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Este estudo se propée, através do método fenomenolégico, compreender o fenémeno: o cuidar do doente mental
crénico internado na perspectiva do enfermeiro. Foram coletados os discursos de enfermeiros que trabalham com doentes
mentais crénicos em dois macrohospitais do interior do Estado de Sdo Paulo e realizada observagédo dos locais. Além do
estudo com a finalidade de desvelar a visdo que o enfermeiro tem do doente mental crénico, desvelou-se também a percepgdo
do enfermeiro no cuidado/trabalho com tais pacientes. Uma reflexdo sobre o cuidar, aproximando-se do pensamento de
Heidegger, foi realizada, o que possibilitou chegar a sua compreensao.
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CARING ABOUT THE CARE PROVIDED TO THE MENTALLY ILL IN NURSES’
PERSPECTIVE: A PHENOMENOLOGICAL FOCUS

The purpose of this study, using the phenomenological framework, was to understand the phenomenon: caring about
the care provided to the mentally ill patients in nurses’ perspective. Therefore, authors interviewed nurses who work with mentally
ill patients in two hospitals located at a city in the interior of the state of Sdo Paulo, Brazil and also observed these places. In
addition to the study with the aim of finding out nurse’s view regarding the chronically ill patient, authors found out about nurse’s
perception about the care/work provided to these patients. Authors also reflected on caring, considering Heidegger’s thought,
what enabled them to better understand the phenomenon.
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EL CUIDAR DEL ENFERMO MENTAL CRONICO EN LA PERSPECTIVA DEL
ENFERMERO: UN ENFOQUE FENOMENOLOGICO

Este estudio propone, a través del método fenomenolégico, a comprender el fenémeno: el cuidar del enfermo mental
cronico internado desde la perspectiva del enfermero. Fueron recolectados los discursos de los enfermeros que trabajan con
enfermos mentales crénicos en dos macro-hospitales del interior del Estado de S&o Paulo y realizada una observacion en los
locales. Mas alla del estudio con la finalidad de desvelar la vision que el enfermero tiene del enfermo mental crénico, se desveld
también la percepcion del enfermero en el cuidado/trabajo con tales pacientes. Una reflexién sobre el cuidar, aproximandose
al pensamiento de Heidegger, fue realizada, lo que hizo posible llegar a su comprension.

DESCRIPTORES: salud mental, cuidados de enfermeria, enfermeria psiquiatrica
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INTRODUGAO

A auséncia de programas de reabilitagdo de
doentes mentais cronicos, internados em hospitais
psiquiatricos do Brasil, comegou a me inquietar ao habitar
esse mundo, através da vivéncia do cuidado a tais
pacientes. Percebi que a reabilitacdo psicossocial nao
era preocupacéo central de alguns profissionais nem
mesmo da administragdo desses hospitais.

Através da pratica, percebia os enfermeiros
preocupados com questdes diversas, contudo, o cuidar
do doente mental crénico parecia ficar em segundo plano,
como se ndo houvesse nada a ser feito em relagdo a esse
tipo de paciente. Essa inquietagdo impulsionou-me a
realizagdo de estudo que me auxiliou a compreender
melhor essa tematica.

Apo6s estudo realizado no Brasil, em 1992,
estimou-se que um tergo dos pacientes internados nos
hospitais psiquiatricos séo cronicos, residentes nesses
locais, pois perderam completamente os vinculos familiar
e social. Além disso, sofrem violagbes dos direitos
humanos e de cidadania, o que refor¢a a necessidade da
reversao desse modelo assistencial, baseado na excluséo
e no isolamento”.

Mudangas na assisténcia oferecida pelos hospitais
psiquiatricos tém sido instituidas pela Coordenagao da
Saude Mental do Ministério da Saude. Entre as mudancgas
preconizadas, inclui-se o estabelecimento de programas
para os pacientes cronicos, residentes nos hospitais
psiquiatricos, com o objetivo de reconquistar sua
independéncia e reintegra-los a sociedade.

Ha profissionais de saude mental, contudo, que
duvidam que os pacientes cronicos possam responder
favoravelmente as técnicas reabilitadoras e viver em
sociedade com certo grau de independéncia.

(2'6), relatam suas

Autores, a maioria enfermeiros
experiéncias no desenvolvimento de programas de
reabilitagdo de doentes mentais crbénicos internados e os
resultados favoraveis desse trabalho, entre os quais
destacam-se a independéncia do paciente para
autocuidados, melhora da auto-estima (cuidam mais de
sua aparéncia pessoal), melhora do relacionamento
interpessoal e o mais importante - diminuicdo das
readmissodes hospitalares.

O trabalho com familiares (quando os pacientes
as tém) e com segmentos da sociedade é de suma

importancia na reintegragéo do paciente a sociedade civil.

Esse trabalho, entre outros programas, é recomendado
pela Portaria da Secretaria de Assisténcia a Saude do
Ministério da Saude'”, pela Organizagao Mundial da
Satde, desde 1964,

A reabilitagdo psicossocial implica em ética de
solidariedade que viabilize aos sujeitos com limitagbes
para os afazeres cotidianos, decorrentes de transtornos
mentais severos e persistentes, o melhor nivel possivel
de autonomia para a vida na comunidade®.

Quem sao, afinal, essas pessoas consideradas
810 como aquelas que possuem
transtornos mentais severos e persistentes, ou seja, 0s
denominados pacientes crénicos? Esses assim sao
considerados porque tais transtornos interferem em sua
capacidade funcional sobre trés ou mais aspectos
primarios da vida diaria, como o autocuidado, autonomia,

pela literatura

relagbes interpessoais, trabalho, aprendizagem,
necessitando de atencao hospitalar ou tratamento
psiquiatrico prolongados, os quais dificultam o
desenvolvimento de sua prépria auto-suficiéncia
econdmica*®'%,

O doente com incapacidade mental severa deve
satisfazer, no minimo, uma das seguintes condigdes:
apresentar uma unica hospitalizagéo nos ultimos cinco
anos de, ao menos, trés meses de duragao, ou duas ou

mais durante um intervalo de doze meses*®'%).

OBJETIVO

Diante do exposto, proponho-me estudar o
fendbmeno: “o cuidar do doente mental cronico internado
na perspectiva do enfermeiro”.

FENOMENOLOGIA: O
TEORICO-METODOLOGICO

REFERENCIAL

Afenomenologia surgiu no final do século XIX com
Edmund Husserl (1859-1938), na Alemanha, num contexto
de crise da filosofia e da ciéncia pura, crise da qual ainda
nao saimos e que se retratou por objetivar todos os
achados da ciéncia no chamado positivismo, levando os
pensadores do psiquismo a se voltarem para a
subjetividade, até entao eliminada"".

Enquanto o positivismo estuda os fatos,
constituindo-se fato tudo aquilo que pode se tornar objetivo,

afenomenologia de Husserl estuda os fendbmenos, ou seja,
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tudo aquilo que se mostra e que se manifesta para uma
consciéncia''?.

Fendmeno refere-se a qualquer coisa que se faga
presente, seja ela um ruido, um perfume, uma lembranga,
qualidade ou atributo que, ao ser experienciada, passa a
ser descrita por aquele que a vivenciou'"?. Entao, para
Husserl, o fendmeno s6 tem sentido em sua manifestagado
na vivéncia.

Aprendemos com a fenomenologia as qualidades
das coisas, uma caracteristica da consciéncia, por ser
ela quem da sentido as mesmas. Esse sentido, porém, é
concebido estando a consciéncia correlacionada com o
objeto. Assim, a consciéncia € sempre “consciéncia de
alguma coisa”, estando dirigida para um objeto que
também é sempre “objeto para uma consciéncia”.

Para se chegar a esséncia do fendbmeno, ou seja,
as significagdes vividas na existéncia humana concreta,
Husserl fala de redugédo eidética, ou seja, redugdo do
eu do pesquisador, que consiste em deixar de lado suas
experiéncias, crengas, teorias e explicagdes a priori para
se chegar a esséncia, as coisas nelas mesmas. Esse
momento & chamado de epoché.

Todo fenémeno deve ser situado, ou seja, para
ser compreendido, deve ter sido ou estar sendo vivenciado
pelo sujeito, numa dada situagao.

A entrevista, caracterizada pelo uso da linguagem
(logos) entre o entrevistador e entrevistado, € um modo de
acesso aos sujeitos na modalidade de pesquisa
fenomenologica.

O cuidado na enfermagem em suas diferentes
areas, inclusive na psiquiatrica, vem se modificando com
0 passar das décadas, pois a enfermagem sentiu a
necessidade de se chegar mais préoximo do paciente,
numa relacéo interpessoal mais intensa e terapéutica.
Pensando assim, e tendo como objeto de trabalho o estar
com o outro, um ser que se situa num contexto peculiar,
a enfermagem psiquiatrica busca o sentido desse ser e
comeca a refletir sobre seu cuidar. Nessa perspectiva é
que a enfermagem faz uso da fenomenologia.

Varios estudos fenomenoldgicos'"*'® tém surgido
na area da enfermagem psiquiatrica, trazendo
contribuigdes importantes para a mesma.

TRAJETORIA METODOLOGICA

Para a compreenséo do cuidar do doente mental

crénico internado, segundo a perspectiva do enfermeiro,
primeiramente habitei e observei o mundo habitado por
eles (o hospital psiquiatrico) e, posteriormente, coletei o
discurso de enfermeiros que trabalham em unidades
hospitalares de pacientes crbnicos em macrohospitais
psiquiatricos, tendo como questao norteadora: como é
para vocé trabalhar com doentes mentais crénicos
internados?

Primeiramente solicitei a diregéo dos 2 hospitais
psiquiatricos, escolhidos para o desenvolvimento deste
estudo, autorizagao para a realizacao da pesquisa. Fui
autorizada por ambas. O projeto de pesquisa nao foi
submetido & analise do Comité de Etica em Pesquisa, ja
que as mesmas nao o possuiam, uma vez que os Comités
de Etica em Pesquisa foram instituidos apds a Resolugéo
196/96 do Conselho Nacional de Saude, de outubro de
1996""". Portanto, a autorizagao as instituicdes foi
solicitada antes dessa resolugéo.

Apods explicar aos enfermeiros a finalidade da
entrevista, assegurando-lhes o anonimato dos
depoimentos, fui autorizada por eles a realizar a entrevista.
Essa autorizacgéo foi feita verbalmente, sem a assinatura
de qualquer impresso que caracterizasse um
consentimento informado, devido a resolugao do Conselho
Nacional de Saude, no que se refere ao termo de
consentimento livre e esclarecido ndo estar em vigor ainda,
na época da coleta dos dados.

Apos ser autorizada, permaneci uma semana em
cada instituicdo, nos periodos da manha e tarde, para
realizar o pretendido. A coleta dos dados deu-se em
dezembro/1996 e janeiro/1997.

A escolha de dois hospitais psiquiatricos para
coleta dos dados deu-se devido as diversidades
apresentadas por ambos, desde a estrutura fisica até a
terapéutica adotada. Dessas diversidades, emergiram e
foram apreendidas as facetas do fendbmeno cuidar de
doentes mentais crbnicos, possibilitando chegar a sua
estrutura geral.

Esses hospitais estdo localizados no interior do
Estado de S&o Paulo. Chamei-os de hospital A e hospital
B, respeitando os preceitos éticos que envolvem o
desenvolvimento da pesquisa. Ambos sao instituicbes
espiritas conveniadas com o SUS (Sistema Unico de
Saude), sendo que o hospital B possui unidades
particulares de assisténcia psiquiatrica.

O cuidado em enfermagem € considerado, por

(18-20)

alguns autores , como a assisténcia direta aos
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pacientes. Desse modo, em meus encontros com 0s
enfermeiros, optei pela utilizagao do termo trabalho: como
€ para vocé trabalhar com doentes mentais crénicos
internados?

Penso que o termo trabalhar € mais abrangente,
pois envolve todas as atividades desenvolvidas pelo
enfermeiro visando o bem-estar do paciente, sejam elas
de supervisao, organizagao, planejamento e execugao de
programas assistenciais, educagado continuada em
enfermagem, lideranga, tomada de decisao e assisténcia
ao paciente(m).

Foram coletados 16 depoimentos de enfermeiros:
9 do hospital A e 7 do hospital B. Apés a coleta dos
discursos, foi efetuada a analise dos mesmos‘'?,
constituindo-se de 4 momentos:

- leitura atenta dos depoimentos sem buscar ainda qualquer
interpretagao ou identificar qualquer atributo ou elemento,
a fim de chegar ao sentido geral do que esta descrito;

- quando um sentido foi obtido, o pesquisador volta ao
inicio e 1& novamente o texto, tentando apreender
significados na descrigéo, dentro de uma perspectiva (de
enfermeira que sou), focalizando o fenémeno que esta
sendo pesquisado;

- ao apreender os significados, o pesquisador obtém
unidades de significagao;

- 0 pesquisador realiza a convergéncia das unidades de
significagao de todas as descrigbes para chegar a
categorias tematicas, realizando, assim, analise da
estrutura do fenédmeno.

Foi realizada a analise da estrutura do fenébmeno
situado e se chegou a compreenséao do fendbmeno cuidar
de doentes mentais cronicos, na perspectiva daquele que
vivencia o cuidado, o enfermeiro.

RESULTADOS E DISCUSSAO
A estrutura geral do fenbmeno

Sob a perspectiva do enfermeiro, pude apreender
facetas do fendmeno cuidar de doente mental crénico
internado que revelam a estrutura do fendmeno estudado,
que nos mostra aspectos que compdem o cuidar, bem
como a viséo dos enfermeiros acerca do doente mental.

O cuidar, na perspectiva do enfermeiro,
compreende 3 momentos:

* Unidades significativas originarias dos depoimentos dos enfermeiros,

1) o antes de entrar em contato com a pessoa a ser
cuidada:

O primeiro contato com o doente mental crénico
causa medo

Pedro: ... na hora que eu me deparei com aquilo fiquei
assustado...”

2) apos familiarizar-se com a pessoa cuidada:

Depois do primeiro contato com o doente mental
cronico, o enfermeiro se acomoda, se acostuma e sabe o
que esperar do paciente

Pedro: ... fiquei assustado, mas no fim me acostumei com
eles...

3) o acontecer do cuidado através do seu cotidiano:

Trabalhar com doente mental crénico é dificil,
porém gratificante

Fabiana: ... apesar de ndo ser um servigo muito facil, ...
porque os crénicos eles exigem mais da gente: mais tempo, mais
disposigéo, ...

O enfermeiro sente-se valorizado trabalhando com

é mais gratificante, mais gostoso.

doente mental crénico

Luciana: ...também porque eu chego eles ja me solicitam...é
um sinal que eles gostam eu td contente de mim, né e eles querem
ta junto.

O trabalho com doente mental crénico compreende
atividades assistenciais e de supervisao

Vera: ... eu acho que em primeiro lugar, trabalhar com
doente mental exige paciéncia, muita dedicagao, ... dar carinho, dar
amor, ouvir, ... incentivar, estimular...

O cuidar apresenta limitagbes oferecidas pela
administragao hospitalar e pela equipe multidisciplinar

Roberto: ... vocé ndo pode ser criativo, vocé tem que seguir
somente aquilo que eles dita...

Ao relacionar-se, no cuidar, o enfermeiro passa a
conhecer o doente mental crénico. Conhecendo-o, pode
descrevé-lo, como:

Paciente morador, abandonado pela familia

Sandra: ...era mais por incontinéncia da familia também,
por ndo entender. Eles deixam, abandonam mesmo o filho aqui.
...ndo tem assisténcia nenhuma da familia...é uma ndo aceitagao
mesmo.

Amigo, parte da familia, outra pessoa “normal”

Mirela: ...eu vejo como pessoas normais, até certo ponto,
porque eu me relaciono bem com todos eles...uma fungdo maternal,
sabe. ...uma conversa amigavel...

Carente, dependente em relagao a enfermagem,
incapaz de pensar

cujos nomes séo ficticios, preservando a identidade dos mesmos
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Silvana: ... eles sédo carentes, sdo umas criangas que
precisam de tudo.

Diferente de pacientes alcoolistas e drogaditos

Pedro: ... eu ndo consigo trabalhar muito com alcodlatras,
néo tenho aquele relacionamento tdo bom como com eles.

Um ser com possibilidades

Nelson: ... porque... vocé trabalhando com esse doente,
...vocé consegue reverter esse quadro dele...

Ao familiarizar-se com o doente mental crénico, o
enfermeiro, antes com medo, passa a acostumar-se com
ele, saber o que dele esperar, pois € um paciente morador
e abandonado pela familia, o que leva a nao rotatividade
da clientela, contribuindo para a constru¢do de um vinculo
afetivo com o enfermeiro. Esse passa a considera-lo um
amigo, membro da familia, uma pessoa com
caracteristicas normais.

Essa pessoa é carente, contudo, dependente em
relagdo a enfermagem e incapaz de pensar sozinho, o
que faz a enfermagem assumir um papel maternal,
estabelecendo com o paciente uma relagdo mae-filho,
relembrando e reforgando a dependéncia dos doentes na
relacao do cuidado®.

Os doentes mentais cronicos séo os filhos
afetuosos e por isso o enfermeiro sente-se valorizado ao
trabalhar com esse paciente.

O cuidar assume caracteristicas assistenciais:
cuidados com a higiene, aparéncia pessoal, orientar,
estimular, ouvir, tocar o paciente, realizar trabalho com
familiares - e de supervisao: controlar a equipe de
enfermagem e integrar a equipe multidisciplinar.

Alguns dos enfermeiros que trabalham no hospital
A e outros que trabalham no hospital B véem o doente
mental crébnico como um ser com possibilidades de
melhora. Daqueles que acreditam no doente mental
cronico, porém, somente alguns trabalham com a sua
reabilitacdo, desenvolvendo atividades como: grupo de
reeducagao alimentar, grupo de orientagédo a autocuidados,
entre outras.

Os que mais realizam esse trabalho encontram-
se no hospital B, pois nesse local tém mais autonomia e
participagdo no processo terapéutico do paciente.

Embora o enfermeiro do hospital B tenha mais
autonomia, seja mais participante da equipe
multiprofissional e realize algumas atividades de
ressocializagdo com o interno crénico, o fazer dos
enfermeiros do hospital A e B ndo vai além da institui¢cao,
ou seja, seu fazer se da somente dentro da institui¢cao,

nao atinge segmentos da sociedade e nem as familias
dos internos.

Além disso, a instituicdo nao oferece outra
possibilidade de tratamento senao a forma custodial, na
qual oferece abrigo, comida, medicagao e agasalho. Nao
trabalha para que o doente mental croénico retome sua
autonomia, segundo suas potencialidades e possibilidades,
ndo oferece um hospital-dia, um centro de apoio
psicossocial, um lar abrigado, uma pensao protegida.

Essa situagédo contribui cada vez mais para a
excluséo doindividuo da sociedade, reforga a submissao
do interno, sua postura estereotipada, a auséncia de
perspectiva de um futuro melhor e da melhora de seu
quadro psicopatoldgico, ou seja, contribui e reforca a
situagao de cronicidade do doente mental.

O que se mostra € que o cuidar ndo depende s6
da relagao enfermeiro-paciente, mas também da relagao
enfermeiro-paciente-administracdo hospitalar-equipe
multidisciplinar. Desse modo, o cuidado do enfermeiro ao
doente mental cronico, especificamente daqueles que
trabalham no hospital A, é limitado, ou seja, ndo se da
numa descoberta de possibilidades apresentadas e
exploradas pelo e no cotidiano.

O cuidar do doente mental crénico é um trabalho
dificil devido as peculiaridades apresentadas pelo préprio
cronico, pela instituicao e equipe multiprofissional, mas é
um trabalho também gratificante, porque o retorno, a
valorizagcao, a importancia ao cuidado é dada pelo
paciente, que recompensa o enfermeiro com afeto, com a
percepc¢ao e solicitagéo de sua presenca junto dele, dando-
Ihe suporte para enfrentar o mundo do hospital psiquiatrico.

Ao enfermeiro resta sentir-se valorizado pelo
paciente, que Ihe da apoio para continuar na caminhada,
e desvalorizado pela administragéo hospitalar e equipe
multiprofissional, que o trata como ninguém,
despersonaliza-o, massifica, apropria-se dele, assim como
do paciente, retirando sua responsabilidade pelo cuidar,
que passa a ser dos outros, da gente, de todos os outros,

de ninguém(zs).

Compreendendo o cuidar do enfermeiro para com o doente
mental crénico - uma aproximagédo ao pensamento de
Heidegger

Na convivéncia com o doente mental crbnico,
alguns enfermeiros passam a acreditar nas possibilidades
de melhorar a condigéo do interno que apresenta um
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quadro psicopatoldgico sem significativas mudangas.
Esses enfermeiros apresentam atitude de solicitude ou
de cuidado'®. Para ele, a solicitude, ou seja, o relacionar-
se com o outro numa maneira envolvente e significante,
deve conter as caracteristicas basicas de consideracao e
paciéncia para com o outro. Considera-se alguém em vista
de tudo o que foi vivenciado e experienciado por ele. O ter
paciéncia pressupde expectativa de algo que possa vir a
acontecer.

Desse modo, a aceitagdo do outro em seu ser-
no-mundo e a crenga no seu vir-a-ser € uma atitude de
solicitude ou de cuidado auténtico do enfermeiro para com
o doente mental crénico. O cuidado auténtico esta voltado
para a existéncia do outro e ndo para um “o que”, um
objeto qualquer que é cuidado®. E um cuidar que deve
ser intermediado pelo interesse para com o outro,
possibilitando-lhe assumir seus proprios caminhos,
crescer, amadurecer, encontrar-se consigo mesmo.

Outros enfermeiros nado acreditam nas
possibilidades de melhora do doente mental crénico ou,
se acreditam, centralizam seu cuidar no modo-de-ser da
instituicao e ndo no individuo enquanto Ser a ser cuidado.
Esses desenvolvem um cuidar limitado, inauténtico.

O cuidar inauténtico, segundo o referencial de
Heidegger, trata-se de um cuidado no qual o cuidador, ou
seja, o enfermeiro, faz tudo pelo outro, domina-o, manipula-
o ainda que de forma sutil. Esse cuidar no auxilia o outro
a vislumbrar possibilidades de vir-a-ser melhor, de se
autocuidar, de pensar, agir, escolher, enfim, de ajuda-lo a
encontrar o verdadeiro sentido de ser. Essa maneira de
cuidar causa dependéncia do cliente em relagdo ao
cuidador, pois o cuidador ndo deixa o paciente assumir
seu proprio cuidado. Assim, indiferenca, apatia e falta de
interesse em relagdo ao outro sdo maneiras deficientes
de solicitude ou de cuidado®.

O fato de os enfermeiros do hospital A
apresentarem um cuidar limitado, nao se sentindo parte
da equipe de trabalho e ndo responsaveis pelo paciente,

mostra o modo basico do viver com os outros, no cotidiano,
»(23-24

"«

0 que é chamado “a gente”, “todos
estruturada e dirigida por organizagdes ou instituicbes onde
o individuo fica disperso, sente-se protegido, acomodado.
E empurrado & uniformidade e & mediocridade. Ninguém

). A sociedade é

€ mais responsavel por nada. Sendo assim, o todos passa
aser ninguémm).
O fato de que o enfermeiro do hospital A percebe-

se desvalorizado, ndo se sentindo parte da equipe e,

portanto, nao responsavel pelo paciente, analisando sob
a otica de Heidegger, fundamenta seu cuidar na
inautenticidade, embora alguns enfermeiros mostrem
atitudes de um cuidar auténtico, reveladas pela paciéncia
e pela crenga de que o doente mental crénico € um ser
com possibilidades. Contudo, os enfermeiros desse
hospital ndo assumem um cuidar auténtico, centralizado
na pessoa, no Ser a ser cuidado €, sim, centralizam seu
cuidar no modo-de-ser da instituicdo que, por sua vez,
nao se responsabiliza por oferecer uma estrutura adequada
para que o cuidado aconteca, dominando os enfermeiros
e pacientes, massificando-os, fazendo-os submissos,
propriedade sua. Enfermeiro e paciente, entdo, perdem o
livre-arbitrio, o poder de decidir, de opinar, de agir, ndo
vislumbrando horizontes de possibilidades.

A responsabilidade pela reabilitagdo do paciente
do hospital A, que deveria ser de todos, torna-se de
ninguém.

Essa é uma situagao que deve ser revertida através
da modificagdo do modo-de-ser com o outro, passando
do cuidar inauténtico ao auténtico, permitindo que haja
crescimento e reencontro com o proprio modo-de-ser
auténtico do ser enfermeiro e doente mental cronico,
possibilitando o dar-se das existéncias, das
potencialidades e dos desejos de um mundo melhor.

Para que haja um cuidado auténtico por parte do
enfermeiro, ndo é necessario que esse modifique a
estrutura social da instituicdo, mas atue de forma
humanitaria'®. Acredito que para atuar de maneira
humanitaria é necessario que haja proximidade e
conhecimento do préprio eu do enfermeiro, antes de uma
proximidade com o outro, ou seja, o cuidar auténtico se
da quando o enfermeiro percebe o doente mental como
alguém que existe em seu modo peculiar de existéncia, a
partir da percepgéao de si mesmo enquanto ser cuidador e
agente transformador da realidade.

ALGUMAS CONSIDERAGOES SOBRE O
CUIDAR DO ENFERMEIRO PARA COM O
DOENTE MENTAL CRONICO

Este estudo me fez compreender que o enfermeiro,
0 préprio paciente, a instituicdo hospitalar e a equipe
multiprofissional ndo véem possibilidades de saida do
cliente crénico do ambiente hospitalar, visto que esse &
um paciente morador, que perdeu os vinculos familiar e
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social. Os familiares estdo comegando agora, em ritmo
muito lento, a receber informagdes sobre o estado de
doenca no qual se encontra seu membro familiar, a receber
auxilio e apoio para poderem acolher esse paciente
novamente no seio familiar.

Um trabalho de orientagdo aos segmentos da
sociedade também n&o tem sido realizado pelos
profissionais de salde mental, inclusive pelos enfermeiros,
objetivando a recepgao dos doentes mentais croénicos pela
sociedade civil com respeito e dignidade, oferecendo-lhes
apoio e emprego, o que ajudaria a diminuir o tempo e o
numero das reinternagdes.

A criagao de hospitais-dia, CAPS e NAPS
(Centros e Nucleos de Apoio Psicossocial), pensbes
protegidas e lares abrigados para os crénicos moradores
dos hospitais A e B, aqui abordados, encontra-se em
discussao nessas instituicdes, porém nada de concreto
me foi apresentado na ocasido da observagao da estrutura
fisica e projeto terapéutico de ambos os hospitais, o que
contribui, de certa forma, para a permanéncia de uma
assisténcia custodial e nao libertadora que levaria o
paciente a ser sujeito do seu cuidar, de sua propria historia.

A reabilitagdo do doente mental cronico realizada
pelo enfermeiro € o seu fazer no hospital psiquiatrico
mostrou-se, neste estudo, como um trabalho de
descoberta das possibilidades e potencialidades do Ser
cuidado. Nao como um trabalho/cuidar pronto, padronizado
que se encaixa diretamente na patologia apresentada pelo
cliente, conforme preconiza o modelo biomédico de
assisténcia, adotado pela enfermagem, mas um cuidar
que vai se dando no cotidiano.

Para realizar este tipo de trabalho, contudo, é
necessario que o enfermeiro acredite primeiro nas suas
potencialidades enquanto profissional e nas
potencialidades do Ser a ser cuidado. O que se revelou
neste estudo foi que a crenga nas potencialidades do Ser
cuidado e o cuidar sofrem interferéncia da administragéo

hospitalar e da equipe multidisciplinar.

O conhecimento e a competéncia técnica dos
enfermeiros nao sao suficientes quando estéo sujeitas a
submissao e obediéncia a quem exerce o poder e a uma
atuacao rigida e autoritaria, essencialmente disciplinar,
aprendidas na formagédo académica e exigidas pela
instituicao de trabalho®.

As escolas de enfermagem nao passam aos
alunos que nas instituigées de trabalho, a atuagao, muitas
vezes, nao é centrada no cliente, mas na instituicdo e
também nao ensinam como lidar com essa situagao.

Para a reversao desse quadro torna-se necessario
que o ensino estimule o pensamento critico do aluno,
levando-o a ser um agente “politizador” e ndo um ser
submisso a instituicdo e um agente “patologizador” de
pacientes(e).

A abordagem fenomenolégica de ensino e a
utilizagao da Filosofia, enquanto disciplina integrante dos
curriculos de enfermagem, vém auxiliar a enfermagem a
compreender sua esséncia, que se constitui
primordialmente pela relagao enfermeiro-paciente que se
da através do cuidar.

Outro fator a ser considerado nesta reflexao sobre
o cuidar do enfermeiro para com o doente mental crénico
€ que o enfermeiro parece ser o profissional que mais
conhece as reagdes e comportamentos do cliente, pois
permanece mais tempo préximo desse, podendo esse
permanecer proximo conter varios significados. A
proximidade do paciente enquanto relagdo mae-filho, como
arevelada neste estudo, ndo favorece o cuidar auténtico,
mas reafirma a condigdo de dependéncia do doente em
relagéo ao Ser cuidador.

A proximidade do enfermeiro do cliente, num cuidar
auténtico, favoreceria a independéncia desse em relagéo
ao primeiro, propiciando seu crescimento,
amadurecimento, estimulando seu pensamento critico,
suas agoes e relagdes com o0 meio.
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