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ABSTRACT

Objectives: to describe the main bases of the therapeutic relationship according to Hildegard Peplau and to discuss on
the Brazilian Psychiatric Reform, with emphasis in the Psychiatric Internment and especially the Involuntary Internment
and your implications in the care rendered by the nursing team. Methodology: a bibliographical research was
accomplished on the principal constructors of these practices medicine from the care of psychiatric nursing referring to
the Psychiatric Reform and the involuntary internment. Results: the nursing team sees the patient as the protagonist of
your daily practice and he takes care of this person in psychic suffering, although he makes it, most of the team, in an
instinctive way. Special manifestation of that team is not observed in relation to the patient of involuntary internment.
There is not registration or any action that point there to be a specific glance on that type of patient. Conclusion: the
nursing team doesn't get to identify that patient one clearly in the unit of internment, addressing the care for the demand
or the patient's solicitation. Like this, it is evidenced that that care is not visible or constant in the daily of the practice of
the nursing team. Descriptors: mental health; psychiatric nursing; involuntary internment; patient.

RESUMO

Objetivos: descrever as principais bases do Relacionamento Terapéutico segundo Hildegard Peplau e discutir sobre a
Reforma Psiquiatrica Brasileira, com énfase na Internacao Psiquiatrica e em especial a Intemacéo Involuntaria e suas
implicacdes no cuidado prestado pela equipe de enfermagem. Metodologia: foi realizada uma pesquisa bibliografica sobre
os principais construtos da clinica do cuidado de enfermagem psiquiatrica referentes a Reforma Psiquiatrica e a
internagao involuntaria. Resultados: a equipe de enfermagem vé o paciente como o protagonista da sua pratica cotidiana
e cuida desta pessoa em sofrimento psiquico, embora o fagca, na maioria das vezes, de maneira instintiva. Nao é observada
especial manifestacdo dessa equipe em relacdo ao paciente de interacéo involuntaria. Nao ha registro, nem qualquer
acao que aponte haver um olhar especifico sobre esse tipo de paciente. Conclusédo: a enfermagem ndo consegue
identificar claramente esse paciente na unidade de internacao, direcionando o cuidado pela demanda ou solicitacao do
paciente. Assim, fica evidenciado que esse cuidado nao é visivel ou constante no cotidiano da pratica da equipe de
enfermagem. Descritores: salde mental; enfermagem psiquiatrica; internacao involuntaria; paciente.

RESUMEN

Objetivos: describir las bases principales de la relacion terapéutica segin Hildegard Peplau y discutir en la Reforma
Psiquiatrica brasilefia, con el énfasis en la Internacion Psiquiatrica y sobre todo la Internacion Involuntaria y sus
implicaciones en el cuidado dado por el equipo de enfermeria. Metodologia: una investigacion bibliografica era cumplida
en el construtos principal de la practica la medicina del cuidado de enfermeria psiquiatrica que se refiere a la Reforma
Psiquiatrica y la internacion involuntaria. Resultados: el equipo de enfermeria ve al paciente como el protagonista de su
practica diaria y él cuida de esta persona en el sufrimiento psiquico, aunque él lo hace, la mayoria del equipo, de una
manera instintiva. La manifestacion especial de ese equipo no se observa el paciente de internacion involuntaria respecto
a. No hay ningln registro, ni cualquier accion que apunta para haber una mirada especifica en ese tipo de paciente.
Conclusion: el equipo de enfermeria no consigue identificar ese paciente claramente en la unidad de internacion,
mientras dirigiéndose el cuidado para la demanda o la solicitacién del paciente. Asi, se evidencia que ese cuidado no es
visible o constante en el periddico de la practica del equipo de enfermeria. Descriptores: salud mental; enfermeria
psiquiatrica; internacion involuntaria; paciente.
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CONSIDERACOES INICIAIS

Neste manuscrito propusemo-nos a trazer
os construtos proprios da Clinica do cuidado
de Enfermagem Psiquiatrica, com os conceitos
e desdobramentos referentes a Reforma
Psiquiatrica Brasileira e, em especial, a
Internacao Psiquiatrica Involuntaria. Para tal
proposta foi realizada uma pesquisa
bibliografica sobre os principais construtos da
clinica do cuidado de enfermagem psiquiatrica
referentes a Reforma Psiquiatrica e a
internacao involuntaria.

e A base de um cuidado: o

relacionamento terapéutico

A palavra cuidado tem como conceito
desvelo, zelo e, desmembrando seus sentidos,
encontramos vigilia, atencdo e solicitude,
como termos comuns, variantes do conceito
principal.’

O cuidado é mais que um ato, é uma
atitude de preocupacao, de responsabilidade
e de envolvimento afetivo com o outro.? Estar
atento, ou solicito e vigilante em relacao a um
individuo hospitalizado implica diretamente
em nao ignorar a dor da sua doenca que vai
além dos sintomas clinicos e que retira parte
da forca e da vida.

Entendendo o cuidado como inerente a
necessidade do individuo, como mecanismo de
sobrevivéncia, ele assume diversas dimensoes,
que podem ser visualizadas sob varias
perspectivas. Dentre elas, merece relevo a
acao de cuidar e o relacionamento
interpessoal.

O cuidado em salide mental tem a sua
maior sofisticacao, nao apenas no desvelo da
definicao de um dicionario, mas na atencao
por qualquer sinal de dor em um individuo.
Assim, quando pretende-se desenvolver o
cuidado em psiquiatria, sob a oética que
privilegia a subjetividade e singularidade do
paciente, fazem-se necessarias mudancas
consideraveis no modelo assistencial e sua
consequente insercao no espaco da cultura.

A Pratica de Enfermagem Psiquiatrica
determina conhecimento singular e
diferenciado de outras areas de atuacao
profissional, por utilizar, em especial,
experiéncias voltadas para as relacoes
interpessoais, com a minima execucao de
técnicas manuais.

Lidar com individuos que apresentam
doencas mentais exige do enfermeiro
habilidades  especiais e  conhecimento
abrangente do processo de comunicacao
humana, para que seja capaz de desenvolver
Relacionamento Terapéutico com o paciente.
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Os estudos de Hildegard Peplau, na década
de 50, foram desenvolvidos estabelecendo no
relacionamento  terapéutico o primeiro
instrumento de sistematizacao em
Enfermagem Psiquiatrica a ser efetivado por
uma enfermeira, pois para 0 regresso as
relacbes com o mundo externo, o doente
mental depende da existéncia de uma relacao
transferencial com o enfermeiro e o paciente,
e este € um possivel meio para a troca de
experiéncias, para o enfrentamento dos
problemas e para fazer com que o individuo se
reconheca e participe integralmente de seu
tratamento com relativa independéncia.’

0] Relacionamento Terapéutico
fundamenta-se nas necessidades emocionais e
pessoais do paciente, sendo planejado e
orientado a partir de objetivos definidos, de
modo a refletir nas intervencées do
enfermeiro uma consciéncia do significado
emocional do relacionamento. E deve permitir
ao paciente a aproximacao a um
relacionamento produtivo, no qual a pessoa é
aceita nao como um doente e sim como um
ser humano cujos problemas de vida nao lhe
tém permitido usufruir desta humanidade,
sem exigéncias, barganhas ou condicoes.

A aceitacao € a base da relacao terapéutica
e representa uma atitude de respeito e
valorizacao pelo paciente psiquiatrico, que
possui direitos basicos pessoais como todo ser
humano. A atitude ndo critica significa uma
conduta solidaria sem julgamentos morais,
reconhecendo o comportamento do outro,
como reacao de adaptacao as situacoes de
estresse da vida. A firmeza do modo de agir
ajuda o paciente a diminuir a ansiedade e, na
medida em que lhe transmite seguranca,
significa a tomada de decisdes e evita
incertezas.

Na Teoria das Relacoes Interpessoais,
considerou-se a pratica da enfermagem como
um processo interpessoal, cujo foco principal
esta centrado na enfermeira e no paciente e,
em sua Teoria, buscou descrever conceitos e
principios que dessem suporte as relacoes
interpessoais que se processam na pratica da
enfermagem, considerando que as situacoes
de cuidado podem ser transformadas em
experiéncias de aprendizagem e crescimento
pessoal.*

E esperado nesse processo que, por meio
da experiéncia de se relacionar, o paciente
adquira o valor essencial para acercar-se das
outras pessoas de modo produtivo, tendo
como fim a eliminacao da necessidade de
dependéncia deste envolvimento profissional.

A Reforma Psiquiatrica busca a revisao e
transformacao de diversos conceitos, posturas
e acOes terapéuticas, colocando em questao
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paradigmas conhecidos e hegemonicos. No
cotidiano dos servicos, a importancia de cada
elemento da equipe constitui-se a partir das
relacées interpessoais estabelecidas com os
pacientes.’

Assim, considerando-se a doenca mental a
partir de uma perspectiva multicausal e plural
de seus determinantes e de suas
manifestacdes, o0s diversos profissionais
(dotados de saberes especificos) sao chamados
a participar da elaboracao de um projeto
terapéutico.®

Os projetos terapéuticos sao individuais
(singulares), respeitando-se as diferencas
regionais, contribuicoes técnicas dos
integrantes de sua equipe e iniciativas de
familiares e usuarios.

A elaboracao deste projeto exige a atuacao
individual como também momentos de troca
com a equipe de saude, visando a abertura da
discussao da situacao do usuario, objetivos
terapéuticos, propostas de intervencao e
avaliacao de resultados.

Esse processo de elaboracao do projeto
terapéutico contribui para a compreensao e
para o éxito do tratamento, reforcando e
aprimorando as possibilidades na abordagem
da seqiiéncia salide/doenca/reabilitacio.’

As acoes que necessariamente devem fazer
parte de um projeto terapéutico incluem o
aumento da autonomia do doente e da
familia/rede social sobre o seu problema, no
sentido do cuidado de si e da capacitacao do
cuidador, com a transferéncia de informacoes
e técnicas de cuidados.

A Enfermagem Psiquiatrica valoriza e
utiliza o relacionamento interpessoal como
instrumento  terapéutico, desenvolvendo
habilidades para avaliar a dor e a angustia dos
individuos com sofrimento psiquico, buscando
praticas verdadeiramente terapéuticas, por
meio de novos modelos de assisténcia
propostos pela Reforma Psiquiatrica, a fim de
alcancar praticas renovadas de cuidado ao
usuario do Servico de Saude Mental.

A Reforma Psiquiatrica provoca a
desconstrucao do saber psiquiatrico classico,
superando as praticas manicomiais,
identificando a complexidade e singularidade
de cada individuo, construindo uma sociedade
na qual os doentes mentais nao estariam mais
em primeira opcao em unidades hospitalares
psiquiatricas, discriminados e segregados.

e Internacao psiquiatrica involuntaria:
um cuidado invisivel?

Analisar o cuidado de enfermagem
psiquiatrica, no contexto da internacao,
implica na responsabilidade de enfrentar o
desafio de encontrar respostas para uma
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pratica de dificil teorizacao e sistematizacao,
relacionada as proprias incertezas do
tratamento da doenca mental, e
principalmente por se tratar de uma pratica
que é perpassada por dimensdes, tedricas,
clinicas, sociais e assistenciais.

A vida em um Hospital Psiquiatrico
constrange a logica manicomial, onde
autonomia, subjetividade, individualidade
ficam suprimidas. A permanéncia nessa logica
cronifica individuos, que acabam assumindo a
posicao de objetos sem voz, vez, desejos,
escolhas, direitos e deveres, gerando
profundas relacoes de dependéncia com a
instituicao.

O verbo cuidar ja passa a nao se relacionar
mais a pratica de Enfermagem, empregando-
se o termo assistir a este Ultimo. Para esta, a
pratica de Enfermagem busca o sincronismo
entre o homem e o ambiente, assim, o0s
problemas de saude nao podem ser separados
dos problemas sociais, o que propde que o
contexto em que o individuo esta inserido seja
considerado para que o tratamento seja
eficaz.®

Abordar o cuidado no processo de
reabilitacdo, no qual o que se preza é a
recuperacao das atividades individuais e a
restauracao do bem-estar social e emocional
do ser humano, reflete inegavelmente o foco
central da pratica assistencial da Enfermagem
Psiquiatrica neste processo. Posto em outros
termos, a questao do cuidado de Enfermagem
no contexto da filosofia da Reforma
Psiquiatrica, deve incluir, nas suas acoes, as
dimensdes sociais, culturais e politicas, pois,
apesar das diferencas entre os individuos,
existem lacos comunicativos em qualquer
organizacao social, que poderao constituir-se
em vinculos.

Outro aspecto a ser considerado, diz
respeito a uma parcela dos pacientes que é
internada, em decorréncia da falta de
recursos assistenciais extra-hospitalares, ou
de uma rede de servicos territorializada.
Assim esses pacientes podem apresentar o
chamado Fenémeno de Porta Giratéria’, que
sao elevados indices de reinternacoes em
curtissimo prazo, em hospitais diferentes ou
no mesmo. podendo dar origem a um novo
padrao de cronicidade.

O Fenomeno da Porta Giratéria ¢é
responsavel pela alta taxa de reinternacoes
constituindo um dos problemas mais citados
no processo de  desinstitucionalizacao

psiquiatrica.  Contudo, o nUmero de
reinternacoes  hospitalares dos doentes
mentais desinstitucionalizados, diminui

quando os técnicos em saude mental
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trabalham em prol da ressocializacao desses
individuos.’

Cria-se desse modo a necessidade de maior
insercao de equipes na organizacao de
servicos de saude, de forma a promover
estratégias que assegurem a continuidade da
assisténcia, apos a alta hospitalar.

Desta maneira, situamos o recurso da
hospitalizacao ainda como parte das
possibilidades na rede de servicos, cabendo
também a Enfermagem, a transformacao
desse espaco em lugar de prestacao de
servicos inclusivos, proporcionadores de
autonomia, qualidade de vida e cidadania.

Neste novo modelo, sao valorizadas as
atitudes de quem oferece ajuda e a maneira
pelas quais essas sao apreendidas pelo outro,
subtraindo o valor dos processos e técnicas. '

E importante ter ciéncia de que, com estas
perspectivas, o cuidado em Enfermagem
Psiquiatrica deve, principalmente, ser
orientado para o alcance de uma qualidade de
vida do paciente, proporcionadora de prazer
de ser e de viver e nao para uma devolucao a
“normalidade”, como preconiza o paradigma
médico tradicional.

Nos manuais ou tratados, ainda nao
encontramos sistematizacoes teoricas que
orientem para esta filosofia do cuidado,
principalmente, porque nao ha como negar
que alguns pacientes sao refratarios, dificeis
de serem tratados, classificados como
cronicos, estando uma das explicacoes para
esta dificuldade na propria natureza da
doenca mental, ou seja, nao dispomos de
comprovacao teoérica que contenha toda a
verdade sobre o fenémeno da loucura; por isso
torna-se dificil cuidar de forma eficiente de
pessoas portadoras de uma doenca mental.

Nunca é demais lembrar que dois pacientes
que, supostamente, apresentem a mesma
patologia, nao terao avaliacao indicativa do
mesmo quadro clinico. A esse respeito, cabe
registrar que a maneira pela qual cada pessoa
vive, interpreta sua historia é sempre Unica e
intransferivel. Decorre dai que o cuidado, na
Enfermagem Psiquiatrica, escapa de
protocolos ou rotina pré-estabelecida, sendo
sua singularidade uma resposta a maneira
peculiar vivida pelos pacientes.

Contudo, devemos estar atentos a
situacoes, na qual se considera que a pratica
do enfermeiro no hospital limita-se mais as
funcdes administrativas, ficando os pacientes
freqlientemente aos cuidados dos técnicos de
enfermagem. Por conseqiiéncia, nao ha
identificacao clara do enfermeiro por parte
desses  pacientes, porque ha pouca
aproximacao entre eles."

DOI: 10.5205/reuol.211-1351-5-RV.030120090126

The clinic of the care and the involuntary...

Estudos realizados ao longo da década
passada, ja apontavam para uma pratica em
que, embora a literatura assinalasse uma
tendéncia da concepcao de que o papel do
enfermeiro em servicos de salde mental é o
de agente terapéutico, cujo objetivo basico é
ajudar o paciente a aceitar a si proprio e a
melhorar as suas relacoes pessoais, o trabalho
efetivo dos enfermeiros centraliza-se,
sobretudo, no desenvolvimento de atividades
burocratico-administrativas.

Esses estudos consideram que existem
varias tendéncias teoricas influenciando a
pratica psiquiatrica atualmente e que ha
deficiéncias no processo de formacao de
enfermeiros que atuam em psiquiatria. Alguns
deles concluem que ha indefinicao dos
profissionais de enfermagem psiquiatrica
sobre o seu papel nessa assisténcia o que
provoca, muitas vezes, essa “fuga”, que
poderia ser determinante para a “identidade
possivel” desses profissionais que vivenciam
uma pratica marcada pela indefinicao de seu
papel.'**

Um dos motivos encontrados, para esta
situacao frequente, relaciona-se ao fato do
enfermeiro ser um agente gerenciador das
atividades de sua equipe, o que envolve um
amplo nimero de atividades burocraticas e
administrativas, que requerem tempo e por
sua vez acabam proporcionando um
distanciamento real do enfermeiro em relacao
ao paciente.

A conseqiiéncia identificada por ocupar o
maior tempo do trabalho com atividades de
cunho administrativo € o distanciamento do
paciente, sendo que a assisténcia direta é
quase exclusivamente executada pelo pessoal
auxiliar, fato que leva a uma falta de
reconhecimento do enfermeiro por parte da
paciente e de outros profissionais. "’

As acboes que os enfermeiros descrevem
como sendo suas sao prioritariamente
administrativas e técnicas. O cuidado foi
considerado de importancia inferior a das
acoes que foram consideradas como
administrativas, sendo também baixa a
porcentagem encontrada nas funcbes de
educadores e de agente socializador.®

A questao é ainda mais complexa se
considerarmos que envolve uma possivel falta
de preparo profissional referente a um
problema de qualificacdo especifica do
enfermeiro psiquiatrico, devido a insuficiéncia
de preparo tedrico-pratico em salude mental
recebido durante a graduacao em
Enfermagem.

Verifica-se que ha uma grande preocupacao
dos enfermeiros relacionada a falta de teoria
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que sustente a sua pratica, o que se reflete na
inseguranca para cuidar do doente mental.®
Assim os mesmos justificam a qualidade de
seu trabalho naquilo que foram treinados a
fazer — liderar, sendo o cuidado alocado numa
posicdo secundaria no cotidiano desses
profissionais.

Com isso, o enfermeiro, cada vez mais,
parece estar delegando sua responsabilidade a
outros profissionais da equipe. Isso reflete na
perda substancial do valor daquilo que seria
uma atividade denotativa de sua profissao,
pois seu conhecimento tedrico nao é aplicado
na pratica assistencial, o que promove o
distanciamento do paciente.

O trabalho afasta os enfermeiros da relacao
com o paciente, uma vez que a organizacao e
a eficiéncia tornam-se mais importantes do
que o cuidado. O enfermeiro realiza uma
multiplicidade de acbGes que envolvem a
participacdo na equipe, a supervisao de
Enfermagem, a integracao nas atividades da
instituicao e por vezes dispensa pouco tempo
para atuar junto aos pacientes, despendendo
tempo e energia na heterogeneidade do
cotidiano de um fazer referido a resolucao de
pequenos problemas."

E essas acoes sao realizadas em detrimento
daquelas de desenvolvimento pessoal e de
assisténcia direta ao paciente, sendo
priorizado para o enfermeiro o cuidado
secundario. Existem outras questdes que
implicam no distanciamento do enfermeiro no
cuidado. Um dos aspectos de relevancia trata-
se da instituicio em que o profissional esta
inserido, pois muitas vezes, o hospital com um
perfil institucionalizador nao oferece outra
possibilidade de tratamento senao a forma
custodial, na qual ha oferta de abrigo,
comida, medicacao e agasalho. "

E perceptivel a necessidade de discussdo de
idéias mal estruturadas dos proprios
profissionais que nao acreditam na
recuperacao e nao contribuem para o bem-
estar desses individuos.

Essa condicao € um dos focos onde a
conscientizacao da equipe seria primordial,
para que fossem implementadas medidas que
visassem a integracao social do individuo, com
atuacoes da equipe nao apenas vinculadas ao
ambiente hospitalar, promovendo o
relacionamento social com pessoas nhao
condicionadas ao meio da loucura, mas,
principalmente, reintegrando os pacientes ao
convivio social.

A mudanca de postura do profissional de
Enfermagem, que tem como foco do cuidado a
doenca, para a postura de agente terapéutico,
capaz de intervir junto ao paciente,
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investindko em sua singularidade e
respeitando-o enquanto sujeito, foi um passo
expressivo para a consolidacao desse processo
que vem sendo construido ao longo dos anos,
o que favorece a retomada da condicao
cidadao ao portador de transtornos
psiquicos.”

Em uma pesquisa de mestrado na qual uma
das autoras desse estudo abordou a Teoria de
Peplau associada aos preceitos da Reforma
Psiquiatrica Brasileira, os fatores essenciais
aos trés eixos conceituais do Relacionamento
Terapéutico, consistem: conhecer a si —
enfermeiro; conhecer o outro — paciente; e o
entendimento do ambiente, no sentido
ampliado que diz respeito a tudo aquilo que
circunda e contextualiza o individuo.?

De acordo com a autora, é possivel
perceber a clinica como uma maneira de
escutar e operar em funcao dessa escuta.
Através da compreensao da singularidade do
sujeito, €& possivel cuidar e conduzir um
tratamento pautado nas habilidades do
paciente e na garantia de uma referéncia.

Em relacao ao contexto anterior, verifica-
se que ainda é preciso muito empenho para
que o paciente psiquiatrico passe a ser
respeitado enquanto individuo, que precisa de
cuidados como qualquer ser humano,
independente do quadro clinico ou situacao
patologica apresentada.

Ao observar um cuidado que emerge do
comportamento do paciente, ou mesmo de um
olhar sensivel do profissional, & possivel
enxergar que:

O conhecimento da pessoa que esta sob
nossos cuidados se faz continuamente e esta
sempre aberto ao novo, atualizando a relacao
estabelecida entre enfermeiro e paciente, ou
seja, ela ndo é previsivel. E uma demanda
permanentemente colocada. E costuma
mesmo ser bastante indisciplinada (expressao
utilizada pelas autoras ao descrever a relacao
enfermeiro-paciente, no cuidado ao doente
mental).?’

Por meio de um cuidado que atenda a uma
manifestacao comportamental do paciente, ou
mesmo de um olhar sensivel do profissional, é
possivel compreender que esta indisciplina a
que se referem as autoras faz toda a diferenca
na clinica daquele individuo, que tem suas
necessidades atendidas a cada acao do
profissional e que se ajusta a demanda do
paciente.

O campo da salde mental incita a
formacao de uma rede de subjetividades que
amplie a competéncia emocional, que torne a
enfermeira capaz de suportar a dor do outro,
o que implica que possa conviver também com

Rev enferm UFPE on line. 2009 Jan/Mar;3(1):181-7

185



ISSN: 1981-8963

Moreira LHO, Loyola CMD.

o proprio pedaco ferido. Sao estratégias de
refinamento da arte de cuidar, que
fortalecem o cuidador.” Um passo importante
nessa trajetoria € qualificar a escuta que as
enfermeiras possuem sobre o0 que o paciente
diz sobre si e sobre o que os outros dizem
sobre ele.

E a psicanalise vem ajudando a clarear
algumas afirmacdes, um pouco timidas que
faziamos: o cuidado de enfermagem em
psiquiatria so6 pode ser construido a posterori,
a partir da demanda e do significado que cada
sujeito lhe atribui.”'

Analisar o cuidado de enfermagem
psiquiatrica no contexto da internacao implica
a responsabilidade de enfrentar o desafio de
encontrar respostas para uma pratica de
dificil teorizacao e sistematizacao,
relacionada as préprias incertezas do
tratamento da  doenca mental, e
principalmente por se tratar de uma pratica
que é perpassada por varias dimensoes.

Quando uma pessoa necessita de um
servico de salde, ela se vé em um ambiente
totalmente distinto do que esta habituada a
vivenciar, onde tem que seguir regras e adotar
novas atitudes.

Assim, o paciente tera sua rotina
totalmente modificada e nessas ocasides a
comunicacao estabelecida entre Enfermagem
e paciente pode ser impessoal ou individual,
que nesse caso ira proporcionar afetividade no
relacionamento, porém, somente esta ultima
favorece o0 estabelecimento de uma
comunicacio terapéutica.”

Confirmando que cuidar nao € apenas um
ato fisico. Cuidar comeca em saber de quem
se cuida, conhecer a realidade desse
paciente, sua historia, seu tipo de internacao,
suas aflicoes e ansiedades, preocupacodes, pois
essas informacoes fazem parte da clinica de
enfermagem psiquiatrica.

Falamos, enfim, de uma clinica que nao se
limita a alimentar, higienizar e medicar, mas
que tem uma escuta qualificada, que prioriza
e que inclui o sujeito como objeto do seu
cuidado. Esta seria, decerto, a boa
enfermagem psiquiatrica.

A equipe, de um modo geral, lanca mao de
seu préprio eu como ferramenta de trabalho.
A partir dai, o profissional avalia suas
possibilidades e limites. Conhecer a si proprio
€ a primeira etapa para melhor compreender
0 outro, perceber os proprios sentimentos, as
sensacoes, as emocoes e isso implica em ter
conhecimento do sofrimento do outro.

Essa nocao de empatia pode ser utilizada
COMO um recurso a mais para o tratamento da
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pessoa em sofrimento psiquico, no decorrer do
relacionamento terapéutico.

Ressalta-se a transformacao do foco da
doenca mental, considerando-se a existéncia
do sofrimento do paciente, com énfase no
acolhimento, vinculo, responsabilidade e
contrato de cuidado que sao diretrizes da
atencao integral em Salde Mental. Assim,
busca-se entender saude como condicao
plena, resultante de funcionamento individual
e das relacoes sociais. >

0] doente mental  constroi sua
individualidade baseada na sua realidade, e
para que isso ocorra € fundamental a
participacao da equipe neste processo,
atuando de forma que possa direcionar este
paciente ao alcance de sua autonomia,
valorizando o sujeito, nao a doenca.

A doenca € a busca de refigio no olho do
furacdo. Por mais alienado que esteja na
loucura ou em outra imagem de si, quando sao
oferecidas condicdes, uma relacao afetiva, a
aceitacao, o respeito, a valorizacao, ressurge
0 sujeito, testemunha da impressionante
vitalidade da condicao humana; emergem as
lembrancas mais arcaicas, o desejo, a
memoria.**

A implementacao do cuidado, reafirma a
importancia da comunicacao para
compreensao do paciente enquanto sujeito,
considerando-se seus desejos, suas condicoes
existenciais, suas relacoes com as pessoas € o
mundo. Portanto, se o falar possui um
significado relevante, a escuta também goza
dessa propriedade.

As concepcoes do eu e visdes do mundo
diferenciadas levam as diferentes maneiras de
ouvir e nomear comportamentos como
sintomas, explicacobes e maneiras de reagir
aos problemas psiquiatricos. E € apropriado
considerar, ainda, o que o paciente nao
verbaliza no transcorrer do cuidado.

Esse bom cuidado parece vir timido, por
parte apenas de alguns profissionais, em casos
isolados, e nao como uma pratica constante
de assisténcia. E sem uma atencdo especial
com a Internacao Psiquiatrica Involuntaria, ou
ao menos com a visibilidade desta.
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