O ENFERMEIRO PSIQUIATRICO
NA ASSISTENCIA AO DOENTE MENTAL *

TO>0

sk

Baltazar R. Lapis
Délia P. Azevedo **#
Rinaldo Alberton s

RESUMO: Comentarios sobre o papel do
enfermeiro psiquiatrico especializado den-
tro da instituigao hospitalar e a importan-
cia da orientagao dinamica ao pessoal de
Enfermagem que assiste ao doente mental.

Unitermos: Orientagdo dinamica.

I - INTRODUCAO

No presente trabalho, pretendemos tecer algumas consideragoes
sobre o papel do enfermeiro psiquiatrico especializado.

A assisténcia ao doente mental abrange uma vasta area, incluindo
varios niveis, desde o trabalho de campo em nivel de prevengao prima-
ria, até o tratamento em regime de interna¢ao em hospital psiquiatrico.
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Em funcdo de limitar-se, nossa experiéncia, ao atendimento em
hospital psiquiatrico, os comentérios expostos neste trabalho referem-
-se as fungdes do Enfermeiro Pisquiatrico dentro da Institui¢do
Hospitalar.

II - A ENFERMAGEM E A ESPECIALIZACAO EM PSIQUIATRIA

Nos dias de hoje, a especializagido faz-se necessaria em todos os
ramos da atividade humana.

A Enfermagem, contudo, ainda esta pouco voltada para a Especia-
lizagao em Psiquiatria.

Poucos sio os enfermeiros que se interessam por esse ramo e me-
nor ainda € o nimero de enfermeiros que integram as equipes em
hospitais psiquiatricos. Em 1972, foi criado um Curso de Especializagao
em Enfermagem Psiquiatrica na Escola de Enfermagem da Universida-
de Federal do Rio Grande do Sul, Curso que ja se fazia necessario ha
muito tempo, tendo em vista a necessidade de melhor atendimento e do
crescente namero de pessoas carentes de assisténcia psiquiatrica.

Nao queremos dizer que o elemento especializado tenha todas as
condigdes necessarias para ser um bom enfermeiro psiquiatrico, pois
além da aprendizagem tedrica, das condigOes pessoais, necessita de
algum tempo de vivéncia junto ao paciente.

Isto requer, portanto, que o enfermeiro especializado em Enfer-
magem Psiquiatrica, dedique toda a sua atividade a esta area. S6 em
tais condigoes poderao ser formadas, nos hospitais psiquiatricos, verda-
deiras equipes de trabalho, evitando que, para assegurar um ‘‘status’’
econdmico, se dedique a especialidades diversificadas em outros hospi-
tais. E importante que o enfermeiro se conscientize de sua posi¢ao den-
tro de uma equipe e que nao tenha outro objetivo senao o tratamento
eficiente do paciente.

No ambiente hospitalar psiquiatrico, defrontamo-nos constante-
mente com manifestagoes agressivas, seja em nivel fisico, verbal ou por
outras manifestagdes defensivas do paciente, como o desprezo aos ob-
jetos da realidade, expressas em sintomas: autismo, negativismo ou sis-
tema delirante. Essas situagoes mobilizam ansiedade nas pessoas a elas
expostas e por isso se torna dificil o seu manejo, piesumindo-se que
estas dificuldades sao maiores para aqueles elementos nao treinados
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através de uma vivéncia junto ao doente mental e um preparo especia-
lizado. Para visualizarmos melhor o problema, devemos distinguir o
hospital que nao atua com orientagao dinamica, daquele que o faz.

No primeiro, o que ocorre, em geral, é uma superlotagdo de
pacientes e reduzido nimero de técnicos, num sistema de atendimento
repressivo e intolerante a ‘‘loucura’’. Isto impossibilita ao paciente as-
sumir responsabilidades na tarefa de se tratar, o que cria uma dissocia-
¢ao intensa entre o doente e a equipe terapéutica.

Pela ansiedade diante do contacto extenso com 0s pacientes, 0 en-
fermeiro afasta-se dos mesmos através deste esquema dissociado; a tare
fa de ‘‘tratar” fica entao interferida e substituida por outras fungoes,
muitas das quais nao estao adstritas ao atendimento especifico do pa-
ciente. Um exemplo disso é o do enfermeiro que, por necessidades suas
e por assumir um papel que a instituicac lhe delega, ocupa seu tempo
em realizar escalas de pessoal, limpezas de unidade, consertos, relatd-
rios e outras tarefas administrativas, assumindo, por vezes, a responsa-
bilidade por tudo o que acontece, o que o desvia de sua tarefa especifi-
ca e a0 mesmo tempo serve para racionalizar o afastamento do pacien-
te, mantendo uma trangiiilidade aparente e um equilibrio a nivel precario.

Aceitando esta divisao rigida que o paciente, a institui¢ao e a sua
propria ansiedade lhe impoem, o enfermeiro confirma para o paciente a
sua incapacidade e irresponsabilidade por tudo e assume o papel de
onipotente, dissociando, o ‘‘louco’’ como elemento incapacitado e ir-
responsavel e o enfermeiro o ‘‘sao’’ que devera se responsabilizar pelo
““bom andamento’’ de todas as atividades da unidade. Esse papel auto-
cratico lhe traz muitas frustragoes, dando margem a queixas do tipo:
‘‘estou sobrecarregado’, ‘‘tenho de fazer tudo’’. Sabe-se entretanto,
que resolvidas estas queixas, outras surgirao, pois a dificuldade reside
dentro do individuo e nao fora dele.

No hospital de orientagao dinamica, procura-se responsabilizar o
paciente pelo seu tratamento, estimulando o desenvolvimento de suas
capacidades, através de tarefas compativeis com suas possibilidades e
preferéncias. As dificuldades dos pacientes nao sao resolvidas pela
equipe terapéutica; é juntamente com eles, que se procura 0 meio mais
adequado de soluciona-las.

No atendimento de orientagdo dinamica, o enfermeiro deve ter
condi¢des de auto-examinar-se continuamente, dar uma supervisao ade-
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quada a sua equipe, dando-se conta de suas ansiedades e procurar, com
esta mesma equipe, a maneira de maneja-las. Deve ter capacidade de
tolerancia as manifestacoes doentes dos pacientes e as dificuldades da
Equipe de Enfermagem.

Dentro da equipe terapéutica, o grupo de Enfermagem é o mais
exposto ao jogo de papéis que o paciente estabelece através dos meca-
nismos de projecao e introjecao dado o tempo de permanéncia junto ao
mesmo. Se isto € verdade, torna-se imprescindivel a presenga do enfer-
meiro psiquiatrico numa equipe terapéutica, pois € a quem cabe orien-
tar e supervisionar o pessoal de Enfermagem para que toda a relagao in-
terpessoal ‘‘paciente x enfermagem’ crie um campo favoravel em ter-
mos terapéuticos.

Para melhor compreensao, daremos um exemplo: foi destacado um
enfermeiro psiquiatrico para uma unidade do nosso hospital de orien-
tagao nao dindmica.

Inicialmente, foi constatada pelo enfermeiro uma ansiedade muito
grande, mobilizada pela equipe, controlada e cristalizada através da
utilizagao de métodos repressivos de manifestagoes intolerantes a doen-
ca.

O confronto do enfermeiro com esta equipe foi vivenciado, por am-
bos, de maneira persecutoria; de um lado a equipe sentindo-se invadida
por um estranho com o papel de fiscalizar e, de outro, o enfermeiro
sentindo-se como um intruso ameagado de rechago perguntando-se:
‘‘sera que serei aceito ?”’

O enfermeiro passou a enfrentar uma série de barreiras e boicotes,
pois tinha uma tarefa a cumprir € nao encontrava eco por parte dos
.atendentes para que pudessem mudar sua maneira de agir.

Era comum escutar dos funcionarios: ‘‘sempre fizemos assim,
porque devemos mudar ?”’

Entende-se a fidelidade a atitude repressiva como meio de manter
o equilibrio emocional do atendente; é a defesa que encontra para se
proteger da ansiedade. Para mudar este estado de coisas, sao neces-
sarios tempo € técnica de manejo para que o atendente, acreditando no
modelo de identificagao, possa mudar seu jeito sem se sentir exposto a
um dano em sua personalidade.
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Salientamos a importancia do lider poder entender o que se passa,
nao podendo esperar mudangas imediatas de um grupo cujo processo
de elaboragao é muito lento.

O importante € que se faga uma compreensao da situagao, porém
sem jamais se afastar das linhas mestras que norteiam a tarefa que se
propds desenvolver.

III - CONCLUSAO

O que acabamos de expor denota a necessidade de um enfermeiro
qualificado para a atividade num hospital psiquiatrico, porque o aten-
dimento ao doente mental requer, nao s6 um vasto cabedal de conhe-
cimentos tedricos e vivéncia, mas também uma atitude interna de cons-
tantemente se auto-examinar a fim de encontrar em si as respostas a an-
siedade que enfrenta e, com essa atitude, poder tranquilizar a sua equi-
pe e retomar a tarefa.

Achamos que acreditar nas potencialidades do paciente, encara-lo
sob um ponto de vista mais real e dar-lhe condigoes para que, cada vez
mais, assuma responsabilidades dentro da comunidade, nao é facil.

Mas, entre encara-lo como um inapto, um desprotegido ou um in-
capaz, preferimos trabalhar num nivel maior de ansiedade, de dividas e
incertezas, porém, sempre acreditando que o paciente psiquiatrico traz
dentro de si uma gama de potencialidades inexploradas e que nossa ia-
refa sera despertar estas capacidades adormecidas.

CONCLUSION

What we have exposed shows the needs of a qualified nurse for
activity in a psychiatric hospital, because the assistance to the mental
pacient requires not only a great deal of theoretic and practical
knowledge, but also an interior attitude of constant self-evaluation in
order to find in ourselves the answers to the aunxiety that we have to
face and, with this attitude, to be able to tranquillize the staff and to
take the work again.
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We think that to believe in the potencialities of the pacient, to see
him under a more realistic point of view and to give him conditions so
that more and more he may assume responsabilities in the community,
is not easy.

Instead of seeing the pacient as an invalid, an unprotected and
incapable person, we would rather work in a higher level of anxiety,
doubts and incertitudes, and always believing that the psychiatric
pacient brings inside him a quantity of unexplored potencialities and
that our work will awake these hidden capacities.

SUMMARY: Coments about functions of
psychiatric nurse in the hospital and, also
focuse the importance of dinamic orienta-
tion to the nursing personal who assist the
pacient’s mental desease.

Uniterm: Dinamic Orientation.
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