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RESUMO

Objetivo: Conhecer como os enfermeiros de satide mental cuidam de pacientes psiquiatricos com comorbidades clinicas. Método:
Estudo qualitativo embasado no referencial do materialismo histérico e dialético. Foram realizadas entrevistas com enfermeiros utilizando
roteiro semiestruturado; amostra determinada em bola de neve. As entrevistas foram gravadas e transcritas na integra. Os dados foram
analisados por meio da andlise de contetido, contemplando: organizacao e leitura exaustiva do material, exploragao, agrupamento dos
dados em unidades temdticas, tratamento dos resultados e interpretagdo. Resultados: A atuagio dos enfermeiros é marcada pela dialética
entre saber e nio-saber, movimento que revelou duas categorias: clinica da enfermagem psiquiatrica; e alienacao e subordinagéo do
enfermeiro no processo de cuidar. Consideragées finais: O desenvolvimento da clinica da enfermagem, pautada na relagdo terapéutica,
favorece o cuidado integral ao paciente, enquanto a alienagao/subordinacio afasta o enfermeiro do cuidado e gera prejuizos na assisténcia.
Descritores: Salide Mental; Enfermagem Psiquiatrica; Cuidados de Enfermagem; Comorbidade; Pratica Profissional.

ABSTRACT

Objective: to understand how nurses of mental health care for psychiatric patients with clinical comorbidities. Method: qualitative
study based on the referential of historical and dialectical materialism. Interviews with nurses were conducted using semi-structured
script. Sample determined in snowball. The interviews were recorded and transcribed in full. The data were analyzed through content
analysis, including: organization and exhaustive reading of the material, exploration, grouping data into thematic units, processing
of results, and interpretation. Results: the role of nurses is marked by the dialectic between knowing and not knowing, a movement
that revealed two categories: clinic of psychiatric nursing, and alienation and subordination of nurse in the care process. Final
considerations: the development of the nursing clinic, based on the therapeutic relationship, favors integral care towards the patient,
whereas alienation/subordination distances the nurse from care and impairs care.

Descriptors: Mental Health; Psychiatric Nursing; Nursing Care; Comorbidity; Professional Practice.

RESUMEN

Objetivo: conocer cémo los enfermeros de salud mental cuidan a pacientes psiquiatricos con comorbilidades clinicas. Método:
estudio cualitativo basado en el referencial del materialismo historico y dialéctico. Se realizaron entrevistas a enfermeros mediante
guion semiestructurado. Muestreo determinado de bola de nieve. Las entrevistas fueron grabadas e integramente transcriptas.
Los datos fueron analizados por medio del andlisis de contenido, contemplando: organizacion y lectura exhaustiva del material,
exploracion, agrupamiento de los datos en unidades temadticas, tratamiento de los resultados e interpretacion. Resultados: la
actuacion de los enfermeros estd marcada por la dialéctica entre saber y no saber, movimiento que revel6 dos categorias: clinica
de la enfermeria psiquidtrica y alienacién y subordinacion del enfermero en el proceso de cuidar. Consideraciones finales: el
desarrollo de la clinica de la enfermeria pautada en la relacion terapéutica favorece el cuidado integral al paciente, mientras la
alienacion/subordinacion aleja al enfermero del cuidado y perjudica la asistencia.

Descriptores: Salud Mental; Enfermeria Psiquiatrica; Atencion de Enfermeria; Comorbilidad; Practica Profisional.
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INTRODUCAO

Desde seu advento até a atualidade, a enfermagem passou por
diversas mudancas. Esse dinamismo é compreendido por tratar-se
de uma profissao cuja presenca se faz necessaria em diversos
contextos nos quais o0s seres humanos precisam ser assistidos,
cuidados”. No campo da satde mental, no foi diferente: os
profissionais da enfermagem foram e continuam sendo convi-
dados a pensar sobre sua prética e a transformar seu saber e seu
fazer com o intuito de auxiliar na reabilitacdo dos pacientes>.

A Reforma Psiquiatrica foi um movimento que evidenciou
a necessidade de repensar o cuidado prestado aos pacientes.
No periodo pré-reforma, prevalecia o modelo biomédico, cujo
foco era a doenga e ndo o homem em sua integralidade e que
restringia o enfermeiro a uma posicao de subordinacao e alie-
nacao ao fazer médico®.

Com a Reforma Psiquidtrica, foi proposto o modelo psicossocial,
que visava a desinstitucionalizacdo por meio da substituicao dos
manicémios por equipamentos inseridos na comunidade, per-
mitindo assistir o paciente em sofrimento psiquico em seu meio
social®®. Nesse modelo, atuam as equipes multiprofissionais, nas
quais o enfermeiro é o profissional que pode assumir uma nova
forma de fazer a clinica, cujo foco seja o sujeito em sua existéncia-
-sofrimento, tornando-se agente terapéutico que deve se retirar do
lugar de profissional que ja tem respostas prontas para os problemas
do paciente e se colocar como quem trabalha junto a ele“>?.

Nesta pesquisa, pretendeu-se olhar de modo mais aprofun-
dado para o cuidado aos pacientes psiquiatricos com comor-
bidades clinicas em virtude de questoes suscitadas a partir da
experiéncia com pacientes e profissionais de satide mental,
na qual foi possivel constatar que os pacientes tinham seu
sofrimento extrapolado e manifestado também em seu corpo
por meio das barbas a fazer, unhas a cortar, pés com fissuras e
condicoes precarias de higiene.

Vale ressaltar que o cuidado nao se limita as questoes bio-
l6gicas ou as questdes psiquicas, mas ocorre simultaneamente,
por considerar que o corpo de um individuo nao é separado
de sua mente e que sua estruturacao psiquica depende dessas
duas dimensoes®.

Tal dependéncia pode ser identificada em estudo mostrando
que os individuos com sofrimento psiquico tém duas a trés vezes
mais risco de morte e reducao da expectativa de vida de 20 anos
quando comparados com a populagao geral®. Dessa forma, a
atuacao do enfermeiro no modelo psicossocial exige maior
percepcao das necessidades do paciente, de modo que a clinica
se desenvolva com acgdes voltadas para o sofrimento psiquico
do sujeito sem, contudo, abandonar as questoes biolégicas®.
Também é de competéncia dos profissionais de satide mental
atuar nas agoes de reducdo da morbimortalidade decorrente
de problemas relacionados a disttrbios metabélicos, cardio-
vasculares, enddcrinos, infeccoes sexualmente transmissiveis,
entre outros comuns no contexto da satde publica, de modo
a discutir e problematizar tais comorbidades clinicas com a
equipe e com o sujeito?,

Dessa maneira, toma-se como objeto deste estudo o cuidado
de enfermagem desenvolvido aos pacientes psiquiatricos com
comorbidades clinicas.
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OBJETIVO

Conhecer como os enfermeiros de satide mental cuidam de
pacientes psiquiatricos com comorbidades clinicas.

METODO

Aspectos éticos

O projeto foi submetido e aprovado pelo Conselho Nacional
de Etica em Pesquisa e pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de
Campinas. A coleta de dados realizou-se mediante assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelos sujei-
tos, respeitando os principios éticos descritos na Resolugao
466/2012, que trata da pesquisa envolvendo seres humanos.

Tipo de estudo e referencial tedrico-metodoldgico

Trata-se de um estudo qualitativo embasado na abordagem
do materialismo histérico e dialético, a qual busca compreender
os fendmenos por meio dos seus significados e considera que
as representacoes sociais podem condicionar a construcao
do real, considerado em si como contraditério™. Assim, essa
abordagem permitiu considerar a atuacdo do enfermeiro em
seu contexto histérico, dinamico e em transformagao©.

Cenario do estudo e fonte de dados

O estudo foi desenvolvido no CAPS lll do municipio de
Campinas. Foi possivel entrevistar nove enfermeiros que atuam
em cinco dos seis CAPS do municipio.

A amostragem foi realizada em bola de neve™. Apés realizar
o convite, via contato telefénico, os trés enfermeiros que acei-
taram primeiro foram as sementes e indicaram os seguintes. O
fim das entrevistas deu-se quando a inquietacao do pesquisador
foi respondida?. Os participantes foram identificados com a
sigla ENF seguida do nimero arabico.

Determinou-se como critérios de inclusao: enfermeiros com
no minimo um ano de trabalho no servico e que atenderam
pacientes psiquiatricos com comorbidades clinicas.

Coleta e organizacao dos dados

Os dados foram coletados por meio de entrevistas utilizando
roteiro semiestruturado com as seguintes questdes norteadoras:
Voceé ja atendeu algum paciente psiquiatrico com comorbidades
clinicas? Conte-me como fez o atendimento. As entrevistas foram
gravadas em audio digital e transcritas na integra.

Andlise dos dados

Os dados foram analisados por meio da analise de contetdo,
contemplando as seguintes etapas: organizacao e leitura exaustiva
do material, exploragao, agrupamento dos dados em unidades
tematicas, tratamento dos resultados obtidos e sua interpretagao?.

RESULTADOS
Os dados foram organizados de modo a dar suporte as duas

categorias, organizadas a partir da dialética que representou o
movimento de contradicdo entre saber e nao-saber.
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Categoria 1 — Clinica da enfermagem psiquidtrica

Essa categoria € composta por discursos que remetem a
presenca da clinica da enfermagem psiquiatrica no processo
de cuidar do paciente psiquiatrico com comorbidades clinicas
e que demarcam o saber.

Os achados dessa categoria mostraram o processo de cuidar
com foco no sujeito, articulando a nosologia psiquiatrica a
condutas terapéuticas que visam estimular a autonomia dos
pacientes. Assim, tais condutas favorecem a responsabilizagao
dos sujeitos por sua satide, o que pode indicar menos relevancia
ao olhar biomédico na dimensao do cuidado.

Eu aprendi ao longo do tempo que a gente foca o sujeito,
né? Entdo, assim, a questdo patoldgica é importante? E, mas
pra ter uma conduta terapéutica, a gente vai focar mais no
sujeito do que na doenca, né. [...] O manejo acaba sendo
outro [...] Acho que vai no caso a caso. (ENF-5)

Na convivéncia, também acho que é um espaco ideal, assim
as demandas vao surgindo, e é uma coisa mais espontanea.
[...] eu aproveitava esses momentos de que eles também sio
responsdveis por sua satde clinica, que dd pra cuidar de outro
jeito. A gente tentava desconstruir essa ideia de que s6 dd pra
cuidar via medicacdo, via médico, que existem outros profissio-
nais também que podem fazer orientagées clinicas, né? (ENF-8)

As entrevistas revelaram que a clinica da enfermagem psiqui-
atrica se alicerca na relacao entre enfermeiro-paciente e se da a
partir do encontro, da permanéncia e do vinculo. No processo
de cuidar, a permanéncia possibilita a relacido e favorece a
identificacdo de alteracoes bioldgicas.

A gente fica mais atento pra aquelas pessoas que vém mais
aqui, aquelas que tao sempre aqui por causa do vinculo, por
causa das atividades de grupo, e ai a gente consegue perceber
quando tem alguma coisa diferente, quando nao é que ela
td desorganizada por causa da parte psiquica, né. (ENF-3)

A pessoa vinha aqui com uma desorganizacdo da glicemia e
estava extremamente confuso [...] ‘opa, isso ai ndo é quando
ele td em crise, tem alguma coisa diferente’. Ai, via a glicemia
e a glicemia tava ld no alto ou superbaixa né [...] Aquelas
que vém pouco a gente nao consegue assistir de uma forma
inteira, a parte psiquica e clinica. (ENF-3)

Eu acho que é mais fdcil pro enfermeiro que é bom na satdde
mental, que é bastante antenado, conseguir lidar também com
questoes clinicas [...] e depende do quanto eu me envolvo
ou ndo com o paciente. (ENF-1)

Nos discursos, revelou-se que os enfermeiros reconhecem os
prejuizos em langar um olhar fragmentado sobre o cuidado ao
sujeito, considerando somente a nosologia psiquiatrica. Nesse
contexto, foi apontado que a fragmentagao entre o corpo e a
mente resulta em dificuldades para assistir o paciente e tem
como consequéncia a fragmentacao do cuidado nos distintos
pontos de atencao que compdem a rede.

Entdo, esse foi um caso assim que a gente aqui ndo conseguiu
identificar, né, que era dor de dente, mas a gente tava tratando essa
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desorganizacao dele como se fosse da patologia... esquizofrénico
com retardo mental leve, enfim... a gente tava acreditando muito
que fosse isso. Foi um caso também que ficou... que a gente ndo
conseguiu olhar pra essa questao mais clinica dele, né. (ENF-5)

Existe uma morosidade em perceber as coisas e pra rede, pra
atencdo bdsica, eu acho que é mais dificil olhar pra um usudrio
da satide mental como um paciente que precisa de um cuidado
com o corpo, assim fica uma coisa muito desmembrada que a
gente sabe que ndo d4 pra ser, mas que é. (ENF-6)

Categoria 2 — Alienacao e subordinacao do enfermeiro no

processo de cuidar do paciente psiquiatrico com comor-

bidades clinicas

Essa categoria € composta por falas que remetem a diversas
formas de alienacao e subordinagao as quais permeiam o pro-
cesso de trabalho dos enfermeiros e demarcam o nao-saber.

Por meio das falas, evidencia-se que o processo de trabalho
continua mantendo pilares no saber biomédico. Assim, o traba-
Iho do enfermeiro no CAPS é permeado pela alienacao ao saber
do outro; o enfermeiro ndo ocupa o lugar de quem exerce sua
autonomia e torna o seu fazer dependente do fazer médico, em
um contexto no qual se cumpre a prescricao ou mostra, pelo
desconhecimento do tratamento clinico, a fragmentacido do
cuidado e dificuldade de continuidade no tratamento.

Uma crise hipertensiva que ndo seja grave, que néo tenha...
que seja uma crise hipertensiva sintomatica, a gente consegue
cuidar, a gente pode administrar a medicacao se tiver um
médico aqui. Se tiver um médico aqui, ele normalmente dd
esse suporte, mas a gente ndo tem médico 24 horas. (ENF-4)

Sempre tem paciente com diabetes descompensada, e a gente
faz, se é possivel, se tem médico aqui, por exemplo, e dd pra
gente medicar, a gente faz e... se ndo, a gente encaminha. (ENF-2)

Os usudrios vém pra leito e geralmente vém sem esse tipo de
cuidado, ndo traz a medicagao clinica, a familia ndo conse-
gue acessar é... ter acesso as medicagées, entdo a gente tem
uma dificuldade nesse sentido. O que eu vou ter que fazer?
Vou ter que ligar no centro de satide onde ele faz tratamento
pra ver a prescricdo, que nem a receita ele ndo tem. (ENF-9)

Foi possivel identificar que também existe a dificuldade do
enfermeiro em permanecer no seu lugar para desenvolver o
cuidado; como consequéncia, ele realiza varias tarefas.

A referéncia pediu pra enfermeira resolver porque... mas é
isso, s6 pede pra resolver quando ta no limite, e o que de-
veria mesmo ser passado para a enfermeira e a enfermeira
td atenta, conseguir, a gente ndo consegue... porque a gente
td cuidando de outras coisas que as vezes ndo é nem sé da
enfermagem, entendeu? (ENF-1)

A gente acaba assumindo muita coisa que ndo é nossa e vai
juntando tudo e no dia a dia, os pacientes graves... e a gente
ndo consegue fazer o que era pra ser feito. (ENF-7)

As entrevistas mostraram que a alienacao e subordinacao
do enfermeiro ultrapassam o ambiente de trabalho no CAPS
e abrangem também servicos de salide que compoem a rede.

Rev Bras Enferm [Internet]. 2018;71(suppl 5):2360-7. 2362



Ele chega aqui com o curativo todo sujo, tendo mosca em
cima... ele s6 vai no centro de satide de segunda-feira, ele ndo
foi sexta, como é que eu deixo? Eu ndo posso abracgar porque
eu ndo tenho estrutura pra abragar os curativos aqui. (ENF-2)

O que mais me deixa assim é o centro de satde, tipo assim,
a gente acaba fazendo papel de centro de satide, e o centro
de satide adora porque vai s6 empurrando pra gente. (ENF-7)

DISCUSSAO

O movimento dialético mostrado a partir dos achados deste
estudo, distribuidos nas categorias, demandou a fundamentacao
tedrica dos conceitos de clinica, alienagao e subordinagao.

No contexto da satide mental, ndo é incomum relacionar o
conceito de clinica da enfermagem a abordagem de patologias,
remetendo a pratica médica em que o olhar clinico era voltado
para a queixa apresentada pelo paciente!*'>. Com o surgimento
da anatomia patologica, valorizando a visao biologica da doenca
e do corpo, houve uma transformacao no modelo explicativo
para diagndstico e cura das doencgas; e, assim, durante o século
XIX, construiu-se a clinica das reagoes patolégicas''*'>. No
século XX, o olhar médico passou a considerar o entorno e os
espacos exteriores ao corpo do paciente, incluindo as perspec-
tivas psicolégica e social ™.,

Na atualidade, podemos identificar que a clinica é permeada
pelo uso de tecnologia, pela determinacdo de diagnosticos e
pelo tratamento medicamentoso, uma vez que se busca nos
farmacos a medicalizacdo dos problemas na tentativa de por fim
ao sofrimento humano!". Na enfermagem, tal discussao vem
sendo historicamente construida pela composicao da clinica
na medicina, o que favorece a acdo do saber médico por meio
da organizacao dos espacos e dos corpos?>13,

A partir da implementacao de novos equipamentos, pds-Re-
forma Psiquidtrica, houve a possibilidade da construcido de uma
clinica ampliada estruturada a partir do sujeito em sofrimento e
que, por meio do acolhimento e do cuidado, pode contribuir
para a articulacdo do sujeito em seu territério e nao fora dele,
potencializando transformacdes no sujeito e na sociedade®.

Nessa perspectiva, pensa-se na possibilidade de reconstrugao
da clinica de enfermagem centrada no cuidado, migrando de um
modelo intervencionista que objetiva a cura para um modelo
que tenha como premissa o cuidar®. Essa reconstrugao exige a
apropriacgao do saber especifico da enfermagem, sem deixar de
levar em conta o saber do sujeito que busca por intervengoes>19,

Logo, é importante considerar que o desenvolvimento da
clinica ndo pode se dar de modo linear, pois ele é permeado
por construgoes e desconstrugoes do campo do cuidado e
marcado pela complexidade em considerar que os problemas
de satide mental originam-se de determinantes multicausais, o
que permite trabalhar de diferentes modos em busca de alcancar
o melhor sentido para a existéncia da pessoa''”. Para isso, faz-se
necessdria a reorganizacao do processo de trabalho em satde
mental no intuito de compreender as necessidades psicossociais
e politicas do sujeito, superando o paradigma tutelar?”9,

Se, por um lado, a clinica da enfermagem pauta-se no sa-
ber e aponta para uma possibilidade de cuidar, por outro, nos
resultados desse estudo, identificou-se que o nao-saber pode
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demarcar o movimento de alienacao e subordinacao da enfer-
magem em uma realidade de enfrentamento.

A alienacao pode ser definida como uma relagao contraditéria
que ocorre quando o homem estabelece com os produtos de seu
trabalho e em suas relagdes sociais um estado de estranhamento
no qual deixa de sentir-se afirmado e reconhecido em seu tra-
balho, criando uma dimensao de valoracdo negativa produtora
de sofrimento e descontentamento''”. Esse estranhamento surge
quando o agente do trabalho é alienado dos meios de producao
e da propriedade, a sua atividade € alienada ao outro e ele perde
o controle do seu processo de trabalho. Assim, no contexto
da alienacao, as marcas humanas do sujeito no mundo e sua
subjetividade deixam de pertencer ao homem, culminando
no nao reconhecimento de si e levando-o a encarar o trabalho
como um meio de garantir a sobrevivéncia'®!?,

Esse recorte da alienacao, préprio do sistema capitalista, emer-
ge a partir da divisdo social e técnica do trabalho e reproduz, no
interior do trabalho, relacoes ideoldgicas e politicas das classes
sociais que reforcam a desigualdade social e a diferenca entre
o proprietario do lucro e o proprietario da forca de trabalho,
demarcando uma relacdo de dominagao®.

A partir dessa configuragao, o trabalho em satide tem se transfor-
mado ao longo da histéria em uma fonte de subordinacao, caracte-
rizada como uma limitagdo sobre o controle dos sujeitos acerca de
seu préprio trabalho e resultante da fragmentacao e hierarquizacdo
do processo de trabalho®*2", Esse cendrio abre espago para reafirmar,
entre as profissdes da satide, um sentido de valorizagao do trabalho
intelectual pela desvalorizacao do trabalho manual®29,

No Brasil, o surgimento da enfermagem psiquiétrica foi mar-
cado pela diferenca de classes e divisao social do trabalho®?.
Ainda, foi atribuido a ela um caréter de missao e vocacdo, o que
colocou em segundo plano seu ensino formal qualificado; e, por
consequéncia, negou-se a essa pratica sua condi¢do de trabalho.
Nesse contexto, a ideia de que a prética da enfermagem poderia
ser realizada gratuitamente ou a custos muito baixos foi fortalecida
e pode gerar relacoes de submissao vistas a partir da compra e
venda da forga de trabalho e do recrutamento de mulheres para
exercerem atividades que nao exigiam qualificacao®2°,

A alienagao, compreendida ainda como um conceito dindmico
que requer mudanca, ndo produz apenas a consciéncia alienada,
mas também a consciéncia de ser alienado®?. Tal consciéncia
impede a aceitagdo em permanecer inerte a alienagao, fazendo
surgir a necessidade de superéa-la’*2?, Assim, com o desenvolvi-
mento da clinica da enfermagem ao longo da histéria, identifica-se
um movimento de resisténcia frente as praticas de enfermagem
subordinadas e tidas como coadjuvantes ao fazer médico!'®2?,

Junto a possibilidade de desenvolvimento da clinica da enfer-
magem, verificou-se o movimento dialético marcado pelo saber
biomédico que coloca em cena a categoria da alienacéo e subordi-
nacao do enfermeiro diante de sua prética. As entrevistas mostraram
que, para alguns enfermeiros, é dificil pensar em possibilidades de
cuidar que sejam independentes do saber médico. Isso se revela
nos discursos em que a auséncia do médico, a falta da prescricao
médica e dos medicamentos impedem a realizacdo do cuidado,
sendo necessério o encaminhamento para outros servigos.

O modelo biomédico desvincula o homem de seu aparato social e
cultural na medida em que se preocupa exclusivamente com a queixa
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a partir de pardmetros organicos que se encontram perturbados®. E
importante ressaltar que essa relacao de poder tem determinado o
lugar da enfermagem ao longo da historia a partir da divisao social
e técnica do trabalho. Essa divisdo culmina na fragmentacao do
trabalho dentro da prépria equipe de enfermagem, na qual o traba-
Iho intelectual é atribuido aos enfermeiros e as tarefas manuais sao
destinadas aos técnicos e auxiliares de enfermagem. Essa divisao
também se reflete em uma esfera da equipe multiprofissional que
determina a enfermagem a posicao de executora, enquanto as outras
profissdes sao detentoras do saber intelectual®2". Mesmo fazendo
resisténcia a esse lugar com a construcao de suas proprias bases
cientificas desde os anos 19501, as entrevistas mostraram que a
enfermagem continua alienada e subordinada ao saber biomédico
uma vez que continua atuando de modo a subsidiar a pratica médica.

A consequéncia dessa pratica baseada no saber biomédico
exemplifica-se no processo de cuidar voltado para a adminis-
tracdo de medicamentos, para o cuidado fisico e vigilancia do
comportamento dos pacientes®. Nessa realidade, o processo
de trabalho continua organizado de modo a garantir a eficacia
e a ser complementar ao ato médico®.

A busca da subjetividade favorece a construcdo do lugar do
paciente como cidaddo, o que é marco fundamental das poli-
ticas de satide mental na atualidade®®*?>. Desse modo, o fato
de utilizar uma abordagem que coloca a doenca em evidéncia
caracteriza-se como um retrocesso para a enfermagem na satde
mental, mesmo quando se trata de identificar comorbidades que
possam ser associadas a doenca psiquiatrica indice.

Como possibilidade de enfrentamento dessa realidade que produz
alienacao, identificou-se nos resultados do presente estudo, a exis-
téncia de enfermeiros que pensam o processo de cuidar tendo como
foco o sujeito e realizam a abordagem no caso a caso. A literatura
aponta a importancia em levar em consideracao a histéria de cada
sujeito e reconhecé-lo como um ser que tem um modo peculiar
de reagir ao processo satide-doenca e de estruturar sua vida, ndo
reduzindo-o a um ser doente necessitado de tratamento>'®. Nesse
contexto, o cuidado de enfermagem volta seu olhar aos aspectos
singulares da vida do sujeito, o que implica ndo lidar apenas com as
demandas bioldgicas e fisiologicas®. Assim, o processo de trabalho
do enfermeiro organiza-se de modo a favorecer o desenvolvimento
de uma clinica voltada ao sujeito e que localiza a doenca como
parte da experiéncia de sua existéncia“.

Uma ferramenta da clinica que pode priorizar o foco no sujeito,
articulando a nosologia psiquidtrica ao cuidado integral, pode ser a
escuta, caracterizada como um dispositivo que contribui para minimi-
zar a angUstia a partir da producao de sentidos ao possibilitar que o
outro seja escutado. Além disso, a escuta tem sua importancia como
possibilidade de criar espaco para ocorrer a circulagio da palavra e
o desenvolvimento da capacidade de pensar em novos caminhos
para o cuidado®. Tal ferramenta promove o reconhecimento da
singularidade e pode contribuir com uma proposta de cuidado que
vai além da perspectiva biomédica e de medicalizacao®.

Nesse sentido, acredita-se que a clinica da enfermagem pode
ser desenvolvida a partir de préticas favorecedoras da associacao
do saber cientifico do enfermeiro ao saber do sujeito, com o
intuito de pensar intervenc¢des que contribuam para a autonomia
do paciente e permitam a sua participacdo na construcao de
praticas de promocao da satude!>19,
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Na enfermagem, as doencas que caracterizam a comorbidade
— como exemplo, o diabetes e a hipertenso arterial sisttmica — po-
dem ser interrogadas pelo enfermeiro como temas viabilizadores da
possibilidade de criacao de um espaco para a circulagao da palavra,
o que pode favorecer a construcao de formas singulares de o sujeito
lidar com sua doenca. Assim, o reconhecimento do sujeito em sua
totalidade abre espaco para a realizacdo do cuidado partindo da
integralidade, aspecto essencial a ser adotado no processo de cuidar
do paciente psiquiatrico com comorbidades clinicas, por permitir
atuar na prevencao de complicagoes e agravos?29,

E interessante observar que, mesmo em casos nos quais é
necessaria a intervengao médica (p.ex., na crise hipertensiva
com presenga de sintomas), aos enfermeiros no ocorre nenhu-
ma possibilidade outra de intervencao a construir-se para além
da medicacao; principalmente se considerar que o modelo de
atencao na satide mental reconhece o sujeito em sua relacdo
com o territorio e rede social, o que pode indicar que, além do
cuidado no momento da crise, em um segundo momento, sera
importante dar continuidade a assisténcia de forma integral1.

Considerando a possibilidade de construir a clinica com foco
na integralidade, identificou-se, pela fala dos entrevistados, que
seu alicerce é a relagcao enfermeiro—paciente.

No final da década de 1970, a relacao enfermeiro—paciente
comegou a ganhar espaco como elemento essencial da enfermagem
psiquidtrica®. E por meio dela, também conhecida como relacio
terapéutica, que a interagcao enfermeiro—paciente é sustentada com
o objetivo de ajudar o individuo a encontrar possiveis solugoes®.

A relagao terapéutica, desenvolvida entre enfermeiro e pa-
ciente, necessita de investimento de ambos a fim de promover
a recuperacao da saude. Nesse contexto, € importante que o
enfermeiro sustente o lugar de agente terapéutico, utilizando
a relacdo como pilar para o cuidado e como meio para buscar
conhecer as experiéncias de vida do individuo e para estimula-
-lo a responsabilizar-se pela sua producao sintomatica e, por
consequéncia, pela escolha das decisoes terapéuticas"”.

As falas dos entrevistados mostraram que o encontro, a perma-
néncia e o vinculo sao quesitos que possibilitam o desenvolvimento
da relacao terapéutica, especialmente com os pacientes que passam
mais tempo no servigo. O relacionamento entre profissional e pa-
ciente nao ocorre de imediato e ndo é uma simples tarefa. A relacdo
€ construida de forma gradual e com a convivéncia®®. Esse contexto
requer que o profissional reconheca o direito do paciente de ser
tratado com respeito e dignidade, colocando-se disponivel para o
encontro e para o estabelecimento do vinculo, o qual faz parte do
plano de cuidados e favorece a adesao do paciente ao servigo®?.

Identificou-se a existéncia de enfermeiros que reconhecem
0s prejuizos em cuidar a partir da fragmentacao entre corpo
e mente, levando em conta apenas a nosologia psiquiatrica.
Como comentado anteriormente, o risco aumentado de morte
em virtude de problemas biolégicos em pacientes com transtor-
nos mentais pode enfatizar a importancia de o enfermeiro do
CAPS reconhecer as comorbidades clinicas e promover acoes
que evitem o agravamento de seu estado geral.

O fazer da enfermagem estd intrinsecamente relacionado ao
corpo. Na perspectiva da clinica da enfermagem, o corpo pode
ser entendido como articulado entre real, imaginario e simbolico e
expressar tal tessitura por meio do sintoma®. Desse modo, exclui-se
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a possibilidade de desempenhar um cuidado de enfermagem
voltado exclusivamente ao corpo e as suas fungdes e pensa-se
em uma abordagem que abre espaco para o sujeito, por meio do
discurso, expressar a funcao que ¢é atribuida ao 6rgao""®. Desse
modo, entende-se que a comorbidade biolégica, manifestada pelo
sintoma, pode ser uma forma inusitada de lidar com o sofrimento
causado pelo desarranjo da relacdo entre corpo e pulsao!®3?,

Tal desarranjo pode ser expresso a partir de uma repeticao, seja
a persisténcia de hiperglicemia por conta de habitos alimentares
inadequados, seja a realizacdo de cortes e formas de mutilagcao
do corpo que manifestam a resisténcia em dar significacdo ao
sintoma e, assim, causam sofrimento'®3?, Nesse contexto, torna-se
essencial reconhecer a comorbidade clinica como um aspecto
da singularidade do paciente e que pode ser abordada por meio
da escuta, permitindo a circulacio da fala e até mesmo dos atos
repetidos pelo individuo como meio de colocé-lo em questiona-
mento sobre seus conflitos, os quais, ao permanecerem velados,
continuarao expressando o sofrimento por meio do corpo!®39.

Os momentos em que os cuidados fisicos sao realizados devem
ser compreendidos como parte integrante do atendimento ao
paciente, abrindo espaco para que ele seja sujeito do cuidado;
e ndo como um momento a parte, técnico e automatico®’. Ao
realizar técnicas como curativos, cuidados de higiene, verificacao
dos sinais vitais, o enfermeiro de satide mental deve se desprender
de realiza-las de modo puramente técnico e automdtico e torna-
-las atos terapéuticos nos quais seja possivel ocorrer a interacao
enfermeiro—paciente e a escuta terapéutica®3?,

Construida dessa maneira, a clinica da enfermagem contribui-
ra para que as intervencoes sejam pensadas a partir das particu-
laridades do individuo e busquem atender as suas necessidades
de modo integral, encerrando com um cuidado que parte da
fragmentacao entre corpo e mente e que sempre recorre a inter-
vengdes previamente estabelecidas. Desse modo, idealiza-se que
o cuidado ao paciente psiquiatrico com comorbidade biolégica
desenvolva-se por meio da relagao entre enfermeiro e paciente
e, assim, favoreca a abordagem do sintoma de modo singular.

O reconhecimento do sujeito em sua integralidade e singulari-
dade abre espaco para o desenvolvimento da clinica de enferma-
gem que, pautada na relacdo, pode contribuir com a autonomia
do individuo em busca de melhores condicoes de satde. Ficou
evidenciado nos achados que, no cuidado ao paciente psiquidtrico
com comorbidade, a relagio terapéutica favorece a identificagao de
alteragoes bioldgicas e comportamentais decorrentes das patologias.

Assim, pode-se verificar que a interacdo, a escuta e a dispo-
nibilidade do enfermeiro contribuem para o reconhecimento
e abordagem de necessidades que possam ser assistidas pela
equipe de saude®”. Considera-se que o desenvolvimento da
clinica nao se limita a descartar o saber biomédico, e sim o
agrega a outros saberes e praticas que, juntos, qualifiquem a
assisténcia aos pacientes’”.

No CAPS, o enfermeiro faz parte da equipe multidisciplinar e
tem a atribuicao de desempenhar um papel ativo e de inovacao
da prética de enfermagem em satide mental®®. Em contrapartida
a possibilidade de desenvolvimento da clinica da enfermagem,
os achados deste estudo revelaram também a existéncia da
dificuldade por parte do enfermeiro em determinar qual o seu
lugar. Desse modo, a equipe encaminha diversas demandas a
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esse profissional. Ao aceitar tudo que lhe é trazido, o enfermeiro
acaba afastando-se do lugar de agente terapéutico e torna-se
uma figura subordinada e alienada pela equipe multiprofissional
e rompe com o desenvolvimento da clinica.

A falta de reflexdo e apropriacao do papel do enfermeiro faz
com que esse profissional se ocupe de tarefas que ndo competem
exclusivamente a sua profissdo, e isso ocorre com mais frequ-
éncia em servicos extra-hospitalares, os quais apresentam ao
enfermeiro uma nova postura; € justamente nesse momento que
sua identidade profissional € distorcida®. Quando sua posicao
nao esta bem definida para si, é improvavel esperar que outros
profissionais integrantes da equipe multidisciplinar reconhecam-
-na. Nesse contexto, a equipe destina ao enfermeiro as atividades
burocréticas e a execucdo de um cuidado tradicional voltado
para a garantia da higiene e administragao de medicamentos®.

Evidencia-se que os profissionais da equipe multidisciplinar
conferem atribuicbes muito simplistas aos enfermeiros; por
outro lado, ndo ficam evidentes acoes de empoderamento do
seu saber e do seu fazer, nem um novo posicionamento diante
da equipe. Assim, nao ocorre de modo efetivo a convivéncia
entre os profissionais e o desenvolvimento coletivo de praticas
terapéuticas®”.

De fato, o trabalho em equipe multidisciplinar ndo implica
de forma alguma excluir a identidade profissional do enfermeiro;
contudo, esse profissional precisa ser esclarecido com relagéo ao
respaldo legal para desenvolver sua atividade e precisa conhecer as
atribuigdes que sao de sua competéncia na assisténcia psicossocial.

A assisténcia em satiide mental é realizada em articulacdo com a
rede, promovendo acoes de apoio matricial. A estratégia de apoio
matricial consiste em um processo de construcao compartilhada
do plano de cuidados entre as equipes do CAPS e da Estratégia
Saude da Familia e tem a finalidade de consolidar o cuidado
em satde mental e ampliar a integracao dos profissionais®®.
Nesta pesquisa, os resultados mostraram que, por um lado, o
enfermeiro responde as demandas apresentadas pelos centros
de saude e, por outro lado, ndo tem especificado qual é o seu
trabalho, de modo que tal cenario contribui para uma atuacdo
alienada, demarcada pelo distanciamento do seu proprio fazer.

A estratégia de apoio matricial enfrenta desafios relacionados
a baixa integragdo entre os servigos; e ainda existe a ideia de que
o individuo em sofrimento psiquico vivenciando a crise deva
ser atendido no CAPS e depois retorne a atengao basica®®. Tal
fato revela tanto a dificuldade em realizar o cuidado de modo
integral quanto a falta de articulagao entre os servigos®¥. Com
isso, os profissionais do CAPS acabam sentindo-se responsa-
bilizados por um cuidado que deveria ser compartilhado com
arede e que, por ndo o ser, compromete a assisténcia a satde.

Limitacdes do estudo

O estudo foi realizado em um municipio do interior paulista
que tem destaque no movimento de Reforma Psiquiatrica Brasilei-
ra, contando com uma rede de atencdo psicossocial estruturada.
Talvez, municipios sem tal rede apresentem uma realidade distinta.

Contribuicoes para a area da enfermagem
O conhecimento do movimento dialético do enfermeiro
se caracterizou como uma contribuigao deste estudo para a
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enfermagem, na medida em que pode identificar o saber e o
nao-saber diante do cuidado aos pacientes psiquiatricos com
comorbidades clinicas.

Destaca-se o desenvolvimento da clinica da enfermagem
como uma possibilidade de romper com o contexto da alienacdo
e favorecer a atuacido do enfermeiro em acdes de prevencao
de agravos e promocao da saude, construindo um cuidado que
integra e da autonomia ao paciente.

Este estudo abre possibilidades para outros que abordem a
importancia da clinica da enfermagem psiquiatrica, apontando-a
como possibilidade para reafirmar o lugar do enfermeiro en-
quanto profissional que se abre ao encontro com o paciente e,
a partir disso, pensa em novas formas de cuidar, considerando
a integralidade e a subjetividade do individuo que busca pelo
cuidado.

CONSIDERACOES FINAIS

O conhecimento sobre como os enfermeiros que trabalham
nos CAPSs cuidam dos pacientes psiquidtricos com comor-
bidades clinicas foi apreendido pela clinica da enfermagem
psiquiatrica e pela alienagao e subordinacdo do enfermeiro no
processo de cuidar do paciente psiquiatrico.

Percebeu-se que o enfermeiro estd inserido em um contexto
marcado por um movimento dialético que ora revela uma realidade
de alienacdo, ora apresenta possibilidades de cuidar. Por um lado,
ha enfermeiros que restringem a sua atuagio conforme se afastam
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do lugar de quem cuida e alienam-se ao saber e ao fazer do outro.
Em contrapartida, ha enfermeiros que, apropriando-se do saber da
enfermagem, enxergam possibilidades de cuidar a partir da relacao te-
rapéutica e dos momentos em que ocorre 0 encontro com o paciente.
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