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Resumo

Trata-se de um relato de experiéncia que se baseia na pratica cotidiana da Enfermagem Psiquidtrica, onde a autora tem por
objetivo descrever, em abordagem simples e direta, suas dificuldades de adaptacdo no cumprimento de seu novo papel
como enfermeira de um Hospital-Dia Psiquidtrico, ap6s dez anos de atuacdo em uma unidade de internagdo psiquiatrica,
e sua atual performance em um centro de aten¢do didria. Conclui-se que, durante sua formagdo, o enfermeiro é
preparado para incrementar aces técnicas claras e definidas, enquanto o novo modelo proposto pela Reforma psiquidtrica
exige deste profissional iniciativa, criatividade e o estabelecimento de vinculos afetivos e sociais.

Palavras-chave: Enfermagem Psiquiatrica. Hospital-Dia. Enfermagem em Sadde Comunitaria. Hospital Psiquiatrico.

Abstract

Itis about an experience story that is based on the practice
of the daily of the Psychiatric Nursing, where the author
has for objective to describe in simple and direct boarding,
its difficulties of adaptation in the fulfilment of its new paper
as nurse of a psychiatric Day Hospital, after ten years of
performance in a unit of psychiatric internment, and its
current performance in a center of daily attention. It is
conclude that during its formation, the nurse is prepared
to develop action clear and definite techniques, while the
new model considered for the psychiatric Reformation
demands of this professional initiative, creativity and the
establishment of affective and social bonds.

Keywords: Psychiatric Nursing. Day Hospital. Community
Health Nursing. Psychiatric Hospital.
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Resumen

Tratase de un relato de experiencia que se basa en la practica
diaria de la Enfermeria Psiquiatrica, donde la autora tiene
por objetivo describir en un abordaje simple y directo, sus
dificultades de adaptacion en el cumplimiento de su nuevo
papel como enfermero de un Hospital Dia Psiquiatrico,
después de diez afios de actuacion en una unidad de
internacioén psiquidtrica, y de su actual actuacién en un
centro de atencién diaria. Concluyese que durante su
formacion, el enfermero esta preparado para incrementar
acciones técnicas claras y definidas, mientras que el nuevo
modelo propuesto por la Reforma Psiquiatrica exige de
este profesional, iniciativa, creatividad y el establecimiento
de enlaces afectivos y sociales.

Palabras clave: Enfermeria Psiquidtrica. Hospital Dia.
Enfermeria en Salud Comunitaria. Hospital Psiquiatrico.
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INTRODUCAO

A motivacdo para redigir este texto surgiu das
dificuldades de adaptacdo sentidas por mim, ao
desempenhar minha nova fungdo, como enfermeira de
um Hospital-Dia Psiquiatrico, apés dez anos de atuacdo
na unidade de internacao.

Em um periodo de quatro anos, supervisionei o
estagio de nivel médio (técnico e auxiliar de
enfermagem), em uma unidade de internagdo
psiquiatrica pertencente a uma instituicdo universitaria.
Posteriormente, fui convidada a integrar o quadro de
enfermeiros desse mesmo hospital como supervisora
de enfermagem da Unidade de Internacdo, cargo que
exerci por cinco anos até ser transferida, pela minha
chefia, para o Hospital-Dia.

O hospital-dia seria uma extensdo do hospital no
meio social, entre os quais existe uma linearidade
ligando os dois estabelecimentos. Ele € a intercessdo
da internacdo e a sociedade, prestando assisténcia a
uma clientela externa diferenciada tanto da internagdo
como do ambulatério, servindo de modelo substitutivo
ao modelo asilar (Jorge').

0 servigo de atencdo diaria busca intermediar a
situacdo de ruptura dos vinculos sociais devido a
doencas mentais graves, promovendo novos lagos com
a familia e a comunidade. Esse dispositivo de atencdo
na comunidade é peca fundamental para a
continuidade do cuidado e dele depende o avanco do
processo de desinstitucionalizacdo (Carvalho?).

Nesses anos em que atuei na Enfermagem
Psiquiatrica observei que, no modelo asilar a
assisténcia tende a focalizar a doenca do sujeito, seus
sinais e sintomas. Entretanto, no novo modelo proposto
pela Reforma Psiquidtrica, a assisténcia esta voltada
para a reinsercdo social, o desenvolvimento da
autonomia do sujeito, a convivéncia e a comunicagao
com o outro, a participagdo em grupo e o
desenvolvimento do pragmatismo.

NA INTERNACAO

Atuava nas enfermarias com uma clientela bastante
diversificada, que apresentava distdrbios, tais como:
psicoses, depressdes, mania, deméncias, uso de drogas.
Procurava conhecer integralmente cada paciente, na
esperanca que, de minha pratica surgissem respostas
para minimizar as duvidas do paciente com transtorno
psiquco relacionadas a complexidade do cotidiano da
assisténcia de enfermagem.

Como enfermeira supervisora possuia em minha
equipe, trés técnicos de enfermagem. Juntos
prestavamos cuidados em uma enfermaria com 69
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pacientes do sexo feminino, em crise, que
demandavam atencdo para: higiene, alimentacdo,
administracdo de medicamentos, afericdo de sinais
vitais, repouso, cuidados quanto a riscos Também
elaborava relatorios de enfermagem, com a descricao
do comportamento e a¢bes dos pacientes com base
disciplinar e vigilante. Procurava manter sempre uma
constante interagdo visando o relacionamento de ajuda.

A proposta da assisténcia de enfermagem na
internacdo baseia-se em uma intervencdo terapéutica
oferecida por meio de dispositivos como o Saldo de
Beleza, a Oficina de Costura e o Baile realizado aos
sabados. Esses dispositivos visam estimular o interesse
dos pacientes pelas coisas que os cercam colaborando
assim, para a manutencdo de seus lagos sociais.

Para Loyola e Rocha®, o cuidar na Psiquiatria tem
sido considerado como um acolher com garantias de:
alimentacdo, higiene, sono, lazer, convivio, privacidade,
e outras. E ressaltam que, o cuidar € uma atitude de
ocupagdo, preocupacdo, responsabilizacdo e
envolvimento afetivo com o outro. Logo, ele abrange
mais que um momento de atencdo e de zelo.

Acredito que a atitude ética do enfermeiro pautada
na moral e na deontologia, revela-se de suma
importancia, ao se prestar um cuidado digno, respeitoso,
livre de estigmas, crendices e preconceitos. Centrado
na interagdo, esse cuidado tem por objetivo originar
uma relagdo de ajuda, uma interacdo terapéutica, que
se caracteriza por qualquer contato com a pessoa que
precisa de ajuda, para atender a uma demanda.

Para Rodrigues*, uma relacdo de ajuda implica dar
parte de seu tempo, sua habilidade, seu conhecimento
e interesse e sua capacidade de ouvir e entender o
que a pessoa expressa € 0s seus sentimentos.

Porém, um estudo realizado em uma enfermaria
psiquidtrica constatou que, o enfermeiro é bastante
solicitado para resolver problemas e tomar
providéncias sobre todos as intercorréncias que
surgem no decorrer do plantdo, restando-lhe pouco
tempo para prestacdo de cuidados diretos aos
pacientes. Ele assume a demanda relativa ao cargo
administrativo, participa de atividades burocraticas,
atende a familiares, médicos, profissionais da limpeza,
farmacia, cozinha e manutencdo, mantém atualizadas
provisdes e previsdes, atividades nas quais a prioridade
€ considerar a situacdo mais urgente naquele momento
intervindo para soluciona-la, com o objetivo de dar
andamento ao servico. Assim, ele, relega a relacao
terapéutica a um espaco secundério (Monteiro®).

A relacdo terapéutica e as atividades de
reabilitagdo social também ficam prejudicadas
devido ao curto espago de tempo disponivel para
planeja-las e implementa-las.
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A ADAPTACAO

Quando fui transferida para o Hospital-Dia senti-
me insegura e tratei logo de me atualizar quanto a
proposta de assisténcia desse modelo, que é bastante
diferente do modelo hospitalocéntrico. Esse modelo,
ainda em construcdo, apoia-se no pensamento de
inclusdo do usudrio em contraposicao ao modelo
hospitalocéntrico, que lida com as conseqiiéncias da
doenca e segrega vidas. Mesmo com 0s novos
discursos sobre a ressocializagdo, pautados na
Reforma Psiquiatrica, a mudanca na pratica cotidiana
ainda ¢€ lenta, principalmente no modelo asilar, no qual
a troca social é praticamente nula.

Segundo Vilas Boas®, o modelo asilar exclui o
paciente do convivio familiar e social. O Hospital-Dia &
uma das modalidades assistenciais intermediarias entre
a hospitaliza¢do e o tratamento no ambulatério, onde o
paciente recebe tratamento intensivo com enfoque na
reabilitacdo social, para que possa manejar sua doenca
fora da instituicdo fechada e objetivar sua reintegracdo a
vida familiar e social, através da compreensdo da sua
doenca e aproximagdo com a equipe interdisciplinar. O
paciente busca a constru¢do de um vinculo para a
execucdo de uma tarefa integrada com a proposta de
facilitar a evolucdo das interacdes pessoais.

Iniciei minhas atividades no Hospital-Dia inteirando-
me da rotina e conhecendo os usuarios e a equipe com
a qual eu iria atuar. Era uma equipe interdisciplinar, o
que ja possibilita uma visdo mais ampla da pessoa
que necessita de atendimento, composta de 16 técnicos
em saude mental, sendo quatro psiquiatras (um
coordenador do servico), eu, como enfermeira, trés
técnicas de enfermagem sob minha supervisdo, dois
musicoterapeutas, duas psicélogas e quatro
terapeutas ocupacionais (uma € vice-coordenadora
do servico). O corpo técnico-administrativo desse
hospital esta composto por uma recepcionista, uma
técnica de informatica, uma auxiliar de servigos gerais
e uma auxiliar administrativa.

Todos os técnicos de nivel superior tém funcdo semelhante
no convivio do servico, guardada as especificidades de cada
profissdo. Como, por exemplo, a prescricdo de medicagdo —
atribuicdo do médico, o atendimento psicoterapico — atribuicdo
do psicélogo, a verificacdo de sinais vitais — atribuicdo da
equipe de enfermagem, entre outras.

Possuimos um total de 144 usuéarios, com uma
freqiiéncia diaria de cerca de 70 deles desenvolvendo
atividades, do tipo grupo e oficina, de segunda a sexta-
feira, das 8:00h as 16:00h. Durante esse periodo, sao
oferecidos o café da manhd, a colagdo (lanche entre
o desjejum e o0 almogo), o almogo e o lanche da tarde.

No inicio do tratamento, apds a avaliacdo inicial de
acolhimento do usuario, um técnico fica responsavel por
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coletar informagdes sobre ele, que constardo em seu
prontuario. Nessa entrevista com o usuario e/ou seu
familiar, é feita uma identificacdo, uma sintese de sua
trajetdria de vida (antes e apds seu adoecimento), seus
contatos sociais, seus gostos e principalmente, a
elaboracdo de um projeto terapéutico individual, no qual
depois de apresentadas as atividades disponiveis no servico,
0 usuario escolhe participar das que mais lhe agradam.

Sdo oferecidas atividades programadas que possibilitam
um tratamento intensivo incluindo a familia nesse processo.
A assisténcia € realizada por meio de diversos grupos
terapéuticos que compdem um trabalho amplo e
diferenciado que se constituem em: terapia ocupacional,
reunido de familiares, atividades recreativas e grupos
operativos, sempre visando tanto o desenvolvimento de
habilidades sociais e pessoais, como bons habitos de vida e
salde. Esse trabalho da destaque ao lado mais saudavel
da vida do paciente trabalhando assim, a parte menos
comprometida, como Villas Boas® enfatiza.

Ainda de acordo com esse autor, cada atividade
realizada representa para o usuario uma oportunidade
de organizagdo de pensamento, emogdes e acbes que
se desenvolvem através de rotinas semanais. Nesses
grupos em que as atividades sdo realizadas, é
estimulada uma troca saudavel e terapéutica entre os
usuarios que se beneficiam compreendendo que, a
experiéncia do outro é semelhante a sua.

Procurei conhecer as atividades desenvolvidas e
seus respectivos horarios, bem como qual o técnico
que a coordenava. Entre as atividades oferecidas
podemos citar as seguintes oficinas terapéuticas:
Antitabagismo, Qualidade de vida, Corpo e Som,
Bijuteria, Cancioneiros, Assembléia de pacientes, Saldo
de Beleza, Informatica, Grupo de Mulheres, Grupo de
Homens, Brecho, Pintando e Bordando, Grupo de
Medicacdo, Gerart, Culinaria, Grupo de Acolhimento, Sala
de Leitura, Grupo de Acompanhamento, Cine Pipoca,
Bom Dia, Doce Aroma, Tapecaria, entre outras.

AS DIFICULDADES

Uma das dificuldades que senti foi a de atuar em
espacos de atendimento junto a uma equipe
interdisciplinar, condicdo primordial para o atendimento
de pessoas com sofrimento psiquico, haja vista que o
curso de graduacdo ndo forma enfermeiros para este
tipo de trabalho, de acordo com Mello”.

Em seu estudo, Tavares® afirma ser possivel pensar
a pratica criativa da Enfermagem Psiquiatrica
transformando os modos e tecnologias do cuidar, na
perspectiva da promocdo do sujeito, apesar da
complexidade do processo intersubjetivo.
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Pude perceber que, no trabalho em equipe, o
relacionamento significa o encontro de diferentes
historias pessoais. Cada categoria profissional inserida
da equipe interdisciplinar, atua em um espaco
demarcado por um saber préprio, especifico de sua
formacdo académica. Porém, elas se integram e se
complementam buscando um consenso constante, com
discussoes freqlientes e avaliagdes sistematicas de suas
praticas objetivando uma melhor assisténcia e um melhor
ambiente profissional. Essa articulacdo acontece uma
vez por semana na “reunido clinica”, na qual a presenca
de todos os técnicos é obrigatéria. E nesse lugar, que
toda a sugestdo e idéia € apresentada discutida e
decidida de acordo com a equipe, de maneira
harmoniosa. Entretanto o desgaste, os atritos e as
cisdes sdo freqlientes e inevitaveis entre elementos de
uma equipe interdisciplinar. Por esse motivo, as reunides
sdo de extrema importdncia para que as opinides
possam aproximar-se num exercicio de flexibilidade.

Entretanto, nem sempre é possivel levar um
problema para a reunido de equipe devido a urgéncia
de sua resolucdo. Para essas intercorréncias que
acontecem durante as rotinas, foi criado o
“coordenador do turno” que entdo resolve e
determina, apo6s consultar o restante da equipe
presente no momento.

Outro problema enfrentado por mim foi o de
encontrar uma oficina que me despertasse interesse
e me encantasse a ponto de desempenha-la com
tamanho estimulo me tornasse um contato terapéutico,
algo que fizesse diferenca para o usuario. Afinal eu
nunca havia feito isso e ndo tinha muito tempo para
me dedicar a esse tipo de atividade, em decorréncia
da dindmica, muitas vezes conturbada dos plantées.
Creio que ndo ensinam ao enfermeiro a desenvolver
atividades de reabilitacdo. Ensinam até hoje ao
enfermeiro, a cuidar de um cliente apenas, quando na
pratica ele assume 70 por dia que necessitam
atividades reabilitadoras.

Apé6s me interar e buscar informagdes sobre os
objetivos e as funcdes desse tipo de atividade, passei
a coordenar a Oficina de Leitura, onde lemos e falamos
sobre textos relacionados com o momento vivido, e a
Oficina de Mulheres onde o grupo, composto apenas
de mulheres, elege e discute um tema em um ambiente
descontraido e sem melindre.

Concordei em realizar também a Assembléia de
Pacientes, uma vez por semana, € de terminar de compor
0 Saldo de Beleza, uma oficina que, além do convivio, visa
o estimulo ao autocuidado e o incentivo a auto-estima
dos pacientes que freqglientam através de cuidados com
a aparéncia. Esse saldo ja estava encaminhado faltando
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apenas alocar os moveis, espelhos, prateleiras, esmaltes,
xampus, cremes etc. Apos a inauguragdo do Saldo, passei
a coordenar esta oficina que atualmente é desenvolvida
pela técnica de enfermagem que esta de plantdo.

Sob minha responsabilidade também esta o Posto
de Enfermagem e todas as fun¢des que lhe sdo
inerentes como provisdo e previsdao de material,
administracdo de medicacdo, verificagdo de sinais vitais,
curativos e quaisquer outros procedimentos clinicos
necessarios. Ndo senti qualquer dificuldade com
relacdo a essas atividades.

Um importante papel da equipe de saide mental é a
manutencdo de um ambiente de liberdade e acolhimento,
respeito as pessoas e as leis da comunidade, estimulo as
habilidades e capacidades emergentes, através de estudos
e reunides freqlientes para se discutir a orientagdo
referente a cada cliente (Rocha®).

CONCLUSAO

Através da minha experiéncia, este relato pode
demonstrar que, durante sua formagdo, o enfermeiro foi
direcionado para desenvolver acdes técnicas claras,
previsiveis e definidas. Em Salde Mental, o cuidado ndo
se baseia em intervencOes objetivas ou previsiveis, uma
vez que a relagdo com o paciente € dinamica e continua.

Concordo com Souza' quando afirma que, na
assisténcia em enfermagem psiquiatrica e em saude
mental, € exigida do enfermeiro uma postura de iniciativa
e criatividade, cujas oportunidades nem sempre lhes sao
oferecidas na graduagdo e na instituicdo.

Esta assisténcia exige do profissional iniciativa,
criatividade e diferentes modos de assistir. Assim, o
cuidar € constituido pelo enfermeiro no instante da
interacdo visando gerar crescimento, autonomia e
desenvolvimento de quem é cuidado, para possibilitar
uma melhora da qualidade de vida desse sujeito através
do vinculo afetivo e social, com a garantia do espago
da diferenca e do acolhimento.

O enfermeiro devera ser preparado para atuar
em novos modelos, com enfoque de servicos extra-
hospitalares e de reabilitagdo psicossocial. Do
tradicional ao psicossocial, do tecnicista a satisfagao
das necessidades do usuario, assumindo novas
tarefas como, por exemplo, maior envolvimento com
familiares, adequando-se as mudancas advindas da
atual politica de sadde mental vigente no pais. Para
que isso ocorra, é necessario que 0s académicos
de enfermagem tenham a oportunidade de exercer
a pratica curricular também em servicos
substitutivos, subsidiados pela postura do docente
que busca um ensino critico-reflexivo e direcionado
para os ideais da Reforma Psiquiatrica.
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