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IMPLICACOES BIOETICAS NO AGIR DO ENFERMEIRO QUE PRESTA ASSISTENCIA EM SAUDE
MENTAL
IMPLICACIONES BIOETICAS EN EL ACTO DE ENFERMERIA QUE PRESTA ASISTENCIA EN SALUD MENTAL
Nadja Cristiane Lappann Botti', Vanessa Carvalho de Aratjo®

ABSTRACT

Objective: to analyze the understanding of nurses on care in the area of Mental Health and identify the association
between bioethics and care in mental health. Methodology: qualitative research in the Psychosocial Care Center (CAPS
Ill), located in the countryside of Minas Gerais state. Data were collected through interviews with four nurses from the
CAPS lll. The results were analyzed through the technique of the Discourse of the Collective Subject. The research project
was approved of the Research Ethics Committee of the Catholic University of Minas Gerais (CAAE 0047.0.213.000-08).
Results: the nurses’ role in mental health as it is hybrid and that requires different skills. Conclusion: there is the
paradigm shift from the practice of nurses in mental health to still find itself in duality models of care to the sufferers of
mental disorders. Descriptors: bioethics; mental health; nursing; mental health service.

RESUMO

Objetivos: analisar a compreensao do enfermeiro em relacdo a cuidado na area da Salde Mental e identificar a associacao
entre Bioética e cuidado no campo da Saide Mental. Metodologia: pesquisa qualitativa no Centro de Atencdo Psicossocial
(CAPS Il) do interior de Minas Gerais. Os dados foram coletados através de entrevistas com quatro enfermeiros do CAPS IIl.
Os resultados foram analisados pela técnica do Discurso do Sujeito Coletivo. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica da Universidade Catdlica de Minas Gerais (CAAE 0047.0.213.000-08). Resultados: a atuacdo do enfermeiro
no campo da Salde Mental se revela como hibrida e diferenciada que exige capacitacdo. Conclusdo: verifica-se transicao
paradigmatica da pratica dos enfermeiros no campo da Salde Mental por ainda encontrar-se dualidade de modelos no
cuidado ao portador de sofrimento mental. Descritores: bioética; sallde mental; enfermagem; servico sade mental.

RESUMEN

Objetivo: analizar la comprension de los enfermeros en la atencion en el area de Salud Mental y determinar la asociacion
entre la bioética y los cuidados en salud mental. Metodologia: se realizd una investigacion cualitativa en el Centro de
Atencion Psicosocial (CAPS IIl), en el interior de Minas Gerais. Los datos fueron recolectados a través de entrevistas con
cuatro enfermeras de los CAPS lll. Los resultados fueron analizados por la técnica del Discurso del Sujeto Colectivo. El
estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la Universidad Catdlica de Minas Gerais (CAAE 0047.0.213.000-08).
Resultados: el papel del personal de enfermeria en salud mental, ya que es hibrido y que requiere de diferentes
habilidades. Conclusion: Es el cambio de paradigma de la practica de enfermeria en salud mental para encontrar todavia
en la dualidad de modelos de atencidon al portador de sufrimiento mental. Descriptores: bioética; salud mental,;
enfermeria; servicio de salud mental.
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INTRODUCAO

Na histéria da Psiquiatria encontramos a
marca da exclusdo, maus tratos e violéncia
praticada no interior das instituicoes
hospitalares. Com a Reforma Psiquiatrica
estabeleceu-se novo paradigma, onde a
preocupacao passou a abranger a condicao
humana, social, politica e cultural do portador
de sofrimento mental, e o seu tratamento em
servicos substitutivos a logica manicomial.
Estes novos servicos, entre eles os Centros de
Atencao Psicossocial (CAPS’s) sao orientados
pela Politica Nacional de Atencao a Salde
Mental.'

O novo paradigma de cuidado ao portador
de sofrimento mental é orientado nos CAPS’s
pelo projeto terapéutico que tem como
objetivo tracar estratégias para reabilitacao
psicossocial, proporcionar participacao ativa
do mesmo em seu proprio tratamento
explorando as possibilidades e enfrentando as
dificuldades encontradas na vida do portador
de sofrimento mental.?

Nos CAPS’s a equipe multidisciplinar,
formada por assistente social, auxiliar de
enfermagem, enfermeiro, psicologo,
psiquiatra e terapeuta ocupacional, assume o
projeto terapéutico, cuja participacao de
cada profissional perpassa pela reflexao em
torno da reabilitacao psicossocial. Nestes
servicos o profissional responsavel pela
conducao do projeto terapéutico ao longo do
tratamento busca recursos juntamente a
equipe na definicao de acbes para atender a
demanda do portador de sofrimento mental.’

A compreensao acerca da reabilitacao
psicossocial extrapola as especificidades das
profissdes de salde, cujas acdes tém pontos
de insercao que abrem possibilidades para
criatividade do agir, que se relacionam as
capacidades e habilidades, tanto dos
profissionais, quanto dos portadores de
sofrimento mental, inseridos na assisténcia de
Salde Mental.®> Assim o projeto terapéutico
possibilita ao profissional acolher o sujeito e
trabalhar com suas singularidades.

Neste cenario o cuidado da Enfermagem na
Salde Mental exige um profissional atuante
que desenvolva um trabalho dinamico e
ousado com novas propostas terapéuticas,
criativas, diversas, que possibilite ao portador
de sofrimento mental ser participante
consciente e ativo em seu tratamento. Dessa
forma, o papel do enfermeiro no
planejamento terapéutico €é ser agente
transformador de realidades, uma vez que a
base desse tratamento deve ser o
relacionamento com o portador de sofrimento
mental e a compreensao do seu
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comportamento para assim atuar explorando
diversas modalidades terapéuticas e
alternativas que mantenham o exercicio de
sua autonomia e cidadania.”

A Bioética busca compreender, no
cotidiano, a vivéncia de outrem, respeitando
seu universo interior, valores, dignidade e
historia>. Entendemos que ¢é imperativo
envolver os principios bioéticos durante a
assisténcia aos portadores de sofrimento
mental. Os principios da trindade da Bioética,
autonomia, beneficéncia e justica, do
profissional de saude em relacdo aos usuarios
dos servicos de salde preconizam a protecao
da autonomia do portador de sofrimento
mental como garantia de sua nao violacao
humana, a incondicional beneficéncia como
prerrogativa da sua funcao social e garantir a
justica como retroalimentacao da sua funcao
mantenedora e continente dos seres
humanos.®

OBJETIVOS

e Analisar a compreensao do enfermeiro
em relacdo a cuidado na area da Salde
Mental.

e Identificar a associacdo entre Bioética e
cuidado no campo da Saude Mental.

METODOS

Foi desenvolvido um estudo exploratério de
natureza qualitativa pela sua adequacdo a
compreensao da realidade, valores e acoes
dos sujeitos. As investigacdes desta natureza
possuem o objetivo de aproximar o
pesquisador do fendOmeno para que este possa
familiarizar-se com as caracteristicas e
peculiaridades do tema a ser explorado, para
assim desvendar obtendo percepcoes, idéias
desconhecidas e inovadoras sobre os mesmos.’

O estudo foi desenvolvido no Centro de
Referéncia em Salude Mental Suzana Mara
Ozorio, conhecido como CERSAM - Betim
Central. Este servico configura-se como CAPS
[ll da Secretaria Municipal de Saide de Betim.
Para a coleta de dados foram realizadas
entrevistas semi-estruturadas com quatro
enfermeiros do CERSAM - Betim Central. Os
critérios de inclusao foram: profissional
aprovado em concurso publico e com no
minimo dois anos de atividade no servico que
tem no seu quadro sete enfermeiros. As
entrevistas foram gravadas e depois
transcritas literalmente e tiveram o seguinte
roteiro norteador:

1) Como vocé compreende a atuacao do
enfermeiro em Saude Mental?
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2) Qual a participacao do enfermeiro na
elaboracdo do projeto terapéutico dos
portadores de sofrimento mental?

3) Quais os critérios adotados pelo
enfermeiro na elaboracao do projeto
terapéutico dos portadores de sofrimento
mental?

4) Quais as dificuldades encontradas pelo
enfermeiro na elaboracdo do projeto
terapéutico dos portadores de sofrimento
mental?

Os dados coletados foram analisados sob o
referencial metodologico do Discurso do
Sujeito Coletivo (DSC).? Para a elaboracdo dos
discursos partiu-se da selecao de depoimentos
literais, que foram submetidos a um trabalho
analitico para se identificar as expressoes-
chave, que sao pedacos das respostas que
respondem as perguntas. Em seguida, foram
reunidas as expressoes-chave que
apresentavam a mesma idéia central e foram
construidos os DSCs. A idéia central é uma
descricao sintética e mais fidedigna possivel
do sentido de um depoimento ou de um
conjunto de depoimentos. Em sintese, O DSC
é uma forma de expressar diretamente a
representacao social de atores sociais com
quesitos basicos em comum. E como se “o
discurso de todos os sujeitos fosse o discurso

de umn 8:55

Esta pesquisa respeitou os preceitos éticos
de acordo com a Resolucao 196/96, sendo
aprovado pelo CEP da PUC Minas (CAAE
0047.0.213.000-08); e 0s sujeitos
entrevistados foram informados e deram
anuéncia assinando o} Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Encontramos nesta investigacao que os
enfermeiros do CERSAM Betim Central
compreendem a atuacao do enfermeiro em
Salde Mental como especifica e diferenciada
que exige capacitacao:

O enfermeiro da Saude Mental é diferente
do enfermeiro do hospital e do enfermeiro
da UBS; pois é uma drea muito especifica,
onde tem que estudar muito, como: exame
psicopatolégico, psicandlise, ler muito
prontudrio, CID 10 e também clinica médica.
As vezes eu vejo muito na psiquiatria, que o
enfermeiro que fica muito tempo na drea,
ele esquece um pouco da clinica. (DSC1)

E também uma atuacao hibrida:

Eu entendo que esse enfermeiro acaba
tendo duas frentes de trabalho; o trabalho
do enfermeiro em sua especificidade, como
coordenacdo da equipe de Enfermagem,
supervis@o especifica das atividades do
enfermeiro e da equipe e atividades
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administrativas. E para além da
especificidade, atua referenciando e
acompanhando casos, discutindo como
membro de uma equipe interdisciplinar,
acolhendo e também sendo referéncia pra
equipe de trabalho na parte especifica do
enfermeiro. (DSC2)

No entanto, quando interrogamos sobre a
participacao do enfermeiro na elaboracao do
projeto terapéutico dos portadores de
sofrimento mental encontramos que eles
apresentam uma participacao colaborativa e
indireta:

Eu tinha uma afinidade muito boa com os
psicélogos e com o servico social, muita
coisa que eles pediam pra eu estar olhando.
Fazendo a prescricdo de Enfermagem, eu
avaliava o paciente, atendia ele na urgéncia
psiquidtrica, e atendia na clinica também.
(DSC3)

Enquanto plantonistas, nds participamos
pouco. Nos ndo elaboramos o projeto, mas
nos participamos desse projeto. Enquanto o
usudrio estd na permanéncia dia, ou vocé
vai medicd-lo em casa, ou vocé busca esse
paciente Vocé também orienta o auxiliar de
Enfermagem, se tem algum cuidado para ser
feito. (DSC4)

Mas também apresentam uma participacao
direta e ativa na elaboracao do projeto
terapéutico dos portadores de sofrimento
mental:

O enfermeiro como um articulador do
cuidado de Enfermagem, ele também atua
no sentido de conduzir o projeto
terapéutico e ser a referéncia dos casos que
ele atende. A medida que ele assume a
referéncia do caso, ele é responsdvel pelo
projeto terapéutico, integralmente,
inclusive diagnéstico, hipétese diagndstica e
a construcdo deste projeto terapéutico.
(DSC5)

Encontramos uma pratica de ‘secretariado’
no cuidado ao psicotico pelos enfermeiros do
CERSAM Betim Central:

Eu fazia a minha avaliacGo, as vezes
prescrevia dieta, encaminhava quando
achava que o paciente estava hipertenso,
encaminhava para a UBS, encaminhava para
o PSF, para o servico odontologico, pedia
exames quando eu suspeitava de alguma
doenca. Lembrando que tudo que vocé vai
fazer, serd a partir da demanda da pessoa,
do sujeito que estd em sofrimento mental.
(DSC6)

Identificamos a avaliacdo do risco,
autonomia, suporte social, praxis profissional
e a inclusao social como critérios adotados
pelos enfermeiros na elaboracao do projeto
terapéutico:

Através da crise vocé vai ver se ele tem

risco para si e para o outro, se ele tem que
estar acolhido dia e noite, para que ele seja
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preservado enquanto pessoa. Se ele
consegue tomar a medicacdo, se ele precisa
ser medicado na boca ou se precisa da ajuda
da familia e também se ele tem retaguarda
familiar. (DSC7)

Através da nossa experiéncia, do nosso
saber, do nosso conhecimento que foi
construido durante todo esse tempo, nesse
percurso na Saude Mental. SGo os critérios
que a clinica da Saude Mental estabelece: a
insercdo social, o retorno do paciente ao
convivio social. (DSC8)

Verificamos que os enfermeiros acreditam
num cuidado particular de um sujeito singular
no Servico de Saude Mental:

O cuidado em Saude Mental é um cuidado
muito diferente do que a gente estd
acostumada, do que o profissional de saude
é capacitado e treinado, porque vocé vai
trabalhar com o singular, com aquele
sujeito que se insere de outra forma, as
vezes esse cuidado tem que ser repensado,
ndo da pra ser padronizado. Assim, é
conduzir o nosso trabalho de uma forma
pautada nos padrées éticos, com respeito,
valorizacGo do sujeito que nos procura,
lembrando que este sujeito tem sofrimento
mental. Entdo a Etica seria nesse sentido,
de conduzir todo o trabalho do ponto de
vista do cuidado voltado para o sujeito que
sofre e compartilhado com o sujeito que
sofre e com a equipe. (DSC14)

Neste sentido encontramos que o cuidado
de Enfermagem ao portador de sofrimento
mental apresenta flexibilidade e aceitacao:

A higienizacéo, por exemplo, se o paciente
estd deitado no chdo, as vezes ele tem que
permanecer deitado, porque ndo é o
momento de tirar ele de ld. As vezes a
menina quer que tire ele de ld para ela
limpar, ou as vezes é hora dele ndo comer
no servico. (DSC12)

E um usudrio que ninguém quer. A sociedade
ndo quer e a familia ndo quer. E uma pessoa
que ndo dd lucro pra ninguém. E uma pessoa
que ninguém acha bonito, s6 a gente acha
bonito, porque é uma pessoa feia, é uma
pessoa descuidada, uma pessoa que vocé
tem que orientar o tempo todo. Entdo esse
usudrio, tem que ser visto de uma forma
diferente por nés, tem que ser acolhido.
(DSC13)

Encontramos dualidade de posturas dos
enfermeiros no cuidado ao portador de
sofrimento mental:

A questdo ética dentro do CERSAM é meio
complicada, as vezes as pessoas acham que
podem dar comida para o paciente a hora
que ele quer, pode dar banho nele a hora
que quer, pode deixd-lo entrar no servico a
qualquer hora ou entdo pode pegar e colocd-
lo pra fora e falar que ele néo vai entrar.
(DSC11)

DOI: 10.5205/reuol.149-181-1-RV.0303200926

Bioethical implications in the act of nursing...

Assim, entre as dificuldades relacionadas
pelos enfermeiros do CERSAM Betim Central
na elaboracao do projeto terapéutico dos
portadores de sofrimento mental encontramos
a formacao académica e a falta de apoio
administrativo e social:

A maior dificuldade é a formagdo do
enfermeiro, a carga de conhecimento que
ndo adquire na faculdade. Assim, vocé entra
como enfermeiro muito preocupado com o0s
cuidados de Enfermagem, esquecendo que
os cuidados estGo envolvidos num todo.
Assim, tenta justificar a ndo participacdo na
clinica pela ndo formacdo e acaba assumindo
atividades que ndo sdo dele, por exemplo:
controlar remédios e fazer gerenciamento
administrativo. (DSC10)

A dificuldade é propriamente
administrativa, ndo tem a infra-estrutura
que vocé precisa pra acolher aquele usudrio,
mas também falta apoio familiar e as
dificuldades da propria vida do usudrio, ou
seja, as vezes ele ndo tem uma casa, as
vezes ele mora sozinho ou vai pra um
abrigo. (DSC9)

DISCUSSAO

A partir da identificacdo da atuacao dos
enfermeiros no CERSAM Betim Central
entendemos que o enfermeiro da Salde
Mental, deve ter uma reorientacao das
praticas de assisténcia e uma atuacao
diferenciada, que exige capacitacao e
aperfeicoamento de suas praticas,
possibilitando assim a atuacao no campo da
atencao psicossocial. Neste sentido a
Enfermagem amplia o seu campo de
conhecimento a fim de contribuir para a
mudanca do paradigma na Atencao a Saude
Mental. Nesta pratica o enfermeiro aprofunda
determinados conhecimentos, reestruturam
outros, ao mesmo tempo em que se defronta
com direitos e deveres da equipe de
Enfermagem, do usuario, familiares e da
coletividade.’

A reorientacdo da Atencao a Salde Mental
implica na adocao de praticas diferenciadas
daquelas adotadas pelo modelo
hospitalocéntrico, onde o enfermeiro torna-se
responsavel pela atencao integral no cuidado
ao portador de sofrimento mental. No
entanto, quando interrogamos sobre a
participacao do enfermeiro na elaboracao do
projeto terapéutico dos portadores de
sofrimento mental encontramos que eles
apresentam uma participacao colaborativa e
indireta.

Com tal modelo de participacao os
enfermeiros limitam-se ao controle
medicamentoso ou fornecem orientacdes para
equipe, se distanciando do papel de agente
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terapéutico dos portadores de sofrimento
mental. Dessa forma, os enfermeiros
frequentemente envolvem-se em atividades
que tém por objetivo a gestao do trabalho e
da equipe e assim a praxis do enfermeiro
transforma-se em um instrumento, com pouca
atuacao técnico-assistencial especifica, como
relatam o DSC3 e DSC4.

No entanto encontramos no CERSAM Betim
Central  enfermeiros que  apresentam
participacao direta e ativa na elaboracao do
projeto terapéutico dos portadores de
sofrimento mental. Dessa forma, o enfermeiro
€ responsavel juntamente com a equipe
multiprofissional na construcao de um agir
versatil. O seu trabalho vai além de atividades
estritamente  burocraticas e gerenciais,
enquanto referéncia técnica dos casos, o
enfermeiro  torna-se agente ativo na
elaboracado e conducao do  projeto
terapéutico, conforme identificamos no DSC5.

Encontramos que os enfermeiros do
CERSAM Betim Central adotam como critérios
para na elaboracdo do projeto terapéutico:
demanda do usuario, avaliacdo do risco,
autonomia e suporte social e praxis
profissional e inclusao social.

Sabemos que certos clientes, sobretudo os
psicoticos mais graves, necessitam de uma
espécie de trabalho de ‘secretariado’, para
diversos aspectos do cotidiano, sendo um
aspecto imprescindivel do tratamento.'® Neste
sentido encontramos uma pratica dos
enfermeiros do CERSAM Betim Central que
corrobora esta orientacao da Politica Estadual
da Salude Mental de Minas Gerais sobre a
pratica profissional.

Entendemos que na elaboracao do projeto
terapéutico é importante se avaliar qual a
intensidade dos cuidados necessarios e qual o
servico é <capaz de oferecer. Assim,
encontramos como um dos critérios adotados
pelos enfermeiros na elaboracao do projeto
terapéutico a avaliacdo do risco, autonomia e
suporte social.

Na Salde Mental estd indicada a
intervencao imediata de um profissional na
ocorréncia de uma crise. Em situacées de
crise branda podemos trata-la na unidade
basica, com atendimento diario; na grave,
pode haver necessidade de permanéncia-dia
no CAPS, e, ainda, de pernoite, no proprio
servico ou em hospital geral.” Neste novo
paradigma de Atencao a Salde Mental a
atuacao profissional corresponde a uma nova
ética no cuidado: ndao mais o isolamento e a
classificacao, mas a inclusao, acolhimento,
compreensao e ampliacao da cidadania. Neste
sentido encontramos como critério de
orientacdo da  praxis  profissional do
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enfermeiro para a elaboracdao do projeto
terapéutico.

Atualmente os profissionais da salde estao
assumindo uma postura reflexiva sobre os
conflitos éticos, morais e legais da assisténcia,
substituindo o) carater hipocratico,
freqlientemente observado entre esses
profissionais, pela postura mais consciente,
voltada para os valores, objetivos e
necessidades do portador de sofrimento
mental."" Conseqiientemente o profissional
passa a considerar o portador de sofrimento
mental como sujeito autonomo,
multidimensional, com suas particularidades
cultural, psiquica, social e espiritual, que sao
tao importantes quanto o aspecto técnico da
assisténcia.

A Enfermagem faz parte da equipe
terapéutica e ocupa posicao de destaque, pois
possui interacao constante com o portador de
sofrimento mental nos servicos de Atencao a
Salude Mental. A atuacao da Enfermagem
nesta area €& definida como “processo
interpessoal cujo objetivo é o
desenvolvimento e manutencao de condutas
que contribuam para a integridade dos
clientes, sendo que o seu foco pode ser o
individuo, a familia, um grupo, uma
organizacao, ou uma comunidade como um
tOdO”.12:25

A compreensao do trabalho do enfermeiro
preservando o] sujeito em suas
particularidades é imprescindivel para os
cuidados de Enfermagem na Salde Mental, e
implica prestar assisténcia preocupando-se
com a singularidade, igualdade, receios,
ansiedades e conflitos do portador de
sofrimento mental. Ressalta-se que para
efetividade do projeto terapéutico, deve-se
obter o consentimento do portador de
sofrimento mental em seu  proprio
tratamento, vinculo com o servico e assim
retira-lo de uma posicao passiva e alienada,
contrapondo-se a idéia de que o portador de
sofrimento mental nao possui tais condicoes e
deve se trata-lo a sua revelia.

A construcao coletivizada do projeto
terapéutico, que pressupdée o tratamento
como um direito e nao como controle social,
indica a adesao efetiva ao servico, favorece a
organizacao social e politica do usuario e
amplia individualmente o seu grau de
autonomia.” Assim, torna-se um compartilhar
de saberes, e quando possivel uma construcao
mUtua, em que a voz do usuario € ativa e este
também se torna responsavel pelas estratégias
tracadas para o seu tratamento.

A Enfermagem na Salde Mental baseia-se
no referencial da atencao psicossocial e
propicia o resgate da cidadania no campo
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pratico da assisténcia, assim como na
literatura cientifica e legislativa da area,
considerando-se fundamental o respeito
respaldado pelo movimento da luta
antimanicomial e demais processos que
proibem os maus tratos, principio este que
vem somar com a responsabilizacao Bioética
da Enfermagem.® Nesse sentido, a Reforma
Psiquiatrica brasileira vem colaborar com a
vigilancia  ética através da  atencao
psicossocial.

A complexidade do conceito de cidadania
nao esta mais restrita aos conhecimentos dos
direitos, mas sim ao processo ativo de
ampliacao da capacidade de todos e de cada
um agirem de modo livre e participativo, o
que corresponde a uma nova ética do cuidado:
nao mais o isolamento e a classificacao, mas
sim a inclusao, o acolhimento, a compreensao
e a ampliacdo da cidadania.®

No ambito da Salde Mental, é importante
que o cliente encontre significados acerca das
acoes realizadas em seu tratamento, caso
contrario o mesmo nao conseguira aderir as
atividades propostas em seu planejamento
terapéutico. Assim entendemos que para um
cuidado particular e singular é indispensavel a
discussao de €asos, na equipe
multiprofissional, para que as estratégias
sejam periodicamente discutidas e revistas,
bem como seus desencadeamentos e
efetividades ao portador de sofrimento
mental.

O dialogo e a multidisciplinaridade, dentre
outras, sao caracteristicas constitutivas da
Bioética. Tais caracteristicas se estabelecem
na inter-relacao conflitual e dinamica entre os
profissionais de Enfermagem e os demais
membros da equipe e, sobretudo, com o
cliente-sujeito  especifico do fazer da
Enfermagem, sobre a qual incidem
diretamente as questoes implicadas na pratica
profissional." Seu envolvimento é fator
fundamental para a participacao consciente,
ativa e responsavel nas condutas que
envolvem sua propria pessoa. Assim,
encontramos que o cuidado de Enfermagem ao
portador de sofrimento mental apresenta
flexibilidade e aceitacao.

0 principio da beneficéncia/nao
maleficéncia constitui-se ferramenta moral
que deve embasar as ac¢les cotidianas e se
configura como instrumento de fundamental
importancia no exercicio de qualquer
profissao. A adocao de qualquer procedimento
que acarrete danos ao cliente implica
responsabilidade criminal, civil e ética.

Considerando-se o principio da autonomia,
este s6 pode ser desfrutado se lhe for
permitido optar por duas ou mais acoes e lhe
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for dada a liberdade de escolher entre uma e
outra. Informacoes inteligiveis, de acordo com
as condicdes sociais e psicologicas, de modo a
esclarecé-los acerca dos objetivos e
desenvolvimento do tratamento constituem a
sustentacao da decisao auténoma.

Os profissionais de Enfermagem, algumas
vezes, focalizam suas acdes somente no
principio da beneficéncia, buscando fazer
sempre o bem ao cliente, mas se esquecem do
principio da autonomia, tao importante para a
reabilitacao e qualidade de vida do portador
de sofrimento mental. A qualidade de vida do
portador de sofrimento mental é reflexa a
assisténcia que recebe, dessa forma, deve-se
avaliar este aspecto no planejamento da
assisténcia a estes clientes.

Acreditamos que relevancia do papel do
enfermeiro se mostra ao desempenhar a
tarefa de ser agente terapéutico no cuidado
aos portadores de sofrimento mental. Ao
refletir sobre o papel do enfermeiro nesta
area, no contexto atual, pode-se constatar
que a Enfermagem ¢é influenciada pelo
referencial das relacées humanas, ou seja, o
enfoque deixa de ser apenas o aspecto
fisico/biolégico da doenca, passando a ser
considerada no contexto de relacdes do
cliente. Por isso atualmente a pratica da
Enfermagem em Salde Mental encontra-se em
transicdo entre uma “pratica de cuidado
hospitalar que visava a contencao do
comportamento dos “doentes mentais” e a
incorporacdo de  principios novos e
desconhecidos, que busca adequar-se a uma
pratica interdisciplinar, aberta as
contingéncias dos sujeitos envolvidos em cada
momento e em cada contexto, superando a

perspectiva disciplinar de suas acdes”."

Entendemos que a pratica dos profissionais
de salde no campo da Saude Mental ainda
encontra-se em transicao paradigmatica,
neste sentido também encontramos dualidade
de posturas dos enfermeiros no cuidado ao
portador de sofrimento mental.

Neste sentido precisamos ficar alertas para
que nao ocorram retrocessos na desconstrucao
do saber psiquiatrico e da pratica manicomial,
pois “apesar do discurso dos enfermeiros estar
orientado para a desconstrucao do saber
psiquiatrico e para a superacao das praticas
manicomiais, o paradigma predominante em
suas acdes é o modelo organicista”.'®®" E
concordamos que o sucesso da propria
Reforma Psiquiatrica depende diretamente da
maneira como se da a atuacdo dos
profissionais.”” A histéria da psiquiatria/saide
mental seria reducionista se nao pudéssemos
contar com a propria voz do sujeito que sofre,
pois compreendemos: “que a nocao da
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assisténcia em salde mental se constitui de
forma ampla e complexa, nao podendo ser
reduzida em um modelo exclusivamente
bioldgico e médico, ja que a mesma implica
acoes multiplas que envolvem o social e o
cultural”,'®7%

Apesar das tentativas de se definir o papel
e delimitar as funcoes do enfermeiro na Saude
Mental, ele ainda tem encontrado dificuldades
em sua atuacao, principalmente apo6s as
mudancas recentes no atendimento ao
portador de sofrimento mental. Nos
CERSAM’s, o enfermeiro ¢é convidado a
participar da nova proposta de assisténcia,
convocados pela variedade e excentricidade
das situacoes do seu dia-dia.

A reorientacao do trabalho do enfermeiro
vem exigindo do profissional melhor
qualificacao, uma vez que, se antes suas
funcoes eram precisas e bem definidas, com a
insercao em novos modelos de atendimento,
assume responsabilidades inexploradas e
pouco precisas.” Reconhecemos que a
formacao académica pouco contribui para
facilitar o desempenho das atividades atuais
do enfermeiro na Salde Mental. Os
profissionais ainda se sentem confusos quanto
a sua atuacao nesta area e assumem outras
atividades que o distanciam da assisténcia
integral ao portador de sofrimento mental.
Estes muitas  vezes @ se posicionam
passivamente dentro da equipe, devido ao seu
despreparo técnico, nao sendo muitas vezes
reconhecido como uma referéncia técnica
dentro do servico.

As praticas assistenciais amparadas no
campo psicossocial afirmam os direitos de
cidadania, o tratamento como direito e a
autonomia dos sujeitos.” A construcao
compartilhada do projeto terapéutico desloca
a populacao usuaria do lugar de submetida a
um projeto definido pelos profissionais para o
lugar de aliada na construcao de resolucoes
para os seus agravos de saude. Entendemos
que a falta de apoio administrativo e social
tornam-se uma ameaca ao direito de
cidadania, tratamento e autonomia dos
portadores de sofrimento mental.

CONSIDERAGOES FINAIS

Estudos sobre as implicacdes bioéticas
envolvidos na pratica assistencial do
enfermeiro em Salude Mental sdao relevantes
para se consolidar a reorientacao atual da
assisténcia de Enfermagem nos servicos
substitutivos de Atencao a Saude Mental. Estes
servicos sao pautados nos principios da
Reforma Psiquiatrica que propde a pratica da
assisténcia com critérios de respeito mutuo,
relacao horizontalizada entre profissional e
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portador de sofrimento mental, considerado
como sujeito e onde as dimensdes cultural,
psiquica, social e espiritual sao tao
importantes quanto o aspecto técnico da
assisténcia.

Neste estudo reconhecemos que o
enfermeiro deve proporcionar assisténcia cuja
orientacdo é a reinsercao social do portador
de sofrimento mental, proporcionando o
resgate da cidadania do sujeito, consciente de
que seu papel na equipe nao deve ser
submisso, mas sim critico, ético e atuante
para intervir na realidade destes clientes.
Além disso, o respeito a autonomia do sujeito
constitui-se o principio maximo, pois é a
partir dele que devem emanar todos os outros
principios éticos do cuidado.

Constatamos que muitas vezes as
dificuldades encontradas na assisténcia estao
relacionadas as dificuldades administrativas e
daquelas advindas da formacao deficitaria do
enfermeiro. Entendo-se que para atuar em
Salde Mental, exige qualificacdo e atuacao
diferenciada, convocam-se os enfermeiros
assistenciais e docentes para uma atualizacao
conceitual e ética. Para que possamos romper
com o processo de trabalho que visa a
adaptabilidade e o controle social, onde o
objeto de intervencao é a doenca e pressupde
que a concepcao do projeto terapéutico seja
privativa dos profissionais, excluindo saberes
do portador de sofrimento mental e, portanto
sem sentido na sua particular experiéncia de
adoecimento.
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