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RESUMO

Objetivos: identificar as necessidades evocadas pela equipe de enfermagem psiquiatrica nas unidades de
internacdo, no convivio da loucura. Método: estudo descritivo, exploratorio, social, com abordagem
qualitativa. Os sujeitos foram 26s técnicos de enfermagem e cinco enfermeiros. A producdo de dados utilizou
como técnicas a observacao participante e a entrevista semiestruturada gravada em MP3 com sete questdes
norteadoras. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, n. 067. Resultados: a
equipe de enfermagem apresentou dificuldades em lidar com agressivos; os deprimidos; os ansiosos e
logorreicos; os usuarios de drogas e os hipersexualizados. A partir do discurso dos profissionais, é necessario
para o desenvolvimento de uma assisténcia qualificada: capacitacao profissional; apoio institucional e atuacao
da equipe multiprofissional; condicdes de trabalho; apoio psicologico e motivacdo. Conclusdo: os sujeitos
mostraram caminhos possiveis para a enfermagem desenvolver a assisténcia qualificada. Descritores:
Enfermagem Psiquiatrica; Trabalhador; Saide Mental.

ABSTRACT

Objectives: identifying the needs raised by the staff of psychiatric nursing in inpatient units, in the
conviviality of madness. Method: a descriptive, exploratory, social study with a qualitative approach. The
subjects were 26 nursing technicians and five nurses. The data production used as techniques the participant
observation and semi-structured interviews recorded in MP3 with seven guiding questions. The research
project was approved by the Research Ethics Committee, n. 067. Results: the nursing staff presented
difficulties in dealing with aggressive, depressed, the anxious ones and excessive talkative; drug users and
hypersexualized. From the professionals’ discourse, it is necessary for the development of a qualified care:
professional training, institutional support and effort of the multidisciplinary team, working conditions,
psychological support and motivation. Conclusion: the subjects showed possible ways to nursing develop
skilled care. Descriptors: Psychiatric Nursing; Worker; Mental Health.

RESUMEN

Objetivos: identificar las necesidades planteadas por el personal de enfermeria psiquiatrica en las unidades
de hospitalizacion, en la convivencia de la locura. Método: es un estudio descriptivo, exploratorio, social, con
un enfoque cualitativo. Los sujetos fueron 26 técnicos de enfermeria y cinco enfermeras. La produccion de los
datos utilizé como técnicas las observaciones participantes y entrevistas semi-estructuradas, grabadas en MP3
con siete preguntas orientadoras. El proyecto de investigacién fue aprobado por el Comité de Etica de
Investigacion, n. 067. Resultados: el personal de enfermeria presentd dificultades para lidiar con agresivos;
los depresivos; los ansiosos y logorreicos; consumidores de drogas y hipersexualizados. Desde el discurso de los
profesionales, es necesario para el desarrollo de una asistencia calificada: formacion profesional; apoyo
institucional y la actuacion del equipo multidisciplinario; condiciones de trabajo; apoyo psicologico y
motivacion. Conclusion: los sujetos mostraron posibles caminos para la enfermeria desarrollar la asistencia
calificada. Descriptores: Enfermeria Psiquiatrica; Trabajadores; La Salud Mental.
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INTRODUCAO

A natureza do trabalho em salde mental
requer que a enfermagem reconheca a si
mesma como especialidade, e é necessario
coragem e humildade para identificar e
enfrentar os sentimentos provocados no
decorrer da sua pratica' E necessario
compreender as repercussoes da nossa pratica
em nosso psiquismo e deste na assisténcia, um
circulo vicioso: o que sentimos na pratica
repercute na qualidade das atividades.

Por ser uma vivéncia do ser humano, a
loucura habita a todos nds. Os pensamentos
desarrazoados existem na mente de todo
individuo, apenas tem intensidade e duracao
diferenciadas. Por exemplo, sentimentos
depressivos sao vividos por quase todos, o que
muda a situacdo do transtorno depressivo é a
intensidade (dimensao de profundidade) e a
duracao (dimensao de tempo). Nao ha
novidade na qualidade da vivéncia. Entao,
conviver com a loucura produz movimentos
profundos e inconscientes de identificacao e
negacao, e mobiliza intensa e permanente
energia  psiquica seja  pra  produzir
aproximacao ou afastamento daquele assim
chamado louco.

Algumas pessoas conhecem a loucura em
seu corpo, mente outros através do contato
intimo com familiares, amigos e ainda outros
pelo convivio diario em sua vida profissional.
Independente da forma do contato com a
loucura € necessario evitar a expressao de
qualquer forma de violéncia, do medo, do mal
estar, do nojo, do autoritarismo e da
piedade.’

Os sujeitos do estudo ao falarem sobre as
dificuldades e necessidades apresentadas no
convivio com a loucura, produzirdao um saber
Unico, subjetivo, que os diferencia do outro. E
quando compartilham este saber, esperam
inconscientemente que a compreensao seja
alcancada. Almejam o reconhecimento do
olhar do outro sobre o trabalho, ratificando a
importancia das experiéncias Unicas do
sujeito.

A pratica de enfermagem psiquiatrica prova
sentimentos fortes e contraditorios:
compaixao e amor; culpa, aversao, raiva,
prazer e sofrimento, alegria e tristeza e
ressentimento dos usuarios por provocarem
tais sentimentos.® Portanto, pertencer a
equipe de enfermagem em salde mental exige
habilidades e atitudes para o estabelecimento
de um relacionamento terapéutico. Envolve
uma escuta atenta, qualificada, para dar
destino a voz dos sujeitos, aceitacao e
compreensao das falas, gestos e
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comportamentos, sensibilidade para perceber
além do mundo das palavras.

O cuidado ao usuario psiquiatrico exige um
“investimento notavel de subjetividade da
pessoa que cuida e que acolhe”.*® O contato
continuo com o lado emocional do cliente sem
momentos de pausa dificultam a elaboracao
da vivéncia. Esse contato continuo ocorre na
psiquiatria porque a equipe de enfermagem é
a forca de trabalho com maior carga horaria.

O trabalho da permanéncia coloca para a
equipe de enfermagem algumas questdes
relacionadas ao cotidiano das pessoas em
crise. Alguém tira a roupa, uns tentam
convencer a colocar a roupa, outros apdiam e
também tiram a roupa; um esta
extremamente feliz e outro extremamente
infeliz incomodando os demais, um quer
assistir o jornal, outro quer ver novela,
provocando uma calorosa discussao. Estas
questoes colocam a prova a disponibilidade da
equipe em estabelecer a relacao de ajuda e a
utilizar formas criativas para atender as
demandas dos sujeitos. Principalmente na
unidade de internacdao, a enfermagem
psiquiatrica confronta-se com as dificuldades
proprias da area, que exige altos niveis de
“improvisacao, organizacao” agravados pela
falta de condicdes adequadas para o trabalho
do cotidiano.*'®

E comum o enfermeiro que atua nos
hospitais psiquiatricos, sentir-se indignado
com a expectativa que outros profissionais
tém em relacao as funcoes da equipe, na qual
a enfermagem é sempre a responsavel pelo
usuario.” No entendimento de outros
profissionais apenas a enfermagem tem a
responsabilidade de zelar pelo bem estar do
usuario, por exemplo, é ela que deve apartar
as brigas e evitar a fuga da enfermaria.

O momento atual o trabalho de
enfermagem em salde mental é caracterizado
pela passagem de uma pratica do cuidado no
cenario hospitalar, que buscava através de
praticas incipientes e medicalizacado a
mudanca de comportamentos dos usuarios
para uma clinica voltada para a demanda dos
sujeitos, seus aspectos diferenciais e
individuais, superando apenas o ponto de vista
disciplinar.®

As novas exigéncias propostas pela Reforma
Psiquiatrica com uma clinica de enfermagem
aberta as contingéncias dos sujeitos, com a
mudanca da pratica asilar, deixaram a equipe
de enfermagem em uma situacao de impasse.
Essa experiéncia provocou uma crise na
enfermagem ao ameacar a estabilidade
daqueles que se encontravam no contexto
hospitalar.’
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O movimento da Reforma Psiquiatrica tem
nos auxiliares, técnicos de enfermagem,
grandes aliados e obstaculizadores. “Se nao
fomos capazes de cuidar daquele que esta na
comissao de frente, o operador do processo, a
mais justa, a mais adequada elaboracao
tedrica, se € que existe, esta fadada ao
fracasso”’ %%

OBJETIVOS

e Identificar as necessidades evocadas pela
equipe de enfermagem psiquiatrica, nas
unidades de internacdao, no convivio da
loucura

e Descrever, na perspectiva dos sujeitos, as
dificuldades em assistir os usuarios da
psiquiatria nas unidades de internacao

e Analisar como as dificuldades e as
necessidades se apresentam na pratica de
enfermagem psiquiatrica nas unidades de
internacao.

METODO

Artigo elaborado a partir da dissertacao <<
Trabalho a dor: prazer e sofrimento psiquico
na Enfermagem Psiquiatrica >> apresentado
ao Programa de Pods-Graduacao em
Enfermagem da Escola de Enfermagem Anna
Nery, da Universidade Federal do Rio de
Janeiro/UFRJ. Rio de Janeiro/RJ, Brasil. 2012

Estudo descritivo, exploratério, social, com
abordagem qualitativa. Os sujeitos da
pesquisa foram os auxiliares de enfermagem,
os técnicos de enfermagem e os enfermeiros
lotados na unidade de internacdao de um pdlo
de internacao psiquiatrica no municipio do Rio
de Janeiro, pertencente a rede municipal de
salde, um Hospital especializado em
psiquiatria.

O numero de sujeitos compreendeu 26
técnicos de enfermagem e cinco enfermeiros.
O critério de inclusao abrange os profissionais
de enfermagem lotados no setor de internacao
ha no minimo um ano. A partir deste periodo,
os profissionais podem discutir com riquezas
detalhes as questdes propostas. A fim de
preservar o anonimato, os sujeitos escolheram
codinomes. Utilizou-se a abreviatura enf. para
os profissionais enfermeiros e a abreviatura
tec. para os técnicos de enfermagem.

A producao de dados deste estudo utilizou
duas técnicas:

Observacao participante, composta por: 1)
dados de identificacao (iniciais do informante,
idade, nivel de escolaridade e estado civil); 2)
categoria profissional; 3) tipo de vinculo
empregaticio; 4) carga horaria de trabalho; 5)
experiéncia profissional (tempo que trabalha
na enfermagem, tempo que trabalha na
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psiquiatria, tempo que trabalha na unidade,
turno de  servico, outra  ocupacao
remuneravel); 6) estagio na psiquiatria (local
de estagio, carga horaria, atividades
desenvolvidas, profissional que acompanhava
o estagio); 7) motivo pelo qual escolheu
trabalhar na psiquiatria; 8) preparo para atuar
na  psiquiatria; 9) participacao em
treinamentos e cursos de atualizacao.

Entrevista semiestruturada, gravada em
MP3 com sete questdes norteadoras: 1) existe
alguma situacao que vocé nao deseja atender
ou lhe provoca algum desconforto?; 2) existe
alguma situacao que vocé tem mais facilidade
para atender ou lhe da prazer?; 3) existe
alguma situacdo que vocé tem mais
dificuldade para atender ou lhe desafia?; 4) O
que é bom para vocé no trabalho?; 5) o que é
ruim para vocé no trabalho?; 6) como vocé
lida com o paciente com: pensamento
desorganizado; delirio; alucinacao;
hipersexualidade ou hostil?; 7) como poderia
ser um cuidado melhor?

O periodo de producao ocorreu durante
trés meses em diferentes dias e horarios de
acordo com a disponibilidade dos
participantes e da entrevistadora. O Projeto
de Pesquisa foi submetido ao Comité de Etica
em Pesquisa da Secretaria Municipal de Salude
do Municipio do Rio de Janeiro, como disposto
na Resolucao n°. 196/96 do Conselho Nacional
de Saude, sob o nUmero 067.

RESULTADOS

A equipe de enfermagem apresenta
dificuldades lidar com alguns comportamentos
ou quadros clinicos de usuarios psiquiatricos.
Significa mais especificamente o convivio, o
dia a dia com essas pessoas. Dentre eles
destacamos em ordem de acordo com a
frequéncia nas falas: os agressivos; o0s
deprimidos; os ansiosos e logorreicos; o0s
usuarios de drogas e os hipersexualizados. A
partir do discurso dos profissionais, €
necessario para o desenvolvimento da
assisténcia qualificada: capacitacao
profissional; apoio institucional e atuacao da
equipe  multiprofissional;  condicbes de
trabalho; apoio psicolégico e motivacao.

DISCUSSAO

¢ Eu ndo consigo lidar com:

4 Os Agressivos

Os usuarios agitados, agressivos que
necessitam de contencdao fisica,
proporcionam uma situacao angustiante
para o profissional. E necessario
empregar sua forca fisica contra o
usuario a fim de preservar sua
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integridade fisica e dos outros ao redor,
10/26 técnicos e 01/04 enfermeiros
apontaram este aspecto.

Acho que o agressivo, extremamente
agressivo, as vezes a gente vai abordar, eles
ndo aceitam a abordagem, ja vem logo
gritando, querendo bater, acho que o
agressivo, é o pior. (Téc. Nivea)

As agressivas quando ela ndo corresponde as
medicacbes, vocé chama o colega pra ajudar
a fazer injetdvel e ela ndo aceita. Vocé vai
ter que conter. (Téc. Nalda)

Sentimento que eu digo de defesa, ai é
aquela coisa da raiva, momentdnea mesmo,
ai depois vocé vé que faz parte do quadro
dele. (Téc. Bruna)

As consequéncias das agressoes sofridas
pelos profissionais de enfermagem
influenciam diretamente na satisfacao dos
profissionais com o cuidado oferecido.?

¢ Os deprimidos

O silencio deles incomoda muito, é a
palavra que nao se ouve, mas existe. Ele nao
usa a palavra, mas ele fala através dos seus
comportamentos, gestos, olhares. Ele fala
sobre o que nao consigo aprender, o tempo
todo ele esta presente, falando com palavras
inaudiveis. O comportamento depressivo
incomoda  05/26  técnicos e  01/04
enfermeiros.

[...]Jeu ndo consigo avaliar um paciente que
estar num quadro depressivo que ele ndo
fala. [...]Jpra mim o comportamento mais
dificil é esse quietinho, que a gente
considera bonzinho é o que me inspira mais
atencdo  nesse  momento. (Enf.Maria
Joaquina)

Mais dificil de lidar é aquele que ndo se
manifesta, é muito cébmodo ele ficar em
siléncio, vocé ndo sabe o que pode
acontecer]|...], esse siléncio é realmente um
momento que vocé tem que ficar
sobressaltado porque ele pode ficar passivo,
com uma forma infinita, ou pode ter uma
reacdo inesperada. (Téc. Joao)

O siléncio na psiquiatria remete ao
imprevisivel, ao risco, ao medo da agressao.
Nao é igual ao siléncio na clinica médica, se o
usuario esta quieto algo vai acontecer.

Os Ansiosos e logorreicos

Estes demandam muita atencao da
enfermagem, insistem até conseguirem o que
querem, nao esperam nada, nao respeitam os
limites impostos pela equipe. E desgastante,
para enfermagem, lidar com pessoas sem
limites. Elas exigem maior disponibilidade
interna, um contato préximo mais longo e
prontidao para repensar novas formas de
cuidar.

O logorreico é o que te irrita mais, toda
hora repete a mesma coisa, aquilo vai te
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incomodando[...]. td toda hora em cima,
demandado muito, tem que estar explicando
vdrias vezes. Ele te suga mais, eu saio daqui
jd sugado, saio precisando renovar as
baterias. Eu acho que é o paciente que mais
incomoda. (Enf. Fluminense)

Eles ndo esperam, quando vocé fala estou
ocupada. O violento entrou em crise, vocé
chama o médico e amarra, pelo menos
enquanto estd amarrado ali, quando estd
dormindo, ndo estd te perturbando, agora o
ansioso ndo, ele vai, ele volta, ele vai, ele
volta, ele vai, ele volta. Eu acho os ansiosos
piores, pra vocé lidar, porque eles ndo
aceitam idéia. (Téc. Paixao)

O logorréico € descrito como aquele que
solicita mais atencao, expde repetidamente
suas necessidades causando um incomodo na
enfermagem. Neste caso, 04/26 técnicos e
01/04 enfermeiro apresentou esta tematica.

Uma das possibilidades é que o tempo da
permanéncia da jornada de trabalho da
enfermagem é um tempo sem limites, com
exposicao total aos usuarios, o oposto a visita
de outros profissionais (médico, psicologo,
assistente social). Entdo, como é um tempo
sem limites, o discurso é cheio de limites.

¢ Os usuarios de drogas

A equipe de enfermagem nao sabe lidar,
sente-se despreparada no sentido tedrico e
pratico. O curriculo ndao abordou de forma
eficiente a dependéncia quimica e nao houve
capacitacao profissional na instituicao. Entre
0s 26 técnicos, 04 citam especificamente a
dificuldade de cuidar dos usuarios de drogas,
principalmente porque nao ha um ambiente
separado e nao houve nenhum preparo da
equipe multiprofissional e 01/04 enfermeiros
relatou a falta de conhecimento técnico para
lidar com essa clientela, o que levava ao
afastamento da assisténcia.

Os drogaditos, naquele momento da psicose,
quando vem muito intoxicado, eu acho
muito complicado porque vocé dentro da
psiquiatria, vocé trabalha com os
transtornos mentais de pessoas com
transtornos mentais. Quando vocé tem uma
clientela que ela vai apresentar um
transtorno mental por um uso indevido de
uma droga, principalmente as drogas
ilicitas, eu acho que me dd um certo
desconforto. Eu até me distancio por néo
saber e estar abracando este tipo de
assisténcia. (Enf. Beija- Flor)

A dificuldade em assistir ao usuario de
drogas foi relacionada a falta de
conhecimento técnico, o que levava ao
afastamento da assisténcia. . Na realidade, o
que aprenderam com os anos de experiéncia
na psiquiatria nao serve para aplicar com essa
clientela, exigindo deles um preparo, uma
capacitacao profissional que nunca tiveram.
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“O paciente dependente  quimico ¢é
totalmente mais dificil porque ele td em
abstinéncia, quer sair, quer fugir. Entao ele
faz tudo, agride, faz tudo pra poder tad la
fora”. (Téc. Jesus)

e Hipersexualidade

E expressa a dificuldade de cuidar do sexo
oposto, principalmente nos cuidados diretos
com o corpo, como na hora da higiene
corporal. Este assunto foi citado apenas por
dois sujeitos de nivel médio, todavia a
discussao é importante qualitativamente.

Eu acho que a hipersexualidade é mais
dificil. Ou separa, ou infelizmente até o
paciente sair desse quadro a gente sabe que
tem que medicar. (Téc. Carolina)

A libido exarcebado é mais dificil. Porque
vocé ndo tem um tipo de controle. Aqui
principalmente se é uma paciente que estd
acostumada a descer, ficar com os outros e
fazer ela mesma aquele negdcio todo, vocé
tem que frear, ai tem que ficar presa
dentro da enfermaria se ndo vai ld para
baixo e é uma desgraca. Corre o risco de
contrair uma doenca. (Téc. Bahia)

Uma das dificuldades é a cobranca da
instituicalo e da familia pela vigilancia
constante destes pacientes a fim de evitar
uma gravidez ou uma doenca sexualmente
transmissivel (DST). Nessa proposicdao, a
sexualidade é uma questao delicada, que nao
deve ser discutida pelo viés da visao
conservadora ou liberalista, antes deve ser
permeada por um cuidado Unico, individual,
caso a caso.

No hospital psiquiatrico ha uma caréncia
absoluta de discussoes sobre o assunto, nao é
a tematica das reunides de supervisao e,
quando possivel, é reprimida as manifestacoes
da sexualidade.

¢ O que a enfermagem precisa?

Neste topico é descrito, a partir do discurso
dos profissionais, o que é necessario para a
enfermagem desenvolver uma assisténcia
qualificada.

* Capacitacao
Conhecimento

Em relacdo aos aspectos necessarios para
um cuidado melhor 02/04 enfermeiros e 09/26
técnicos apontam a importancia de investir na
educacao permanente através de
treinamentos e cursos de atualizacao.

Muitos tém uma base clinica muito boa,
sabem verificar sinais, fazer medicacdo,
verificar pressGo, fazer uma avaliagéo
clinica, mas na avaliacdo psiquidtrica eles
pecam muito. Porque tem uma base fraca na
formacdo. A formac@Go na psiquiatria, ela
deixa a desejar tanto na drea de técnico de

profissional/
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enfermagem como na drea de nivel superior.
(Enf. Fluminense)

Ter um curso, palestras, ndo é vir pra cd
como se fosse cair de “para quedas” aqui,
teria que ser trabalhado realmente. Mas
que houvesse realmente um treinamento
especifico, voltado para o profissional que
estar entrando, pra ele poder saber lidar. O
que acontece, vocé aprende no dia a dia, jd
com aquela rotina, que vem de anos com os
profissionais mais antigos, o que ndo é
muito correto as vezes. (Téc. Dama da
noite)

Muita gente da enfermagem nunca lidou
com psiquiatria. Entdo eles chegam aqui e
estranha, vem pensando que aqui é igual ao
hospital clinico e ndo é igual. Entdo tem
muitos auxiliares que perdem a paciéncia,
discriminam as pacientes e a gente vé isso
no dia a dia. Deveria ter mais cursos. (Téc.
Bahia)

Do total de 30 entrevistados, 11 discorrem
sobre a necessidade de realizacao de
treinamentos, palestras ou cursos. Contudo
quando questionados em como motivar as
pessoas a participarem, nao sabem responder,
nao enxergam saidas, repetem as mesmas
estratégias que foram utilizadas com eles, e
os proprios nao aderiram. E interessante que
eles querem mais do que deu errado. E como
se nao fosse possivel fazer mais nada, seria
uma enfermagem fora de possibilidades
terapéuticas. Precisamos adotar medidas para
nao repetir os mesmos erros.

O sofrimento aumenta porque 0s
trabalhadores vao perdendo gradualmente a
esperanca de que a condicao que hoje lhes é
dada, possa amanha melhorar. Diz ainda que,
entre pessoas comuns, a relacao para com o
trabalho vai se dissociando, paulatinamente
da promessa de felicidade e seguranca.’

¢ Apoio institucional e atuacdo da
equipe multiprofissional

A equipe de enfermagem questiona o fato
de estar sozinha na realizacao do cuidado
corpo a corpo. Eles, 04/ 26 técnicos e 03/04
enfermeiros, alegam desconforto em relacao a
falta de apoio da coordenacao e da equipe
multiprofissional. “[...]Jvocé ndo tem um
apoio, porque ninguém aqui te da apoio, nem
prefeitura nem  ninguém  aqui, da
chefia”.(Téc. Paixao)

No momento ninguém responde pela
enfermagem, cada supervisor faz da sua
maneira” (Enf. Margarida)

O relato dos sujeitos evidencia a falta da
coordenacao de enfermagem, sentem falta de
um “advogado de defesa” para intermediar os
conflitos com outros profissionais e levar suas
causas a direcao da unidade.
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Centralizam a figura do coordenador como
um “salvador da patria” ou o responsavel pelo
mau andamento do trabalho de enfermagem e
pelas condicoes de trabalho. Nao se percebem
como agentes de mudanca, comprometidos
com a transformacao que cabe a cada um.

Ndo basta sé estarmos aqui as 07 horas, dar
a medicacdo, ndo € s6 a parte
medicamentosa. Mas é preciso que a TO
(terapeuta ocupacional) atue nele por
menor que seja o tempo, a psicologa
tentando entender tudo o que td
acontecendo na cabecinha dele e o médico
observar muito o comportamento deles,
ficando na enfermaria, uma equipe
multiprofissional atuando. (Téc. Fluminense)

Em relacao a situacoes desafiantes 03/04
enfermeiros afirmam enfrentar desafios no
cotidiano da assisténcia, entre eles destacam-
se a integracdo entre a equipe
multiprofissional da unidade e da rede extra-
hospitalar em prol do desenvolvimento do
projeto terapéutico do usuario.

Um aspecto importante da assisténcia em
saude mental é o trabalho em equipe, firmado
em uma pratica permeada pela
descentralizacao de poder e funcoes,
valorizacao dos saberes e olhares multiplos
com garantias de uma discussao clara e
responsavel. A pratica profissional, na
psiquiatria, deve superar as especialidades
técnicas, “inclusive dizer, que a
especificidade em psiquiatria é nao ter
especificidade”.'®' E vital um entendimento
basico do todo para que se dé uma
intervencao terapéutica.

¢ Condicées de trabalho

Outro fato que merece atencao, citado por
08/ 26 técnicos de enfermagem e 03/04
enfermeiros é a falta de condicoes de
trabalho, seja pelo déficit de recursos
materiais e humanos ou pela estrutura fisica
da instituicao. Em alguns momentos em que
seja necessaria, a saida de um técnico de
enfermagem, permanece no setor apenas um
profissional de enfermagem para 25 usuarios,
0 que desencadeia um estado de tensao neles,
uma sensacao de inseguranca.

No caso dos enfermeiros, a proporcao € de
aproximadamente 25 usuarios por enfermeiro.
Existe também a dificuldade de organizar a
assisténcia com a falta de materiais de
higiene pessoal e outros artigos necessarios
para realizacdo de oficinas.  Alguns
profissionais adquirem com seus proprios
recursos os materiais necessarios.

Eu acho ridiculo, fechado, sombrio. E ruim
pra eles e pra mim também porque eu ndo
gosto de ficar trancafiada, e eu achava
assim que o espaco tem que ser bom para os
dois, tanto pros doentes como pros
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servidores que ficam aqui o dia inteiro com
eles. (Téc. Mangueira)

O quantitativo de profissionais que eu acho
precdrio, a gente fica sempre na tensdo.
(Téc. Dama da noite)

Uma carga hordria menor, o COREN ndo
tem uma diferenciac@o de carga hordria para
a psiquiatria da parte clinica em geral,
porque vocé trabalha em psiquiatria no
ambiente totalmente pesado. Entdo, acho que
a carga hordria deveria ser menor,
totalmente menor. Porque ndés damos 40hs
igual todo mundo. (Téc. Jesus)

Um estudo identificou sofrimento psiquico
nos profissionais de enfermagem, pela
potencializacao da exposicao a carga psiquica
e nao pelo convivio com o paciente
psiquiatrico, mas sim pelas condicbes de
trabalho a que estao inseridos esses
trabalhadores de enfermagem.”’
¢ Apoio psicolégico, motivacao

Em relacdao aos aspectos necessarios para
um cuidado melhor, 02/04 enfermeiros
descrevem a importancia do cuidado a salde
psiquica dos trabalhadores.

A gente sente falta do profissional ser
cuidado, a todo momento a gente td
cuidando, em raras vezes, noés somos
cuidados. Sdo pessoas que deveriam passar
por um atendimento mesmo psicoldgico, a
gente ndo tda bem 100% a todo momento e a
gente sabe que em alguns momentos da vida
a gente precisa ser cuidado. (Enf. Beija-Flor)
E necessdrio investimento na classe, estar
motivando as pessoas. E necessdrio investir
na saude mental, no profissional,
enfermeiro, na enfermagem de modo
geral”. (Enf. Maria Joaquina)

A loucura afeta aqueles que convivem com
ela nos colocando em contato com o0 nosso
“pedaco  ferido”.%% Ela impde aos
profissionais a necessidade de disponibilizar-
se e reorganizar-se psiquicamente, fazendo
emergir sentimentos intensos e contraditorios:
amor e odio, compaixao e inveja, sofrimento
e prazer.

CONCLUSAO

Ha que se considerar o pouco preparo
instrumental que os profissionais tém para
manejar situacées do cotidiano do trabalho,
visto que continuam escassas as experiéncias
praticas na psiquiatria e nao € dada a atencao
adequada ao cuidador. Este ponto é crucial, é
imposta uma confrontacao com a “loucura”
sem muitas intermediacées.’

As atividades de enfermagem sao
realizadas no cotidiano sem a nocao da
reabilitacao psicossocial. O cuidado nao visa a
autonomia do usuario, € uma repeticao de
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atos sem sentidos, é o fazer por fazer, sem
processo reflexivo.

Ha uma dificuldade explicita em cuidar do
usuario de drogas, a relacdao provoca mal-
estar, apontam um desconforto relacionado ao
nao reconhecimento e a dificuldade para
manejar as situacoes de abstinéncia. Ainda
mostram  caminhos  possiveis para a
enfermagem desenvolver uma assisténcia
qualificada: investir na educacao permanente
através de treinamentos e cursos de
atualizacao; apoio institucional e trabalho em
equipe; contratacao de recursos humanos e
aquisicao de materiais de higiene e para o
desenvolvimento das oficinas;
acompanhamento profissional visando o
cuidado a salde psiquica. Contudo, nao
acreditam na adesao dos profissionais para
colocar as propostas em pratica.

Os profissionais, téc. de enfermagem e
enfermeiros, externaram um aumento da
responsabilidade em seu processo de trabalho.
No entanto, a exigéncia de que ele esteja
apto a resolver situacoes complexas, nao é
acompanhada dos recursos tedricos,
financeiros ou emocionais. As expectativas sao
cada vez maiores em relacao ao trabalhador,
€ uma via de mao Unica.

A dificuldade em cuidar do usuario de
drogas € um problema comum na psiquiatria.
O quantitativo de usuarios tem aumentado e
as internacdes tornam-se  frequentes.
Contudo, nao houve preparo dos cuidadores,
eles usam o conhecimento adquirido através
da midia e da propria experiéncia profissional
e a visao particular, muitas vezes
preconceituosa, para assistir a esta clientela.
Precisamos ouvir estes cuidadores,
compreender as dificuldades, os desafios
enfrentados no cotidiano e a partir disso,
propor discussoes em busca do
aperfeicoamento profissional.

Diante dos resultados € necessario criar um
espaco de falas para estes trabalhadores
direcionarem suas queixas e dor, onde o
sofrimento  possa ser trabalhado na
perspectiva de uma boa condicao de trabalho.

Os pressupostos da reforma psiquiatrica s
serdo alcancados quando uma pratica
reflexiva, onde possamos nos perguntar sobre
nossas relacoes com a saude, com a loucura,
com nosso trabalho, com nossos saberes e
praticas.™
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