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Este trabalho tem como objetivo analisar o papel do enfermeiro psiquiatra na
assisténcia ao doente mental internado, entendendo esta prdtica ndo isoladamente
mas enquanto prdtica social e histérica. A pesquisa empirica foi realizada em dois
hospitais psiquidtricos, em duas etapas: observa¢do de campo e entrevistas com o0s
enfermeiros. Verificamos que a énfase do papel do enfermeiro ndo estd no
relacionamento terapéutico mas em atividades administrativas e que a relagdo que
os componentes da equipe de enfermagem mantém com o paciente é autoritdria e
reproduz o autoritarismo das instituicdes. Portanto, o discurso da escola que define
o papel do enfermeiro como terapéutico, exercido por meio do relacionamento
terapéutico é de cardter ideolégico, levando-nos a sugerir que as relagdes ensino/
aprendizagem devam ser estabelecidas a partir da prdxis.

UNITERMOS: Papel do enfermeiro psiquiatra. Enfermagem Psiquiétrica.

1 INTRODUCAO

A assisténcia ao doente mental, hoje, em nosso pais, est4 centrada no
hospital psiquidtrico, embora lutas sejam feitas para modificar este quadro. Os
hospitais psiquidtricos, tanto pablicos quanto privados, encontram-se em péssimas
condicdes de assisténeia. Segundo SAEKI (1981), o hospital estatal se encontra
em piores condicdes de assisténeia que os hospitais da rede privada. Estes, no
entanto, tém seus interesses voltados basicamente para o lucro e nfo para a
satde dos pacientes. A privatizacao da assisténcia se deu por volta dos anos 60 e,
segundo SAEKI (1981), em Sdo Paulo é responsével pela grande maioria dos
leitos hospitalares.

Torna-se necesséario falar sobre as caracteristicas dos hospitais psiquiatricos,
mesmo que isso possa nos parecer algo repetitivo e cansativo. Varios séo os estudos
feitos sobre a instituicdo e os efeitos negativos que ela exerce sobre a pessoa,
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sendo um dos mais relevantes o estudo de GOFFMAN (1974). Ele denominou
estes hospitais de “Instituicdes totais” bem como outras instituicées
semelhantes(conventos, prisoes, centros de concentracio, navios). Todas sdo
fechadas, isto é, existem “barreiras a relacio social com o mundo externo e
proibi¢des as saidas...”(p. 16). Uma das caracteristicas destas instituicdes, segundo
este autor, é que todas as atividades sdo obrigatdrias e estdo organizadas para
atender aos objetivos oficiais da instituigéo.

Primeiramente, é importante revermos, quais as fun¢des do hospital
psiquidtrico. Segundo MINZONTI (1975), elas incluem as funcdes de recluséo, de
manutencio da vida , do cuidado ou de hospedagem, bem como a funcéo
terapéutico-reabilitadora e a educativa. No entanto, analisando estas fungdes e,
conforme nossa experiéncia, podemos dizer que a principal func¢io que exerce a
grande maioria dos hospitais psiquiatricos brasileiros é a de reclusdo. CONTEL
(1981) também afirma que “o hospital psiquidtrico brasileiro, em especial o macro-
hospital centralizador da assisténcia psiquidtrica pablica, teve na reclusio e
asilamento, um de seus objetivos’(p.185 ).

Quando trabalhamos nestes hospitais como técnicos, deparamo-nos com a
amplitude do problema. As condi¢bes da estrutura em todos os seus aspectos,
fisicos , materiais e de recursos humanos, sdo precarias. Muitos pacientes sio
internados enganados, significando, no dizer médico, interna¢ao involuntdria.
Nesta situacao é frequente o paciente nos perguntar: “Este lugar é um presidio?
Do que eu estou sendo acusado?” £ dificil e até embaracosa a resposta, porque
pode nfo ser, mas parece. Existem aqueles que assumem uma culpa e até
confessam o crime: “Fiz tsso com fulana, mas juro que ndao fagco mais. Por favor
me solte.”

O tratamento consiste, em primeiro lugar, em isolar as pessoas, pois
considera-se que sio incapazes de cuidar de si mesmas e que sdo também uma
ameaca a comunidade. Associado ao isolamento, hé a terapéutica
psicofarmacolégica que é mais uma medida sintom4tica e repressora. O paciente
questiona a terapeuticidade do tratamento e nos pergunta: “Se é sé pra tomar a
medicacdo, eu ndo poderia tomar em casa? O que estou fazendo aqui?” Ele nao
entende! A psicoterapia individual ou de grupo nao existe no hospital. Apenas é
realizada uma avaliacdo médica que, dependendo da rotina do hospital pode ser
semanal, ou quinzenal.

A terapia ocupacional praticamente inexiste nestes hospitais, resumindo-
se, as vezes, em confeccdes de artesanato sem objetivo terapdutico. A auséncia de
qualquer atividade faz com que o paciente fique o dia todo andando de um lado
para o outro nos corredores das unidades de internacio onde ficam trancados. Os
hospitais possuem patios, a maioria com piso de cimento sem qualquer drea verde,
para onde o paciente em horarios determinados por uma rotina rigida podem
sair, desde que sejam acompanhados pelo pessoal de enfermagem. As saidas sdo
controladas; montam-se verdadeiros esquemas de seguranca para impedir fugas.
A enfermagem sempre exerce sua fungio de vigia. £ de sua responsabilidade a
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permanéncia do paciente no hospital. Tanto que, na ocorréncia de fuga, a
enfermagem 6 repreendida. Isto gera umasensacéo de sempre ter que ficar atento,
vigilante, o que leva a relacdo enfermeiro-paciente a um clima de desconfianca.

Esta realidade nos coloca diante de duas questoes: o papel do enfermeiro”
na institui¢éo e o seu conhecimento (entendido aqui como o saber do enfermeiro
psiquiatra). Alguns autores, nas altimas décadas, tém enfatizado como principal
papel do enfermeiro psiquiatra o de estabelecer uma relagfo terapéutica com o
paciente. A enfermagem psiquidtrica brasileira tem-se baseado em PEPLAU(1962)
que considera que a énfase do papel do enfermeiro psiquidtrico nao est4 em exercer
atividades administrativas, em ser um agente socializador ou em fazer educacio
A saade, ou, ainda nos papéis de mée substituta ou técnico, mas no seu papel de
psicoterapeuta. STEFANELLI et al (1985) afirmam ainda que “o papel da
enfermeira psiquidtrica, gracas aos esforcos de PEPLAU (1962) evoluiu dos
cuidados fisicos ao paciente, exclusivamente para o de competéncia no
relacionamento interpessoal”’(p.129). N

Sabemos que para manter uma relagio terapéutica, o enfermeiro deveria
manter um contato mais direto com o mesmo e ter uma formacido adequada.
Porém, segundo ALMEIDA (1984), uma quantidade razo4avel de investigactes de
enfermagem realizadas no Brasil, nas Gltimas trés décadas tem mostrado que os
enfermeiros nas institui¢des de satde vém realizando funcdes administrativas e,
aquelas referentes ao seu objeto de trabalho, o cuidado de enfermagem, vém
sendo realizadas principalmente pelos atendentes.

Se o0 enfermeiro est4 executando apenas fun¢des administrativas, esperava-
se que, mesmo distante do cuidado direto, poderia realizar um trabalho
administrativo visando a transformar o cuidado de enfermagem. No entanto,
SAEKI (1981), quando caracteriza as atividades dos enfermeiros nos hospitais
psiquidtricos de Sdo Paulo, conclui que “o profissional de enfermagem, de modo
geral, age apenas como um elemento transmissor de ordens e regulamentos
emanados pelo corpo clinico e pela administracéo, ficando, portanto, a énfase de
seu trabalho voltada para a determinacéo de tarefas a serem cumpridas o que
toma a maior parte de seu tempo...”(p.43).

Sabemos que as caracteristicas filosé6fico-assistenciais do hospital
determinam as atividades de enfermagem, mas acreditamos que para transformar
o cuidado, o enfermeiro, em primeiro lugar, precisaria ter conhecimentos
especificos na 4rea.

Analisar e repensar o conhecimento do enfermeiro tem sido uma
preocupacio crescente da categoria. ALMEIDA(1984), quando o faz, afirma que
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este é todo imbricado no saber da medicina e que, desde o inicio do século até a
década de 50, tem sido uma enfermagem que busca em outras dreas do saber,
conhecimentos para organizar a sua pratica, sendo prevalente a 4rea
biolégica...Somente a partir da década de 60 que privilegia-se a area da psicologia,
com énfase nos aspectos comportamentais das relagdes humanas. Esta busca de
conhecimento segundo SILVA(1984), ndo s6 visa melhorar a qualidade de
assisténcia, mas é mais uma busca de prestigio da profissdo, que enfrenta relativo
desprestigio face a medicina e outras profissdes do mesmo nivel. Afirma, ainda,
que esta busca de prestigio, passa pela via da ciéncia e tem se consolidado através
da elaboracéo das teorias de enfermagem, sendo este um equivoco que vem sendo
importado dos E.U.A., nas Gltimas décadas. Equivoco ou néo, a énfase do ensino
de enfermagem psiquidtrica em algumas escolas tem sido o relacionamento
terapéutico enfermeiro-paciente como principal papel do enfermeiro . Este é
baseado na teoria de Hildegard E. Peplau, que foi sistematizada por
TRAVELBEE(1979), sendo esta altima a autora mais conhecida em nosso meio.
N4o cabe a nés aqui , discutirmos se o processo do relacionamento terapéutico é
ou ndo uma teoria, mas a adocdo deste modelo americano que vem sendo
incorporado ao ensino tornando-se a base conceitual da enfermagem psiquidtrica
brasileira nas altimas décadas. Como j4 foi afirmado anteriormente, o enfermeiro
que se encontra na pratica, ndo tem realizado tal atividade. Mais uma vez,
encontramos-nos diante da dicotomia te6rico-pratica, que nos faz repensar sobre
o conhecimento em enfermagem psiquidtrica e a questionarmos: serd este o
caminho para preenchermos o vazio em nosso conhecimento? Nao é uma proposta
idealista, vazia de historicidade, totalmente desvinculada da nossa realidade de
assisténcia ao doente mental? Néao é este ensino uma negacéo das contradicbes
de nossa préatica e das misérias de nossa realidade? Qual o papel do enfermeiro
psiquiatra? E o enfermeiro um agente terapéutico ou um agente opressor?

Partindo das consideracgées até aqui desenvolvidas, procuraremos, através
do presente trabalho, analisar dentro de uma perspectiva histérica o papel do
enfermeiro psiquiatra na assisténcia ao doente mental internado.

2 METODOLOGIA:

Antes de apresentarmos o método, ha que resgatar o objetivo, ndo somente
deste trabalho mas de toda a ciéncia. Compartithamos com ALVES (1985), quando
o descreve, como o de compreender o mundo para melhor viver nele. Portanto,
compreender a realidade, descobrir o que até entio é aparéncia, buscar verdades,
encontrar caminhos, sdo os objetivos que norteiam este trabalho. Para tanto,
esta pesquisa orientou-se pela abordagem do materialismo histérico, pois partimos
do principio de que s6 é possivel compreender uma préatica (o que aqui se propde),
o papel do enfermeiro psiquiatra, dentro de uma perspectiva histérica e social.
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2.1 Operacionalizacéo e técnicas:

Esta pesquisa foi realizada em dois hospitais psiquidtricos (um da rede
pablica e outro da rede privada) em duas etapas: a observacdo de campo e
entrevistas. A primeira foi realizada por nés, durante um més, nas duas
instituicdes e constitui o concreto do fazer do enfermeiro na assisténcia ao doente
mental internado. Como a pratica do enfermeiro est4 inserida em uma estrutura
que ao mesmo tempo que a produz é produzida por ela , a observacdo néo se
refere apenas ao papel do enfermeiro mas a totalidade da assisténcia ao doente
mental. As entrevistas foram em um total de cinco. Uma delas foi feita com a
tnica enfermeira do hospital da rede privada e as outras quatro, com as
enfermeiras do hospital pablico. Estas, foram interativas, tendo como tema central
opapel do enfermeiro psiquiatra na instituicdo. Foram gravadas em fitas cassete
e transcritas em sua integra para analise posterior. A analise foi feita através
das categorias que emergiram do discurso produzido na interagio pesquisador-
pesquisado. As entrevistas representam o discurso dos enfermeiros e a visio
destes sobre o seu papel, tendo sido reconstruidas e reorganizadas por nés e
encontram-se no item 4 deste artigo.

Vejamos, primeiramente, o fazer do enfermeiro na assisténcia ao doente
mental internado.

3 O CONCRETO DO FAZER DO ENFERMEIRO NA ASSISTENCIA
AO DOENTE MENTAL INTERNADO:

Analisaremos primeiramente o fazer do enfermeiro no hospital da rede
privada e, logo ap6s, o seu fazer no hospital pablico.

3.1 O PAPEL DO ENFERMEIRO NO HOSPITAL DA REDE PRIVADA:

O hospital da rede privada estudado é de médio porte e conta apenas com
uma enfermeira que trabalha no periodo da tarde e uma equipe de enfermagem
composta majoritariamente por atendentes de enfermagem. A equipe de satade é
composta por médicos, psicélogos, assistentes sociais, ndo contando, no momento,
com terapeuta ocupacional mas com uma funcionaria que fica responséavel por
esta. Embora a equipe seja assim composta, podemos afirmar que a terapéutica
centra-se na farmacolégica uma vez que embora haja algumas outras
intervencoes, estas ou sio esporadicas ou somente alguns pacientes tém acesso a
elas.

Através da observacdo, verificamos que este hospital é dividido em duas
alas distintas: a ala particular, que recebe uma clientela de classe média e média
alta e a ala que mantém convénio com o INAMPS (designada por nés como ala
conveniada), que recebe uma clientela de baixa renda. Estas diferencas nos fez
descrevé-las separadamente:
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3.1.1 O cuidado de enfermagem na ala conveniada:

Entramos no patio da ala feminina onde as pacientes permanecem trancadas
em determinados horarios. Elas juntam-se a n6s e cada uma solicita um favor:
uma pede remédio porque est4 com dor; outra quer o médico, pois apresenta-se
dispneica. Uma paciente grita: "Tia, fia, aqui tem muito piolho e sarna.” E adverte:
“Cuidado com o seu cabelo.” Mostra a regido das axilas que se encontram com as
lesGes da sarna! Andamos mais e elas fazem os pedidos: -” Eu quero alta, jd estou
boa, o que estou fazendo aqui?” Varias solicitam alta. Uma paciente chora . Ela
quer ir dormir e néo é permitido , pois nfo estd na hora de repouso. As enfermarias
sdo mantidas trancadas e somente sfo abertas nas horas em que a rotina permite.
Outra sai irritada e vai se deitar em um banco duro de madeira. Uma fala da
falta de cobertor e que est4 com apenas um tininho. A outra conta que est4a com
dois e ambos sujos. Mas fala de como aprendeu a lidar com esta situacio: -"Eu
aceito fazer uns trabalhos no hospital para a faxina ; entdo peco pra elas lavarem
as minhas coisas em troca do trabalho.”

Apbs essa narracdo, podemos verificar que aquela institui¢io tem uma
estrutura fechada e autoritaria que, além de limitar a circulacdo livre dos
pacientes, ndo lhes d4 o poder de decidirem se querem ou néo participar do
tratamento. Os internos devem permanecer apenas nos espacos que lhe sdo
delimitados por uma rotina rigida de cujas decisdes néo participam. Parece claro
que estas ndo visam a atender as suas necessidades, mas aos interesses da
mnstituicio.

As condicbes materiais da assisténcia desta ala, em todos os seus aspectos
{estrutura fisica, material, alimentacao ) sdo precarias, o que leva o interno a
buscar soluc¢des criativas para os seus problemas, como foi o caso da paciente que
solucionou a falta de cobertor. MOFFATT (1983) denomina estas situagbes de
“taticas de contracultura” do interno, pois, segundo ele, sempre que existe em
instituigdes repressivas imposicoes vindas de cima, inventa-se uma forma de evita-
las, 0 que constitul, as vezes, verdadeiras reservas de satde mental.

Além destes aspectos verificamos que o cuidado de enfermagem é prestado
por um nimero reduzido de atendentes de enfermagem (a enfermeira apenas
visita vez por outra esta ala) sem qualquer treinamento. Sdo os atendentes de
enfermagem os responsaveis por todas as atividades do cuidado ao paciente:
higiene, alimentacio e até a administracio de medicamento (Gnica terapéutica
utilizada nesta ala). Sdo eles também que permacem o maior tempo junto aos
pacientes, portanto, mantém com estes a relacdo do cuidado. No entanto, pudemos
constatar que a relagdo que os atendentes de enfermagem mantém com o paciente
é autoritaria, reproduzindo o autoritarismo da instituigao.

3.1.2 O cuidado de enfermagem na ala particular:

Percebemos que a ala particular tem uma assisténcia de melhor qualidade,
sendo também atendida por pessoal mais qualificado, pois, além de contar com a
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presenca mais permanente da enfermeira, conta também com um técnico de
enfermagem. Ao contririo da ala anterior, as condi¢des de abrigo, alimentacéo,
direitos do paciente, comunicacdo com o médico ¢ familia sdo muito diferentes.
Os internos podem comunicar-se com seus familiares por telefone quando
necessitam, manter seus pertences consigo e cuidar deles, entrar e sair de seus
quartos quando decidirem jA que estes nfo permanecem trancados, almocarem
em refeit6rio amplo e arejado cuja alimentacédo é de boa qualidade e circularem
livremente por todas as areas do hospital sem restricio.

Este Gltimo “direito”, no entanto, é limitado porque o paciente que nao
aceita a internacio e tenta resistir A mesma é encaminhado para uma ala fechada
destinada a estes casos, que possui no seu interior um quarto forte denominado,
nesta instituicéo, de Corré.

Percebemos, assim, que este hospital, além de reproduzir em sua assisténcia
a estrutura de classe caracteristica do sistema capitalista de terceiro mundo , tal
assisténcia reflete os interesses econdémicos da institui¢io cuja finalidade explicita
¢ o lucro através da exploracédo da doenca mental. O doente mental, por sua vez,
¢ visto nesta Institui¢ao como elemento perigoso que deve ser contido , isolado do
convivio social.

Tendo analisado a assisténcia prestada nesta instituicio, vejamos o papel
do enfermeiro através da andlise do seu objeto de trabalho, o cuidado de
enfermagem.

3.1.3 O papel do enfermeiro na instituicéao:

Tentaremos apenas sintetizar o que até aqui foi exposto. Resgatando a
divisdo técnica e social do cuidado de enfermagem, podemos concluir que o papel
do enfermeiro é o cuidado indireto, pois o cuidado direto ao paciente é executado
pelos outros integrantes da equipe de enfermagem (quase que exclusivamente
por atendentes) e que tal divisdo ndo d4 primazia ao técnico mas ao social, tendo
em vista que ndo considera o nivel de complexidade das tarefas, mas a
racionalizacdo dos custos, base em que se assenta o acumulo de capital. Como a
divisdo do cuidado de enfermagem é uma realidade, est4 presente, embora com
algumas particularidades, no hospital pablico, o que nos leva a discuti-la mais
profundamente neste hospital. No entanto, ndo poderiamos deixar de assinalar
que o papel do enfermeiro no cuidado indireto nesta instituicdo é apenas como
reprodutor da mesma, uma vez que esta ndo oferece condi¢des materiais e de
recursos humanos compativeis para a prestacdo do cuidado de enfermagem e
sendo o enfermeiro um trabalhador assalariado, que vende sua forca de trabalho,
a sua posi¢ao é de total subordinacio aos.proprietarios dos meios de producéo. A
nosso ver, o enfermeiro desta instituicdo cumpre esta fung¢do com muita
competéncia.
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3.2 O PAPEL DO ENFERMEIRO NO HOSPITAL PUBLICO:

O hospital psiquidtrico da rede pablica pesquisado ¢ uma unidade dentro
de um complexo hospitalar que possui varias areas de atendimento e tem como
finalidade tanto o ensino e pesquisa quanto a assisténcia. A observacao foi
realizada em duas alas, que contam com 3 enfermeiras no plantio da manha e
uma enfermeira no plantdo da tarde. Fazem parte da “equipe de enfermagem”1
ou 2 auxiliares de enfermagem e uma média de 5 a 6 atendentes de enfermagem.
Todas as alas contam também com uma secretaria. A noite e nos finais de semana,
o hospital mantém uma enfermeira que responde pela supervisdo geral.

Vejamos a seguir o tratamento e o trabalho em equipe para, em seguida,
analisarmos o papel do enfermeiro através da divisdo do cuidado de enfermagem.

3.2.1 O tratamento e o trabalho em equipe:

Podemos afirmar que também nesta intituigdo o tratamento esté centrado
na terapéutica farmacol6gica, embora haja uma tentativa de alguns integrantes
da equipe (enfermeiros, terapeutas ocupacionais e assistentes sociais) de implantar
mudancas nas condutas terapéuticas. Esta nova “proposta de trabalho” tenta
nao centrar o tratamento na terapéutica soméatica mas em outras intervencoes,
como: atendimentos individuais de paciente e ou paciente e familia, atendimentos
de casais (estes, foram realizados esporadicamente por uma enfermeira e uma
assistente social), reunides administrativas das quais o paciente participa e pode
tomar decisdes sobre o tratamento (também foram realizadas esporadicamente),
grupos, passeio em Adrea externa e outras. Percebemos que as mesmas néo
pretendem ver o paciente como um rétulo, um diagnéstico, mas visam a trabalhar
as dificuldades do paciente em suas rela¢bes consigo mesmo e com os outros. O
paciente é visto ndo como um ser biolégico apenas, mas em sua totalidade.

No entanto, esta nova proposta fica mais no discurso de alguns profissionais
ndo médicos (poucas foram as atividades realizadas na pratica) e gera conflitos
entre estes, o que levou o Conselho Diretor a proibi-las em um dado momento,
delimitando as atribuictes dos outros profissionais (psic6logos, terapeutas
ocupacionais, assistentes sociais e enfermeiros). Concluimos, assim, que n#o ha
um trabalho de equipe; as relacgdes de trabalho séo hierarquizadas e o médico se
situa no ponto mais alto desta hierarquia, detentor soberano do poder. Segundo
BASAGLIA (1977), as relacoes que se estabelecem em instituicdes que se centram
no modelo biolégico de tratamento s6 podem ser hierarquizadas e autoritarias,
pois é somente através da autoridade que se conseguem manter vivas tais
intituicdes, uma vez que nio possuem uma funcio que as justifique.
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3.2.2 O papel do enfermeiro através da divisdo técnica e social do
cuidado de enfermagem:

A divisdo do cuidado de enfermagem pode ser percebida nao s6 através da
observacdio mas se encontra sistematizada em uma rotina da ala. Assim, em
linhas gerais, cabe ao auxiliar ou ao técnico de enfermagem a responsabildade
pela medicacéo, curativos, controle de sinais vitais e outros cuidados a pacientes
graves e acamados. Os atendentes de enfermagem sdo responsaveis pelas
atividades do cuidado no que se refere & hidratagdo, higiene, alimentacéo,
atividades e encaminhamentos. Existem também atividades comuns a todos.
Dentre elas ressaltamos a observacio do paciente durante o plantdo, bem como
uma atividade descrita na rotina, como contar o n° de pacientes. As atividades do
enfermeiro nfio estéo descritas na rotina, porém parece que a sua principal fun¢io
¢ a de coordenador do cuidado de enfermagem (cuidado indireto) uma vez que é
o responséavel por todas as atividades que se referem aos integrantes da equipe
de enfermagem, ou seja, a divisdo do trabalho, orientagdo em servico (informal
ou através da educacio continuada), avaliacio do trabalho do pessoal da equipe,
bem como controle de faltas e escalas de plantéo. No entanto, o enfermeiro assume
varias das atividades do cuidado quando lhe é possivel, como, por exemplo, ele
nio deixa de observar os pacientes e estimula-los a se alimentarem, mas néo
assume esta responsabilidade porque pode estar ausente nos horarios de
alimentacio. Todavia, ha uma atividade que envolve o contato direto com o
paciente realizada especificamente pelos enfermeiros. Esta atividade é
denominada de “acompanhamento individual de caso ou de paciente” e pode ser
considerada esporadica. Durante todo o tempo de nossa observacao, foi realizada
apenas uma vez por uma enfermeira juntamente com a assistente social. Este
acompanhamento foi incluido na proibicdo do Conselho Diretor.

Frente a esta realidade, devemos analisi-la. Se a énfase do papel do
enfermeiro é o cuidado indireto, podemos concluir que a esséncia de seu papel,
que vem sendo definida como a relacio terapéutica, foi parte dela delegada aos
outros integrantes da equipe de enfermagem uma vez que entendemos por relacéo
terapéutica ndo somente a planejada, a realizada em um local especifico mas
toda a relacéo que o profissional estabelece no cuidado ao paciente. Quanto a
relacdo terapéutica sistematizada, planejada, denominada pelos enfermeiros desta
pesquisa como “acompanhamento individual de caso ou de paciente” praticamente
nio vem sendo realizada pois como relatado acima, além de ser esporadica foi
proibida pelo Conselho Diretor.

Também nio podemos deixar de questionar se tal divisdo técnica do cuidado
considera o nivel de complexidade da tarefa. E, se considera, perguntamos: é a
relacdo com o paciente o enfrentamento com a loucura no téte-a-téte uma tarefa
simples e realizdvel por pessoal nfo qualificado? Este questionamento se estende
da enfermagem para as outras categorias profissionais (médicos, psicblogos etc),
pois é a enfermagem que se mantém as 24 horas no hospital. Sabemos através de
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relevantes trabalhos como os de SILVA (1984), ALMEIDA (1984) e NAKAMAE
(1987) que tal divisdo ndo d4 primazia ao técnico mas ao social. Dar primazia ao
social e ndo ao téenico, significa dizer que os trabalhadores diretos (em primeira
instancia, a enfermagem), ndo detendo o saber (no caso, a relacdo), sdo
considerados trabalhadores manuais e portanto, sujeitos a relacéo de subordinagéo
politico ideolégica daqueles que detém o saber (os médicos). Esta relacdo de
dominagédo/ subordinagfio se faz dentro da prépria enfermagem entre os
enfermeiros (0s que detém o saber) e os outros componentes da equipe de
enfermagem (0s que ndo sabem ou se supde néo saberem),

Nao podemos deixar de analisar as caracteristicas da relacio que a equipe
de enfermagem, primordialmente os atendentes, mantém com o paciente. Tal
andlise s6 é possivel se a considerarmos no contexto institucional. Resgatando o
modelo de tratamento da instituicéo, o biolégico, podemos concluir que o cuidado
de enfermagem tem como principal finalidade a vigilancia do paciente. Sendo
assim, os que compdem a equipe de enfermagem mantém com o paciente uma
relacdo autoritéria que visa a reproduzir a instituicio.

4 O PAPEL DO ENFERMEIRO ATRAVES DA REPRESENTACAO
DO SEU DISCURSO:

Como afirmamos anteriormente, varios teéricos da enfermagem tém
definido o papel do enfermeiro como sendo o de estabelecer a relagao terapéutica
com o paciente. Vejamos como os enfermeiros o definem. Primeiramente
analisaremos o discurso do enfermeiro que trabalha no hospital da rede privada
para, em seguida, analisarmos os da rede pablica.

4.1 O PAPEL DO ENFERMEIRO PSIQUIATRA QUE ATUA NA REDE
PRIVADA:

Percebemos que este enfermeiro vé o seu papel como assistencial, no cuidado
direto ao paciente, com énfase na relacio enfermeiro-paciente, quando fala:

-O nosso papel estd voltado para os pacientes em st. Entdo
vocé vai ver dentro dos vamos dizer o qué, das
ansiedades, dos medos, dentro dos conflitos, entdo vocé
vai procurar dar tudo de st, tentando nunca, dentro do
possivel, fazer com que ele viva no mundo dele e sempre
puxd-lo pra realidade, ta? Sempre puxd-lo pra realidade.

Embora afirme que o seu papel seja o cuidado direto e que este esteja claro
para ela, ao descrever suas atividades no seu dia a dia de trabalho, estas se
referem ao cuidado indireto. Percebemos, portanto, que seu discurso nao s6
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contradiz sua préatica como contradiz a si mesmo, sendo ingénuo e totalmente
acritico frente a realidade da assisténcia em que sua pratica se da. Sendo assim,
pudemos compreender a sua auséncia de conflitos e plena realizacéo profissional,
o que faz com que néo considere a questao financeira, mas a melhora do paciente,
quando verbaliza:

-De repente, vocé td satisfeita consigo mesma, sem conflito
na profissdo, porque é al que eu parto do principio, que
a partir do momento que eu atendo um paciente com
carinho sabe, que jd faz parte do leu eu, eu acho que isso
é gratificante. De repente vocé vé o paciente num estado.
Trés meses depois vocé olha para ele e diz: Nossa, vocé
td tdo bem! Tad tdo bem! E gratificante. Eu acho que até
foge. Vocé sé se lembra de nivel de saldrio, quando vocé
vai recebé, fazé conta, balancear...

Pudemos perceber que esta profissional nao se vé enquanto trabalhador
assalariado que ao vender sua forca de trabalho ao capital, encontra-se téo
explorada quanto a populacdo com quem trabalha. E sentimos que ela ndo pensa
na utilizacio do seu trabalho para o acumulo de capital. A visdo de seu trabalho
¢ humanista, o que transforma sua atividade em benevoléncia e sacerdécio o que
, 40 nosso ver, encobre a realidade de sua préatica. Ao fim, pudemos concluir que
esta enfermeira atua apenas como um instrumento de reproducao da ideologia
da instituicéo.

4.2 O PAPEL DO ENFERMEIRO QUE ATUA NA REDE PUBLICA:

Ao iniciar o seu discurso, os enfermeiros sdo unanimes em definir o seu
papel como terapéutico, colocando o relacionamento com o paciente em primeiro
lugar, seguido do papel de coordenador da equipe de enfermagem , como podemos
ver a seguir:

-Vocé tem um papel terapéutico junito ao doente, né?...
Entdo pra mim, eu vejo assim: vocé tem o seu papel
assistencial com o individuo e dentro disso, vocé tem o
seu papel como coordenadora. Para mim , o papel é
definido.

-E estabelecer uma relagdo de ajuda, entender o porqué
do pactiente estar com determinados problemas e tentar
ajudar,...

Tendo os enfermeiros definido no discurso que a énfase do seu papel é a
relacdo enfermeiro-paciente, o que difere da observacio de campo, quando a acao
nio estd no cuidado direto mas no indireto, tentamos discutir com eles porque
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havia esta evidente contradicéo e as causas pelas quais nem sempre exercem 0
seu papel terapéutico, uma vez que néo o ignoram como a esséncia do papel do
enfermeiro psiquiatra bem como, qual o0 seu papel na pratica (o papel instituido).
Analisaremos, a seguir, o papel do enfermeiro na instituicéo.

4.2.1 O Papel Instituido - O Papel do Enfermeiro na Instituicéo:

Os enfermeiros relatam o por que nem sempre é possivel exercer ou néo
exercer o seu papel terapéutico. Varias sdo as explicagdes. Segundo eles, este néo
é possivel, pois, néo é valorizado pela institui¢do; foram proibidos de cumpri-lo;
ha muitas outras tarefas a serem cumpridas; o namero de pacientes ¢ alto e néo
h4 condi¢des para estabelecer a relacdio com o paciente. Além disso, os papéis que
o enfermeiro exerce na enfermaria e o acompanhamento individual sao
contraditorios.

Dentre as explicacoes, podemos considerar como de maior relevancia a
delimitacdo das atribuic¢des do enfermeiro pelo Conselho Diretor, em que néo se
espera dele este papel e, além disso, ela permeia as outras explicacdes, uma vez
que, se nio é interesse da instituicdo, esta néo s6 nido oferece condi¢des como a
proibe. Sendo assim, resta perguntar qual o papel que a institui¢fo cobra do
enfermeiro. Este papel é criticado, rejeitado pelos enfermeiros e recebe véarias
denominagdes. Segundo os varios entrevistados, a institui¢do espera:

. Um papel burocratico:

...-0 que eles esperam assim é o papel mais burocrdiico
mesmo. E o enfermeiro td ali pra responder pelo
funciondrio, né? Na verdade uma proposta de trabalho
de atendimento de paciente ndo é valorizado.

. O papel de cumprir ordens:

-A instituicdo espera que o enfermeiro cumpra
ordens. Principalmente médicas. O poder aqui é médico.
O nosso papel, o conselho deliberé. Nés estamos aqui
para cumprir determinagées médicas, nada mais.E sé.

. O de botar ordem no galinheiro:

-Pelo que eles definiram, a expectativa deles é que eu
fique na enfermaria botando ordem no galinheiro. S6 o
resto do meu papel assim, fungdo coordenadora,
educadora, enfermeira de assisténcia de td atendendo o
paciente, familia, isso ndo precisa, é tercidrio, nem
secunddrio.
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. Governanta:

- A.... disse que a gente é governanta de luxo, né? K eu
discordo dela a gente é governanta sem nenhum luxo. E
o papel de governanta mesmo que vocé tem.

. Manutencido da ordem total:

- Nesta institui¢do, por exemplo, a gente é cobrada
inclusive de cotsas que ndo tém relagdo com o paciente,
né? Mas assim...com a enfermaria. Negécio se tem
alguma torneira quebrada, se tem encanamento com
problemas. E um servico que eu chamo assim , de
manutencdo da ordem total, né? A gente é mais
procurada pra isso do que pra atender um paciente.

. Adminiétrativo:

-Bom, seria toda a parte administrativa, né? De fazer
escala de funciondrio, de ver quem veto, de estar
distribuindo tarefas, de ver se a tarefa estd sendo
desempenhada de acordo....

. Submisso e autoritario:

...Acho que o enfermeiro é submetido pra fazer isso.Ele é
inclusive submetido pra cobrar dos outros, né. E as duas
cotsas , eu acho: submisso e autoritario. Cobrar dos
outros as tarefas, né? Cumprir as tarefas, supervisionar,
avaliar. Tomar o poder de decisdo se o funciondrio fica,
se nao fica. Submisso porque, a partir do momento que
ele acaba se submetendo a tudo isso, ndo pode nem
questionar.

Concluimos, portanto, que h4 uma divergéncia entre o que os enfermeiros
acreditam ser o seu papel(o ideal) e ¢ que a instituicdo exige deles (o papel
instituido, ou real). Sendo assim, devemos analisar o papel que o enfermeiro tem
na pratica, ou seja, o cuidado indireto que é o papel que a instituicéo exige . Este
¢ definido e acreditamos que muito bem definido pelos enfermeiros como um
papel, a0 mesmo tempo de submissio e autoridade. Muito bem definido pelos
enfermeiros, pois como tem sido revelado nos trabalhos de SILVA (1984),
ALMEIDA (1984), NAKAMAE (1987), este é a reproducio no cuidado de
enfermagem da diviséo entre trabalho manual e intelectual. Portanto, das relacGes
politico-ideolégicas em que se fundamenta o processo de producgio capitalista
como categoria universal.

Ao refletirmos com os enfermeiros esta divergéncia entre o que constitui a
énfase do seu papel (a relacdo com o paciente) e o que a instituigio exige (cuidado
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indireto) encontramos vérias explicacdes.Os enfermeiros acreditam que néo seja
possivel a relacéo terapéutica na pratica, pois afirmam que:

. Alinstituicio vé a relacio enfermeiro-paciente como psicoterapia, ndo sendo,
portanto, de sua competéncia :
...Eles acham que isso ai é psicoterapia e todo mundo td

fazendo psicoterapia...Acho que o relacionamento
terapéutico no caso seria encarado como psicoterapia...

. E um jogo de poder, onde o médico. o psiclogo se véem ameacados e o
enfermeiro tem utilizado este trabalho para conquistar o poder :

...A nossa presenca, o nosso trabalho, sabe, a relacdo
que a gente tem com o paciente é... muitas vezes.., é bem
mator do que eles tém. Isso seria também uma disputa.
...0 psicélogo, esse entdo, eu acho que se sente mais
ameacado ainda...

... Toda esta proposta que estd acontecendo é um jogo de
poder danado...O que acontece... Assim, as pessoas estdo
tentando, angariando o poder mesmo, sabe?...

. Este tipo de trabalho ndo vem ao encontro da filosofia da instituicdo :

...Quando vocé parte para um trabalho deste, tem que
haver uma filosofia da instituicdo voltada pra isso. Eu
acredito nisso. Que a instituigdo tem uma filosofia e todas
as pessoas, toda a equipe deve td preparada e vai estar
voltada pra isso.

° O Problema é politico e que este trabalho leva a instituiciio a questionar a
assisténcia e, portanto, a questionar o outro papel do enfermeiro, a psiquiatria,
sua funcio e o sistema econémico :

...Se, de repente vocé continua fazendo este mesmo
trabalho que eu faco aqui agora, né, e isso nio
implicasse...em vocé questionar outros papéis também,
eu acho que vocé poderia fazer isso tranqiiilamente
aqui...O que acaba pisando no calo, mesmo, é que a
instituicdo ndo quer é que vocé exerca esse papel e esse
papel acabe com o outro papel de governanta da
enfermaria... Entendeu? Principalmente néo questionem.
Naéo questionem a assisténcia dada aqui... Acho que toda
vez que alguém comeca a questionar a assisténcia, ai
comeca o problema...Eu acho que assim, o papel de, no
minimo da psiquiatria, vocé tem que ressocializar o
paciente...Se vocé pensar na instituicdo , assim, eu acho
que ndo tem nenhum tipo de trabalho aqui dentro, né?
E nao é s6 aqui, ndo. Eu acho que é a psiquiatria toda...eu
acho que o problema da psiquiatria é que ela virou fonte
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de renda muito grande, né? Como o doente mental...e
1ss0 6 uma coisa que me incomoda muito, porque eu acho
que é assim...é a coisa do capitalismo mesmo, né? Vocé
enquanto um ser nio produtivo, quem é que vai se
importar com vocé mesmo, né? Por que eu acho que é
em cima disso que se criou a fabrica do doente mental,
mesmo. Eu acho que nfo é interessante mesmo mexer
nisso.

Percebemos que assumir uma relacio com o paciente na instituicao nao é
meramente uma questido de competéncia técnica, ou seja, de saber, mas
necessariamente uma questao politica e ideolégica. Ndo podemos deixar de ver
nesta realidade o que FALEIROS (1987) afirma sobre as institui¢des de politica
social (instituicdes que visam A “readaptacdo social” dos “inaptos” ao trabalho e
dos “inaptos” sociats). Segundo este autor, no processo institucionalizado de
“readaptacdo social’, diferentes profissionais exercendo distintas func¢bes nio
formam um bloco homogéneo. Divergéncias entre administrados e
administradores, entre categorias profissionais, transformam estes lugares em
campo de ecompeticio e luta. Afirma, ainda, que a luta entre os profissionais pelo
controle deste micro poder torna-se mais importante do que os problemas dos
clientes transformando as instituicdes em “fins em si mesmas”, onde a clientela
se transforma em meio para a realizacio profissional, conquista de status e de
poder.

Podemos perceber também que o discurso dos enfermeiros nfo se contradiz,
pois, embora definam que a énfase do seu papel seja a relagdo com o paciente,
constituindo esta a esséncia do papel do enfermeiro psiquiatra, afirmam também
que, na pratica, a énfase do seu papel é o cuidado indireto.

5 CONSIDERACOES FINAIS:

Iniciamos o nosso trabalho com o questionamento: qual o papel do
enfermeiro psiquiatra? E o enfermeiro um agente terapéutico, como tem sido
considerado pelos pressupostos teéricos ou um delegado da represséo? Com estes
questionamentos, buscamos a compreensio desse papel na prética, do seu fazer
nas instituigdes psiquidtricas, entendendo esta pratica ndo isolada do contexto
onde se insere, mas enquanto pritica social e histérica.

A anélise das duas instituicées do estudo nos revela que ambas
caracterizam-se primordialmente por serem estruturas fechadas e hierarquizadas
de poder, que limitam a circulacao livre dos pacientes que devem permanecer em
espacos determinados pelas rotinas rigidas da instituicéo, de cujas decisdes nao
participam. A eles ndo é dado o direito de optar pelo “tratamento”, fazendo-os
objetos passivos do que denominam terapia, ao contrario do preconizado, ou seja ,
“elementos ativos no processo terapéutico’.
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Kste sistema de poder hierarquizado é realizado entre aqueles que detém o
saber, consequentemente o poder, e os que ficam abaixo neste critério estabelecido.
Neste sistema, o médico ocupa o lugar mais alto na escala de hierarquia e, o
paciente, o Gltimo escalo e sua fala ndo passa de fala de louco, ou seja , de uma
irracionalidade de doente mental. Encontramos nesta realidade, o que
FOUCAULT(1978) afirma, quando diz que o tratamento da loucura se faz em um
espaco de exclusdo , onde duas funcdes contraditérias se encontram
harmoniosamente juntas: tratamento e exclusao.

O tratamento, por sua vez, centra-se na terapéutica farmacologica, que
revela ser o paciente tratado apenas como um ser biolégico negando assim sua
natureza emocional ,social e histérica.

Nesta estrutura hierdrquica, o enfermeiro ocupa um espaco contraditério
pois a0 mesmo tempo que é submisso, é também autoritdrio, portanto oprimido e
opressor. I submisso, pois é subordinado ao poder médico, exercendo funcdes
tidas como manuais, exclusivamente de execucdo, ndo de decisdo. Embora a
categoria possa se considerar como profissio liberal, podendo exercer funcoes
autdénomas, o que observamos é sua condicao de assalariado, que vende sua forca
de trabalho, sendo sua posicao de total subordinacio ao saber e poder do médico.
TRAVELBEE(1979) afirma que s6 0 enfermeiro pode decidir sobre os seus papéis
e funcoes, no entanto, a realidade nas duas instituicdes demonstrou o contrario.
Embora, ainda que seja o enfermeiro’assalariado e explorado, subordinado ao
poder do médico, ocupa na equipe de enfermagem posicido de mando, de controle
dos outros integrantes da equipe e do paciente, sendo portanto o seu papel
autoritario ou opressor, tanto em relacdo 4 equipe de enfermagem quanto ao
paciente.

Podemos concluir que, embora haja um consenso entre alguns autores da
enfermagem sobre uma “evolucido” da assisténcia ao doente mental ¢
consequentemente do papel do enfermeiro, que passou de um simples vigilante
para um elemento ativo no processo terapéutico, esta constitui uma visdo aparente
da realidade. Portanto, respondendo ao questionamento de qual seja o principal
papel do enfermeiro, teérica e nitidamente afirmado como sendo a relacédo
terapéutica com o paciente, podemos afirmar que assim nfo é, nas institui¢ées
pesquisadas, pois este papel ndo é cumprido e nio hé relacido terapéutica
enfermeiro-paciente.

Nas institui¢ées em estudo, as atividades do cuidado direto ao paciente séo
realizadas pelos atendentes (principalmente), auxiliares e técnicos de enfermagem.
Sendo assim, a énfase do papel do enfermeiro, ou seja, a relagdo terapéutica, ou
foi delegada aos outros integrantes da equipe de enfermagem uma vez que sio
eles que mantém com o paciente a relacio do cuidado ou nao estd sendo realizada
pelos enfermeiros pelos varios fatores ja apontados. Por sua vez, a relacdo que os
componentes da equipe de enfermagem estabelece com o paciente é autoritéria
reproduzindo o autoritarismo das institui¢ées onde sua pratica se d4. Portanto, o
discurso da escola que define o papel do enfermeiro como terapéutico, exercido
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por meio do relacionamento terapéutico é de carater ideolégico, levando-nos a
sugerir que as relacdes ensino/aprendizagem devam ser estabelecidas a partir da
praxis.
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hospitalized mentally ill, viewing that practice not in itself, but as a social and
historical one. An empirical research was done in two psychiatric hospitals in two
stages: field observations and interviews with nurses. It was checked that the emphasis
the role of the psychiatic nurse is not in therapeutic relationship but in administratives
activities and thal the relationship the members of the nursing team have with the
patient is authoritarian and reproduce the authoritarism of the institutions. Thus
the precepts of school that says the chief role of the nurse is the therapeutic relationship
seem to have an ideological character. That makes us suggest that the teaching-
learning relationships must be established on a praxis basis.
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