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Esta investigagdo objetivou verificar o campo de atuagdo do enfermeiro em servigos de salide mental e analisar suas relagbes de
trabalho com outros membros das equipes multiprofissionais, buscando verificar 0s nexos estabelecidos entre a pratica destes profissionais e
a concepgdo do servigo acerca do trabalho em equipe. Optou-se por realizar um Estudo de Caso de natureza qualitativa-descritiva. Observou-
se que o enfermeiro adquire distintas posigdes, conforme a organizagdo do processo de trabalho da equipe e que o reconhecimento deste
contexto é fundamental para que o profissional possa desenvolver seu trabalho de forma critica e com boa qualidade.

PALAVRAS CHAVE: enfermagem psiquiatrica, satde mental, equipe de assisténcia ao paciente

THE NURSE’'S WORK IN THE MENTAL HEALTH SERVICES OF THE PUBLIC SYSTEMS IN THE CITY OF
CAMPINAS

This work aimed at verifying the field of performance of nurses in the mental health services in the city of Campinas-SP as well as at
analyzing their work relations with other members of the multi-professional staff as an attempt to observe the nexuses established between
such professionals’ practice and the service’s conception concerning team work. A qualitative and descriptive investigation was conducted
which used the case report as a research methodology. It was observed that nurses take different roles according to the organization of the
team’s work process and that the recognition of such context is essential for nursing professionals to develop their work critically and to keep
high quality standards.
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EL TRABAJO DE ENFERMERIA EN LOS SERVICIOS DE SALUD MENTAL DEL SISTEMA PUBLICO EN EL
MUNICIPIO DE CAMPINAS-SP

Esta investigacion pretendié verificar el campo de actuacion del enfermero en servicios de salud mental y analizar sus relaciones de
trabajo con otros miembros de los equipos multiprofesionales, buscando verificar los nexos establecidos entre la practica de estos profesionales
y la concepcion del servicio a cerca del trabajo en equipo. Se optd por realizar un estudio de caso de naturaleza cualitativa-descriptiva. Se
observé que el enfermero adquiere distintas conforme la organizacion del proceso de trabajo del equipo y que el reconocimiento de éste
contexto es fundamental para que el profesional pueda desarrollar su trabajo de forma critica y con buena calidad..
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INTRODUGAO

As mudangas no campo da assisténcia a saude mental,
ocorridas no Brasil a partir dos anos 80, seguindo o modelo de
Reforma Psiquiatrica, trouxeram a necessidade de reorganizar os
servigos, criar novas modalidades de atendimento terapéutico, dentre
as quais, hospitais-dia e unidades de internago em hospital geral, e
reformular o modo de organizag&o do trabalho nas equipes existentes
nestes servigos, com a finalidade de se constituirem equipes
interdisciplinares, onde os agentes de enfermagem pudessem assumir
um carater terapéutico em sua atuag&o, superando uma pratica
marcada pelo modelo controlador e repressor, que caracterizava o
trabalho de enfermagem em psiquiatria desde seus primordios'".

O presente trabalho teve como objetivos verificar o campo
de atuagdo e a pratica do enfermeiro em uma unidade de internagéo
em hospital geral e em um Hospital-Dia da rede publica de Campinas-
SP, bem como analisar as relagdes de trabalho estabelecidas por
aquele profissional com os outros membros das equipes
multiprofissionais, buscando verificar qual a relagao entre a pratica
dos enfermeiros e a concepgédo do servigo acerca do trabalho em
equipe.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de natureza qualitativa e
descritiva, na qual utiliza-se o Estudo de Caso® como método de
pesquisa. A coleta de dados foi feita por meio de entrevistas ndo
diretivas, com roteiro semi-estruturado (Anexo 1). As entrevistas foram
realizadas no periodo de janeiro a fevereiro de 1999. Foram
entrevistados cinco sujeitos, todos enfermeiros que atuam ou atuaram
no Hospital-Dia (HD) do Servigo de Saude Dr. Candido Ferreira
(SSCF) ou na Unidade Psiquiatrica (UP) do Hospital de Clinicas (HC)
da Universidade Estadual de Campinas (Unicamp). Todos aceitaram
participar voluntariamente da pesquisa, cientes de que sua
identificacdo seria mantida em sigilo. Posteriormente, autorizaram a
divulgacéo dos dados coletados por meio de termo de consentimento.
Para evitar a identificag&o dos entrevistados, optou-se por numerar
as entrevistas, por local de trabalho. Estes servigos pertencem a rede
publica de atendimento em salide do municipio de Campinas-SP.

A andlise de dados teve como referencial tedrico a Analise
de Contetdo™® e utilizou-se a “anlise tematica”*® como técnica
para tratamento do material. As entrevistas foram gravadas,
transcritas posteriormente e lidas exaustivamente. Dessa forma,
extraimos de cada depoimento os temas emergentes do discurso
dos entrevistados os quais foram agrupados em categorias tematicas
compativeis com o referencial tedrico utilizado, a fim de apreender o
processo de trabalho enquanto relagdo social de trabalho,
determinado pelo momento social, econédmico e histérico.

Posteriormente, cada tema foi analisado, procurando evidenciar as
relagdes entre 0 modo como o entrevistado o significa e a elaboragéo
tedrica realizada pelas pesquisadoras.

CARACTERIZAGAO DOS SERVIGOS UTILIZADOS
PARA COLETA DE DADOS

Hospital-Dia (HD) do Servigo de Saude Dr. Candido Ferreira
(SSCF)

Devido a reestruturacdo da assisténcia psiquiatrica no
Brasil, tem aumentado o nimero de hospitais-dia como alternativa
terapéutica de assisténcia ao doente mental®. O HD do SSCF foi
inaugurado em marco de 1991, funciona de segunda a sexta-feira,
das 08:00 as 17:00 hs, no subdistrito de Sousas, na cidade de
Campinas. Na época da coleta de dados, atendia a uma populagéo
de 110 pacientes. A populagéo usuéria € constituida por individuos
com diagndsticos de psicose, neuroses graves, abuso de alcool e
outras drogas ilicitas. A clientela pertence a uma faixa etaria de 15 a
65 anos, freqlientando a instituigao por um ou mais dias da semana.
Chegam a instituicdo por encaminhamento ou procura espontanea.

Unidade Psiquiatrica do HC-Unicamp (UPHG-HC)

As unidades psiquiatricas em hospitais gerais surgem
atualmente como alternativa as internagdes em hospitais
psiquiétricos(7). Os primeiros leitos psiquiatricos da Unicamp surgiram
quando este ainda era localizado na Santa Casa de Campinas, em
1978, sendo quatro leitos numa enfermaria geraI(B). Essas autoras
referem que a implantagao do Hospital de Clinicas no prédio atual,
localizado na Cidade Universitaria, deu-se entre 1983-1986 e a
unidade psiquiatrica foiinaugurada em dezembro de 1986, no quarto
andar do hospital, contando inicialmente, com dezoito leitos e, no
momento, com dezesseis vagas que podem ser utilizadas por
pacientes de ambos os sexos, de acordo com a necessidade. Os
usuarios, provenientes do pronto-socorro ou de outras areas do
hospital, sdo doentes de qualquer gravidade, voluntarios ou n&o,
agudos ou crdnicos em reagudizagéo, sendo o atendimento
direcionado a adultos.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Caracterizagao dos sujeitos

Os sujeitos das entrevistas foram enfermeiros que atuavam
nos servigos selecionados, o HD do SSCF e a unidade psiquiatrica
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UPHG do HC-Unicamp. Foram entrevistados, no total, cinco
enfermeiros sendo duas enfermeiras que atuavam no HD do SSCF,
duas enfermeiras e um enfermeiro que trabalhavam na UPHG do
HC-Unicamp (um profissional de cada turno - manha, tarde e noite).
As enfermeiras que haviam trabalhado no HD tinham experiéncia
prévia em outros servigos de atendimento em salde mental, antes
de ingressarem nesta instituigdo, enquanto a do UPHG/HC foi o
primeiro emprego em psiquiatria para os enfermeiros entrevistados
deste servigo. Quanto a formag&o especifica em saude mental,
constatou-se que trés enfermeiros possuiam especializagéo e/ou
residéncia e cursos dirigidos a area (formagao em psicodrama, grupos
operativos, leitura psicanalitica) feitos ap6s a graduagdo em
enfermagem (as duas enfermeiras do HD e um enfermeiro da
enfermaria de psiquiatria), dois dos enfermeiros haviam feito outro
curso de graduagao, sendo um profissional que atuou no HD formado
em Psicologia e um enfermeiro da UPHG formado em Farmécia.

O tempo de graduagao variou de quatro a treze anos: dois
enfermeiros tinham menos de cinco anos de formados (ambos
exerciam atividades na UPHG) e trés enfermeiros (dois do HD e um
da enfermaria psiquiatrica) haviam completado a graduagéo em
enfermagem num periodo superior ha dez anos. O tempo de trabalho
nos equipamentos selecionados variou de trés a onze anos. As
entrevistas reproduzidas, serdo identificadas na ordem cronolégica
de sua realizagdo e trazendo a identificagdo do servigo: HD para o
HD do SSCF e UP para a UPHG do HC-Unicamp.

Atribuigdes dos enfermeiros

E possivel caracterizar o trabalho de enfermagem nos
referidos servigos através dos discursos que os enfermeiros enunciam
sobre suas atribui¢des. A caracterizagdo do trabalho do enfermeiro
pode ser feita a partir da identificagdo de suas finalidades: a tecnologia
utilizada para a realizagao do trabalho, ou seja, 0s modos de produgéo,
€ 0 objeto de sua agéo(g). Constatamos que, no HD-SSCF, os
enfermeiros desempenhavam atividades de assisténcia direta e
indireta, através de agdes individuais e coletivas, atingidas em
diferentes intervengdes, conforme pode-se ler nos trechos de
depoimentos reproduzidos a seguir:

Eu era responsavel pelo programa dos alcoolistas, de tratamentos dos
alcoolistas (...) fazia os grupos verbais, atividades especificas, fazia
atendimentos de familia (...) e ficava responsével pela triagem. Também tinha
0 periodo de triagem, que eu era responsavel, e, as vezes, tinha algumas
outras (atividades), outros pacientes que eu acabava me tornando referéncia
... (entrevista 1-HD)

Olha, no Candido Ferreira, eu coordenava o grupo de alcoolistas, coordenava
0 grupo de psicéticos, coordenava um grupo de familiares de psicéticos e
neurdticos graves; eu atendia individual, atendia alguns pacientes em
atendimentos individual... (entrevista 2-HD)

Na UPHG do HC-Unicamp, as atribui¢bes do enfermeiro
estdo mais ligadas ao cuidado de enfermagem no ambito individual,
visto que este servigo se caracteriza por cuidar da medicagao, higiene
e cuidados clinicos individuais. A funcdo da enfermagem é cuidar do
individuo sadio ou doente, familia ou comunidade, com o intuito de
promover , manter ou recuperar a satde®. A realizacéo das fungdes
de cuidar e administrar ao nivel individual atende as necessidades
do modelo clinico de assisténcia a salde, que marca a enfermagem
hospitalar(g), e que é o observado na Unidade de Psiquiatria. Neste
modelo, as agdes de enfermagem s&o subordinadas ao saber médico,
e 0 desenvolvimento dessas agdes visa facilitar o processo de cura.

No HD do SSCF, constata-se que 0 modelo que norteia as
acdes dos enfermeiros e demais profissionais ndo é mais o Modelo
Clinico, mas a chamada Reabilitagéo Psicossocial.

Esse modelo Psicossocial ou de Reforma Psiquiatrica
caracteriza-se por enfatizar o processo de reprodugéo de satde e de
reinsergéo social do paciente, ou seja, entende-se que a salde existe
em formas distintas, ndo é um conceito aplicavel para todas as
pessoas da mesma forma'?’. Além disso, no HD do SSCF, as acoes
devem ser realizadas de forma a considerar os relatos e atitudes dos
pacientes, a partir da apreenséo de seus significados, tendo como
base a teoria psicanalitica®.

E interessante notar que os meios de produgédo desse
trabalho sdo subordinados & concepgéo que o servigo adota acerca
do fendbmeno do adoecer. Assim, conforme pode-se depreender dos
depoimentos anteriores, no HD do SSCF, desenvolvem-se atividades
grupais, programas dedicados & determinadas morbidades
(alcoolistas, por exemplo), psicodrama, sistema de profissionais-
referéncias, atendimento individual, medicag¢&o. Enquanto isso, na
UPHG do HC-Unicamp, a terapéutica utilizada compreende o cuidado
clinico (curativos, medicamentos), a contengéo verbal, quimica ou
mecanica, medidas de vigilancia e controle, segundo se pode concluir
a partir dos seguintes depoimentos:

A gente tem a fungéo de controlar mesmo a enfermaria (...) observagéo de
como esté agindo o paciente, ta? Eu vejo assim. Aqueles que, teoricamente
tém que dormir (...) Essa é uma das fungdes, a outra delas é pré gente estar
vendo, é vocé estar prescrevendo, ou inclusive, notificando toda alteracéo
de comportamento do paciente (...) Se tem alguma coisa da clinica, a gente
assume, ta? Curativos, soroterapia (...) Uma das atribuigcbes que o pessoal
fala, que pode ser colocada é ao nivel de contengéo do paciente... (entrevista
3-UP)

A gente lida com os cuidados, com a parte de higiene do paciente (entrevista
4-UP)

Entretanto, envolvem-se também com a implementagéo do
relacionamento interpessoal enfermeiro-paciente, entendido e
descrito por um dos profissionais da seguinte maneira:
vocé tem que ter uma..., assim, um tempo maior com o paciente, pra

conversar, ficar mais do lado, ter um contato... (entrevista 5-UP)
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Além da assisténcia direta, os enfermeiros realizam
atividades relacionadas com o atendimento indireto do usuario, que
seriam, em ambos servicos, as atividades de supervisdo. Agrupamos
as atividades referentes a supervisdo em supervisdo clinica
(avaliagao de casos, estudo da teoria); administrativa ou estratégica
(avaliagdo de metas, planejamento de intervengdes); institucional
(analise de processos cotidianos dos servigos) e de suporte pessoal
(elaboragZo da subjetividade e vivéncias cotidianas)"". Consideramos
que nem todos os tipos de supervisdo estdo presentes nos dois
SErvicos.

No HD do SSCF, notamos tragos dos modelos clinico e

estratégico, como vé-se a seguir:
Era um sentido de supervisdo com as gurias da medicagéo, colher o exame
de sangue, do manejo com o paciente, de ta explicando que é o caso, porque
ele delira, o que que é uma alucinagédo, mais nesse sentido (entrevista 1-
HD)

Na UPHG do HC, os enfermeiros tinham que assumir o
controle do ambiente, a elaboragdo de escalas de plantdes e a
identificacdo de necessidades de recursos humanos e materiais.
Portanto, aqui, a supervisao é compreendida num sentido bastante
diferente daquele que foi apontado(”). O que aparece nos
depoimentos ja havia sido identificado por investigagdes realizadas
por enfermeiros®, ou seja, que o enfermeiro, no modelo médico-
clinico, desenvolve atividades administrativas, utilizando para esse
fim modelos e métodos de administragdo, normas e rotinas, a forca
de trabalho em enfermagem (os auxiliares), os equipamentos e
materiais permanentes e aqueles para administragdo de drogas e
solugbes. Para essas autoras'®), a finalidade dessas acdes esta em
controlar e organizar o processo de trabalho e a, longo prazo, consiste
em favorecer a cura através do cuidado de enfermagem.

Constatamos também que a finalidade assistencial nos dois

servigos, obviamente, é diferente, ainda, conforme a concepgao que
se faz do processo do adoecer. Assim, de acordo com o0s sujeitos do
Hospital-Dia, a finalidade do cuidado esta na reinsergéo social dos
sujeitos:
Com os alcoolistas, os objetivos, primeiro era deles conseguirem chegar &
abstinéncia e, a partir desse ponto reorganizar a vida deles. Entéo, era assim,
tentar levar a consciéncia da doenga e aprender a lidar com ela. Eu sei que
eu tenho uma doenga, agora eu conhego como ela é, como é que eu vou
lidar com ela a partir desse ponto. E a partir do momento que o paciente
consegue ter essa clareza, ele aprenderia a lidar com isso fora, ou seja, ele
poderia receber alta e estar indo embora (entrevista 1-HD)

0 estudo realizado sobre a UPHG do HC"” corrobora os
dados obtidos nas entrevistas com os enfermeiros, que afirmavam
que a finalidade da assisténcia esta na melhora do quadro agudo,
conforme exemplifica um dos depoimentos coletados:

O objetivo é tirar ele desse quadro agudo (...) é tirar ele dessa crise aguda
que esta acontecendo no momento (entrevista 3 - UP)

A partir da definicdo da finalidade da assisténcia,
percebemos também de que maneira estes profissionais definem
seu objeto de trabalho. Para os profissionais do HD do SSCF, tal
objeto consiste na diminuigao do sofrimento psiquico, que para estes
profissionais significa torna-lo suportavel, ainda que néo se possa
suprimi-lo, uma vez que as enfermeiras o consideram inerente a vida
das pessoas:

O objetivo da minha assisténcia, acho que era acima de tudo, possibilitar as
pessoas que chegam la em sofrimento, a diminuig&o do sofrimento (entrevista
2-HD)

O que dé para vocé perceber e saber que hoje as pessoas estdo muito mais
doentes, assim, nem to graves, a gente esta muito mais neurético hoje,
com muito mais conflitos, mais agressividade (entrevista 1 - HD)

Na UPHG, o objeto da assisténcia ¢ a crise do individuo
internado. Porém, em momento nenhum os entrevistados que ali
atuam definem o que entendem pelo termo crise, ao qual eles se
referem e baseiam a sua ag&o.

Relagdes de trabalho

A equipe ¢ organizada conforme uma divisao do saber/
poder dentro da instituigéo(z). Quando se considera que a doenga
nao tem uma causa Unica, mas é determinada por diversos fatores
que o saber médico, da forma como é instituido, n&o consegue intervir
de forma satisfatdria, percebe-se a importancia de se organizar uma
equipe com diversos profissionais que néo estejam subordinados a
hegemonia do saber médico. Divide-se a organiza¢do do saber
considerando o grau de coordenagéo, cooperagéo e intensidade da
troca entre 0s especialistas“z). Conforme afirmamos, a distribuicdo
de saber determina uma forma de organizagao da equipe, de modo
a atender as necessidades levantadas no atendimento do usuério.
Deste modo, agrupamos a forma de organizagéo de equipe segundo
a visao que adota-se de interagdo entre disciplinas e entendida por
nds como o saber, ou seja, apropriacdo de um conhecimento,
especifico de cada area™. Seguindo o referido modelo, conceituamos
as equipes multiprofissionais dos servigos pesquisados em
multidisciplinares e interdisciplinares.

Na UPHG do HC-Unicamp, a equipe se organiza de modo
multidisciplinar, aqui entendido como um conjunto de disciplinas que
tratam de uma questao comum sem que os profissionais implicados
estabelegam entre si efetivas relagbes no campo teérico e cientifico™.
A coordenagéo se da na ordem administrativa € a comunicagao,
geralmente, se faz por anotagées em prontuérios Unicos. Na UPHG
do HC, isso foi possivel ser percebido durante o periodo de estagio e
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observagdo. Um exemplo do processo de organizagéo da equipe é
dado pelo enfermeiro ao falar sobre seu relacionamento com a equipe
terapéutica:

Eu considero bom, mas eu acho que uma coisa que deixa tudo a desejar, é
que como eu trabalho a tarde e a equipe terapéutica se reuni de manhé, a
gente se distancia um pouco, t&? Como eu néo tenho nenhuma atividade de
manhad, eu passei a vir as quintas-feiras pela manhd, onde eu pudesse ficar
mais proxima da equipe e estar trazendo informagdes, discutindo casos de
pacientes (...) porque a tarde, eles tém outras atividades, mas a gente tenta
engajar conforme da e tém as enfermeiras da manhé, que quando néo da
para a gente participar das reunibes, elas acabam passando as informagbes
em passagem de plantao, mas isso acaba se perdendo um pouco. (entrevista
4-UPHG)

No que diz respeito as relagdes entre as diversas disciplinas
e profissdes ou & aproximagéo dos diferentes saberes em jogo na
equipe multidisciplinar, nota-se que nao se trata aqui de uma troca,
nem tampouco de uma relagéo horizontal entre diferentes saberes e
seus agentes, mas sim da valorizagdo de um saber em relagéo ao
outro, supostamente mais estruturado ou de maior valor ac qual o
outro deve equiparar-se. O trecho a seguir ilustra bem o que foi dito:
O que eu procuro que influencie é, se eu trabalho com os auxiliares, € claro
que o enfermeiro, ele acaba sendo um espelho {(...) (entrevista 4-UP)

Ja no HD do SSCF, a equipe se relaciona de forma
interdisciplinar, onde a interdisciplinaridade é entendida como
estrutural, havendo reciprocidade, enriquecimento mutuo, com uma
tendéncia a horizontalizagéo das relagGes de poder entre 0s campos
implicados™.

Este conceito exige a identificagdo de uma problemética
comum, com definicdo de uma base tedrica na qual orientar suas
agdes, universalizando principios e concepg¢des, gerando uma
aprendizagem mutua, que ndo se faz por somatéria de
conhecimentos, mas por constru¢do de um novo conhecimento
compartilhdavel com todos os membros da equipe. E, ainda, exige a
nomeagao de um conhecimento como integrador e coordenador do
campo interdisciplinar.

Nos depoimentos abaixo, é possivel identificar
caracteristicas de interdisciplinaridade na construgdo de um novo
saber que a enfermagem adquiriu:

(...) as préticas se juntaram e contribuiram, tanto é que montou o programa,
eu trouxe idéias, ela trouxe idéias, e a maneira de lidar das duas tinha
diferengas (...) Com o passar do tempo, ela se tornou mais durona e eu mais
flexivel, teve troca, né? (entrevista 1-HD)

(-..) referéncia no sentido de estar influenciando eles (outros membros da
equipe) a estarem trabalhando de uma forma que eu ja conhecia (entrevista
2-HD)

As dificuldades relacionadas a esses modos de organizagéo

de equipe, aparecem nos discursos dos profissionais. No HD do SSCF,
a enfermagem adquiriu um saber novo, construido a partir da pratica
interdisciplinar. A aquisicdo dessa nova forma de trabalho, tornou o
profissional mais autbnomo, ja que se apropriou das caracteristicas
de outros profissionais. Entretanto, essa dita autonomia leva ao
isolamento da equipe como um todo, tornando, paradoxalmente, o
profissional especializado em atender ao grupo com quem trabalha,
mas perdendo a vis&o do processo de atengdo como um todo:
(..) eu perdi um pouco esse acompanhamento que antes eu tinha e ai, eu
fiquei, eu percebi assim, que eu fiquei mais isolada. (...) eu tinha um pouco
de dificuldade de participar da discusséo, porque eu lidava direto com os
alcoolistas e, as vezes, a discusséo era sobre pacientes psicoticos (...)
(entrevista 1-HD)

Ja na UPHG do HC, o modo de organizagao de equipe
pressupde a hierarquizagdo de saber. A enfermagem subordina-se
ao trabalho médico ao mesmo tempo em que o enfermeiro concentra
0 saber/poder dentro da equipe de enfermagem e visa uniformizar
0s sujeitos para prestar o cuidado de enfermagem, conforme se 1é a
sequir:

(..) néo sei se tem o perfil ou ndo para trabalhar em psiquiatria (...) entéo o
que é ter perfil? E ter uma arma especifica, um protocolo especifico pra vocé
estar avaliando se a pessoa é ideal para trabalhar em psiquiatria. (entrevista
3-UP)

(...) o funcionério acaba repetindo mais ou menos, aquilo que vocé faz {(...)
(entrevista 3-UP)

CONSIDERAGOES FINAIS

Esta pesquisa permitiu verificar que as caracteristicas
assumidas pelo trabalho de enfermagem nas equipes de saude mental
adquirem diferentes contornos, ndo sé pelo tipo de atividades e de
atribuigdes assumidas pelos enfermeiros, como também pela posicéo
que eles ocupam no conjunto do processo de trabalho da equipe,
seja ela multidisciplinar ou interdisciplinar nos dois diferentes
equipamentos analisados, 0s quais, por sua vez, expressam distintos
modelos de intervengao'. O ndo reconhecimento destas condigdes
relacionadas a sua insergé@o e posicao na equipe, decorrentes da
articulagéo entre o seu trabalho, 0 modelo de intervengéo e 0 modelo
assistencial em que ele esta inserido pode levar o enfermeiro a se
empenhar num ativismo acritico e desenvolver praticas pouco
fundamentadas teoricamente, o que nao contribui para melhorar nem
a assisténcia de enfermagem, nem a assisténcia em salde mental.




O trabalho do enfermeiro...
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Anexo 1
ROTEIRO DE ENTREVISTA
Funcéo: Sexo: Turno:
Tempo de experiéncia: |dade:
Tempo de formado: Estado Civil:

1. Qual a sua formagédo em Salde Mental?
2. Ha quanto tempo atua na area? Em quais servigos de psiquiatria ja
trabalhou?

3. O que acha do atendimento psiquiatrico no hospital geral? E em outros
servigos nos quais nao ha internagéo do doente?

4. Quais as maiores dificuldades que vocé sente ao prestar assisténcia aos
pacientes psiquiatricos?

5. Quais os motivos dessas dificuldades?

6. Como é o seu relacionamento com outros membros da equipe terapéutica?
7. Quais sdo as suas atribuicdes no que se refere a assisténcia do doente?
8. Como é estruturada essa instituigdo onde vocé trabalha?

9. O que vocé pensa sobre o campo de enfermagem psiquiatrica?

10. Qual sua visdo a respeito de doenga mental?
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