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Objetivou identificar a concep¢do de cuidado dos enfermeiros que atuam em instituicoes psiquidtricas e associar os resultados
encontrados com as questoes ontologicas e epistemoldgicas do cuidado em enfermagem. Desenvolveu-se uma pesquisa explorato-
rio-descritiva de andlise qualitativa com sete enfermeiros trabalbadores de duas instituicoes psiquidtricas fechadas do interior do
Parand. O critério de selecdo dos sujeitos foi o vinculo empregaticio do enfermeiro com as referidas instituicoes. Os dados foram
coletados por meio de um instrumento semi-estruturado e as entrevistas foram gravadas e transcritas. Tratou-se os dados através
da técnica de andlise temdtica de contetido evidenciando quatro categorias. Os resultados apontam para um discurso profissional
pautado em principios observados na psiquiatria, porém os profissionais ndo conseguiram defini-los ou até caracterizd-los con-
ceitualmente em autores ou teorias que abordam tais aspectos, curiosamente mesmo sem distinguir conceitualmente as teorias,
referem realizar um cuidado satisfatorio e dedicado, promovendo uma adequada interagdo com o portador de transtorno mental.
PALAVRAS-CHAVE: Conhecimento; Enfermagem psiquidtrica; Satide mental.

This study aimed to identify the concept of care of nurses who work in psychiatric institutions, and associate the results obtained
with the ontological and epistemological issues in nursing care. An exploratory-descriptive study using a qualitative analysis was
carried out with seven nurses employed at two inpatient psychiatric institutions in the state of Parand. The selection criterion for
the subjects studied was the nurse’s employment status with the above mentioned institutions. Data were collected using a semi-
structured format while the interviews were recorded and transcribed. The data were sorted using the content thematic analysis te-
chnique, which evidenced four categories. The results pointed to a professional discourse ruled by principles observed in psychiatry.
However, the nurses were not able to define these principles or even characterize them conceptually into authors or theories that
approach them. Interestingly, even without being conceptually distinguishing the theories, the nurses declared to be performing
satisfactorily and with dedicated care and promoting adequate interaction with mental health patients.
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Tuvo como objetivo identificar la concepcion de cuidado de los enfermeros que actiian en instituciones psiquidtricas y aso-
ciar los resultados encontrados con las cuestiones ontologicas y epistemoldgicas del cuidado en enfermeria. Se desarrollo una
investigacion exploratoria-descriptiva de andlisis cualitativo con siete enfermeros empleados en dos instituciones psiqui-
dtricas cerradas del interior del estado de Parand. El criterio de seleccion de los sujetos fuie el vinculo laboral del enfermero
con las referidas instituciones. Los datos fueron recogidos por medio de un instrumento parcialmente estructurado y las
entrevistas fueron grabadas y transcriptas. Se plantearon los datos a través de la técnica de andlisis temdtico de contenido
evidenciando cuatro categorias. Los resultados apuntan hacia un discurso profesional pautado en principios observados en
la psiquiatria, sin embargo los profesionales no consiguieron definirlos o hasta caracterizarlos conceptualmente en autores
o teorias que tratan tales aspectos, curiosamente mismo sin distinguir conceptualmente las teorias, refieren realizar un
cuidado satisfactorio y dedicado, promoviendo una adecuada interaccion con el portador de trastorno mental.
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INTRODUCAO

0 enfermeiro precisa estar preparado e motivado
para a realizacdo e supervisio de um cuidado digno, de
qualidade e voltado realmente ao bem estar do cliente. En-
tretanto, muitas vezes, a gama de atividades administrativas
e burocriticas, faz com que a sensibilidade humana se re-
duza e o profissional se esquece de tocar, conversar, ouvir
e, até mesmo, olhar para o ser humano a quem deveria
estar cuidando.

0 ato de tocar estimula a sensibilidade e aproxima
o cuidador do paciente que estd sendo cuidado. Assim, o
toque pode ser utilizado com a intencionalidade de trans-
mitir tranqiiilidade, carinho, conforto, seguranga, atengio
e bem estar, o que favorece o calor humano e o cuidar
humanizado®.

Assim, cuidar em enfermagem é muito mais que o
desenvolvimento de técnicas; exige conhecimento, pacién-
cia, coragem, confianca, humildade e esperanca, sendo es-
tes considerados elementos essenciais para o cuidado®.

0 cuidado € a esséncia do ser humano. O ser hu-
mano existe no mundo por meio do cuidado, e este inclui
uma dimens?o ontoldgica, ou seja, é um modo de ser; sem
o cuidado o ser nao é humano, por isso, é um ser de cuida-
do, isto é, um ser que deve cuidar de si e dos outros®. Por
ser ontolégico, do ponto de vista existencial, o cuidado se
encontra a frente de toda atitude e situacdo de fato®.

Cuidar é se engajar em certos comportamentos que
incluem dimensdes éticas explicitas nos relacionamentos
de cuidado, e estes incluem elementos essenciais, como a
receptividade, a reciprocidade e a conectividade® .

Ademais, sem o cuidado, o ser deixa de ser humano.
Se ndo receber cuidado, desde o nascimento até a morte,
o ser humano desestrutura-se, definha, perde o sentido e
morre. Se a0 longo da vida, ndo fizer com cuidado tudo o
que aprendeu, acabard por prejudicar a si mesmo e por
destruir o que estiver a sua volta. Por isso, o cuidado deve
ser entendido como a esséncia humana®.

Além da dimensdo ontoldgica, o cuidado tem uma
dimensio epistemoldgica, ou seja, ele se embasa em co-
nhecimento cientifico. Birbara Carper foi a primeira au-
tora da enfermagem a descrever quatro tipos de conhe-
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cimento em enfermagem, quais sejam, o conhecimento
empirico, o ético, o estético e o pessoal. O conhecimento
empirico é aquele adquirido a partir de inquéritos cien-
tificos, dando origem as teorias de enfermagem, o corpo
de conhecimento especifico da disciplina; o conhecimen-
to ético € aquele que se preocupa com as questdes ético-
morais que envolvem a enfermagem; j4 o conhecimento
estético em enfermagem é aquele que envolve a arte, ou
seja, as dimensoes criativas e expressivas da enfermagem.
E, por fim, o conhecimento pessoal é aquele que envolve
as relagdes enfermeiro-paciente, proporcionando cresci-
mento e desenvolvimento de ambos™®.

0 uso e adequacdo dos padrdes de conhecimento
propostos por Carper constitui-se um importante instru-
mento para o processo de cuidado do enfermeiro, di-
recionando sua pritica para além da qualidade técnica,
resgatando sua esséncia, a fim de realizar um cuidado
diferenciado, comprometido e, principalmente, restabele-
cendo formas saudaveis de viver®.

Cada conhecimento em sua dimensdo pode subsi-
diar, em maior ou menor propor¢io, uma agdo, mas, nao
de forma exclusiva e suficiente, pois necessita da interli-
gacdo entre eles para a realizagdo do cuidar com exce-
lencia®. Cabe a0 enfermeiro refletir e utilizar o conhe-
cimento de forma a aperfeicoar as acdes e sentimentos,
propiciando um cuidado humano, sensivel, ético, digno e
de qualidade.

Dentro do conhecimento epistemoldgico de enfer-
magem as teorias ganharam grande campo, e na drea da
psiquiatria vdrias autoras propuseram um conhecimento
baseado no relacionamento terapéutico, dentre elas, as
mais utilizadas sio Ildegard Peplau e Joyce Travelbee©,

0 processo de cuidar é baseado na interacio enfer-
meiro e paciente, principalmente na drea da Satide Mental,
onde existem agdes, atitudes e comportamentos que po-
dem ser passivos ou ativos. Hi que se desenvolver no pro-
cesso de cuidar do paciente psiquitrico um ato facilitador
de promocao e manutengdo da recuperagdo da autonomia
e dignidade, construindo, portanto, um processo de trans-
formaciio de ambos, profissional e cliente”.

Em nossa experiéncia verificamos que ap6s a mu-
danca de paradigma na psiquiatria, ou seja, apds a desins-
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titucionalizacdo, é preciso conceber uma nova forma de
cuidar em enfermagem psiquidtrica, por isso nos motiva-
mos a realizar este estudo.

Enquanto enfermeiros e pesquisadores, na drea de
saide mental, desenvolvemos este estudo que objetivou
identificar a concepc¢do de cuidado dos enfermeiros que
atuam em institui¢oes psiquidtricas e associar os resulta-
dos encontrados com as questoes ontoldgicas e epistemo-
l6gicas do cuidado em enfermagem.

METODO

Trata-se de uma pesquisa exploratdrio-descritiva
de andlise qualitativa, desenvolvida no periodo de agosto
a dezembro de 2006, com sete enfermeiros trabalhadores
de duas instituicoes psiquidtricas fechadas — hospitais — do
interior do Parand. Ambas possuem sete enfermeiros em
seu quadro de funciondrios.

As instituicoes comportam, em media, 240 leitos,
sendo que uma delas é filantrépica, atendendo exclusi-
vamente a clientela do Sistema Unico de Satde (SUS); a
outra é particular, mas, credenciada, também, pela rede
publica.

Como critério de selecdo dos sujeitos verificou-se o
vinculo empregaticio do enfermeiro com as referidas insti-
tuicdes e o fato de estar trabalhando durante o periodo da
coleta de dados, independente do turno de trabalho. Apenas
um sujeito que atendia a estes critérios foi excluido da pes-
quisa, por se recusar a participar da mesma, sobrando entao
13 pessoas que poderiam participar do estudo, no entanto,
apos a sétima entrevista percebeu-se que o objetivo da pes-
quisa havia sido alcancado encerrando-se assim a coleta.

As entrevistas foram agendadas de acordo com a
disponibilidade do entrevistado e do entrevistador. Para a
coleta dos dados utilizou-se um roteiro semi-estruturado
contendo dados de caracterizacdo e questdes abertas re-
lacionadas a0 cuidado desempenhado pelos sujeitos, tais
como: fale sobre o que vocé entende por cuidado, como
vocé cuida, o tipo de conhecimento que vocé usa para
cuidar, a forma de cuidado em psiquiatria e, sobre o seu
preparo para cuidar. Para maior fidedignidade dos dados
os mesmos foram gravados e, posteriormente transcritos

na integra. Buscando a o anonimato dos sujeitos da pes-
quisa eles foram identificados por nimeros, por exemplo,
Sp) Sy

0Os dados foram analisados segundo o referencial
metodoldgico da Andlise de contetido®, sendo encontra-
das quatro categorias temdticas: (1) Cuidado como sind-
nimo de técnicas/assisténcia de enfermagem, (2) Cuidado
como valorizacao e integralidade do ser humano, (3) Cui-
dado quando o outro é dependente e, (4) Cuidado espe-
cializado em psiquiatria.

Cabe ressaltar que as questdes éticas e legais, inclu-
sive sobre o sigilo de identidade, das institui¢des e dos par-
ticipantes, foram mantidas para realizacio desta pesquisa
e o projeto foi aprovado em sua totalidade pelo Comité
Permanente de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Hu-
manos da Universidade Estadual de Maringd, sob o Parecer
305/20006. Todos os sujeitos da pesquisa assinaram termo
de consentimento livre e esclarecido.

RESULTADOS E DISCUSSAOQ

Cuidado como sin0nimo de técnicas/assisténcia de
enfermagem

Durante muito tempo, na tentativa de provar que
a enfermagem é uma ciéncia dotada de conhecimento te-
orico e técnico, muitos profissionais focalizaram seu co-
nhecimento com base no modelo biomédico, valorizando,
principalmente, as técnicas. E claro que ndo pretendemos
desvalorizar este fato e supervalorizar outros, mas, demons-
trar que para cuidar, a técnica, o zelo, a comunicacio, o
toque, a humanizacio, a atencéo, o carinho, entre outros,
todos tém o mesmo valor no desempenho do cuidado.

Nesta categoria, os informantes (§,, S, S, e S;)
colocaram suas opinides acerca do tema relacionando
o cuidado com a pritica, ou seja, o desenvolvimento da
técnica e o cuidado voltado as questdes fundamentadas
no modelo biomédico, como expresso pelo sujeito 4:
Essa assisténcia pode ser o cuidar fisico ou fisiologico
como as queixas gerais, eliminagoes, aparéncia, higiene,
alimentagdo, hidratagdo, sono, motricidade, sinais vitais,
medicagdo, etc (S,).
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Também apareceram questdes relacionadas 2 as-
sisténcia de enfermagem de uma forma geral e nesta,
eles (S, S,, S, e S¢) colocam o cuidado como um dos
aspectos da mesma. Mas, percebe-se nas falas a preo-
cupagio com o além do bioldgico, ou seja, com a hu-
manizacdo, a integralidade entre outros. Porém de outro
lado o cuidado vem a mente, em se tratando de pessoas, vem a
humanizagdo, o ato de cuidar (Sz) . Carece de um grande equili-
brio emocional, pois ndo se resume apenas em pegar o paciente
e realizar o cuidado, mas deve haver certo ensaio, preparo do
ambiente e deixar muito claro as coisas. O paciente ndo pode

ser visto como um objeto, mas, como um ser humano... (SG).

Ainda apareceram questoes sobre a pritica geren-
cial do enfermeiro que alguns a percebem como um tipo
de cuidado. E importante evidenciar que a0 gerenciar o
cuidado, o enfermeiro garante a qualidade da assisténcia
oferecendo melhores condicoes de satide para o individuo
e 0 grupo que estd sendo objeto de assisténcia, por isso é
fundamental o trabalho do enfermeiro nas instituicdes de
satide e na administraciio do cuidado®.

No entanto, outros colocam que tentam cuidar,
mas as fungdes relacionadas 2 gestdo impedem que isso
acontega. Parece-nos que eles ndo consideram o geren-
ciamento como uma forma de cuidado. A gente tem que
estar supervisionando ...o enfermeiro fica bem envolvido nas
questoes burocrdticas, é ... ele tem que estar sempre supervisio-
nando o servico dos auxiliares e orientando a maneira correta
de se fazer (S,).

Verificamos que, provavelmente, esses conceitos e
pensamentos sobre cuidado descritos pelos entrevistados
(S1> S, e Ss) estejam relacionados ao referencial teérico
que eles disseram usar, qual seja, o de Wanda Horta. Em
seu livro, “Processo de Enfermagem” a qual estd funda-
mentada nos pressupostos de Maslow que valoriza a sa-
tisfacdo das necessidades humanas bdsicas, o que, direta
ou indiretamente, d4 valor a realizacio de técnicas bdsicas
para a satisfagio dessas necessidades1).

Ao compararmos os conceitos de cuidado expres-
sos pelos entrevistados aos de ontologia e epistemolo-
gia da enfermagem, percebemos uma leve aproximagio
dos mesmos. Em rela¢do a ontologia, quando valorizam
o cuidado a0 ser humano preocupando-se para além
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do corpo fisico, como descritos nos relatos dos sujei-
tos 6, 2 e 1. Quanto a epistemologia da enfermagem,
os resultados nos surpreenderam, pois nenhuma teo-
ria de enfermagem voltada a enfermagem psiquidtrica,
como a de Peplau e Travelbee e algumas brasileiras que
sustentam referenciais de relacionamento interpessoal
e comunicagdo como, por exemplo, Antonia Regina Fu-
regato Rodrigues e Maguida Costa Stefanelli, e outras,
foram mencionadas.

No entanto, destacaram a fundamentacio tedrica
com base em Wanda Horta, a pioneira da enfermagem
brasileira ao falar sobre a sistematizacdo da assisténcia
de enfermagem. Porém pelas respostas curtas de alguns
profissionais e o fato de outros nem responderem a esse
tema, percebemos que os enfermeiros entrevistados ndo
reconhecem a epistemologia como o conhecimento espe-
cifico da disciplina e ainda nio ddo a devida valorizagio
para o desenvolvimento de um cuidado pautado na ciéncia
da enfermagem. Porém, quando falam da enfermagem psi-
quidtrica, descrita adiante, lembram parte do conhecimen-
to epistemoldgico, mais especificamente o conhecimento
pessoal .

Cuidado como valorizacdo e integralidade do ser
humano

Um aspecto importante que vem ao encontro da
literatura atual de cuidado®3 | também foi ressaltado pe-
los sujeitos da pesquisa.A maioria dos entrevistados (S,
8,858, S5 §.) citou o cuidado como aquele que valo-
riza e reconhece o ser humano na sua integralidade: ...
quando se fala em cuidado, nos passa uma idéia de ter cuidado
com alguém ... vem a mente, ... a humanizagdo ... propiciar uma
qualidade de vida de maneira que ... ndo deixe adoecer (Sz)'
cuidados integrais sdo aplicados a pacientes ... de forma integra-
da ao individuo, familia e comunidade ... a sua reintegragdo ...
Existe também o cuidar psicologico, ... aumentando e melhoran-
do a sua capacidade de adaptagdo, de autonomia, independén-
cia, o auto-cuidado e melhoria da auto-estima (S 4). Penso que
hd uma mistura de teorias; hoje se fala muito no cuidado holisti-
co que é ver o paciente como um todo. Acredito que devemos ler
muito, pois com um “pouquinho” de cada um, podemos ter uma

visdo melbor de como realmente cuidar (S7).
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Percebe-se, a partir das falas, que a integralidade
do cuidado € algo perseguido pelos profissionais entre-
vistados. O cuidado holistico caracteriza-se pela busca do
entendimento da totalidade integrada por meio da cone-
xdo das relagdes, ou seja, significa buscar a compreen-
sdo do ser num contexto mais amplo, além do fisico e do
humanoV.

Associando a questdo do cuidado holistico com as
falas abaixo, percebemos que a comunicagdo e o relaciona-
mento interpessoal sao valorizados como integrantes deste,
0 que vem confirmar que eles realmente buscam este tipo
de cuidado no desenvolvimento de suas atividades com o
portador de transtorno mental: ... ouvindo, tendo sensibilidade
e cautela no que eles passam ... pedem ou falam (8). ... conversar
com o paciente jd é wma boa maneira de cuidar (Ss)' ... além de um
cuidado técnico, necessita de muito didlogo, atengdo, conversa e,
mais que qualquer um outro, exige uma babilidade especial devido
sua caréncia e dependéncia emociondl. ... a caréncia do didlogo;

necessita ser ouvido, amado, se sentir 1itil (S.).

Nos relatos acima verificamos que os entrevistados
valorizam a interagdo e a descrevem como uma forma de
cuidado importante. Na drea da enfermagem psiquidtrica
a comunicagio e o relacionamento se tornaram premissas
importantes para o cuidado. O enfermeiro precisa ter com-
peténcia em usar o seu conhecimento sobre comunica¢ao
para ajudar o outro a descobrir seu potencial e limitagdes,
enfrentar os desafios da autorealizacdo e aprender a viver
de forma saudavel.

Essa forma de cuidar expressa pelos entrevistados
nos leva a refletir o cuidado a partir de uma perspectiva
mais ampla, ou seja, a partir do toque, do olhar, do trata-
mento com dignidade, da compreensdo do outro na sua
integralidade, 2 sua linguagem verbal e ndo verbal ado-
tando comportamentos que encorajam a interacio com
demonstracio de aceitacio e respeito2).

Cuidado quando o outro é dependente

Apenas dois sujeitos destacaram o cuidado como
relacio de dependéncia, em que o paciente apresenta
um grau acentuado de necessidades e distirbios psico-
afetivos-emocionais, dificultando o tratamento: £ um

paciente bastante dependente devido ao quadro, devido ao

transtorno que estd sujeito ... ele necessita mais ainda do que
um outro paciente porque muitas vezes ele ndo consegue ex-
pressar o que estd sentindo, se estd com dor, devido ao quadro
de delirio né; o paciente delirante sofre muito devido a isso. Ele
precisa de mais atengdo do que em um hospital clinico (Sl).
... auxiliando em tudo que o paciente ndo for capaz de fazer

s0zinho (Sz).

Percebe-se que esse profissional concebe o por-
tador de transtorno mental como alguém incapaz e de-
pendente, 0 que vem contrariar o discurso da politica de
desinstitucionalizagdo, a qual propde a independéncia do
portador e a promogdo de sua reinser¢do social. Apesar
disso, fala de uma questdo importante que é o sofrimento
do portador de transtorno mental, o que é corroborado
por outros autores '3 da drea de satide mental.

Manter o paciente internado no hospital psiquidtri-
co, muitas vezes, faz com que ele perca suas principais
referéncias do mundo externo e o profissional, por sua
vez, acostumado com sua dependéncia dentro da institui-
¢do o percebe como alguém diferente e dependente. No
entanto, independente de onde o paciente se encontra e
o tempo que ele tem a doenca, o ato cuidador vai além
da internacdo; ele faz emergir a capacidade criadora exis-
tente em cada um e aponta para a disponibilidade em se
lancar, criando novas maneiras de conviver com o outro
em suas diferencas. Exige respeito pelo outro, pelas suas
diferencas e limitagdes. Significa estar junto, atento, sem
ser invasivo, sem querer transformar a realidade do outro.
Simplesmente, estar disposto, disponivel, possibilitando
que encontre um equilibrio que o ajude a viver, que o in-
sira socialmente!¥.

Apesar das limitacOes estabelecidas, muitas vezes
pela cronificacio da doenca, resultando em sofrimento,
percebe-se que, mediante estimulos adequados, o pacien-
te mantém-se produtivo, inserido e capacitado a realizar
atividades diversas, no entanto isto depende do cuidado
oferecido pelo profissional.

0 cuidado especializado em psiquiatria

A maioria dos informantes (S,, S, S, S, S,) faz
mencao 20 cuidado em psiquiatria tendo como esséncia as
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relacdes humanas, ressaltando a relacdo e comunicagio
terapéutica. ... funcdo de orientar, ouvir, corrigir, sanar diividas
... saber ouvir e muito bom senso ... se colocar no outro lado, no
lado do paciente, porque certamente vocé gostaria de ter atengdo,
uma pessoa pra ouvir. O cuidado estd ligado diretamente a enfer-
magem. O ato de cuidar exige paciéncia, dedicagdo, principalmen-
le na psiquiatria (S,).

Percebe-se nesta fala que, além de reconhecer o cui-
dado em psiquiatria como diferente dos demais, o depoen-
te faz mencfio ao cuidado como foco da enfermagem.

0 contetido do depoimento abaixo guarda grande
semelhanca com os autores > j4 arrolados anteriormen-
te. Por outro lado, refere que o cuidado em saide mental
ou com o paciente com o transtorno mental se difere dos
demais pelas condicOes que o paciente pode se encontrar,
principalmente o cronico, e pelo trabalho em equipe mul-
tiprofissional, conforme relatado: Através de uma rede que
integra uma série de recursos assistenciais e meios cientificos,
materiais e humanos ... chegar mais proximo do paciente, numa
relagdo interpessoal mais intensa. Cuidamos desenvolvendo ativi-
dades visando o bem estar do paciente, sejam elas de supervisdo,
organizagdo, planejamento, educacdo continuada em enferma-
gem, tanto para a drea da saiide, quanto para a educagdo de en-
Jfermagem e para o servigo. O cuidar em satide mental é um traba-
lho dificil devido a propria cronificagdo, pela instituicdo e equipe
multidisciplinar ... cuidar em satide mental é que o enfermeiro é
o profissional que mais conhece as reagoes e comportamento do

paciente, pois permanece mais proximo deste (S,).

A empatia e a comunicagdo sio colocadas neste
momento como um cuidado especifico do trabalho em psi-
quiatria, no entanto, isto nos chama a atencio, pois, perce-
be-se uma contradi¢io na fala dos entrevistados, quando
indagados acerca do referencial tedrico utilizado, nenhum
deles referiu aqueles que sdo utilizados em psiquiatria, ou
seja, as teorias de enfermagem com base na comunicacio
e no relacionamento interpessoal. No discurso de cuidado
a maioria deles (Sl, 8, 84 S5, S S.,) fala da empatia, do
cuidado integral, saber ouvir, ou seja, usa estes conceitos,
mostrando que eles, embasam seu saber, mesmo sem que
tenham clareza disso: S6 precisa de conversar e se desabafar.
Na minba opinido é um pouco mais complexo do que um proce-
dimento clinico ... 0 amor a profissdo talvez seja a caracteristica

mais marcante com que todos da enfermagem tém, eu ndo sou

excegdo, quando vocé faz o que gosta vocé faz muito bem (8.). Ter
empatia. A gente usa muito isso porque vocé se coloca na posigdo
do paciente, tenta sentir as necessidades que ele ta sentindo na-
quele momento; é ter a percepgdo do que ele ta precisando, com-
preender o mundo em que ele estd; é a visdo de mundo que ele tem
do ponto de vista dele (S l). Lemos muito sobre a abordagem e o
relacionamento interpessoal, pois, essa dindmica se faz necessdrio
e causa diferenca quando se quer realizar qualquer procedimento.
A intervengdo pelo didlogo /comunicagdo é muito importante. ...

Tomo isso como base para mim (SG).

Uma relacdo de ajuda é mais que simplesmente
efetuar uma conversa amigavel com uma pessoa enferma.
A relacdo enfermeiro — paciente ndo acontece casual-
mente; ela possui metas e objetivos a serem alcancados,
sendo uma das tarefas da enfermeira definir o que quer
alcancar e, nesse intento, o enfermeiro planeja a intera-
c¢do. Uma das caracteristicas da relagdo é que ambos, pa-
ciente e enfermeiro, obtenham crescimento e mudanca
de comportamento(©.

Percebe-se que em uma das falas foi citado o amor
a profissdo como caracteristica para se obter um cuidado
eficiente. Estudos anteriores ji relataram que existem trés
qualidades para a atuacdo em saide mental, quais sejam:
a capacidade para amar, para enfrentar a realidade e para
descobrir um propésito ou sentido na vida©®. A qualida-
de para amar € a qualidade mais importante, pois se nao
amarmos a ns mesmos e a0s demais nao se pode desen-
volver uma atividade profissional com &xito(©.

Riscos do Profissional

Como subcategoria do cuidado especializado em
psiquiatria, verificou-se que dois sujeitos relataram a
presenca de riscos a0s quais os enfermeiros estdo pre-
dispostos e deixaram implicito o medo quanto 2 agres-
sdo, evidenciando a preocupacdo com sua prépria in-
tegridade fisica durante o cumprimento de sua jornada
de trabalho: As vezes é alvo de agressoes fisicas, verbais ...
(8,). lesse sujeito sofreu agressdo fisica por um pa-
ciente ocasionando fratura, no passado, e durante a
entrevista percebeu-se um olhar magoado, que revela
medo, ressentimento, inseguranca e insatisfacao] (no-
tas de didrio de campo). ...tem que acreditar e depositar
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confianga no profissional, em primeiro lugar conquistar a
confianga, principalmente na abordagem pode-se evitar gran-

de riscos de agressividade (S;).

Percebe-se que até entre os profissionais que atuam
na drea existe uma valorizacio do comportamento agres-
sivo do portador de transtorno mental, apesar de a litera-
tura referir que a violéncia e a agressividade ndo sdo os
sintomas mais presentes nos pacientes psiquidtricos 1510,
Demonstram que, apesar de trabalharem na 4rea, ainda
apresenta preconceito acerca deste tema.

Realidade e mitificacdo do cuidado

Os sujeitos revelaram em suas falas certo precon-
ceito em rela¢do a psiquiatria, afirmando que no inicio de
suas atividades nesta drea sentiram medo e sustentavam
alguns mitos relacionados ao portador de transtorno men-
tal, mas, posteriormente, adaptaram-se a realidade. Essa
realidade foi lembrada por um deles como ainda centra-
da no modelo biomédico que desconsidera, inclusive, a
enfermagem como ciéncia: Eu ndo estava preparado porque
quando vocé entra num ambiente com esse tipo de paciente psi-
quidtrico vocé tem certo receio, medo de ser agredido, medo de um
paciente tentar alguma coisa contra vocé ou entdo ndo entender,
ndo for com a sua cara. Mas, com o tempo, vai adquirindo expe-
riéncia (51)~ Eu jamais me imaginava nessa drea. Pra mim era
muito diferente, eu acho assim, [siléncio]; mas, hoje, eu me iden-
tifico e muito (Sz)' A assisténcia a satide mental ainda é centrada
na figura do médico, e outros profissionais... A enfermagem cabia
a execugdo de agdes secunddrias, como a_fungdo de conter, isolar,

aplicar tratamento bioldgico (S,).

Podemos constatar, através da fala do sujeito 1, o
preconceito existente para com a psiquiatria que é tida,
por grande parte das pessoas, como sendo uma ativida-
de sempre ligada a questdo da violéncia, agressao e medo
e, assim, a parte do ser humano que necessita de auxilio,
compreensdo e apoio é deixada de lado, o que nos leva a
inferir que, para alguns trabalhadores, o trabalho com o
paciente psiquidtrico possa ser visto como sendo o manejo
de um ser perigoso.

A fala do sujeito 4 nos leva a refletir que tem-se
dois aspectos que merecem atencdo: um diz respeito a

inferioridade do enfermeiro na equipe, na 6tica deste pro-
fissional; e o outro que coloca as aces de enfermagem
como secunddrias, 0 que vem contrariar a concepcio de
cuidado que é fun¢do da enfermagem, a qual vislumbra o
cuidado arte que pode ser expresso em virias acdes, tais
como o oferecer o alimento 2 boca do paciente ou realizar
um banho de leito. Tais atividades sdo importantes ndo s6
para aquele que as recebe, pois trata-se de uma atitude
relacionada a0 ser humano, ao seu semelhante, cuja tinica
necessidade a ser satisfeita, naquele momento, depende do
profissional 17

H4 de se resgatar o amor, o afeto, o ser ético e
ter uma atitude que provoque preocupacio e sentido de
responsabilidade, mostrando o valor dessas atividades
e a satisfacdo em atender ao que necessita. Desta forma,
ndo concordamos que elas sejam secunddrias, porque
sabemos que trazem dignidade a quem as recebe e as
realiza devido a sua importincia para a manutencio da
vida.

A evolucio da assisténcia em enfermagem
psiquiatrica

Verificamos, na fala de um sujeito, sua indigna-
¢do na forma como os pacientes eram observados e es-
tudados no passado, principalmente, no que se refere
a0s estagidrios enquanto realizavam seus estudos em
hospitais psiquidtricos. ... sabemos que a psiquiatria estd
em evolugdo; na época em que estudei, era somente observa-
¢do, se chamava “visita técnica”; apenas observdvamos como
um zooldgico, um parque, etc. A psiquiatria é uma especialida-
de que precisa de atencdo especial e devemos estar preparados
para tal responsabilidade (S6).

Apesar de o profissional referir a importincia de
o enfermeiro psiquidtrico estar preparado para cuidar
em psiquiatria, ainda verificamos, inclusive entre os
entrevistados, certo preconceito com relagio ao por-
tador de transtorno mental. Em nossa opinido, ao refe-
rir que o portador de transtorno mental é dependente
de cuidado da equipe, percebe-se preconceito e um
pensamento retrogrado referente a ele como incapaz,
demonstrando que isto é resultado do addgio de uma
politica ultrapassada, a qual ndo valoriza o lado sadio e
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as potencialidades que o portador de transtorno men-
tal possui.

Podemos perceber que, mesmo com a mudanga
de paradigma referente 2 desinstitucionalizacdo, o que
ocorre, na maioria das institui¢des, é uma divergéncia
entre o discurso dos profissionais e suas atitudes. En-
quanto se fala em buscar um cuidado integral, indivi-
dualizado, de qualidade e que valorize o ser humano,
na realidade o que ocorre é uma pratica fragmentada,
superficial, mecanica, rotineira e isolada. Teoricamente
dever-se-iam realizar um atendimento interdisciplinar,
com todos pensando e agindo em comum, mas, o que
ocorre sdo atendimentos multiprofissionais, onde cada
um realiza suas atividades, fragmentando o processo de
cuidar e constituindo um trabalho solitario e individual,
mesmo que denominado erroneamente de trabalho em
equipe!?,

0 cuidado com o familiar do portador de transtorno
mental

Dois dos sujeitos relataram, em seus depoimen-
tos, que além de todo o cuidado fornecido ao paciente,
devemos atentar também para o familiar deste e que,
muitas vezes, nio encontra nenhum suporte para estar
atuando nessa fun¢io de prestador de cuidado. Falamos
até agora sobre o paciente, mas, o cuidado tem que
estender-se mais. Imagine alguém desmontando a casa,
com insonia, acordando os demais que no dia seguinte
tem que trabalhar. Quando adoece um paciente na familia
todos que estdo proximos adoecem, ocasionando uma deses-
trutura psicologica e mental. Portanto, antes de tratar o doente
tem que, primeiro, tratar o familiar que é o responsdvel direto
pela recuperacdo do doente (S;). Até agora citamos muito o
cuidado com o paciente, uma coisa fundamental, a gente nio
pode esquecer é cuidar da familia; ela precisa estar estrutura-
da, preparada, porque ndo é fdcil enfrentar os desafios; é des-
gastante (S7).

0 cuidado 2 familia do portador de transtorno men-
tal tem sido discutido por vdrios estudiosos3-141719) | de-
monstrando que ele é fundamental para manter o paciente
desinstitucionalizado e reinserido socialmente. Caso con-
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trdrio, o seu retorno a instituicao é quase certo, levando a
um movimento chamado porta giratdria, ou seja, um entra
e sai da institui¢do psiquidtrica.

Ao finalizar essa categoria gostarfamos de lem-
brar que o enfermeiro psiquidtrico precisa desenvolver-
se, buscar novos conhecimentos, manter pensamento
critico e reflexivo a prestacio de um bom cuidado ao pa-
ciente. Em suas relacdes prescinde a adesdo 2 concep-
cdo problematizadora, ser empdtico, considerar o outro
em sua existéncia no aqui e agora, nio ser opressor,
favorecer o paciente na reconstrugdo de sua autonomia,
desaliend-lo na pretensdo de promover a sua libertagio
e transform4-lo em um agente de mudangas'?. Assim, o
profissional precisa estar comprometido e, para assu-
mir esse compromisso, deve haver a condicio de ele ser
capaz de agir e refletir dentro da rela¢io ser humano e
realidade.

Em um estudo que objetivou compreender os
significados de cuidado para profissionais da equipe
de enfermagem, ao discorrer sobre o ensino de enfer-
magem, a autora refere que o processo de formacio e
capacitacio de recursos humanos necessita estar ligado
a0 desenvolvimento da criticidade do aluno para a ha-
bilitacdo de um profissional ativo e capaz de articular
seus pensamentos e idéias". A formagio deveria estar
igualmente voltada as necessidades do sujeito enquanto
ser humano e ndo apenas 2 técnica, 2 cientificidade,
a competitividade ou a exceléncia do cuidado presta-
do; as pessoas envolvidas nesse processo aprendem e
crescem umas com as outras e o processo de cuidar
¢ produto desta interacdo que, por sua vez, resulta em
auto-valorizacio de ambosV. Podemos afirmar que
para um cuidado de qualidade e humanizado devemos
lancar mao de uma conciliagio dos vdrios tipos de co-
nhecimentos jd arrolados e fazé-lo em prol do paciente
que necessita de nossos cuidados.

H4 também que se atentar para o fato de que o
familiar do portador de transtorno mental é importante
para que este seja bem cuidado, pois, no domicilio é
ele o responsdvel por desenvolver o cuidado. Contudo,
a familia nio pode ser vista apenas como colaborado-
ra desse processo de cuidar, mas, sim, como uma uni-
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dade que precisa ser cuidada'®. Neste sentido, onde
houver um familiar o profissional precisa aproveitar a
oportunidade para cuidar, por exemplo, em situagdes
comuns do dia-a-dia — atividades individuais, atividades
grupais, orientagdes, visitas domiciliares, acompanha-
mento em sala de espera. O profissional deve utilizar
as mais variadas oportunidades para estar interagindo
com o portador de transtorno mental e com seu fami-
liar para realizar a promog¢do e manuten¢io da satde
por meio do ato de compartilhar informagdes.

Devemos lembrar que todo esse processo deve
respeitar a ética, ser capaz de complementar as infor-
magdes que devem ser transmitidas, sem que para isso
se desconstrua o conhecimento que o portador ou fa-
miliar possui, resguardando suas crencas, valores e ati-
tudes. Em outras palavras, o profissional precisa fazer
uma parceria com a familia e para isso ndo pode impor
sua forma de pensar. Desta forma a familia ou porta-
dor de transtorno mental ndo serd forcado a mudar seu
comportamento ou simplesmente deixar de lado seu
conhecimento anterior tendo-o, agora, como errado.
Ainda, com a parceria pode-se elaborar um plano de
cuidado que seja adequado aquela situacio, levando em
consideracdo a atual realidade do paciente e da familia,
pois cada um ¢ singular em sua forma de ser e viver.
Pensar e cuidar a familia carece levar em consideragio
0 meio em que ela vive, seu conhecimento, sua cultu-
ra, crencas, valores, condicdes socioeconémicas, bem
como, a rede social de que se dispoe'®.

CONSIDERACOES FINAIS

Os enfermeiros, na grande maioria, apresentam
embasamento sobre o cuidado, como explanado pela li-
teratura atual. Existe, em muitas falas, a revelacdo do cui-
dado técnico, centrado no modelo biomédico. No entanto,
o cuidado dentro de uma perspectiva ontoldgica estd pre-
sente a partir da valorizacdo do outro, na sua integralidade
e unicidade. Essa valorizacio fica evidente quando obser-
vamos que outros aspectos do cuidado, tais como o zelo, a
comunicagdo, o toque, a humanizacio, a atencio e o cari-
nho, possuem o mesmo valor no desempenho do cuidado

sendo, portanto, indispenséveis para se proporcionar essa
valorizacdo.

Apesar de haver incongruéncia relacionadas 2a
questdo da conceituacdo do cuidado e dele como um co-
nhecimento especifico da enfermagem, verificamos que a
maioria dos profissionais entrevistados o desempenham
com dedicacio e especificidades que a drea exige.

0 discurso de cuidado holistico descrito pelos pro-
fissionais revela que se busca oferecé-lo em um contexto
que vai além do fisico e 0 humano, deixando transpare-
cer um cuidado que valoriza o toque, o olhar, a linguagem
verbal e ndo verbal, o espiritual. Esses comportamentos
valorizam a intera¢ao e sdo tidos pelos entrevistados como
uma forma de cuidado e, quando usado adequadamente,
fornecerd ao profissional os subsidios norteadores para a
realizacdo de seu trabalho com responsabilidade.

A empatia e a comunicagdo sdo colocadas pelos en-
trevistados como um cuidado especifico do trabalho em
psiquiatria, no entanto, isto nos chama a atencio, pois,
percebe-se uma contradi¢do na fala de alguns, quando in-
dagados acerca do referencial teérico utilizado. Nenhum
deles referiu aqueles utilizados em psiquiatria, ou seja, as
teorias de enfermagem com base na comunicagio e no re-
lacionamento interpessoal.

Percebe-se que, até entre os profissionais que
atuam na drea, existe uma valorizacio do compor-
tamento agressivo do portador de transtorno mental,
apesar de a literatura referir que a violéncia, a agres-
sividade e o medo ndo sdo os sintomas mais presentes
nos pacientes psiquidtricos.

Ainda é destacada, por alguns entrevistados, a ques-
tdo da inferioridade do enfermeiro na equipe e o senti-
mento do profissional de que as acoes de enfermagem sio
secunddrias, o que vem contrariar a concep¢ao de cuida-
do, que é funcdo da enfermagem, e pode ser expressa em
atividades extremamente importantes para o paciente e
gratificante para o enfermeiro.

Verificou-se que, além de todo o cuidado fornecido
a0 paciente, devemos atentar também para o familiar deste
e que, muitas vezes, no encontra nenhum suporte para
estar atuando nessa funcio de prestador de cuidado.
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Para que a atuacio ndo seja embasada somente na
pritica, sugere-se aos profissionais de saide destas duas
instituicdes um processo de educagio continuada, abor-
dando conceitos, fundamentando o cuidado oferecido em
literatura especializada, possibilitando, assim, a oportuni-
dade de discussoes e reflexdo.

Saber cuidar é algo inerente a0 ser humano, mas,
no6s enfermeiros, devemos utilizar as varias alternativas
para fazé-lo. Cuidar, além dos papéis, das técnicas e das
burocracias existentes nas instituicoes. Deve-se visionar
um cuidado com o desejo de realmente promover uma
mudanca e para isso € preciso competéncia, responsabili-
dade, compromisso e conhecimento, ou seja, ética.

Apesar de se tratar de uma pesquisa qualitativa
pontual, acreditamos que os resultados aqui encontrados
possam contribuir para que os profissionais e estudantes
de enfermagem reflitam o cuidado como esséncia da en-
fermagem, principalmente neste momento de transicio de
paradigma da psiquiatria.
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