
os dias para ver se 0s nossos cuidados se mantém ou se a gente tem que
alterar esses cuidados de acordo como o paciente se apresenta, porque pode
se apresentar de diversas maneiras. Todos os dias a gente vivencia ele de
forma diferente. Entdo, a gente est4 constantemente avaliando isso (E3).”

“Todo o processo que o enfermeiro tem que fazer, colocando todas
as informacdes, registrando tudo isso na pasta, através da evolugao, fazendo
a prescricdo de enfermagem, [...] a gente vai colocar todas as possiveis
alteracdes que podem ocorrer diante daquilo que a gente avaliou durante a
manha, reavaliando os diagndsticos de enfermagem, retirando e
apresentando outros (E5).”
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“Fazer as evolucgdes nas pastas, as condutas que as gente tomou, a
avaliacdo que a gente fez, conforme o paciente estd, conforme a gente vé
(E3).”

Entre os fazeres apontados pelos enfermeiros, a passagem de plantdo aparece como a
primeira atividade realizada no cotidiano de trabalho. E um momento de troca de
informacdes, caracterizado de extrema importancia para organizar 0s seus fazeres,
organizando o cuidado direto e o cotidiano de trabalho.

Nessas atividades, a equipe de enfermagem troca as informacGes das acdes realizada
nas 24 horas de cuidado da area: relatam verbalmente o que ocorreu, o que foi feito ou néo,
checam os cuidados prescritos. Ou seja, € um espaco/momento em que o fazer € avaliado,

planejado, orientando as acGes da equipe de enfermagem.

“O meu cotidiano de trabalho comecga entdo com a passagem de
plantdo, vendo como foi o turno anterior, como estavam os pacientes. Apos
a passagem de plantdo, a gente vai nos quartos para ver como estdo 0s
pacientes e ver aqueles que estdo mais dificeis, que precisam de uma maior
atencéo (E1).”

“Eu chego na unidade, recebo o plantdo, confiro o prontuério,
verifico se esta tudo em ordem, se esta tudo checado, se esta registrado os
sinais vitais e se foi dada a medicacdo. Depois volto para o ambiente,
recebo algum recado que ndo foi passado no plantdo. Depois vou ver 0s
pacientes. (E2)”

““Recebo o plantédo de enfermagem de todos os pacientes, da equipe
que esté saindo. Depois coleto os exames, visualizando no computador, 0s
exames que 0s pacientes vao ter que coletar, se vai ter algum “NPO*, jejum.
(E8)11

“Na passagem de plantdo, no qual eu recebo os pacientes, do
pessoal do turno da manhg, para dar a continuidade no trabalho. (E3)”

Nestas falas, observa-se a importancia dada pelos entrevistados para a passagem de
plantdo, para dar continuidade ao trabalho e implicitamente para a troca de informacdes mais
relevantes de cada paciente. O termo passagem de plantdo tem sido utilizado para referir-se ao
momento em que a equipe de enfermagem transmite informacdes na troca de turnos de

trabalho (LIMA, 1998).
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Magalhdes, Pires e Keretzhy (1997) afirmam que esse momento de troca de
informagdes funciona como um plano diario de trabalho, priorizando a¢des que devem ser
realizadas no decorrer do trabalho, proporcionando a identificacdo de problemas singulares a
cada paciente, com o0 objetivo de planejar e executar medidas de enfermagem que possibilitem
a eficécia do tratamento do paciente.

Desse modo, entendemos que os entrevistados percebem a passagem de plantdo como
um fazer que organiza, que da continuidade ao trabalho, que considera a subjetividade e a
particularidade das acOes para cada paciente, que aproxima e esclarece a equipe,
possibilitando que os diferentes fazeres especificos para cada um se relacionem ao todo da
unidade e das ac¢Oes de cuidado.

Além do cuidado direto, os enfermeiros realizam atividades gerenciais, ou seja,
cuidado indireto. A supervisdo requer atributos do supervisor, como humildade, coragem,
perseveranca e capacidade para inspirar confianga aos outros. A enfermeira, como supervisora
da equipe de enfermagem, orienta estes, a desenvolverem suas capacidades para reconhecer e
interpretar informacgdes, com o objetivo de melhorar sua pratica assistencial (TRAVELBBE,
1979).

Nas falas dos entrevistados, percebe-se que a supervisdo da equipe enfoca as
atividades administrativas como escalas, folgas, férias entre outros, associadas a observacéo,
orientacdo e organizacdo do trabalho em equipe de enfermagem (técnicos de enfermagem e

enfermeiros).

“Supervisiono os técnicos e fico muito presente no ambiente tanto
para os técnicos quanto para os pacientes. Acho que é a melhor forma de
trabalhar (E2).”

“Na parte administrativa, observo as horas extras, as escalas dos
técnicos, vejo as folgas que estdo vencendo e que podem se tornar em horas
extras. Entdo, a gente tem que administrar isso também. (E2)”

“As administrativas tem todas as questdes dos técnicos de
enfermagem. Verificar a escala didria de trabalho. Verificar a escala
mensal dos funcionarios. Encaminhar os funcionarios, se for necessario,
para algum tipo de atendimento. [..] prover as escalas de outros turnos,
caso o funcionario me telefone ou venha aqui e me diga que esta doente. Eu
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VOU ter que pensar cOmo eu vou organizar o proximo turno de trabalho para
manter esse turno organizado, tanto tarde quanto a noite. (E5)”

“Né&o tem como fugir da administracdo. A assisténcia também deve
ser administrada, e muito bem administrada. Tem que estar muito claro que
a gente tem que ver além, para tentar ajudar mais. Ela esta sempre junto, eu
tenho que me preocupar com aquilo que ndo esta funcionando na unidade.
Por tras dessa assisténcia, tem todo um funcionamento muito pratico, muito
organizado, para ser administrado. Ndo s6 dos pacientes, mas com o
pessoal também. [...] que eu ndo posso me esquecer que eu tenho técnicos e
0s outros enfermeiros. 1sso tudo esta muito junto, muito interligado™. (E5)

Cunha (1991) descreve que a supervisdo vem sendo caracterizada como uma funcao
administrativa que envolve um processo dinamico e democratico de integracdo e coordenacéo
dos recursos humanos e materiais. Esse processo administrativo envolve planejamento,
execucdo e avaliacao.

A supervisdo € um dos recursos para desenvolver e melhorar a pratica assistencial. O
supervisor deve ter atributos, como humildade, coragem, perseveranca e capacidade para
inspirar confianca aos outros (TRAVELBEE, 1979).

Assim, a supervisdo na equipe de enfermagem deve procurar articular o fazer com o
saber, sendo um espaco para discussao/reflexdo sobre o cuidado, no qual sentimentos, limites
e dificuldades sdo considerados condicionantes das acdes.

Através dos relatos, percebe-se que os entrevistados referem que suas atividades
concentram-se em cuidados diretos e cuidados indiretos. O cuidado direto € orientado pelos
conceitos de integralidade, interdisciplinaridade e relacionamento terapéutico. O cuidado
indireto é enfocado como atividade gerencial necessario para gerir a assisténcia de forma
qualificada e eficaz, trazendo a supervisdo como um dos recursos que organiza e facilita o

trabalho.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo tem como tema os saberes e os fazeres dos enfermeiros em uma unidade
psiquiatrica, surgindo do interesse em aprender e compreender o que sabem sobre seu
trabalho e quais séo as atividades executadas por eles.

A pesquisa foi desenvolvida junto aos enfermeiros de uma unidade de internagéo
psiquiatrica de um hospital universitario, realizando entrevista semi-estruturada para coleta de
dados.

Os enfermeiros entrevistados referem a partir de sua experiéncia no modo asilar uma
transformacdo no cuidado assistencial, fazendo referéncias as concepcBes do modo
psicossocial: integralidade, acolhimento, interdisciplinaridade, interlocugéo e existéncia de
sofrimento do sujeito singular.

Apontam também como seus saberes o relacionamento terapéutico, caracterizado
como processo interpessoal com o paciente, na qual o autoconhecimento aparece como
necessario para promover a aproximacdo do enfermeiro-cliente. Esse processo facilita a
comunicacdo e a capacidade de estar aberto ao sofrimento psiquico.

O conhecimento das sindromes psiquiatricas, sua assisténcia e tratamento € outro saber
valorizado pelos enfermeiros. Aparece nos discursos a énfase nessa Vvisdo organicista,
caracterizando este conhecimento como uma assisténcia qualificada.

Os enfermeiros entrevistados apontam a importancia do saber em sua pratica
profissional, tendo a percepcdo de que é preciso a busca pelo conhecimento, pois este é
dindmico e encontra-se em constantes transformagoes.

Em relagdo aos fazeres, os entrevistados referem que suas atividades concentram-se
em cuidados diretos e cuidados indiretos.

O cuidado direto é orientado pelos conceitos de integralidade, interdisciplinaridade e

relacionamento terapéutico.
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Trazem também a complexidade do fazer: estimular e ajudar o paciente a fazer a
transicdo de papel de doente para um membro ativo no seu tratamento, oferecendo subsidios
para que ele possa realizar atividades que possam inseri-lo na sociedade.

O cuidado aparece como individualizado, caracterizando-se em um fazer que
considera a pessoa, sua histdria e suas ralacfes. Fazer cuidado direto € ir além do sintoma.

O processo de enfermagem aparece como uma metodologia de trabalho que orienta o
fazer dos enfermeiros, possibilitando um cuidado mais abrangente.

O cuidado indireto é enfocado como atividade gerencial necessaria para gerir a
assisténcia de forma qualificada e eficaz, trazendo a supervisdo como um dos recursos que
organiza e facilita o trabalho.

Nesse sentido, este estudo possibilitou visualizar os saberes e os fazeres dos
enfermeiros em uma unidade de internacdo psiquiatrica, evidenciando um compromisso
destes profissionais com o seu cotidiano de trabalho.

Observa-se a apreensao dos enfermeiros de novos conceitos que orientam a assisténcia
em salde mental na qual acolhimento, cuidado integral e individual e consideracdo da
subjetividade do individuo em sofrimento psiquico norteiam essa pratica. O “novo” e o
“velho” convivem no discurso das enfermeiras e em novas praticas. Ou seja, 0 modo
psicossocial se define a partir do modo asilar.

O estudo contribuiu na reflexdo sobre a enfermagem em Saude Mental, evidenciando
saberes e fazeres desta profissédo.

Identificou-se que estes saberes e fazeres evidenciam a capacidade técnica e cientifica
dos enfermeiros entrevistados. Porém, a capacidade politica ainda deve ser aprimorada:
enquanto espago de participacdo, a enfermagem deve procurar maior articulacdo entre os
movimentos e as transformacdes da assisténcia psiquiatrica. A critica e o debate possibilitam

0 pensar e o0 repensar da enfermagem psiquiatrica.
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APENDICE A- Termo de consentimento livre e informado

Vocé é convidado a participar do estudo “Saberes e fazeres dos enfermeiros em uma
unidade de internacdo psiquidtrica de um hospital universitario” que tem por objetivo
identificar os saberes e os fazeres dos enfermeiros em uma unidade de internagdo psiquiatrica.
Para a coleta de dados sera utilizada a entrevista semi estruturada. Essa entrevista tera duracao
média de 30 (trinta) minutos e tera questdes sobre as atividades dos enfermeiros (a), na
unidade de internacdo 4° Norte do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Ela serd gravada para
analise das informagdes. Sera respeitado o sigilo das informagdes. VVocé podera interromper a
entrevista se necessario, como também ndo responder perguntas e solicitar que o gravador
seja desligado. As fitas cassetes serdo inutilizadas e desgravadas, transcorridos cinco (5) anos
e acordo com o prescrito na Lei 9610/98. As transcri¢fes serdo destruidas apés a utilizacéo
para analise dos resultados. Para manter o sigilo das informacdes, os participantes serdo
identificados por numeros.

Pelo presente consentimento livre e informado, eu
, declaro que fui esclarecido de forma detalhada, livre de qualquer
constrangimento e coercao, sobre 0s objetivos, justificativa, procedimento de coleta de dados
deste projeto de pesquisa.

Fui também informado da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou
esclarecimento a duvida sobre procedimentos e outros assuntos relacionados a pesquisa e
destino das fitas apds coleta de dados, de liberdade de retirar meu consentimento a qualquer
momento, sem prejuizos de avaliacdo de desempenho na instituicdo e do sigilo de minhas
informacdes.

A pesquisadora deste trabalho serd Maria de Lourdes Custddio Duarte (51 92650696)
e a pesquisadora responsavel e orientadora, Prof® Agnes Olschowsky (51 99848455), tendo
este documento sido revisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do HCPA em

Porto Alegre, / /

Assinatura e telefone do Participante:
Assinatura do Pesquisador:
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APENDICE B- Instrumento para coleta de dados

Questdes Norteadoras

1. Descreva seu cotidiano de trabalho.
2. Quais sdo suas atividades na unidade de internacdo psiquiatrica?
3. Como vocé define o seu trabalho na enfermagem psiquiatrica?

4. Quais os conhecimentos que vocé acha importante para o seu trabalho?



ANEXO- Termo de aprovacéo pelo Comité de Etica
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