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RESUMO

Estudo qualitativo que teve como objetivo construir, em conjunto com seis enfermeiras chefes de uma instituicdo psiquiatrica
publica no Rio de Janeiro, um referencial tedrico-filoséfico a ser implantado por elas proprias, no desenvolvimento do processo
de cuidar de pacientes psiquitricos. Realizou-se um processo de reflexdo sobre dindmica de grupo, buscando autoconhecimento
e amadurecimento. Tal processo desenvolveu-se durante a construgdo de dissertacdo de Mestrado desta autora, orientada pela
Dr? Eloita Pereira Neves. Utilizaram-se conceitos das Teorias Humanistica e Cuidado Burocratico, diretrizes da Reforma Psiquiatrica
e Politicas de Saude Mental. Os dados obtidos foram gravados, transcritos e analisados de acordo com a andlise de contetdo.
Dos resultados emergiram categorias de concepgdes sobre: Ser Humano; Cuidado Profissional de Enfermagem; Cuidador
Profissional; Processo Educativo e Institucional; e Descuidado, que permitiram formular uma proposta de referencial para a

pratica do Cuidar em Enfermagem para pacientes psiquiatricos de longa permanéncia institucionalizados.

Palavras-chave: Cuidado de Enfermagem. Educacdo. Enfermagem Psiquiatrica. Pesquisa Qualitativa.

Abstract

Qualitative research that had as purpose to construct in
conjunction with six head nurses, of a public Psychiatric
Institution located in Rio de Janeiro, a theoretical-philosophical
reference to be implemented by themselves, in the development
of the psychiatric patients’ care process. It was made a reflexion
process on group dynamics looking for self-knowledge and
maturity. This occurred during the development of master
thesis (", advised by Dr. Eloita Pereira Neves. It was used
concepts of Humanistic ® and Bureaucratic Care Theories @),
directives of the Psychiatric Reform and Politics of Mental
Health. The data collected were recorded, transcribed, and
analyzed according to the content analysis . The results
pointed to categories of Conceptions related to: Human Being;
Professional Nursing Care; Care of the Professional Caregiver;
(aring as an Educational Process; Institutional and Carelessness.
These allowed formulating a reference proposal for the Nursing
Care practice in institutionalized psychiatric patients of long
permanence.

Keywords: Beware of Nursing. Education. Psychiatric
Nursing. Qualitative Research.

Resumen

Investigacion cualitativa que tuvo como objetivo construir con
seis enfermeras jefes, de una Institucién Psiquidtrica publica
en Rio de Janeiro, una referencia teérico-filosofica a ser
implantada por ellas propias, en el desarrollo del proceso de
cuidar de pacientes psiquiatricos. Se realizé un proceso de
reflexion sobre la dindmica de grupo buscando el auto-
conocimiento y maduracion. Esto se desarrollé durante la
construccion de mi disertacion de Maestria ("), impulsada por
la Dr? Eloita Pereira Neves. Se utilizd conceptos de las Teorias
Humanistica @ y Cuidado Burocratico ®), directrices de la
Reforma Psiquidtrica y Politicas de Salud Mental. Los datos
obtenidos fueron grabados, transcritos y analizados de
acuerdo con la analisis del contenido . Los resultados
destacaron categorias acerca de Concepciones sobre: Ser
Humano, Cuidado Profesional de Enfermeria; Cuidador
profesional; Proceso Educativo; Institucional y des-cuidado
que permitieron formular una propuesta de referencia para la
practica del Cuidar en Enfermeria a pacientes psiquiatricos
institucionalizados de larga permanencia.

Palabras clave: Cuidado de enfermeria. Educacion. Enfermeria
psiquidtrica. Investigacion Cualitativa.
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INTRODUCAO

As novas politicas de Satide Mental incitam um movimento
em direcdo a expansdo, a experimentagdo e ao desempenho
das a¢bes da Enfermagem Psiquidtrica, estimulando mudancas
no modo de cuidar, voltadas para a relagdo humana, através da
experiéncia vivenciada. A Enfermagem Psiquidtrica deve
acompanhar os movimentos de transformagdo da psiquiatria,
em que o profissional ndo deixa de ter sua especificidade, mas
passa a ter um lugar legitimo na equipe multidisciplinar,
reorientando sua pratica, com propostas de atividades
terapéuticas compartilhadas, voltadas para o habito de trabalho
em equipe, em que sdo sociabilizados experiéncias e
enfrentamentos dos problemas; restabelecendo a relagdo do
paciente psiquidtrico como sujeito ativo, dando-lhe direitos e
capacidade da palavra; diluindo a relagdo de poder e
transformando o modo de viver, cuidando desse ser humano em
sofrimento mental, ajudando-o a viver de uma maneira mais
digna. Essas transformag6es desenvolvem-se também pela
reflexdo cotidiana das a¢des realizadas pela Enfermagem e
pelo desejo de mudar para um saber/fazer/pensar/ser mais e
melhor.

A Reforma Psiquiatrica questiona a Instituicdo Psiquiatrica,
o conceito da doenga mental e a maneira de lidar com ela.
Enfrentar os mitos em relacdo a doenca mental é um desafio
diario de cada enfermeiro individualmente para o rompimento
de preconceitos, rétulos e estigmas. Por meio do processo
educativo, podemos possibilitar a conscientizagdo e participagdo
ativa e transformadora da pratica do Cuidar em Enfermagem a
pacientes psiquiatricos de longa permanéncia
institucionalizados. Tal pratica, permeada pelo respeito,
sensibilidade e compromisso auténtico, constitui-se em tentativa
de desconstrucdo das bases que por muito tempo tém
sustentado a pratica assistencial tradicional da Enfermagem
Psiquidtrica nas instituicdes asilares.

Este recorte da dissertacdo de Mestrado orientada pela
Dra. Eloita Pereira Neves faz uma reflexdo conjunta sobre as
concepgdes tedrico-filosoficas do grupo de enfermeiras, seus
conceitos, valores e crencas que permeiam a pratica diaria do
Cuidar em Enfermagem.

FUNDAMENTACAO TEORICA

As Teorias de Enfermagem inter-relacionam conceitos ou
ideias as quais, por meio de defini¢des, expressam formas
diferentes e significativas para se descrever, encarar ou classificar
um fenémeno para a pratica. Assim, neste estudo, encontram-
se articulados alguns conceitos sobre encontro dialdgico?, sobre
a dialética do cuidar burocratico® e sobre a Reforma Psiquiétrica
que vem ocorrendo na area de Satde Mental no Brasil. Além
dessas ideias, colaboraram na fundamentagdo tedrica deste
estudo diversos autores™'".

Alguns autoresafirmam que cuidar € um processo interativo
entre ser o cuidado e cuidador, sendo necessario envolvimento
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para compreensdo do seu significado®®'°. Cuidar do outro é
antes de tudo cuidar de si''. O cuidar deve levar a pessoa a
alcancar o conforto enquanto cuida, e conforto envolve
relacionamento humano®. Cuidado é um processo em que se
ajuda o outro a crescer, através da confianga mitua e de uma
transformacdo qualitativa no relacionamento®.

A Teoria da Enfermagem Humanistica® inspira-se na
fenomenologia existencialista, na qual se enfatiza a construgdo
de um mundo melhor, o viver no mundo, o significado da vida
como ela é vivida, 0 campo perceptivo, a natureza do didlogo, o
potencial humano, a intersubjetividade, o encontro, a presenca,
o relacionar-se, que corresponde a estar com e fazer com, a
relacdo Eu-Tu (sujeito-sujeito), o modo de ser e de fazer algo,
o estar peculiar do individuo na luta do sere vir-a-ser, a estar
com, ser mais, ser melhore o compromisso auténtico. A filosofia
existencialista alude, com énfase, que o homem se faz por suas
escolhas. Ele € um vir-a-ser constante sem nunca atingi-lo na
sua plenitude, engajado consigo mesmo, trilhando o caminho
que leva ao Ser. O enfermeiro engajado aceita sua situagdo
como um ser-no-mundo, serd uma presenga para os outros e
ndo se contentara em exercer um papel sem compromisso.

A Enfermagem Humanistica® valoriza a natureza
intersubjetiva do Ser, enfatizando a Enfermagem como uma
maneira especial de relacionamento humano, e o significado
da vida como ela é vivida, a natureza do didlogo, o ser mais/
melhor, o viver melhor no mundo. Essas enfermeiras foram
influenciadas em seus trabalhos pelos existencialistas,
humanistas e fenomendlogos. As autoras Stefanelli’? e
Travelbee' falam da comunicagdo interpessoal, que
complementa, com dados significativos, fatores da relacdo
interpessoal’®. Ambas, com suas prdprias denominagGes,
abordam a relagdo dialdgica/terapéutica/ajuda/interpessoal de
tornar-se uma pessoa melhor no encontro — Cuidar, da mesma
forma que Paterson & Zderad® abordam, em sua teoria, suas
bases filostficas.

ATeoria do Cuidado Burocratico® discute a luta de forcas
antagonicas em uma instituicdo burocratica, como o hospital,
que podem facilitar ou dificultar o cuidado. Esta sintese dialética
do cuidar burocratico tem como tese o cuidar humanistico,
educacional, ético e espiritual e como antitese (burocracia) o
cuidar econdmico, politico, legal e tecnoldgico. Esses
componentes fazem parte do gerenciamento organizacional
de uma instituicdo.

A Reforma Psiquitrica é um processo de reflexdo e
transformacdo nos diferentes niveis assistenciais, culturais,
politicos, econdmicos e conceituais que por mais de dez anos
vem num crescente movimento de desmistificar o estigma da
doenca mental e, principalmente, garantir o direito da cidadania
a essas pessoas para que possam viver melhor no mundo. As
forcas antagdnicas da Teoria do Cuidado Burocratico® estardo
sempre presentes na instituicdo asilar, porém, a fundamentacdo
para a pratica do Cuidar em Enfermagem dos pacientes de
longa permanéncia institucionalizados devera unir conceitos
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da Teoria Humanistica?, diretrizes da Reforma Psiquiatrica e
as novas Politicas de Saude Mental - de uma pratica
transformadora e com participagdo ativa do suijeito nestas trés
areas conceituais.

Além desses conceitos, foram formuladas algumas crencas,
adotando como base as préprias conjeturas desta autora
formuladas a partir de reflexdes originadas da experiéncia
pessoal, da literatura e da discussao com a orientadora. Estas
crencas, que corroboraram a fundamentacdo deste estudo e
foram compartilhadas com as participantes dos seminarios,
incluem os conceitos de: Ser Humano, Saide/Doenca/Salde
Mental, Ambiente/IMASIM/Sociedade, Enfermagem e Cuidar,
Cuidado Humano, Cuidar em Enfermagem, Educagdo/Processo
Educativo e Cuidar em Enfermagem Psiquidtrica.

A REFLEXAO EM DINAMICA DE GRUPO: UM CAMINHO
CRIATIVO PARA O ENVOLVIMENTO DAS PARTICIPANTES
NO PROCESSO DE CONSTRUCAO

Este estudo foi realizado através de uma abordagem
qualitativa de natureza metodoldgica viabilizada pelo processo
de reflexao em dindmica de grupo. Participaram do estudo seis
enfermeiras chefes de unidades hospitalares de uma instituicao
psiquitrica hospitalar publica, de pacientes psiquidtricos de
longa permanéncia (anteriormente conhecida como Col6nia
Juliano Moreira), localizada no Rio de Janeiro.

0 processo reflexivo desenvolvido foi inspirado em
Paganini'', com acréscimo da dindmica de grupo. Facilitadora
e participantes ponderaram em conjunto sobre a esséncia do
cuidar em enfermagem; foram proporcionadas as integrantes
chances para manifestarem seus sentimentos, algumas vezes
ainda desconhecidos ou ndo declarados, guiando-as para um
aprendizado compartilhado e dividindo emogdes, o que as fez
refletir sobre si mesmas, buscando o autoconhecimento e,
naturalmente, amadurecimento. A dindmica de grupo € uma
maneira de confrontar e suplantar o afastamento e alheamento
do individuo. O homem, enquanto membro da sociedade, esta
sempre participando e convivendo em atividades sociais grupais,
seja na familia, escola ou trabalho, onde Ihe infligem respostas
que restringem ou incrementam. Através da dindmica de grupo,
desenvolvemos ponderacdo, escuta e relagdo dialdgica em que
aenfermeira deve se basear [...] para fazer algo mais, para
fazer melhor e de modo diferente, o estar préximo, o estar-
junto, a presenca [...]°, e séo formas de cuidado que se
manifestaram durante o processo de construgdo do marco
referencial, pois trabalhando juntos abrem-se novos caminhos.

Atendo-se aos preceitos da ética (Resolu¢do 196/96),
elaboramos o Consentimento Livre e Esclarecido, e cada
enfermeira autorizou por escrito o documento. A partir da
autorizagdo, foram realizadas a gravagdo em fita magnética e
posterior transcricdo de suas falas ocorridas durante os
encontros. Os textos transcritos foram submetidos a validagdo
de cada uma das participantes. A fim de preservar o anonimato,
as participantes foram identificadas por codinomes de flores
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diversas. Somente a autora deste estudo teve acesso aos
documentos originais, a fim de acompanhar o processo, em um
periodo relativamente longo, que exigia a identificacdo. Para a
coleta de dados, foram realizados nove seminarios no horario
de trabalho, com duracdo média de cento e vinte minutos cada
um. Os temas discutidos foram previamente estabelecidos.
Denominaram-se semindrios os encontros agendados com as
participantes e que se realizaram em ambiente apropriado
para facilitacdo da discussdo dos temas que fundamentaram a
construcdo do referencial tedrico-filoséfico. Os temas
selecionados para serem desenvolvidos nos semindrios tiveram
como base as crencas, a pratica e a vivéncia dos sujeitos,
combinadas aos conceitos previamente estabelecidos e
anteriormente mencionados, além de outras ideias que surgiram
a partir de varios autores®#'%4),

Na pesquisa foram buscados caminhos alternativos,
estabelecendo a relagdo dialdgica, visando o chamamento do
grupo para interagdo, discussao e reflexao em um processo
continuo que permeou todos os momentos vividos durante o
processo. O apoio no referencial adotado trouxe como
consequéncia a necessidade individual de desenvolver e exercitar
novos habitos e postura profissional.

ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Na andlise dos dados, articularam-se trés areas conceituais
empregadas no suporte teérico do estudo, representadas na
Figura 1. As forcas antagdnicas da Teoria do Cuidado
Burocratico® estavam presentes na instituicdo asilar, porém, a
fundamentagdo para a pratica do Cuidar em Enfermagem para
pacientes de longa permanéncia institucionalizados uniu
conceitos da Teoria Humanistica?, diretrizes da Reforma
Psiquidtrica e novas Politicas de Salide Mental - de uma pratica
transformadora e com participacdo ativa do sujeito.

Figura 1: Articulagdo das trés dreas conceituais
uvtilizadas no suporte teérico.

Reforma
Psiquiatrica

Cuidar
(burocratico)

Ray

Fonte: Neves (2002).
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Os resultados destacaram categorias acerca de: Concepgdes
sobre 0 Ser Humano —ser humano é um complexo de emog@es,
uma pessoa em permanente crescimento, desenvolvimento e
aprimoramento. Possuiu suas proprias crengas, valores e
conhecimentos, tornando-se Unico, integral e total; Concepcbes
sobre o cuidado profissional de Enfermagem — cuidar € garantir
assisténcia integral, dando o melhor de si, e o cuidado humano,
enquanto ato e atitude humana surgem das interacdes
subjetivas de nutrir, ajudar o outro a crescer, crescer com o
outro, buscar o autoconhecimento, unir, confiar, amparar o ser
cuidado, resgatar autonomia, estimular o autocuidado, respeitar
individualidade, vontade, desejo, interagindo, sendo um agente
terapéutico, valorizando os sentimentos, crencas e valores;
Concepcdes sobre o cuidado ao cuidador profissional - o
enfermeiro, enquanto facilitador do cuidado, ao relacionar-se,
utiliza habilidades clinicas de maneira terapéutica para perceber
significados, através de gestos, olhares e toque, numa visao
completa do ser. Nesse papel, ele pode possibilitar a criagdo
de um espaco onde a equipe de enfermagem tem possibilidade
de colocar seus problemas e angustias ja que a relagdo do
cuidar é uma troca de sentimentos, um compartilhar, uma
transagdo subjetiva em que sdo respeitados conceitos,
pensamentos, valores e culturas, em suas diferencas. Para isso,
podemos lancar mdo da relacdo de ajuda, construida e
fundamentada na interagdo do enfermeiro com a equipe de
enfermagem, despontando como processo de transformagao
mUtua pautada em a¢des participativas e enriquecedoras;
Concepcdes sobre o cuidar como processo educativo — no
ambiente institucional, individual ou coletivamente, o processo
educativo pode ser um instrumento de capacitacao para
fortalecimento das relagdes entre as pessoas, aumentando a
capacidade de enfrentar situagdes com mais autonomia e
seguranca; Concep¢des sobre o cuidado institucional — os
cuidadores ha algum tempo atrés, consideravam o paciente de
longa permanéncia institucionalizado um ser passivo que
meramente recebia cuidado. Entretanto, com as mudangas
advindas da Reforma Psiquidtrica e dos novos projetos
desenvolvidos na Instituicdo, vislumbra-se maior
conscientizagdo por parte desse grupo para um cuidado de
qualidade, respeitando o espago e as escolhas do paciente,
com vistas a estimular qualquer grau de autonomia possivel e
ainda existente para realizacdo do autocuidado, num processo
construtivo; Concepgdes sobre o descuidado ao cliente —na
instituicdo onde a estrutura organizacional ndo é bem
delimitada, a indefinicdo de papéis, sobrecarga burocratica
(sinénimo de preenchimento de papéis, fichas) e apego
exagerado as rotinas e procedimentos levam ao cerceamento
do potencial de criatividade do enfermeiro, afastando-o do
cuidado direto. Assim, o enfermeiro assume a posicao de gerente
da assisténcia de enfermagem e da organizagdo burocrdtica
institucional, controlando e gerenciando os que vao executd-lo.
Todavia, tem sua participacao reduzida nos novos dispositivos
terapéuticos (passeios, reunides de miniequipe, tardes
dancantes, oficinas, assembleias, entre outros).
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Os pressupostos tedrico-filosficos da Teoria Humanistica?
guiaram e auxiliaram na fundamentagdo do cuidado, ja que
sabemos o que estamos fazendo e por que, ajudando na troca
de experiéncias, através do autoconhecimento e dos nossos
limites.

Considerando o cuidar como uma relagdo interpessoal,
principalmente na drea psiquidtrica, & importante evidenciar e
reconhecer esses comportamentos, compreender as agdes e
reagdes da equipe de enfermagem envolvidas no cuidado e
estabelecer uma relagdo de confianga mutua para reflexdo e
troca de informagdes, resgatando o equilibrio nos momentos
de necessidade, que facilitardo a interagdo no processo de
cuidar.

E necessario estimular, como fator motivacional, a
transformacdo da propria pratica. Ao atuarmos na drea
psiquiatrica, necessitamos ter iniciativa, acesso ao
conhecimento, reflexdo sistematizada, autoconhecimento e
conhecimento do outro para estabelecimento de relagdo consigo
€ com o outro.

0 movimento de mudanca iniciou-se no campo da pratica
(local da pesquisa), fundamentou-se com o suporte teérico das
teorias Humanistica e do Cuidado Burocrético**® e em diversos
autores contemporaneos que abordam o cuidar (busca de
conhecimento), na realizacdo deste estudo (producdo de
conhecimento), para posterior retorno e aplicabilidade na
pratica (intervencdo —acao terapéutica).

F importante salientar que o estado de satide do sujeito vai
depender do seu estilo de vida, das condi¢des ambientais,
psicoldgicas e bioldgicas, assim como das instituicdes em que
se opera o cuidado™.

ALGUNS PONTOS PARA REFLEXAO

Durante o processo de reflexdo em dindmica de grupo,
surgiram varios questionamentos, que levaram o grupo
pesquisado e esta autora a refletir sobre crengas pessoais,
valores e experiéncias a respeito do ser humano — paciente
psiquidtrico, satide/doenca/salde mental, IMASIM/ambiente/
sociedade, cuidado humano, enfermagem, educacao/processo
educativo, cuidar e o modelo que permeava a pratica
desenvolvida pela Enfermagem na Instituicdo. A
instrumentalizacdo para o cuidar, além de outros aspectos inclui
o fortalecimento da habilidade em estabelecer relacao de ajuda.
Esta, estabelecida pelo o grupo, ocorreu a partir do estimulo
desta autora e facilitadora, favorecendo a interacao, através de
um didlogo estruturado. Foram abordados assuntos
determinados (cuidado humano), com objetivos especificos
(humanizagdo da pratica pelo cuidado).

Para que a relagdo de ajuda se desenvolvesse de forma
adequada, foi necessario ocorrer empatia e estabelecer elo de
confianga entre o grupo. Com a empatia, a facilitadora/autora
consequiu perceber adequadamente o sentimento individual
dos elementos do grupo no desconectar de valores, crengas e
opinides pessoais para ajudar reciproca. A partir deste processo
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de reflexdo do grupo de enfermeiras, da fundamentagdo em
conceitos da Teoria da Enfermagem Humanistica?, da leitura
de alguns autores que abordam o cuidar e da andlise dos dados,
foi construido um marco de referéncia, submetido a validacao
das enfermeiras do estudo.

Entendo como referencial tedrico-filoséfico uma
representacao que propde alternativas que fundamentam e dao
sustentacdo ao caminhar, capaz de orientar o processo para a
pratica do Cuidar em Enfermagem.

Esse referencial tedrico-filoséfico aspira propor subsidios
para atingir a desejada e idealizada transformacdo e
humanizagdo do cuidar de pacientes psiquidtricos de longa
permanéncia institucionalizados. Esse cuidar, a0 mesmo tempo
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