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RESUMO

Obijetivo: discutir a intersecdo do ser enfermeiro/ser terapeuta no campo da satide mental.
Método: pesquisa exploratdria, qualitativa, pautada na entrevista de autorrelato desenvolvida
com dez enfermeiras de um hospital psiquidtrico do Rio de Janeiro entre junho e julho de
2017. Os dados foram analisados a luz da teoria de Travelbee. Resultados: As enfermeiras
se consideram terapeutas em funcdo das acées desenvolvidas na pratica de cuidados em
Satude Mental, apesar da fragmentacéo tedrica do relacionamento interpessoal identificada
no distanciamento da promocdo de autoconhecimento, que é elemento imprescindivel
no processo psicoterapéutico. Consideragdes finais: A forte relacdo entre ser e fazer da
enfermagem se destaca e favorece o desenvolvimento de relagdes terapéuticas satisfatorias
com a pessoa internada.

Descritores: Papel do Profissional de Enfermagem; Satide Mental; Terapéutica; Enfermagem
Psiquidtrica; Hospitais Psiquidtricos.

ABSTRACT

Objective: to discuss the intersection between being a nurse/being a therapist in the
mental health field. Method: exploratory, qualitative study based on a self-report interview
conducted with ten nurses from a psychiatric hospital in Rio de Janeiro between June and
July 2017. Data were analyzed in the light of Travelbee’s theory. Results: Nurses consider
themselves therapists because of actions performed in mental health care practice, despite
the theoretical fragmentation of interpersonal relationships identified in the distance from
the promotion of self-knowledge, which is an essential element in the psychotherapeutic
process. Final considerations: the strong relationship between being and doing in
nursing stands out and favors the development of satisfactory therapeutic relationships
with the hospitalized person.

Descriptors: Nurse’s Role; Mental Health; Therapeutics; Psychiatric Nursing; Psychiatric
Hospitals.

RESUMEN

Objetivo: discutir la interseccion entre ser un enfermero/ser un terapeuta en el campo de
la salud mental. Método: investigacidn exploratoria y cualitativa, basada en una entrevista
de autoevaluacién realizada con diez enfermeras de un hospital psiquiatrico en Rio de
Janeiro entre junio y julio de 2017. Los datos se analizaron a la luz de la Teoria de Travelbee.
Resultados: Los enfermeros se consideran terapeutas por las acciones desarrolladas en la
practica de la atencién de salud mental, a pesar de la fragmentacién tedrica de la relacién
interpersonal identificada en la distancia de la promocién del autoconocimiento, que es
un elemento esencial en el proceso psicoterapéutico. Consideraciones finales: sobresale
la fuerte relacion entre el ser y el hacer de enfermeria, la cual favorece el desarrollo de
relaciones terapéuticas satisfactorias con la persona hospitalizada.

Descriptores: Rol del Profesional de Enfermeria; Salud Mental; Terapéutica; Enfermeria
Psiquidtrica; Hospitales Psiquiatricos.
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INTRODUCAO

Quem é o terapeuta no campo de atuacdo em satide mental
(SM)? E possivel ser enfermeiro de salide mental sem ser tera-
peuta? Dados histéricos apontam que a etimologia do termo
terapia provém do grego, therapeia, primeiramente utilizado por
Hipdcrates com o significado de prestar cuidados médicos. Com
o tempo, haveria passado para o latim e sucessivamente para
linguas mais modernas, com seu sentido ampliado para qualquer
meio ou procedimento usado no tratamento dos enfermos".
Terapeuta é o profissional que aplica técnicas reconhecidas para
restabelecer a saude e qualidade de vida de uma pessoa®. Na
atuacao terapéutica, hé diversas possibilidades no campo do cui-
dado. Aqui, o foco é na perspectiva do cuidado em satide mental.

A psicoterapia é uma atividade aberta a vérias categorias profis-
sionais, incluindo enfermeiros. A restricdo a essa ou aquela profissao
é absolutamente contréria a ciéncia, ilegal e inconstitucional®.
Tal perspectiva apontada no parecer normativo do Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN) origina-se de uma solicitacdo
do Conselho Regional de Enfermagem de Sergipe (COREN-SE)
acerca de esclarecimentos sobre a competéncia do enfermeiro
na psicoterapia - definida como processo de autoconhecimento
capaz de melhorar a vida do individuo.

O presente estudo se debruca sobre o tema da terapéutica
em Saude Mental, considerando a perspectiva de enfermeiros
atuantes neste campo, com relacdo aos elementos necessarios
para a ocorréncia da terapia enquanto atividade desenvolvida
pelo enfermeiro. Para isto, a teoria de Joyce Travelbee® foi utilizada
para nortear a pesquisa.

JoyceTravelbee se inspirou em Hildegar Peplau, que construiu
ateoria das Relagdes Interpessoais. A teoria de Travelbee é subsi-
diada por doze pressupostos e apresenta o enfermeiro terapeuta
como aquele capaz de ancorar o cuidado no relacionamento hu-
mano, possivel a medida que se sustenta pela empatia, sintonia,
confianga, respeito e autenticidade®.

Compilando sua teoria, apreende-se que o imprescindivel seja
o compromisso. De acordo com sua sugestdo, o compromisso
fica evidente quando é ultrapassado o simples papel atribuido e
ha verdadeiro interesse pelo bem-estar do outro. A escolha dessa
tedrica para nortear a discussdo dos dados se deu pelo conceito
de terapeuta apreendido a partir de seus pressupostos®: o en-
fermeiro terapeuta é aquele que utiliza o préprio corpo, detém
recurso filosofico (cientifico, artistico, sensivel e criativo) para
encontrar o outro e despertar/potencializar o bem estar de ambos,
profissional e da pessoa cuidada. A enfermagem é comumente
atrelada a execucdo de procedimentos concretos, como afericédo
de pressao arterial, administracdo de medicamentos e realizacdo
de curativos. Apresente investigacdo trata do enfermeiro atuante
na Saude Mental, onde o cuidado se d4, sobretudo, por meio da
escuta e palavra, o que inferimos incitar outro estereétipo, do
enfermeiro com perfil de psicélogo.

Ao proporem maior abertura para o didlogo e expressao das
emocoes das pessoas cuidadas, algumas enfermeiras referem
ser tidas por essas, e até pelos colegas, como psicélogas. Os
enfermeiros devem construir novas concepgoes e perspectivas,
encontrar o deslocamento, alguma dialética entre o cuidado feito
no corpo e o cuidado norteado pela palavra®, entretanto, sem
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serem estereotipados como psicélogos, pois o cuidado subjetivo
deve ser compreendido como atribuicdo do enfermeiro.

Esses atravessamentos nos incitaram a pesquisar, e consequen-
temente, direcionar o artigo para a seguinte questdo norteadora:
o enfermeiro que atua na SM e Psiquiatria pode ser considerado
um terapeuta?

OBJETIVO

Discutir a intersecao entre ser enfermeiro e ser terapeuta em
salde mental a luz da perspectiva tedrica de Travelbee®.

METODO
Aspectos éticos

Por se tratar de pesquisa com seres humanos, o projeto foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universi-
tario Antonio Pedro da Universidade Federal Fluminense. Foram
respeitados os principios dispostos na Resolugdo n° 466/2012©
do Conselho Nacional de Saude. Para preservar a identidade
das participantes, seus nomes foram substituidos pelos cédigos
E1, E2..E10.

Desenho e periodo do estudo

Foi realizada uma pesquisa de abordagem qualitativa, que
permite desvelar processos sociais pouco conhecidos referentes
a grupos particulares, além de propiciar a construcao de novos
conceitos?”. A coleta de dados ocorreu nos meses de junho e julho
de 2017, feita por meio de entrevista semiestruturada e orientada
pela técnica de autorrelato. Os autorrelatos sdo as respostas dos
participantes as perguntas colocadas pelo entrevistador e tendem
a apresentar uma natureza de conversacao®.

Cenario do estudo

O cendrio do estudo foi um hospital publico especializado em
psiquiatria localizado na cidade do Rio de Janeiro. O hospital tem
caracteristicas que dificultam a implementacédo dos principios
da Reforma Psiquiatrica Brasileira (RPB), como os direitos dos
portadores de sofrimento psiquico dispostos na lei 10.216/2001.
O espago é comum aos internados em uma primeira crise e aos
reinternados de forma recorrente, muitas vezes com pouco ou
quase nenhum tempo de convivio familiar e comunitario entre
uma internagao e outra“?,

Fonte, critérios e coleta de dados

Os participantes do estudo foram dez enfermeiras do hospital
psiquiatrico (fonte de dados da pesquisa). O critério de inclusdo
para a amostra foi atuar diretamente na assisténcia a pessoas
internadas e o de excluséo, estar em férias ou de licenca.

O roteiro semiestruturado continha os seguintes itens so-
ciodemogréficos: idade, género, tempo de formagao, tempo de
atuacdo e realizagao de cursos na area da SM. Também as seguintes
questdes: vocé se considera terapeuta? Por qué?
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Organizacao e analise dos dados

Inspiracdo na hermenéutica dialética, que apresenta trés etapas
a serem seguidas: ordenacao, classificacdo e andlise final dos da-
dos!". Nessa pesquisa, a ordenacao se deu através da organizacdo
minuciosa das falas e caracterizacdo dos sujeitos entrevistados. A
classificacdo, no agrupamento dos resultados por unidades, buscan-
do compreender o que foi dito com maior representatividade, e de
onde emergiram as categorias a saber: 1- Sentidos atribuidos pelas
enfermeiras de Saude Mental a pratica terapéutica; 2- Enfermeira
terapeuta: a poténcia. A andlise final dos dados € um movimento
circular, que vai do empirico para o tedrico e vice-versa''". Nesta
fase, olhamos para os dados e entramos em contato com a Teoria
da Relacéo Interpessoal de Travelbee®.

RESULTADOS

A coleta de dados demonstrou o seguinte perfil das participantes
do estudo: 100% do sexo feminino, idade entre 32 a 53 anos, entre
nove e 29 anos de formagao em enfermagem e atuacdo em SM.

Com relagao aos cursos de aprimoramento, seis enfermeiras reali-
zaram cursos de p6s-graduacao lato senso no formato de residéncia
na area especifica de satide mental, além de cursos sobre temas dessa
drea: aprimoramento sobre emergéncias psiquiatricas, politica de
alcool e outras drogas e psicofarmacologia. Duas entrevistadas ndao
possuem nenhum curso de aprimoramento em salde mental,embora
atuem ha mais de dez anos
na area. As demais especia-
lizagcbes foram pediatria e
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Enfermeira terapeuta: a poténcia

A respeito da terapia na Enfermagem em Saude Mental, os
relatos das enfermeiras apontaram como elas percebem este
aspecto. Os autorrelatos estédo distribuidos na Figura 1.

DISCUSSAO

Frente a indagacédo de se considerarem terapeutas ou nao,
as razbes para tal e as praticas exercidas que justificassem tal
consideracao, todas as enfermeiras participantes deste estudo
(sem hesitar) afirmaram se considerarem terapeutas em funcdo
da sua pratica profissional junto as pessoas internadas em um
hospital psiquiatrico. O depoimento de E8 demonstra que este
papel oscila entre o ser e o fazer.

O autorrelato de E8 é corroborado por dados histéricos, onde
mulheres enfermeiras ndo sao conhecidas como mulheres que
exercem uma profissao, mas toda sua pessoa desaparece atras
da personagem enfermeira? e elas sao aquilo que fazem.

As enfermeiras entrevistadas trouxeram uma fusao de sentidos
valiosa, ao referirem que em sua prética, ndo ha diferenciacéo entre
o que dizem fazer e o que dizem ser. A partir do fazer, supostamente
terapéutico, as enfermeiras se veem como terapeutas, ainda que
algumas, como E5 e E6, nunca tenham realizado quaisquer cursos
formativos em SM ou psiquiatria. Este aspecto pode ser enten-
dido pelos fatos histéricos do trabalho de enfermagem em SM,

gestao. Trés enfermeiras séo Desenvolvo et
. minha pratica
mestras, trés sao mestrandas Sou terapeuta estabelecendo como Acredito que Procuro acolher a

porque o cuidado
que exerco com vista
amelhoria da condicao
. clinica do paciente é
. terapéutico. (E5)

e uma é doutoranda.

Sentidos atribuidos
pelas enfermeiras de
Saude Mental a pratica
terapéutica

[..] porque s6
entendo o cuidado em
saude mental através do
Viés terapéutico, por meio de
relagdes terapéuticas. Quando
me aproximo do usuario me
*. coloco como alguém que vai
ouvi-lo deste lugar. (E4)

Na coleta de dados com
os autorrelatos voltada para
otema do terapeutaem sau-
de mental, os depoimentos
revelaram que as enfermei-
ras promovem encontros
e estdo constantemente
predispostas a agirem com

~ — . N As agoes que
agoes terapéuticas junto as emprego no meu
pessoasinternadas. Os dados cuidado séo terapéuticas,

pois possuem a finalidade de
melhorar o sofrimento psiquico.
Eu procuro ouvir o que eles dizem,
0Ugo, 0Ugo mesmo. Se o paciente
desabafa tudo comigo ele
tende a ficar melhor. Isso é

evidenciam perspectivas das
enfermeiras de que é pela via
da entrega ao outro que se
torna possivel a pratica de

cuidado principal a
escuta e o vinculo
-, comosujeito. (E1) .

profissional capacitado
a oferecer alternativas
de tratamento e cuidado

pessoa de acordo com
sua demanda,

qualquer forma
de acolhimento do
sofrimento do outro ¢ através do relacionamento

é uma forma de : -'-. terapéutico interpessoal.
terapia.(3) % (E6)

Quando escuto,
quando converso,
coloco musica, fago as
unhas e a barba, abraco, e

RELATOS: até mesmo durante uma
AINTERSECAO ENTRE %, contengéo mecanica sou
SER ENFERMEIRO E SER . umaterapeuta. (E10)
TERAPEUTA EM SAUDE A

MENTAL

O terapeuta é quem
trabalha o psiquico.
Durante o cuidado em
satide mental aspectos
importantes em relacdo

Desempenho a0 corpo e o psiquico
tegorg:tz()é o minhas fungdes sdo trabalhados e
P! de forma satisfatoria, desenvolvidos. (E9)

gerando bem-estardos ~ :
pacientes, isso quemfaz

terapial (E2) L ~,  éoterapeuta. (E8)
cuidar. Demonstraram que estabelecendo objetivos .
........... eacompanhando o .
ocuidadoemSaudeMental e pogressodecada & e
etapa. (E7)

é algo obrigatoriamente
engendrado pelo profissional
colocar-se disponivel ao
outro.

Figura 1 - Depoimentos das participantes do estudo, Niterdi, Rio de Janeiro, Brasil, 2017
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o qual é marcado pelo modelo médico disciplinador de sujeitos,
com préticas de enfermagem subordinadas e coadjuvantes do
processo médico-politico disciplinador. Na atualidade, o enfer-
meiro é potencialmente, um importante agente de mudancga,
e essa potencialidade esta diretamente relacionada ao grau de
consciéncia desses trabalhadores".

Inferimos que os aprofundamentos tedricos sdo imprescindiveis
para essa tomada de consciéncia. Quanto mais consciente for o
profissional sobre sua condicdo pessoal e social, de seu papel
de trabalhador inserido num contexto social e de cidaddo num
sistema politico, mais apto estara para eleger instrumentos de
trabalho que resgate mais pessoas com transtornos mentais
dessa mesma condicao de sujeito-cidadao.

E5 faz mencao ao cuidado como terapéutico por esséncia, sem
abordar o estabelecimento da relacéo pessoa-a-pessoa como a
finalidade do cuidado, conforme preconizado por Travelbee®em
seu primeiro pressuposto. Nesse sentido, E10 enumerou algumas
de suas atribui¢des para justificar o ser terapeuta.

O quinto pressuposto de Travelbee refere que a qualidade e
quantidade de cuidados oferecidos sao influenciados pela per-
cepcdo de dois sujeitos, o enfermeiro e o paciente®, e o relato
de E10 se restringe a enfermeira. H4 um ‘fazer por’e néo o ‘fazer
com, fazer pela pessoa cuidada e ndo fazer com ela, o que pode
subliminarmente se afastar da identificacdo do problema, de
acordo com Travelbee®, como etapa a ser cumprida no encontro
entre esses sujeitos, e da condicao de terapeuta sustentada pela
comunicacéo estabelecida em uma relacdo terapéutica.

Desse modo, embora afirmem ser terapeutas, o elemento
manifesto nas falas é o acolhimento, como exposto no relato
de E3. O acolhimento se revela condicdo necessaria para esta-
belecer uma relacao terapéutica. Embora nao apareca com tal
nomenclatura na teoria de Travelbee®, os elementos trazidos,
como a sintonia para criar um sentimento harmonico baseado
no conhecimento e unicidade dos individuos, a capacidade de
ficar parado e vivenciar o outro como ser humano e a capacidade
verdadeira de se importar com o outro, guardam relagées com o
acolhimento atualmente referido pelas enfermeiras.

Apesar de imprescindivel, o acolhimento precisa ser aplicado
em sintonia com outros elementos, como empatia, confianca e
respeito. Apenas o emprego do acolhimento isolado das outras
ferramentas relacionais, ndo configuraria a terapia propriamente
dita para o alcance de uma relagao psicoterapéutica. Tal pen-
samento pode ser confirmado com E2, que nos remeteu a um
questionamento sobre o que fazer com a escuta. Ancoramos
nossa indagacao no conceito de enfermeiro terapeuta como
aquele que utiliza o préprio corpo e detém recurso filoséfico
(cientifico, artistico, sensivel e criativo) para encontrar o outro e
despertar/potencializar o bem-estar de ambos, do profissional
e da pessoa cuidada.

Colocar-se a disposicdo do outro e ouvir suas suplicas e la-
mentagdes, conquistas e derrotas, amores e desamores, ideias
delirantes e devaneios, decerto néo parece tarefa facil. No entanto,
isto é substrato de trabalho para fabricar o lugar de terapia. Eis
a provocacdo que convocamos a reflexdo. Esta conceituacdo é
sustentada pelo debate encontrado na literatura sobre a acdo
terapéutica para o sujeito e sua forma de sofrer, tratando a acéo
terapéutica de:
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Cada uma ganhar uma aparéncia mais individualizada [...]. Se, a
despeito da padronizagdo imposta pelos uniformes, fazem-se
flores, pequenas marcas impressas que atestam a singularidade,
isso é terapéutico. Sao, enfim, formas de esvaziar ou esburacar
o discurso universal e generalizante da instituicao®.

As praticas descritas acima certamente traduzem um cuidado
e entendemos que o enfermeiro o represente. O acolhimento
da pessoa cuidada talvez seja suficiente ao realizar um proce-
dimento, como a passagem de um cateter vesical em situagao
pré-operatdria. Uma vez acolhido, mesmo que submetido a um
procedimento invasivo, existe a possibilidade de um procedi-
mento terapéutico. No entanto, um procedimento terapéutico
de intervencdo manual, ainda que tecnicamente eficaz, ndo
determina uma relacdo terapéutica em todos os aspectos do
cuidado, nem garante que o enfermeiro seja um terapeuta sob
o ponto de vista da SM.

As falas das enfermeiras E1, E2 e E6 atendem aos componentes
basicos para estabelecer uma comunicacao terapéutica, como
empatia, confianca e respeito mutuo.

A expressao relacionamento terapéutico nasceu no ambito
da Saude Mental, cuja assisténcia valoriza a relacao de ajuda,
os atendimentos grupais e o relacionamento interpessoal, e é
utilizada de maneira compreensiva e individualizada para evi-
denciar as potencialidades e recuperar a autonomia do individuo
em sofrimento psiquico”’. Mas, o ser terapeuta nao se limita a
essa relagao.

A enfermeira deve assumir a conducao clinica biopsicossocial
do atendimento ao sujeito em sofrimento psiquico, auxilia-lo no
seu percurso e na construcao de vinculos com o tratamento(®.
Com isto, vem a compreensao de que as atuagdes autorrelatadas
nas entrevistas se ancoram com mais profundidade no encontro
com os sujeitos do que na terapia, como exposto na fala de E4,
disponivel na figura dos resultados do estudo.

A diferenca entre terapeuta e psicoterapeuta é extremamente
relativa. Apesar da regulamentacdo do COFEN 002/2012% men-
cionar a exigéncia de um curso de psicanalise para o enfermeiro
ser reconhecido como terapeuta, na verdade, o enfermeiro tema
possibilidade de exercer um papel psicoterapéutico. Fazemos tal
afirmacédo porque a formacéo generalista inclui o estudo das teorias
de Enfermagem, dentre as quais, teorias com norteadores para o
enfermeiro no que diz respeito ao relacionamento interpessoal
terapéutico enfermeiro-paciente. Tanto Peplau quanto Travelbee
oferecem o arsenal que pode ser empregado pelos enfermeiros.

Assim como dito por E4, os que se propdem a realizar mudancgas
no cuidado em saude, invertendo as tecnologias de trabalho para
tornar as tecnologias relacionais o centro da sua pratica, devem
primeiro, formar um entendimento preciso de como se da o
cuidado e o que acontece entre profissional e usuario durante
seu encontro”. Ainda explicando esse encontro:

Quando encontramos um corpo exterior que ndo convém ao
nosso (isto é, cuja relacdo ndo se compde com a nossa), tudo
ocorre como se a poténcia desse corpo se opusesse a nossa
poténcia, operando uma subtragao, uma fixacao: dizemos nesse
caso, que a nossa poténcia de agir é diminuida ou impedida,
e que as paixdes correspondentes sdo de tristeza. Mas, ao
contrario, quando encontramos um corpo que convém a nossa
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natureza e cuja relacdo se compde com a nossa, dirilamos que
sua poténcia se adiciona a nossa: as paixdes que nos afetam sao
de alegria, nossa poténcia de agir é ampliada ou favorecida®®.

No cotidiano da assisténcia em saude, sdo construidos encon-
tros disparadores de cuidado em uma demanda ora percebida,
ora anunciada. Cuidados que poderéo se tornar terapéuticos
conforme produzam uma afetagao de alegria, e ndo de tristeza"?.
Isto inclui afetagdes advindas do simples, do cotidiano, mas
elementares e necessarias.

E necessério atentar que nao se pode garantir que uma con-
duta padronizada seja terapéutica para as pessoas cuidadas. A
poténcia de cada encontro ndo pode ser dimensionada previa-
mente. A composicao e consequéncia de uma conduta em que
o profissional tenha intencdo de ser terapéutico dependerao de
seu poder de ser afetado no instante do encontro dos corpos,
isto é, da producao de afetos!.

O fato é que ninguém determinou, até agora, o que pode o
corpo, isto &, a experiéncia a ninguém ensinou, até agora, o
que o corpo — exclusivamente pelas leis da natureza enquanto
considerada apenas corporalmente, sem que seja determinado
pela mente - pode e o que nao pode fazer!'?.

O encontro dos corpos, enquanto producao de afetos, nao
pode ser normatizado. O afeto, isto é, a desconstrucdo de indi-
ferenca, se da durante o processo de cuidado. A multiplicidade
estd presente em cada sujeito e, ainda, nas singularidades dos
diferentes encontros/?.

A psicoterapia é uma intervencéo de cuidado e ndo profissao,
considerada uma atividade aberta a varias categorias profissionais,
como Psicélogos, Pedagogos, Médicos, Enfermeiros, Professores,
Engenheiros, Odontélogos, Advogados, Assistentes Sociais, Tedlo-
gos, Pastores, Padres, Contadores, e outros, desde que concluida
uma pds-graduacao em psicanalise®. Embora essa formacéao
especifica possa representar qualificacao, tornar-se terapeuta
transcende este fato. Da mesma forma, nem todos que realizam
formacao especifica em psicanalise se tornam terapeutas, posto
que isso exige disponibilidade interna, autoconhecimento e
capacidade para langar médo de outros recursos pessoais como
a sensibilidade, a intuicdo, a criatividade e a arte.

Consideramos os relatos que mencionam a intensificacdo das
atividades terapéuticas proximos dos pressupostos de Travelbee
como um ensaio ao ser terapeuta®. De acordo com o sétimo
principio, para estabelecer o relacionamento terapéutico é
necessario ir além dos papéis enfermeiro e paciente, pois antes
de tudo, ambos sdao pessoas com histéria de vida, medos e an-
seios individualizados e singulares. O nono principio diz que o
relacionamento se dd pela comunicacdo™ e exige do enfermeiro
exercicios para obter recursos para esta pratica. A comunicacdo
é entendida como aquilo que permite estabelecer a expressdo
do cuidado e a vinculagao psicossocial. Ela se nutre na mistura
de interfaces cognitivas e afetivas.

Quanto ao apontamento de E8 sobre sua atitude enquanto
terapeuta ser algo que estaria na geracdo de bem-estar do ser
cuidado, compreendemos que essa busca pode ir além dos papéis
enfermeiro e paciente®®. O enfermeiro deve exercer suas fungoes
profissionais vinculadas aos programas construidos dentro do
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processo da RPB, o que implica criar novos espagos para assistén-
cia de enfermagem@, e desse modo, desprender-se para novas
atuacdes que superem a formatacdo de papéis. A criacdo de novos
espacos de cuidar e interagir constitui estratégia para ampliar as
possibilidades do enfermeiro agir como um terapeuta integral.

Um aspecto importante do papel do terapeuta é ajudar o outro
a se tornar consciente de padrdes inconscientes expressados
na sua conduta néo verbal, para que, ao final, possa ganhar um
senso de dominio e entendimento do que esta sendo repetido
num relacionamento apés outro”,

No autorrelato das entrevistadas, ndo é percebido esse aspecto
de ajudar o outro a tornar-se consciente, embora alguns ensaios
se aproximem do conceito por nés depreendido. Por exemplo,
na afirmacéo de E9 a respeito do terapeuta ser aquele que de-
senvolve um cuidado com o olhar sobre o corpo e o psiquico. A
perspectiva interdisciplinar é indispensdvel para o enfermeiro
produzir o cuidado que contemple a relagao e inseparabilidade
do bindbmio corpo-mente. Possuir uma formagao com saberes
interdisciplinares também é algo indispensavel para qualquer
profissional desempenhar o papel psicoterapéutico, isto &, a visao
integral do sujeito, juntamente com os demais fundamentos que
norteiam o relacionamento terapéutico.

Frente a disponibilidade de exercer um trabalho com o outro, E9
se aproxima do décimo pressuposto de Travelbee:“a enfermeira pode
ajudar as pessoas a encontrarem um significado na sua doenca e
lidar com a mesma”®. Na mesma diregao, E7 se considera terapeuta
por oferecer alternativas de tratamento e o acompanhamento do
progresso do estado de satiide do sujeito. Esse acompanhamento
deve se associar as diretrizes da atencao psicossocial, indepen-
dente da formacéo do enfermeiro, que incluem as atividades de
acolhimento, oficinas terapéuticas e atencao individualizada®®?.

Almeja-se ainda, que os enfermeiros acolham, observem,
ofertem cuidados e afetos, e minimizem o sofrimento das pessoas
internadas, mas algo ainda nos escapa para considera-los tera-
peutas, pois a psicoterapia é um processo de autoconhecimento.
Durante esse processo de autodescoberta, a pessoa passard a se
conhecer, percebendo suas caracteristicas pessoais, aprendera
a lidar com suas dificuldades, conflitos e limitagdes e também
perceberd seus pensamentos, sentimentos e comportamentos,
podendo atuar sobre eles de forma mais amena ou positiva®.

O que escapa pode ser clarificado pela formacao continua
do enfermeiro. O ensinamento favorece o estabelecimento de
relagdes terapéuticas, ja que quanto mais a pessoa se conhece
e se deixa conhecer pelos outros, mais consciente de seus atos
e mais relagoes interpessoais satisfatdrias alcangara®.

Nesse artigo, esta € uma das questdes que nos autoriza a divergir
dos entrevistados e dizer-lhes que embora apreciavel e eficaz, o
acolhimento nédo confere ao enfermeiro o titulo de terapeuta. O
cerne da terapia esta no autoconhecimento, que ndo se restringe
ao acolhimento, o qual trata de um modelo que prioriza a escutae o
cuidado do sujeito com demandas que extrapolam o corpo e se am-
plificam em nuances psicoldgicas, sociais, familiares, comunitarias®?.

Ha, entdo, a possibilidade e potencialidade do enfermeiro se
colocar em uma relagao de igualdade, pessoa-a-pessoa® e, nessa
unicidade, descobrir, com instrumentos como a poesia, musica,
bordado, aquilo que o enfermeiro traz consigo de potente, e
assim, afetar-se e afetar o outro. Eis o enfermeiro sendo terapeuta.
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Para contemplar uma intervencao psicoterapéutica em Enfer-
magem, sao necessarios: parametros tedrico-praticos abrangentes,
de forma a atender as particularidades dos diferentes campos de
cuidado; ndo se condicionar a uma vertente especifica; perceber
e estar disponivel para as diferentes necessidades das pessoas;
utilizar a relacdo terapéutica como veiculo para efetivar a relagdo
de ajuda®,

Ao defenderem o fato de serem terapeutas, as enfermeiras
entrevistadas evidenciam o quéo terapéuticas sdo suas atitudes,
mesmo em um cenario de hospitalizacdo que destoa dos servi-
¢os de portas abertas a luz da RPB. Como dito na descricdo do
cenario, o hospital em estudo nao favorece o estabelecimento
de relagdes terapéuticas, nem o exercicio da funcdo de terapeuta
pelos enfermeiros. Estes dados desvelam elementos indicativos
da disponibilidade e capacidade de entrega ao outro. Um ensaio.

Como é (e deve ser) inviavel prever os modos de afetacao
dos corpos, ao se colocar disponivel para um relacionamento
interpessoal sem julgamentos, o profissional estara diante de
suas proprias singularidades e das singularidades das pessoas
internadas. Existem ainda as singularidades produzidas no préprio
encontro, no ato: o permanente ensaio dos encontros que nao
se repetem em suas subjetividades.

Desta forma, o enfermeiro que intenta estabelecer um relacio-
namento pessoa-a-pessoa, ainda que com a melhor das intencoes,
nao possui nenhuma certeza de antemao de que sera ali produzida
uma afetacdo de alegria. Uma intencionalidade nao determina o
resultado da afetacao dos corpos™®. A intengao interfere, mas nao
o determina. Problematizamos que, ao buscar a posicdo psicotera-
péutica, o enfermeiro ndo ira sempre produzir afetacdes alegres.

E preciso ter em mente que o relacionamento terapéutico
geralinhas de vida, mas também inclui encontros que diminuem
a vontade de poténcia, que reduzem a poténcia de vida, isto &,
podem produzir o que Espinoza™ chamou de linhas de morte
(“morte da poténcia de vida”). Utilizar exemplos é sempre arris-
cado, mas ousemos: uma enfermeira pode silenciar o desejo de
vida, a vontade de poténcia da pessoa internada em hospital
psiquidtrico pela razdo de que sua presenca ja é para ele um
inegavel e fatidico andncio de que estd doente, ou de que as
pessoas o consideraram psiquicamente adoecido. Este é um
exemplo, e ndo uma regra. Assim como este, outros exemplos
podem surgir tendo em mente que produzir afetos de alegria ou
tristeza, produzir linhas de vida e de morte, produzir cuidado e
diminuicdo da vontade de vida, ndo séo coisas dualisticas. Por
melhores que sejam as inten¢des do enfermeiro, a afetacdo dos
corpos se da de modo espontaneo e vaza as expectativas do
psicoterapeuta.

Para Travelbee, o enfermeiro usa a si proprio, faz o uso terapéu-
tico do eu, pois é afetado e afeta o comportamento, sentimento e
pensamento do outro, e para tal, precisa estar ciente de seus valo-
res, crencas e sentimentos. Realiza uma combinacao de intelecto
e emocdo, busca encontrar um significado para as experiéncias
humanas, e traz a capacidade de amar como possibilidade de
enfrentar a realidade e descobrir o propdsito da vida®.

Se o lugar de terapeuta envolve tantas nuances concretas e
subjetivas e se da no exato momento do encontro, entao, o pro-
fissional deve conhecer cada vez mais a si, suas potencialidades,
suas limitagdes, seus atravessamentos, seus medos, seus sonhos,
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sua histdria, seu sensivel especifico, para produzir subjetividades
livres quando da afetacdo dos corpos.

Assim, como aspectos do psicoterapeuta, do paciente e da
qualidade da relacdo entre ambos estao entre os fatores que
contribuem para a efetivagao das psicoterapias®, os enfermeiros
que desejam se tornar terapeutas devem investir em si proprios.
Ou ainda, os que desejam atuar de forma terapéutica, devem se
enveredar pelo acolhimento que envolve ética/estética/politica:
ética no que se refere ao compromisso com o reconhecimento
do outro, na atitude de acolhé-lo em suas diferencas; estética,
porque traz para as relagdes e os encontros do dia a dia, a in-
vencdo de estratégias que contribuem para dignificar a vida e
o viver; e politica, porque implica o compromisso coletivo de se
envolver no estar com e potencializar protagonismos e vida nos
diferentes encontros®?.

Como o encontro na producao de afetos é algo intrinseco
ao relacionamento psicoterapéutico, e com base na tedrica de
Enfermagem Travelbee, é indispensavel que o enfermeiro de-
senvolva seu autoconhecimento. Este aspecto é uma condicdo
para qualquer profissional desempenhar esta funcéo e o pro-
cesso psicoterapéutico em um caminho anunciado. Travelbee
reforca sobre a necessidade do enfermeiro desenvolver seu
autoconhecimento e a percepg¢ao de sua relagdo com cada pes-
soa permanentemente. Por esta razao, a partir dos autorrelatos
das enfermeiras, que apontam o desenvolvimento de etapas
importantes para a relacdo psicoterapéutica, e com base nos
pressupostos da teoria de Enfermagem em voga, afirmamos que
as enfermeiras estudadas ndo desempenham ou néo tém clareza
arespeito do papel do enfermeiro enquanto psicoterapeuta, pois
nao incluem o autoconhecimento como aspecto indispensavel.

Esta discussdo a respeito das enfermeiras ndo desenvolverem
todos os aspectos necessarios a atuacao psicoterapéutica se deu
a partir de uma reflexdo embasada na proépria teoria de Enferma-
gem de Travelbee. Ou seja, os resultados da pesquisa ndo foram
avaliados com o uso de parametros externos a Enfermagem. Por
isso, a sugestdo de aumentar a énfase nessa teoria nos espacos
de ensino e formacao do profissional enfermeiro, pois tal arsenal
tedrico compde o eixo dos principais norteadores para a atuagao
psicoterapéutica dos enfermeiros.

Consideramos que a especializacdo em psicandlise pode ser
tanto produtiva quanto impeditiva. Se ela for um pré-requisito para
nomear o enfermeiro como psicoterapeuta, minimizara a funcao
psicoterapéutica dada na prépria formagao da enfermagem, o que
traria consequéncias negativas. Em contrapartida, a superviséo clini-
co-institucional e algum tipo de processo psicoterapéutico devem
corroborar essa formacao, pois, as possibilidades de autoconheci-
mento ofertadas por esses processos ndo tém sido valorizadas no
cotidiano de trabalho de enfermeiros atuantes na saide mental.

Uma razdo para as enfermeiras nao relatarem na entrevista
0 seu proprio processo terapéutico ou seu autoconhecimento
como condicao para desempenhar o papel psicoterapéutico, pode
ser a negligéncia de todos os envolvidos, por ndo enxergarem
que suas acdes tangenciam a psicoterapia junto as pessoas cui-
dadas. Assumir o papel psicoterapéutico do enfermeiro requer
investimento proprio e da equipe multiprofissional, que precisa
compreender o lugar do enfermeiro na saide mental. Ambos
devem considerar a equivaléncia de demandas por supervisao
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clinico-institucional e o processo terapéutico do enfermeiro que
qualquer membro da equipe de saude mental possui.

Além do embasamento da teoria de enfermagem, da supervisdo
clinico-institucional e do processo terapéutico do enfermeiro,
ha também tecnologias que contemplam abordagens psico-
terapéuticas pelo enfermeiro: o emprego da técnica de Grupo
Operativa criada por Pichon-Riviéere; o psicodrama; os grupos de
empoderamento; a mediacdo dos grupos de suporte mutuo; o
sociodrama e demais técnicas grupais, que provocam, sobretudo,
arevisdo dos papéis, sentidos e emogdes presentes nas relacdes
sociais®”). O enfermeiro estuda e implementa grupos terapéuticos
em todas as suas areas de atuacdo e tem relevante formacao para
isto. Utilizando os conhecimentos sistematizados a respeito dos
diversos tipos de grupos criados por estudiosos de psiquiatria
e salde mental que envolvem as fun¢des psiquicas, sociais e
emocionais das pessoas cuidadas, o enfermeiro possui mais
uma ferramenta de cuidado que, se utilizada com propriedade,
inevitavelmente, pode se tornar uma acdo psicoterapéutica.

Limitagoes do estudo

Uma das limitagdes do estudo foi ter entrevistado apenas
as enfermeiras, sem investigar o que as pessoas cuidadas por
elas consideram sobre a questao que lhes afeta diretamente.
Recomenda-se que este aspecto seja contemplado em futuras
pesquisas cientificas. Outra limitagao foi o cenario da pesquisa,
o hospital psiquiatrico, pois sua estrutura dificulta o estabeleci-
mento das relagdes terapéuticas.

Contribuicoes para a area da enfermagem, satide ou
politica publica

Como contribuicdo para a pratica do cuidado em saude, o
estudo permite refletir que para estabelecer uma relacdo tera-
péutica, é necessario ampliar as fontes de alimentacdo de cada
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ser, transcender o espago académico e atravessar em plenitude
e com sensibilidade, a despeito dos acontecimentos politicos e
das mazelas didrias, a concretizacdo e o reconhecimento de ser
enfermeiro terapeuta.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo permitiu saber que “o ser” e “o fazer” sdo elementos
unissonos nas praxis dos enfermeiros de satide mental e o acolhi-
mento é elemento de sustentacdo da assisténcia de enfermagem.

O estudo mostrou ndo haver demérito no fato de enfermei-
ros de saude mental ndo serem considerados terapeutas por
forca da regulamentacao que defende a necessidade de uma
especializacdo em Psicanalise para o exercicio desta pratica.
Para ser de fato terapeuta, os enfermeiros necessitam ampliar o
autoconhecimento e possuir competéncia humana, artistica e
sensibilidade, que permitam estarem a disposicao do outro de
forma que o afetem e afetem a si préprios.

Na atuacdo em saude mental, o terapeuta nao estd em um
papel dado previamente, ele s6 existe no ato. O terapeuta nasce
no encontro. Ele acontece no instante da producao de subjeti-
vidades que ocorre na afetacdo dos corpos, na alteridade fruto
do ser sensivel.

A perspectiva de que a atuacgao psicoterapéutica reside na
formacédo em Psicandlise é reducionista. Os dados evidenciaram
que a terapia permeia nuances multiplas, nao restritas ao modo
operante de tal especializacdo, como mostraram as perspectivas
diversas apontadas pelas enfermeiras a respeito de suas praxis
terapéuticas.

Compreendemos que a formacao do enfermeiro para o efetivo
exercicio da prética terapéutica exige mais do que um titulo de
formacdo especializada em psicanalise. Requer uma formacao
humana e ampliada que contemple ndo apenas os componen-
tes racionais, mas sobretudo, os aspectos sensiveis, intuitivos e
artisticos presentes em toda relacao de ajuda.
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