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REFLEXOES SOBRE A IMPORTANCIA DA CLINICA EM UMA ENFERMARIA
PSIQUIATRICA: O PAPEL DO ENFERMEIRO NO LUGAR DE TERAPEUTA

A imersdo da enfermagem na assisténcia psiquiatrica se dd em um contexto empirico e emana
da nocdo de disciplina, orientada a ofertar cuidado ao louco, este considerado uma figura
errante e perigosa, colocando em pratica valores como paciéncia e caridade, e a0 mesmo
tempo desprovida de senso critico de modo que 0 sujeito seja visto como um mero corpo
existente e confinado em um espago restrito, desapossado de desejo e de sua subjetividade. A
esséncia do manicémio tinha como objetivo manter a ordem, a disciplina, a vigilancia, a
repressdo e o controle (HILDEBRANDT E ALENCAR, 2001). Portanto, faz-se necessario
refletir sobre o papel do enfermeiro atualmente no campo da salde mental, mais
especificamente no contexto da atencdo hospitalar a crise, nas enfermarias psiquiatricas/satde
mental dos hospitais gerais, levando em consideracdo a necessidade expressiva de colocar a
clinica em evidencia e pensando em uma ressignificacdo do nucleo, assumindo uma funcéo
essencial de terapeuta. O presente estudo tem por caracteristicas 0 método qualitativo e trata-
se de um relato de experiéncia descritivo e narrativo, construido a partir da vivéncia adquirida
durante a permanéncia em uma Enfermaria Psiquiatrica de um Hospital Geral Universitario,
como campo de atuacdo do 2° ano de Residéncia Multiprofissional em Salude Mental. Foi
utilizado também um didrio de campo, estabelecido como um memorial do percurso
formativo, elencando informacdes, dados, criticas e reflexdes, a fim de conferir uma riqueza

de detalhes & narrativa do presente relato.
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REFLECTIONS ON THE IMPORTANCE OF THE CLINIC: THE ROLE OF THE
NURSE IN THE PLACE OF THERAPIST

The immersion of nursing in psychiatric care takes place in an empirical context and emanates
from the notion of discipline, aimed at offering care to the insane, considered a wandering and
dangerous figure, putting into practice values such as patience and charity, and at the same
time devoid of critical sense so that the subject is seen as a mere existing body and confined
in a restricted space, dispossessed of desire and its subjectivity. The essence of the asylum
was to maintain order, discipline, vigilance, repression and control (Hildebrandt and Alencar,
2001). Therefore, it is necessary to reflect on the role of the nurse currently in the field of
mental health, more specifically in the context of hospital care the crisis, in psychiatric /
mental health wards of general hospitals, taking into account the expressive need to put the
clinic in evidence and thinking of a re-signification of the nucleus, assuming an essential
function of therapist. The present study has as its characteristics the qualitative method and it
is an account of descriptive and narrative experience, constructed from the experience
acquired during the stay in a Psychiatric Nursing of General University Hospital, as field of
action of the 2nd year of Residence Multiprofessional in Mental Health. Also used was a field
diary, established as a memorial of the formative course, listing information, data, criticism

and reflections, in order to give a wealth of detail to the narrative of this report.

Key words: Mental Health; Psychiatric Nursing; Mental Health Services.
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Introducéo

Desde o inicio das praticas de enfermagem, podemos categoriza-la como uma pratica
de cuidado que se originou do ponto de vista caritativo, predominantemente exercido por
mulheres, enfatizando o cuidar como algo intrinseco ao sexo feminino, e cristalizando um
simbolo cultural, que ainda perdura na sociedade contemporanea. O principio, marcado pelo
exercicio de um saber empirico e impulsionado pelo fazer, atribuiu a vertente uma condigédo
de pouca qualificacdo como atributo de imersdo em um campo que ao longo dos anos

enfrentaria os desafios de afirmar-se como ciéncia do cuidar (OLIVEIRA e ALESSI, 2003).

A sociedade capitalista impds seu ritmo férreo de recrutar mdo de obra,
desconsiderando a magnitude de um embasamento tedrico como condicéo indispensavel para
constituicdo do campo cientifico do cuidar e, avida em dar continuidade a um sistema que
opera na l6gica do produtivismo imediato, moldando um arquétipo de trabalhador “adestrado”
e submisso ao advento da “maquina”, com a finalidade de operar como maquinas, em
constante linha de producdo e destituidas de racionalidade (ibid). Mais tarde, poderemos
entender a criacdo do manicbmio como a tentativa de anular a subjetividade humana, sendo
ameacadora ao progresso da ciéncia positivista e talvez uma possivel causadora de um

arrefecimento na expanséo do capitalismo.

Ao longo do desenvolvimento da atividade profissional se constitui a divisdo
hierarquica, adotada como pressuposto da formacdo curricular, seguindo o modelo
preconizado a partir da sua precursora e referencia mais expressiva na sedimentacdo da
enfermagem padréo, Florence Nightingale, uma jovem ap0s realizar varias viagens pela
Europa para visitar hospitais renomados e neles exercer seu oficio, coloca-se a disposi¢do do
Ministro de Guerra inglés, durante a guerra da Criméia, para cuidar dos feridos (MATTOS,
2016).

A imersdo da enfermagem na assisténcia psiquiatrica se da nesse contexto empirico e
emana da nogdo de disciplina, orientada a ofertar cuidado ao louco, este considerado uma
figura errante e perigosa, colocando em préatica valores como paciéncia e caridade, e ao
mesmo tempo desprovida de senso critico de modo que 0 sujeito seja visto como um mero
corpo existente e confinado em um espaco restrito, desapossado de desejo e de sua
subjetividade. A esséncia do manicémio tinha como objetivo manter a ordem, a disciplina, a
vigilancia, a repressdo e o controle (HILDEBRANDT E ALENCAR, 2001).



A assisténcia psiquiatrica adentrou o século XX sob a influéncia do modelo
manicomial e marcada pela exclusdo. Apos a Segunda Guerra, tal modelo foi fortemente
criticado e, atualmente, as UIPHG (Unidades de Internacdo Psiquiatrica em Hospital Geral)
constituem-se numa alternativa terapéutica para 0 modelo assistencial asilar e dos hospitais
psiquiatricos. S8 marcos na assisténcia psiquiatrica em hospitais gerais a implantacdo de
unidade de internagdo psiquiatrica e o servigo de interconsulta psiquiatrica. As unidades de
internacdo psiquiatrica sdo servigos especializados em hospitais gerais, substitutivo do
paradigma manicomial, onde os profissionais de saide mental atendem diretamente a pessoa,
representando uma assisténcia mais direta, se comparada a interconsulta (SILVA e
OLIVEIRA, 2010).

Cuidar do sujeito em sofrimento mental em hospital geral representa um desafio para
os profissionais de enfermagem, pois a identidade do enfermeiro estd fundamentada de uma
formacdo relacionada ao modelo biomédico, e a assisténcia as pessoas com transtornos
mentais requer a busca de novos recursos terapéuticos, novos conhecimentos cientificos,

autoconhecimento e a compreensdo do sujeito como um ser pleno de subjetividade.

Portanto, faz-se necessario refletir sobre o papel do enfermeiro no campo da saude
mental, mais especificamente no contexto da atencdo hospitalar a crise, nas enfermarias
psiquiatricas/saide mental dos hospitais gerais, levando em consideracdo a necessidade
expressiva de colocar a clinica em evidencia e pensando em uma ressignificacdo do ndcleo,

assumindo uma funcéo essencial de terapeuta.
Objetivo

Discutir o papel do enfermeiro como terapeuta no ambito das Enfermarias Psiquiatricas/Saude
Mental em Hospitais Gerais, analisando a compreensdao da clinica na Enfermaria
Psiquiatrica/Saude Mental de Hospital Geral.

Meétodo

O presente estudo tem por caracteristicas 0 método qualitativo e trata-se de um relato
de experiéncia descritivo e narrativo, construido a partir da vivéncia adquirida durante a
permanéncia em uma Enfermaria Psiquiatrica de Hospital Geral Universitario, como campo
de atuacdo do 2° ano de Residéncia Multiprofissional em Sadde Mental. Foi utilizado também

um diario de campo, estabelecido como um memorial do percurso formativo, elencando



informacdes, dados, criticas e reflexdes, a fim de conferir uma riqueza de detalhes & narrativa

do presente relato.

A pesquisa descritiva exige do pesquisador uma série de informacGes sobre o que
deseja pesquisar. E um tipo de estudo que pretende descrever os fatos e fendmenos de
determinada realidade (GERHARDT E SILVEIRA, 2009).

A narrativa mais comum ¢é descrita como uma metodologia que se trata da coleta de
historias sobre determinado tema onde o pesquisador encontrara informacdes para entender
determinado fendmeno. As histérias podem ser obtidas por meio de véarios métodos:
entrevistas, diarios, autobiografias, gravacao de narrativas orais, narrativas escritas, e notas de
campo (PAIVA, 2008).

A pesquisa qualitativa preocupa-se, portanto, com caracteristicas da realidade que néo
podem ser quantificados, baseando-se na compreenséo e explicagdo da dindmica das relagdes
sociais. Para Minayo (2001), a pesquisa qualitativa trabalha com o universo de significados,
motivos, aspiracles, crencas, valores e atitudes, o que corresponde a um espago Mmais
profundo das relacbes, dos processos e dos fendmenos que ndo podem ser reduzidos a
operacionalizagdo de variaveis (GERHARDT E SILVEIRA, 2009).

Discussoes
A atuacdo do nucleo da enfermagem e a relagdo com a clinica do sujeito

A escolha pelo campo da Enfermaria Psiquiatrica deu-se de maneira estratégica, apos a
passagem em um Centro de Atencéo Psicossocial em Alcool e Drogas tipo 111, durante o 1°
ano do percurso formativo, e pelo desejo de explorar o contexto da internacdo psiquiatrica e o
significado da crise do sujeito. Portanto, uma escolha que se transformou em um desafio,
adentrando um servico situado na austera estrutura hospitalar e que me pds diante de um
questionamento inevitavel no terreno da clinica: as potencialidades de construcdo para o

sujeito a partir da crise.

A proépria limitacdo do espaco fisico confere um aspecto de contencdo aos
desdobramentos que a subjetividade humana traz inevitavelmente a uma enfermaria

psiquiatrica. A disciplina e a rotina gerencial da equipe de enfermagem compdem a logica de
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um cuidado, ainda pautado em um conceito biomédico e prescritivo, transitando, de modo

superficial, o limite que demarca o normal e o patoldgico.

Sobre o paradoxo estabelecido entre o normal e o patoldgico, de acordo com
Canguilhem (2014, p. 104):

“Tendo em vista a insuficiéncia dos dados numéricos biomédicos e diante da
incerteza acerca da validade dos principios a serem utilizados para
estabelecer a separacdo entre o normal e anormal, a definicdo cientifica da
normalidade parece atualmente inacessivel.”

A compreensdo de melhorar e estar bem muitas vezes pode estar associado a ideia de
aparente compensacao psiquica, gerada por uma expectativa alimentada pela internacéo, que
repercute no afd por um raciocinio concreto e imediato, que sirva de resposta ao paradigma da

normalidade, que € resultado de uma cultura ainda calcada em pressupostos do senso comum.

A tendéncia “condutista” do saber biomédico no campo da clinica da saide mental,
com o intuito de conceder um nivel de “compensacdo” ao sujeito em sofrimento mental,
resulta no enquadramento do mesmo nas categorias da nosologia psiquiatrica e subtrai o que
na verdade, € uma representacdo da subjetividade humana. A subjetividade estd presente no
discurso do sujeito, mas permanece nas entrelinhas, porque € vista erroneamente como
anormalidade, sendo que o normal e a normatividade é a ditadura de um senso comum que

insiste em reger a cultura.

Ser representante do ndcleo da enfermagem e estar dentro de uma enfermaria
psiquiatrica na posicdo de residente em salde mental trouxe uma reflexdo indispensavel:
Como ser um terapeuta, desviando-me dos valores enrijecidos, incorporados essencialmente a
pratica cotidiana da enfermagem e ao mesmo tempo mantendo-me no ndcleo, com a intengdo
de promover o terapéutico e acima de tudo, sublinhando a escuta, como a ferramenta mais

potente para uma construcdo diéria da clinica?

A formacéo curricular contempla de modo bastante superficial a conjuntura da escuta
terapéutica. No cerne desse nlcleo caracterizado por ser a ciéncia do cuidar, é dado énfase na
gestdo em detrimento da clinica, que assume um lugar secundario na finalidade do cuidado.
Além da divisdo hierarquica da area, o papel que especificamente o enfermeiro assume é a

incumbéncia de ser um gestor de cuidado. Administrar burocraticamente um setor e atentar-se

11



pelo controle e vigilancia do cuidado, apenas fisico na maioria das vezes, sem um

aprofundamento necessario na completude do sujeito.

Segundo Barros e Lucchese (2008), discutir a formagdo por competéncia implica em
um projeto pedagogico transformador, de grande dimensdo e pouco explorado no cenério
académico. Trazer essa discussdo para 0 ambito da formacdo de enfermeiros para atuar na
atencdo a salde mental € sublinhar a emergéncia de formar recursos humanos capazes de

superar o paradigma dominante relativo ao normal e o patoldgico.

A realidade de um trabalho prescritivo, centrado em uma conduta prescritiva e
mensuravel, realizando enfaticamente uma rotina de cuidados fisicos, de observacao
comportamental didria, submisso ao imperativo da assisténcia medicalizada, incide em uma

atuacdo pouco aprofundada no contexto expandido da satde mental.

Pensar na enfermagem, especificamente no segmento de cuidado hospitalar de suporte
a crise, requer uma equipe que seja capaz compreender o que é terapéutico, a importancia da
clinica do sujeito. E fundamental que a atuagio da enfermagem ultrapasse os procedimentos
técnicos e estabeleca também intervencGes promotoras do bem-estar psiquico, visando

assegurar a saude do ser humano (MOLL et al., 2017).

Minha insercdo na equipe aconteceu de acordo com a reflexdo continua sobre o
posicionamento do nucleo em relagcdo a satide mental. Procurei estar despido de uma atuacéo
pré-concebida do ndcleo, estando com os usuérios e a assisti-los a partir da escuta, deixando
que o sujeito flua com seu discurso enunciando sua singularidade e o motivo de sua passagem
na internacdo. Legitimar a fala do sujeito para dentro do projeto terapéutico significa na

possibilidade de construcdo que o profissional pode mediar, na perspectiva de terapeuta.

A escassez da escuta torna-se minha principal angustia em relacdo a postura do nucleo
da enfermagem, diante da dificuldade, inabilidade ou indisponibilidade dos profissionais para
0 exercicio desse recurso, que nao pode esgotar-se ou se esvair-se no cotidiano de um
dispositivo de cuidado de salude mental, que carrega a importancia de oferecer ao sujeito a
possibilidade de uma reflexdo acerca de suas questdes existenciais, que naquele contexto

apresentam-se em um recorte mais conflitivo ou de ruptura.

Existe também uma indefinicdo do enfermeiro campo da salide mental sobre o seu

papel na assisténcia, 0 que provoca uma “fuga” para o desempenho de atividades burocréatico-
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administrativas. Parece existir um pensamento arraigado & constituicdo do ndcleo de que se
apropriar de um recurso terapéutico essencial, como a escuta, seria desviar-se do papel
atribuido e realizar uma funcdo dita de outra formacdo disciplinar. Essa ¢ a “identidade

possivel” para esses profissionais que vivenciam uma pratica marcada pela indefinicdo de seu

papel (OLIVEIRA e ALESSI, 2003).

De acordo com Campos (2000), o nucleo demarcaria a identidade de uma &rea de
determinado saber e de uma pratica profissional; e 0 campo, um espaco de limites imprecisos
onde cada disciplina e profissdo buscariam em outras 0 apoio para cumprir suas tarefas
tedricas e praticas. No ambito hospitalar, especificamente, essa demarcacao é muito marcante,
pois hd um enrijecimento entre saberes disciplinares, prevalecendo um senso de atribuicdes
intransferiveis e de interlocu¢cBes muito superficiais, como se a imersdo ou um devido
aprofundamento em determinadas ferramentas significasse a migragdo ou abandono da

concepcao de nucleo, tornando-se uma pratica descaracterizada ou desapropriada.

Configura-se no imaginario dos profissionais da enfermagem a necessidade de serem
disciplinados, de funcionar sob o principio da ordem e de serem meros cumpridores de
atribuicbes. E das sociedades disciplinares que a enfermagem herda a dindmica militar
disciplinadora, e a necessidade de controlar o ambiente (MATTOS, 2016). A assisténcia de
enfermagem esta fundamentada sob um padréo de funcionalidade, onde a previsibilidade das

acOes garante essa efetividade do cuidar, em curto prazo.

A chegada de alguém do ndcleo que optou por trilhar um percurso em um sentido
“oposto”, trazendo a escuta para a realidade dos prontuérios, singularizando os atendimentos e
autenticando o discurso do sujeito no contexto da anotacdo de enfermagem, estabelece um
contraponto com o andamento da rotina de trabalho da equipe, que acaba desconsiderando a
subjetividade que cada individuo traz em sua biografia e que nos apresenta a esse territorio

complexo, mas fascinante que se chama clinica.

O primeiro caso que eu acompanhei tratava-se de Lucas*, um menino de 16 anos,
apresentando um quadro maniaco, trazendo em sua narrativa um discurso fortemente religioso
e também particularmente alusivo a sexualidade. No afé por descrever sobre sua vivéncia de
um modo detalhado, gostaria que alguém se dispusesse a ouvi-lo. Todas as tardes ele me
pedia que o levasse a area exterior da enfermaria (uma espécie de patio amplo e que da acesso

a outros setores do hospital), onde ele me contava sobre suas questdes, davidas, angustias e
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percepgdes acerca do mundo. Um lugar comum, que adquiriu um carater de acolhimento ao

que se apresentava como estrangeiro, pela narrativa permeada pela singularidade.

A hospitalidade s6 pode ser oferecida por um terapeuta que tenha plenamente
incorporado em si 0 método e a ética que lhe é propria. E a incorporacdo do método que
possibilita um lugar de permanéncia na cultura dos ndo lugares, viabilizando um setting
possivel e eficiente (MAGDALENO JUNIOR, 2010). O tempo de escuta concedido ao
sujeito, considerando o que ele trazia de “diferente”, a partir da fala sem linearidade e
desconexa com a realidade, mas que enunciava verdade do sujeito, quase sempre rotulada pela

equipe como frases tipicas de “paciente com transtorno mental”.

Esse mesmo setting ocasional ficou marcado ao longo da minha trajetoria, envolvendo
a maioria de outros atendimentos. Com o passar do tempo os pacientes conseguiam identificar
esse setting como um lugar confortavel, possivelmente acolhedor, onde eles pudessem falar
de si. Uma aproximacédo que significou a oferta de algo escasso no cotidiano da unidade:

vincular-se a alguém da equipe, tornar-se um profissional de referencia para aquele individuo.

Existem situacOes recorrentes na rotina de internacdo em enfermarias psiquiatricas,
gue podem ser enxergadas o potencial terapéutico, mas por questdes especificamente
institucionais, um possivel investimento acaba sendo comprometido e/ou desconsiderado.
Descreverei a seguir uma cena que ilustra esses entraves institucionais que influem na clinica

cotidiana:

Roberto*, 34 anos, internado por um quadro psicético com sintomas paranoicos, tinha
um pedido veemente de fumar, ele solicitou a0 médico que o acompanhava, e este lhe disse
gue ndo era permitido no tratamento e que dentro da instituicdo ndo era permitido. Sua
ansiedade era quase que incontida e Roberto passava os dias inquieto. Com a intencdo de me
aproximar do usuério, que se expressava verbalmente muito pouco e tinha pouca interacao
com os demais, € me tratava de maneira muito arredia. Portanto resolvi apostar nessa
estratégia, mesmo com a resisténcia do restante da equipe (enfermagem). Entdo, o levei a area
externa do hospital para tal. Depois de fumar alguns cigarros, Roberto ficou mais calmo e a
partir dai, era possivel falar, relatar, associar sobre sua vida e questdes pessoais estabelecendo

um liame com 0 momento até entdo vivenciado, algo produtivo no decorrer da internagao.
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No entanto, tal atitude que logo apods foi interpretada de maneira “clandestina”, aos
olhos da maioria da equipe. Desobedecer a uma norma imposta gerou mais discusséo do que a
intencdo terapéutica que se estabelecia a partir desse ato. Tornar possivel um desejo, minimo,

do sujeito, que deveria estar legitimado em seu projeto terapéutico.

Segundo KAES (et al.,1989) a maior parte das representacfes sociais da instituicéo,
miticas, eruditas ou militantes, constituem a economia do pensamento da relacdo do sujeito
com a instituicdo. A sua fungdo é por um curativo na ferida narcisica, evitar a angustia do
caos, justificar e manter os custos identificatorios, preservar as fungdes dos ideais e dos
idolos. Ou seja, a instituicdo alimenta uma crenca inconsciente que é conveniente para sua
manutencdo, uma postura imaginaria coletiva que sustenta algo que se constitui como um
“bom costume”, indestrutivel e instransponivel, mas que garante a instituicdo a ilusdo de um

pensamento homogéneo.

A disponibilidade de afirmar-se como terapeuta é algo que se faz possivel a partir da
desconstrucdo de posicbes demarcadas, neste caso, especificamente relacionadas ao
condicionamento ao nucleo. No exemplo da enfermagem, ha uma pressdo por cumprir um
papel caracteristico, cuja aplicabilidade é facilmente reconhecida na préatica. Portanto, se um
profissional de enfermagem se desloca de um fazer previamente atribuido e se prople a
debrucar-se no sujeito e sua singularidade, isso propicia um alvorecer de recursos terapéuticos
para lidar com os casos de uma forma ndo esvaziada e ndo direcionada apenas a outros

nacleos profissionais.

Pessoalmente, acredito que o enfermeiro se limita diariamente a uma atuacdo imposta,
subentendendo tal pressuposto como garantia da identidade profissional, que precisa ser
afirmada para ser reconhecida uma como uma prética digna de credibilidade e que faca jus a
formacéo especifica, marcado por um fazer intransferivel. Esse pensamento, possivelmente, é
proveniente do senso disciplinar que esta arraigada ao histérico do nucleo, adotando a norma
como fio condutor e ditando ao respectivo ator daquele nucleo que ndo é recomendavel
desviar-se do perfil tradicional, tido como ideal para compor um contingente profissional. O
conflito da identidade do enfermeiro na salde mental se da pela consciéncia dos atos de
atribuicdo de nucleo e pela centralizacdo do cuidado, encontrando dificuldade de exercer um
cuidado compartilhado e ampliado (MATTOS, 2016).
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A nocdo acerca da psicopatologia e sua dimensdo no campo da saude mental

A permanéncia em uma enfermaria psiquiatrica/saude mental me pés em contato com
a psicopatologia, de uma forma mais abrangente. Esse também foi um dos motivos referente a
escolha deste campo. Entender qual lugar a psicopatologia ocupa nao apenas na enfermaria,
mas no campo da salide mental e qual a compreenséo sobre a psicopatologia os profissionais
tém, um questionamento pessoal que trago comigo desde a passagem pelo campo do 1° ano da

residéncia, um Caps AD.

Acredito que a compreensdo acerca da psicopatologia € parte indissociavel do campo
da saude mental e que o profissional que atua na &rea precisa credita-la, no entanto percebo
gue a mesma costuma ser banalizada ou secundarizada, ou até mesmo posta fora de questéo,
ficando na maioria das vezes subjugada pelo teor marcadamente politico relacionado ao
movimento da Reforma Psiquiatrica e isso se reflete bastante na realidade dos CAPS, por
exemplo. Pessoalmente, acredito que exista uma espécie de senso comum que julga que
conceber o sujeito levando em conta a psicopatologia seria retroagir ao modelo reproduzido

nos manicdmios, ou seja, o exercicio de uma clinica biomédica.

Na verdade, o que se pretende é esquivar-se de uma clinica guiada cegamente pela
nosologia psiquiatrica, esta sim reducionista a concep¢do de sujeito, cuja aplicabilidade é
possivel através de seu principal instrumento, 0 DSM (Manual Diagnostico e Estatistico de
Transtornos Mentais). Existe uma diferenca entre psiquiatria e psicopatologia, uma vez que 0
significado este altimo transcende qualquer tentativa de reducdo a uma semiologia
psiquiatrica ou a uma abordagem explicativa da “doen¢a mental”. E a propria nogdo de

“doenca mental” que necessita ser elucidada pela psicopatologia (PEREIRA, 2014).

O DSM, considerado o grande responsavel do prestigio da psiquiatria como
especialidade médica, passa a ser visto como instrumento diagnostico precario e provisorio,
assentado em bases clinicas empiricas e convencionais, aguardando os progressos das ciéncias
bioldgicas aplicadas aos transtornos mentais para ceder seu lugar a uma nova nosografia,

dessa vez biologicamente mais consistente (ibid.).

Expandindo as discussdes no campo da saude mental para além das enfermarias
psiquiatricas/satde mental, faz-se necessario levantar um questionamento relevante: qual é a

entendimento dos profissionais sobre psicopatologia para e da contribuicdo da mesma para a
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clinica do sujeito? Qual é a assimilacdo da expressdo ndo apenas nas enfermarias, mas nos
dispositivos substitutivos? Falar sobre psicopatologia incide em uma questdo que parece estar
relacionada a uma resisténcia das equipes multiprofissionais em fazer esta abordagem,
relegando essa questdo indispensavel para 0 manejo da clinica cotidiana, sendo tratada com

superficialidade.

No que tange & psicopatologia na enfermaria psiquiatrica, pretende-se que a mesma
seja assimilada através do viés fenomenoldgico, porém a dindmica das internacdes e o afd
pela reversdo imediata da crise baseado na remocéo sintomatoldgica determina um sentido de
objetividade, que se reflete na compreensdo dos casos, contemplando a psicopatologia em um
viés descritivo. O poder de narratividade do paciente tende a passar despercebido, sob um
envoltério de baixa fidedignidade no que se espera de resolutivo, dentro do padrdo

estritamente cientifico.

Ao se pretender objetiva, atedrica, a psicopatologia descritiva acaba se limitando por
oferecer listas de sintomas analisados em uma logica de mera visibilidade, compondo um
conjunto de elementos planos, onde qualquer incidéncia da subjetividade do doente é
completamente elidida. As vivéncias subjetivas de sujeitos que em sofrimento psiquico sdo
imediatamente assimiladas a categorias e esquemas estruturados conferindo uma
inteligibilidade apaziguadora para o observador. (SERPA JJUNIOR et al., 2007).

Esse modus operandi da Psicopatologia traz imbuida, uma concepcdo de saude e
doenca e, antes disso, uma ideia acerca do que deve estar implicito na discussdo entre o
normal e o patoldgico. SO que isso ndo é trazido a luz e essas discussdes costumam ser
naturalizadas e neutralizadas. “Naturalizadas” no sentido de um entendimento da natureza
como intrinsecamente oposta a cultura e, portanto, ndao passivel de interpretacfes. O debate do
acerca do “normal e patologico”, que deveria ser prévio a qualquer Psicopatologia, ¢
completamente suprimido, e a partilha entre as duas condi¢cdes é compreendida como uma
questdo quantitativa, passivel de mensuracdo através de escalas e instrumentos estruturados,

tornando-se explicativa por meio de procedimentos estatisticos. (ibid.).

Em relacdo ao discurso médico que se tratava de um reducionismo biologico
explicativo, cuja finalidade era a objetividade do discurso, Foucault (2014) aponta que:
“QO vinculo fantéastico do saber com o sofrimento, longe de se ter rompido, é

assegurado por uma via mais complexa do que a simples permeabilidade das

17



imaginacdes; a presenca da doenga no corpo, suas tensdes, suas
gueimaduras, 0 mundo surdo das entranhas, todo 0 avesso negro do corpo,
gue longos sonhos sem olhos recobrem, sdo tdo contestados em sua
objetividade pelo discurso redutor médico quanto fundados como objetos

para seu olhar positivo (p. 9) ™.
Descreverei um episodio a seguir que ilustra com clareza o exemplo dessas reflexdes:

Em determinada ocasido, internou uma menina, Luisa*, 16 anos, chegando a
internacdo por tentativa de suicidio, acompanhada pelos pais. Em aparente crise, a menina
guase nao se comunicava com o0s demais, demonstrando pouca interacdo com o ambiente,
alucinacbes auditivas e visuais e pensamento suicida. Apresentava tristeza profunda,
desesperanca e pensamento negativista, sintomas classicos de melancolia. Pouco tempo
depois é descoberto uma suspeita de abuso sexual, por parte do pai, desde a fase da infancia.
Luisa* sempre teve uma relacdo muito afetiva com o pai. Ao mesmo tempo, a menina tem
alucinacgfes visuais, cujo contetdo relaciona pessoas do seu convivio como representantes de
uma mafia, cujo “chefe” tem mesmo nome que seu pai. Entretanto Luisa* ndo verbaliza nada
a respeito. Os médicos residentes junto com os docentes responsaveis tomam a decisdo de
orientar a mae da menina a abrir um boletim de ocorréncia formalizando denuncia ao pai.
Logo depois, o0 pai é proibido de visitar a filha na enfermaria e justamente a partir dessa fase,
Luisa* piora de quadro, ficando quase em estado de catatonia. Em relagdo ao projeto
terapéutico, a conduta enfatizada é a terapia farmacologica e o uso do ECT
(Eletroconvulsoterapia). E visivel que o médico residente ndo conseguia oferecer uma escuta
ampla, paciente e atenta, a fim de desvelar as sutilezas do caso, ficando a escuta limitada no
terreno objetivo, diluida na praticidade das escalas psiquiatricas de avaliagdo. Avido em
estabelecer uma conduta para resolucéo do caso e enquadra-lo em uma categoria diagnostica,
com a expectativa de que o medicamento possa remover 0s sintomas subjetivos do sujeito,

cuja singularidade néo é passivel de mensuracao...

Resumindo, a discussdo sobre clinica toma uma proporcéo reduzida, ofuscada pelo

furor curandis imposto pela eficacia do tratamento farmacoldgico.

A abordagem a familia no contexto da internacéo psiquiatrica

Outro ponto da experiéncia que vale ser relatado € a abordagem & familia durante a o

periodo da internacdo. As singulares dindmicas familiares sdo um dos grandes impasses que
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se apresentam na clinica com maior expressividade, e no contexto da internacéo psiquiatrica é
notavel a quéo intrinseca essa ineréncia se reflete no sujeito e em seu discurso. Os motivos de
conflito e ruptura do sujeito estdo comumente associados a questdes recalcadas ou nao
simbolizadas, originadas das relacdes familiares, na maioria das vezes precarias e

insuficientes.

H& uma dificuldade por parte da equipe de saide em relagdo ao cuidado da familia,
além de cuidar do paciente. Nenhum profissional, no contexto hospitalar, costuma afirmar-se
como responsavel pela familia do paciente. Portanto, a familia fica sem um suporte adequado
e tendo ignorados pela equipe os riscos de doencas fisicas, a diminuicdo da atencdo, a
irritabilidade e o comprometimento na capacidade de decisdo, fatores que interferem
diretamente na habilidade de entender politicas, rotinas e procedimentos do hospital, que
poderiam parecer 16gicos e racionais para a equipe (DAHDAH ET AL., 2013).

Ofertar cuidado a familia, entendendo que a mesma precisa ser assimilada como um
dos pontos contemplados de um projeto terapéutico, que tocam a vida do sujeito, mas sem
associa-la inteiramente a compreensdo total do mesmo. Um traco percebido, muito comum, é
a esquiva da familia durante a internacéo, podendo ser interpretada como uma resisténcia ou
forma de negagdo em lidar com uma situagédo na qual se sinta convocada inconsciente a fazer
parte do cuidado. Em muitas situacdes o estressor ou desencadeante da crise e do sofrimento
intenso estd associado & dindmica familiar no qual o individuo esta inserido e a familia,

ausenta-se, para nao demonstrar ou revelar uma relacao de culpabilidade ou cumplicidade.

No inicio das sessbes da terapia em grupo, pude perceber havia também um
desinvestimento da equipe nesse sentido, sendo visivel a escassez e/ou desinteresse de
profissionais que se dispusessem a prover um espaco de escuta as familias. Tal atribuicdo
cabia estritamente aos médicos residentes, compreendida como uma coleta de dados
informativos dos usuérios e de sua relacdo com a familia. Apos cada sessdo, compartilhava a
participacdo dos familiares com os médicos responsaveis pelos usuarios. Entretanto, ndo
acredito que a terapia ndo tenha tamanha “eficacia” aos olhos do fazer biomédico, visto que a
escuta acaba sendo secundarizada e substituida cumprimento ilimitado de escalas e avaliacbes

estatisticas que realizam essa funcéo.

A partir da aproximagdo com as familias no momento das visitas e com o processo de

escuta decorrente, tive a incumbéncia pessoal de oferecer uma terapia de familia. Estruturada
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em um formato grupal e seguindo a dindmica da verbalizacdo, era direcionada
especificamente aos familiares e sem a presenca do usuério, mediada por mim no lugar de
terapeuta. O objetivo da terapia consistia em estimular os familiares a uma compreensao mais
profunda acerca do sofrimento psiquico e contribuir para amenizar as tensdes que 0 processo
de internacdo pode trazer a dinamica familiar. A terapia acontecia uma vez por semana, s
quintas feiras, com duragdo de uma hora e meia no méximo. De acordo a demanda ou
indicacdo, os atendimentos aconteciam em formato individual, apenas quando havia uma

necessidade expressa.

Segundo Anzieu (1986), é possivel realizar um trabalho de natureza psicanalitica,
tanto entre os participantes como entre 0s monitores, quando monitores familiarizados com o
pensamento analitico instituem uma situacdo adequada para tal fim. Por um lado, os
participantes comprometidos em um processo de transferéncia inconsciente conseguem
elabora-la por meio do trabalho de simbolizacdo. Por outro, 0s monitores se desprendem de
sua contratransferéncia inconsciente pelo trabalho interanalitico, captam e comunicam o

sentido da transferéncia pela interpretacéo.

Durante a terapia grupal, os familiares deflagravam sentimentos aflorados, até entdo
contidos, compartilhando com os demais, gerando uma identificacdo gradativa entre os
participantes, quando relatavam as dificuldades pessoais de enfrentamento durante a
internacdo e anteriormente também. Era visivel o quanto a internacdo suscitava muitas
questdes nos familiares e mobilizam muitas ansiedades, culpas, frustracdes, que se agravam

pelas dificuldades vivenciadas relacionadas ao processo do adoecer psiquico.

Ao longo da experiéncia na enfermaria e das sessfes da terapia, pude perceber também
algo muito recorrente: o esvaziamento de familiares na terapia de familia, idas escassas ou
mesmo a inexisténcia da participacdo dos membros no cuidado a sujeito. O convite a terapia
era recusado muitas vezes. Entretanto, em todos familiares abordados havia um sentimento
bastante explicito: a expectativa da cura e do retorno a normalidade, a angustia gerada pela
duvida se o usuario podera retomar a “funcionalidade” da vida. Isso era verbalizado dentro ou

fora do setting da terapia em familia.

Ap0s cada sessdo realizada, procurei ir lapidando uma postura ativa e implicada, e ao
mesmo tempo, neutra e reservada, com a intengédo de que aquilo que se mantinha inconsciente

até entdo, se manifestasse de acordo a identificagdo coletiva. De acordo com Leitdo (2002),
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Grinberg, Langer e Rodrigué, recomendavam uma participacdo ativa do terapeuta e a
interpretacdo sistematicas das fantasias inconscientes, em funcdo dos papeis assumidos pelo

grupo.

Por exemplo, algo que ocorria recorrentemente era quando o familiar frequentar o
grupo terapéutico primeira vez e no momento que a sessao era iniciada, assim que comecava a
falar, chorava instantaneamente, diante da necessidade de ser ouvido e de falar sobre a dor.
Quando o familiar tinha a urgéncia de desabafar sobre uma angustia, fazia questéo de deixar o
setting o mais confortavel possivel para que o mesmo pudesse fazer uso daquele lugar
sentindo-se seguro e minimamente aliviado, principalmente ao compartilhar questes pessoais
com um grupo. Rapidamente, os participantes de apoderavam da dindmica, a partir da
identificacdo, sejam pela empatia pela dor e também pelas duvidas incomum partilhadas ou
pelas situagOes retratadas que se assemelhavam em muitos pontos. No decorrer as sessdes era
comum ver participantes veteranos auxiliando algum participante novo, estabelecendo pontos
de reflexdo que facilitasse a compreenséo de algum conflito. E importante ressaltar o quanto

as narrativas singulares encontravam semelhancas na fala das variadas trajetorias familiares.

Acredito que construir um espaco destinado ao cuidado de familia em uma enfermaria
psiquidtrica traz a oportunidade de ter um olhar mais sensivel e aprofundado na histéria das
familias, construindo um cenério de confiabilidade para que eles pudessem expressar-se de
um modo que muitas vezes ndo conseguiam, quando entrevistados de maneira objetiva,
através de métodos estruturados e/ou mensuraveis. Espero que o grupo tenha estimulado nos
participantes uma compreensao mais analitica em relacdo ao adoecimento do familiar esbogou
a possibilidade de uma elaboracdo de sentimentos e também uma contemplacdo de recursos
internos pessoais, posteriormente expressos no decorrer das sessdes, entendidos por muitos
como uma capacidade de enfrentamento necessario para prover suporte ao familiar em

sofrimento psiquico.
Considerac0es Finais

Analisar o papel do enfermeiro no ambito de uma enfermaria psiquiatrica, lidando
com o imperativo da identidade tradicional atribuida ao ndcleo, que se opde a compreensdo
acerca do terapéutico, contrastando com uma postura estrategicamente deslocada, respaldada

pela disponibilidade, capacidade de escuta e um olhar sensivel e atento as expressdes variadas
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da subjetividade humana consistiu em uma relacdo conflitante e até antagdnica, mas

imensamente construtiva e realista também.

Perceber como um nucleo marcado pela atuacdo diretiva se conforma em prestar uma
assisténcia sumariamente técnica, desconectada de um senso critico necessario aos que
aventam no territério da clinica do sujeito me conduziu ao um caminho de constantes
reflexdes, de angustia e descontentamento, mas de um amadurecimento gradativo, sem
duvidas, que me proporcionou uma grata desconstrucdo de uma formacdo regida pelo padrédo
e pelo uso indiscriminado da racionalidade.

Compreender a necessidade de que a figura do enfermeiro precisa estar em
consonancia com a posi¢do do terapeuta e que isso contribui para uma ressignificacdo do
ndcleo e um enriquecimento da nocao de assisténcia prestada. Uma vez que ¢ possivel “tocar”
0 sujeito de uma sob um prisma diferente, é possivel subverter paradigmas impostos pelo
senso comum e ir além de um cuidado remissivo e curativo, olhando para as sutilezas que se

refletem na clinica.
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