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RESUMO

Este estudo trata da discussao sobre a clinica de enfermagem psiquidtrica, na qual o cuidado se da pelo
trabalho direto e ininterrupto da permanéncia e ndo da visitagdo. Tal cuidado acontece de forma integral,
singular e simultanea como parte de um contexto interdisciplinar que se refere aos projetos terapéuticos
para os usudrios de saiide mental que vai da internacdo a ressocializa¢do. O estudo foi fundamentado na
investigacdo e nos subsidios da discussdo de Emerson Mehry e “as linhas de cuidados” que contemplam as
tecnologias leves e duras. Seguimos a natureza qualitativa, descritiva e exploratdria, adotando-se como
método, a revisdo integrativa. Concluimos que os aspectos do cuidado em enfermagem em satde mental
compreendem a sistematica da escuta, da subjetividade, e da integralidade. Entretanto, os aspectos
formativos em saude ainda preconizam o atendimento biomédico, resguardado pela tecnologia dura, como
diz Mehry. Mas a satide mental é campo permeado pela leveza e cuidado pds-demanda o que é um convite a
tecnologia leve.
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ABSTRACT

The following study deals with the role of psychiatric nursing clinic where assistance is done through direct
and uninterrupted admission and not through visitation. Such assistance is done in a full, unique and
simultaneous way as part of an interdisciplinary context, which refers to therapeutic projects for mental
health users, and they go from admission to resocialization. The study followed Emerson Mehry’s
considerations and the “care lines” that refer to soft and hard technologies. A qualitative descriptive and
exploratory nature was adopted as well as the integrative review as the method. It was concluded that the
aspects of care in mental health nursing include systematic listening, subjectivity, and from there, a full
support to the patient. However, the formative aspects of health still advocate biomedical care
contemplated by hard technology as Mehry mentions. Nevertheless, mental health is permeated by the
lightness and post — demand care that are characteristics of soft technology.
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INTRODUCAO

O estudo objetiva a discussao sobre a clinica de enfermagem psiquiatrica, na qual o
cuidado de enfermagem estd presente pelo trabalho direto e ininterrupto, da permanéncia

e ndo da visitacao, de forma integral, singular e simultaneamente. Parte de um contexto
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interdisciplinar em se tratando dos projetos terapéuticos para os usuarios de satide mental,

da internacgao a ressocializagao.

As intervenc¢des psiquidtricas no contexto da internacao hospitalar apresentam
diversificadas configuracbes, porém, sempre primando pelo propdsito amenizar o

sofrimento do usuario e tornd-lo parte da sociedade.

Para Loyola (2006), independente dos locais onde se da a assisténcia em satde
mental, torna-se necessdria a reflexdo sobre a pratica clinica, incluindo o cuidado de
enfermagem para o fundamentado pelo modelo proposto pela Reforma Psiquidtrica. Isto
pressupbe um novo desenho de objeto e instrumentos de trabalho, trazendo a
possibilidade de media¢Ges no laco social do sujeito em grave sofrimento psiquico,
permitindo, ndo somente, a transferéncia do usuario para fora dos muros do hospital,
“confinando-o” a vida em casa, aos cuidados de quem puder assisti-lo e sim, o resgate da
cidadania, a singularidade, tornando-o sujeito de seu tratamento, almejando a autonomia

e a reintegracdo a familia e a sociedade. (GONCALVES E SENA, 2001).

O trabalho em equipe refere-se ao conjunto de trabalhadores de um mesmo
estabelecimento, referidos como equipe apenas por trabalharem juntos, trazendo a
possibilidade de realizagdo do atendimento integral, e articulacdo dos saberes, um modo
de agir no sentido de ofertar produtos e deles obter resultados capazes de melhorar a

condicdo de saude do usuario, do coletivo que com ele convive.

Qualquer que seja a técnica especifica de intervencao, o trabalhador da equipe, na
sua organiza¢do, tem de garantir subsidios bdsicos em relacdo a comunidade, aos
membros da equipe e aos usudrios (atitude solidaria e afetiva, psicoterapéutica,

reabilitadora e farmacoldgica), como menciona Elia et al (2005).

O profissional de saide envolvido na clinica psicossocial tem como meta, esbocar o
modelo assistencial coletivizado, produzido no espaco multiprofissional, superando a
rigidez da especificidade, demonstrando flexibilidade para gerar um produto de satude

mental compativel com a necessidade do sujeito.

Diante das especificidades do Enfermeiro, constantemente o cuidado tende a ser

estruturado, logo, deve-se ponderar que a enfermagem nao se apresenta “neutra” e nao
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se faz somente com saberes e praticas técnicas, ainda que necessite delas para constituir-

se como um trabalho social.

z

E mister considerar a dinamica social, as inter-rela¢cbes, seja na producdao do
conhecimento, na reproducao socioeconémica e na politica e na insercao do sujeito.
(CASANOVA et al, 2006). Agregar as praticas de enfermagem em saide mental as
ferramentas analisadoras das tecnologias no cuidado, significa produzir em sadde, com

base em tecnologias leves, relacionais, integralizadas.

A fim de nos debrucarmos sobre a temdtica, relevante a luz do cuidado de
enfermagem em saldde mental, tracamos como objeto de estudo: As “duras tecnologias
leves” nas prdticas assisténcias de enfermagem em saldde mental, adotando como
objetivos: discutir, a partir da revisdo sistemdtica, a engrenagem: usudrio, enfermagem,
multidisciplinaridade e tecnologias em saude, de acordo com a fundamentacao tedrica de

Emerson Merhy.

As tecnologias assistenciais operam em “linhas de cuidado” (Merhy, 2005), por toda
expansdao dos servicos de saude, centradas nas necessidades dos usuarios, onde a
micropolitica do processo de trabalho, surge em destaque na medida em que este é um

lugar por exceléncia de encontro entre trabalhadores e usuarios.

Boas condicdes de vida, acesso e consumo a tecnologia de salde capaz de
melhorar a vida, criagdo de vinculos entre usudrios e equipes, sustentacao
da autonomia, sdo reflexos de uma clinica na qual estdo associados
diversos saberes, sem excluir nenhum campo especifico. (CECILIO, 1994).

O conceito de transferéncia é apresentado ao cenario de trabalho em saiide mental,
a fim de que a atua¢ao do enfermeiro ocorra a partir da descentralizagcao de suas crengas,
0 que pode dar ao profissional a ideia de que ele apreende a verdade, como se ele ao
reconhecer, entender e se colocar no lugar do outro, pudesse garantir a resposta e a

verdade para fazer sanar o sofrimento alheio. (LOYOLA et al, 2010).

Citando Moreira (2008), a enfermagem tende instintivamente a destinar o cuidado
de maior qualidade aquele que Ihe desperta simpatia, ou qualquer outro tipo de bom afeto,
encaminhando-nos a pensar que por vezes, a equipe pode desenvolver a

contratransferéncia, em que nao se alcanca a recusa do paciente em receber o cuidado,
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como uma relacao de transferéncia, e sim como uma recusa no campo das relacdes

pessoais, sendo algo deletério a construcao do plano terapéutico.

O cuidado de enfermagem abarca proximidade, beneficia a independéncia do
usuadrio em relagdo ao cuidador, aperfeicoando as rela¢des pela maneira de se autocuidar,

pensar, agir, escolher. (WILLRICH et al, 2011)

Na enfermagem psiquidtrica, o cuidado sé existe pds-demanda, necessitando ser
discreto e acolhedor, permitindo alternativas de expressdao da producao psiquica,
isentando-se de projetos assistenciais herméticos e anteriores a escuta qualificada ao
usudrio. Peplau (1991) esclarece a importancia de compreender o paciente, uma vez que
cada sujeito reage a doenca de modo unico, tornando-se necessario atentar ao que induz

uma pessoa a buscar tratamento.

Esta clinica peculiar encontra como instrumentos de trabalho, nao somente os
subsidios tedricos e praticos, referentes ao que é procedimental, como também ao que é
subjetivo, ténue, relacional, trazendo-se urgente a necessidade de andlise das aplicacdes
de estratégias, a fim de qualificar as abordagens terapéuticas que devem ser construidas
na pratica assisténcia de enfermagem psiquidtrica, para um cuidado singular, intransferivel,

interdisciplinar e, sobretudo, inclusivo.

METODO

O estudo em tela possui carater qualitativo, descritivo e exploratdrio, adotando-se
como método, a revisdo integrativa que, ao entender de Souza et al (2010) é aquele que
prima pela revisao de evidéncias e teorias, analisa topicos particulares para discussao
amplificada, combinando dados da literatura tedrica e empirica. Elaboramos uma questao
norteadora do processo, apresentacao de descritores exatos, busca e coleta de dados,

apresentacdo da revisao e discussao dos achados.

A questao norteadora apresentada foi: “A utiliza¢ao do arsenal tecnoldgico leve na
clinica da enfermagem em sadde mental, sob a dtica da multidisciplinaridade.” Como
descritores elencamos: enfermagem, saide mental, trabalho e psiquiatria, aludindo o
recorte temporal, o periodo entre 2004 a 2014, analisando os textos e artigos completos
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nos idiomas portugués e inglés, para refinar o produto analitico. Os dados foram
interpretados sumariamente e agrupados para a exposicao dos resultados, apds a busca

no sistema BVS (Biblioteca Virtual em Satide), elencando as bases de dados LILACS, BDENF

e MEDLINE.

RESULTADOS

A partir dos resultados e refinamento de busca, encontramos cinquenta e trés
producdes completas e relevantes acerca da tematica elencada, nas quais a preocupagao

com o processo de trabalho do enfermeiro e os elementos de que dispde para o cuidado,

tornaram-se evidentes nas discussdes.
Abaixo, apresentamos os achados, sumariamente (tabelas 1 e 2):

Tabela ot: Total de achados: 53 produg¢des

Bases de LILACS SCIELO MEDLINE

dados

Decs Enfermagem | Saide mental | Trabalho | Psiquiatria

Recorte 200422014
temporal

Recorte Textos Artigos
académico completos completos

Recorte Portugués Inglés
idiomatico

Fonte: Autor

Tabela 02 - Tematicas analisadas

Artigos 52 MEDLINE (15) / BDENF (13)
LILACS (25)

Teses o1

Temadticas analisadas
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Progresso Saude mental O cuidado em satide mental no contexto
histdrico da e trabalho brasileiro

enfermagem | interdisciplinar

psiquidtrica
Formacdo Processo de Avaliagdo do impacto do processo de
do trabalho em trabalho em satide mental

enfermeiro saude mental
na
perspectiva

dareforma

Fonte: Autor

As praticas de enfermagem constituiam-se de tarefas de vigilancia e manutencao da
vida dos doentes, envolvendo praticas de higiene, alimentacdo, supervisao e execugao de
tratamentos prescritos. Florence julgava que o propdsito da enfermagem (Villela et al,
2004) era colocar-nos na melhor condicdo possivel para que a natureza possa restaurar ou

preservar a saude, prevenir ou curar as doengas.

E fato que a perspectiva bioldgica, de acordo com o material analisado, suplantou a
tecnologia dura e procedimental em detrimento a escuta e a tecnologia leve apontada
como instrumento de cuidado em satide mental. (FORTUNA, 2003). Na seara da saude
mental, as praticas punitivas e de isolamento, dao lugar, paulatinamente, as ferramentas,
de escuta qualificada, construtiva de projetos terapéuticos singulares e de valor

interdisciplinar. (SANTOS et al, 2003)

Os servicos substitutivos se multiplicam e indicam modos de cuidar, por meio de
proposta que traz determinadas no¢des e praticas discutidas no decorrer do trabalho em
ato. De acordo com os achados advindos da busca elaborada, bem como das concep¢des
apresentadas por MERHY, dentro dos processos de trabalho em satdde, ha um conjunto de
trabalhos em saldde que geram um produto - os atos de Salde - e que esses sdo
considerados capazes de intervir no mundo denominado problema de saude, provocando
uma alteracdo deste em torno da producdao de um resultado: a satisfacao de uma

necessidade/direito do usuario final. (MERHY, 2013)
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Cremos que este processo permita a produc¢do da Saude, cada vez mais “usudrio-
centrada” e ndo “procedimento-centrada”, e a partir do momento em que analisamos os
processos de trabalho configurados na massa das intervencdes assistenciais e observamos,
que para além de toda a maquinaria utilizada como ferramentas — como raios X, exames
laboratoriais, instrumentos para examinar — estimulamos a bagagem de conhecimentos

dos profissionais, ao desenvolvimento.

Observando o cotidiano de um trabalhador da saidde, no seu microespaco de
trabalho, em especial a micropolitica que ali se desenvolve, constatamos que ao realizar o
cuidado, ele opera no seu processo de trabalho um nucleo tecnoldgico composto de

“Trabalho Morto” e “Trabalho Vivo”. (BASAGLIA, 1979)

DISCUSSAO

Para Cerqueira (1996), Mehry qualifica o Trabalho Morto (TM) como sendo um dos
instrumentos sobre os quais se aplica outro trabalho para desempenho de a¢bes. Trabalho
Vivo (TV) é o desenvolvido em ato, campo prdprio das tecnologias leves e o encontro em
TM e TV no processo de trabalho reflete correlagdo entre eles, no nucleo tecnoldgico do
cuidado. Quando reparamos com atencgao, vislumbramos duas situagbes tecnoldgicas, ou
seja, a tecnologia dura e outra, denominada leve. Quando favordvel ao Trabalho Morto,
reflete-se num processo de trabalho, tecnologias duras, voltadas ao procedimental e
quando, ao contrario, havendo predominancia do Trabalho Vivo em ato, haverda uma

producao do cuidado centrado nas tecnologias leves.

E no momento da crise que podemos avaliar se de fato, hd mudanca na légica
assistencial, ou se ainda reproduzimos antigas praticas assistenciais de carater manicomial
quando a situacdo é mais aguda. (ELIA, 2013). O trabalho em saide mental é dinamico,
surpreendente e sugere situacao em que o desejo da execugdo de acdes peculiares a cada
sujeito, permeando o cuidado, neste caso, € mandatdrio. A equipe ndao pode ser abrangida
sendo como recurso terapéutico, desde que apreendida como categoria que inclui sua

experiéncia clinica, bem como os dispositivos de funcionamento e a fundamentacao
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tedrica que sustenta o trabalho, assim como os principios éticos e metodoldgicos que o

atravessam.

Assim “é possivel compreender a importancia das relacbes de trabalho
horizontalizadas, democraticas e interdisciplinares”, sem as quais as atividades
terapéuticas podem ficar comprometidas. (LOYOLA, 2002). Dessa forma, brota a
necessidade de atuagdes relacionadas a pratica de cuidados, priorizando mudancas na
maneira de ser e agir, proporcionando aos profissionais de saide, caminhos que permitam
um viver mais saudavel. Trabalhar na sadde revisa nosso modo de ser e de viver, nos
reinaugura no instante em que nos coloca em contato com o modo de ser e de viver do

outro: é que eles (0s usudrios) nos mostram pelas suas, as nossas dores.

A andlise do trabalho perpassa nao somente pela organizacao do trabalho, mas pela
multiplicidade das rela¢bes objetivas e subjetivas que se estabelecem no cotidiano da
relacdo trabalho-trabalhador, ficando clara a complexidade existente no sentido da

resolutividade de todas as relac6es que estao inseridas no contexto de trabalho.

No campo da saude mental, é possivel notar ainda mais o distanciamento entre a
assisténcia e o ensino, ‘“na qual uma série de propostas e novos dispositivos é pensada,
mas seus profissionais, em sua maioria, continuam se formando por velhas praticas, mas
isto pode ocorrer instintivamente, cabendo aqui citar Merhy (2002) quando afirma que “ha
uma lacuna entre o conhecimento da equipe sobre o modelo asilar em relagao ao modelo

psicossocial”.

Enquanto o primeiro modelo reduz o cuidado da clinica a uma classificacao da
loucura como doenca que deve ser tratada e controlada, o modelo psicossocial propde a
ampliacao do conceito de doenca mental, entendendo a pessoa em sua subjetividade,
inserida no contexto social e valorizada como cidadao com direitos e deveres perante a

sociedade.

CONCLUSAO

A psiquiatria e a saide mental vivem um momento de transformacdes, dividas e
expectativas, que afetam as equipes e servicos de saide mental, o paciente, a familia, a
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comunidade e o pais. O servico de enfermagem psiquidtrica é arduo, considerando a
experiéncia cotidiana com o sofrimento psiquico o que provoca sofrimento mental e fisico,
na equipe, onde o cuidado confronta-se com as dificuldades inerentes a drea, que exige um
exercicio da criatividade, refletindo-se em estimulo para a capacidade de cada um,
apresentando todas as sutilezas e peculiaridades que nao encontramos nas demais areas

da Enfermagem.

Pode-se dizer que a Clinica da enfermagem psiquidtrica se apoia em pressupostos:
a escuta qualificada, em que a narrativa do sujeito é o que ha de valoroso; o tempo do
paciente, para o sintoma, para a relacao, para o cuidado pds-demanda, centrado no sujeito
e nao na doenca, uma tarefa a ser realizada com ele, respeitando os desejos e as

necessidades do individuo.

Analisar o cuidado de enfermagem psiquidtrica no contexto da Composicdo Técnica
do Trabalho implica a responsabilidade de enfrentar o desafio de encontrar respostas para
uma pratica de dificil teorizacdo e sistematizacao, relacionada as prdprias incertezas do
tratamento da doenca mental, e principalmente por se tratar de uma pratica com muitas
dimensbes. Todo o repertdrio de conhecimentos clinicos e burocraticos deve ser
conjugado com uma clinica focada na subjetividade do individuo, de onde advém a

qualidade assistencial.

A tomada de decisdo deve englobar o principal sujeito da histdria, o paciente,
respeitando e ouvindo o que de fato o faz recuar ou nao de determinadas intervencdes,
devendo-se ofertar recursos tecnoldgicos ao cuidado e mesmo que este necessite para sua
assisténcia, de insumos de alta tecnologia, o processo de trabalho pode ainda ter no seu
nucleo de cuidado, a hegemonia do Trabalho Vivo, desde que aquela seja a necessidade

real do usuario.

E como se houvesse um lastro de cuidado, sustentando todos os atos assistenciais
ao usuario, o que pressupde a frequente presenca do Trabalho Vivo, a amparar o principio
da integralidade da assisténcia e a operacao das linhas de cuidado, na atencdo em saude
mental. A integralidade aparece em todo nucleo de competéncias que se estrutura em

unidades produtivas que ofertam cuidados a saulde.
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Este agir na saude traz consigo inimeros elementos, inclusive os das tecnologias de
cuidado, as quais, para qualificar a assisténcia prestada, a hegemonia do Trabalho Vivo em
ato, envolvendo um trabalho mais relacional e tecnologias leves centrado. Isto significa
romper com a ldgica prescritiva da atividade assistencial, que a captura do Trabalho Morto

exerce, em todos os niveis da assisténcia.

Vivemos em um momento de conflito de investimentos, onde estdo postos os
obstaculos para os avancos tecnoldgicos e pequenas apostas para a complexidade do ser
humano cujas pistas sdo visiveis, isto €, empregamos pouca energia em construir cuidados

que possam melhorar objetivamente a qualidade de vida dos sujeitos sob nossa atencao.

As rotinas da assisténcia psiquidtrica ainda se orientam pela internac¢ao hospitalar,
pelo isolamento e pelos tratamentos que mais rapidamente diminuem demandas e calam
sintomas, como. Outra vista, continuamos acreditando e mantendo a discussao da
Reforma Psiquiatrica, como possibilidade de melhorar a qualidade de vida das pessoas que

necessitam de atendimento em satude mental.

Espera-se que a enfermagem esquadrinhe uma pratica criativa e solidaria, abrindo
possibilidades para condutas terapéuticas experimentando, dialogando, ousando e
produzindo permanentemente demanda de atencdo, de cuidado, de transferéncia, de

acolhimento, de aceitagao.

Concluimos que os aspectos do cuidado em enfermagem em saldde mental
compreendem a sistematica da escuta, da subjetividade, da integralidade. Entretanto, os
aspectos formativos em saude, ainda preconizam o atendimento biomédico, resguardado
pela tecnologia dura, a qual Mehry se refere, mas a saide mental é campo permeado pela

leveza e cuidado pds-demanda, convite a tecnologia leve.
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