A ENFERMEIRA NA EQUIPE TRANSDISCIPLINAR
DE SAUDE MENTAL

THE NURSE IN THE MENTAL HEALTH
TRANSDISCIPLINARY TEAM
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Este artigo faz uma retrospectiva histérica da enfermagem, iniciando nos momentos que antecederam a sua
profissionalizac¢io, em 1860, com Florence Nightingale, na Inglaterra, até os dias atuais. Seu objetivo é entender
como se deu a insercao da enfermeira na equipe transdisciplinar de satide mental. Trata-se de um estudo bibliogra-
fico, em que o panorama histérico revela, no Brasil, que a primeira tentativa de ensino da enfermagem ocorreu na
drea psiquidtrica e constituiu-se de uma pratica submissa ao poder hegemodnico médico, sendo que a enfermeira foi
destinado o papel de mantenedora do controle no espaco asilar, reproduzindo o poder médico a ela delegado e
repassando-o ao doente mental através da coercao, do controle, da vigilancia e da violéncia. Evidencia, ainda, que
a partir do momento em que a enfermeira comecou a participar mais do trabalho coletivo em satde e a capacitar-
se, passou a ser reconhecida, respeitada e solicitada a fazer parte da equipe, inserindo-se como agente terapéutico
que trabalha em conjunto para alcancar o objetivo maior que é cuidar de individuos em sofrimento psiquico,
tornando-os independentes o mais rdpido possivel, para que retornem ao seu lugar na sociedade como cidadaos.

PALAVRAS-CHAVE: Satde Mental. Equipe Transdisciplinar. Enfermagem.

This article takes a bistoric retrospective of nursing, beginning at the time that preceded its professionalization in
1860, with Florence Nightingale in England, up to today. Its objective is to understand the how the insertion of the
nurse in the mental health transdicsiplinary team came about. This is a bibliographic study in which the bistorical
scene, in Brazil, reveals that the first tentative for the teaching of nursing occurred in the field of psychiatry and
consisted of a submissive practice to medical hegemonic power. The nurse received the role of control guardian in the
asylum, reproducing the medical power delegated to ber and re-directing it to the mentally ill through coercion,
control, vigilance and violence. The study also illustrates that starting from the time when the nurse began to partici-
pate more in collective health work and to empower him/berself, the nurse began to be recognized, respected and
asked to be part of the team. This brought the introduction of the nurse as a therapeutic agent who works in a team to
reach the main goal, which is to care for individuals with psychic suffering and to make them independent as fast as
possible so they can return to society as citizens.
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Este articulo hace una retrospectiva historica de la enfermeria, inicidndose en 1860, en los momentos que
antecedieron a su profesionalizacion, con Florence Nnightingale, en Inglaterra, hasta los dias actuales. Su objetivo es
entender como se dio la insercion de la enfermera en el equipo transdisciplinario de salud mental. Se trata de un
estudio bibliogrdfico, en que el panorama historico revela que la primera tentativa de ensenanza en enfermeria en
Brasil ocurrio en el drea psiquidtrica y se constituyo de una practica sumisa a poder médico hegemonico, siendo que
a la enfermera le fue destinado el papel de mantenedora del control en el espacio de asilo, reproduciendo el poder
médico que a ella le fue delegado y transfiriéndolo al enfermo mental a través de coercion, del control, de la
vigilancia y de la violencia. Evidencia, aun, que a partir del momento en que la enfermera comenzo a participar mads
del trabajo colectivo el la salud y a capacitarse, paso a ser reconocida, respetada y solicitada para bacer parte del
equipo insiriéndose como agente terapéutico que trabaja en conjunto para alcanzar el objetivo principal que es
cuidar de individuos en sufrimiento psiquico, torndandolos independientes lo mds rapido posible, para que retornen a

su lugar en la sociedad como ciudadanos.

PALABRAS CLAVE: Salud Mental. Equipo Transdisciplinario. Enfermeria.

Este trabalho procura entender a insercao da
enfermeira na equipe transdisciplinar de Sadde
Mental, através de uma perspectiva histérica do
seu papel efetivo desde a profissionalizacao da
enfermagem até os dias atuais. Trata-se de um
estudo bibliogrifico de autores e estudiosos da
drea psiquidtrica e outras tantas idéias minhas,
adquiridas da pratica profissional nesta drea,
enquanto docente e interessada nas questdes
que envolvem a assisténcia prestada pela
enfermagem aos “doentes mentais”.

Transdisciplinaridade é um termo utilizado
atualmente, também na psiquiatria e satde
mental, para designar um trabalho grupal,
composto por vdrios profissionais, mas que
extrapola sua drea de atuacdo ou seja, € um
fluxo de atividades/praticas e saberes que
transita entre os varios ramos do conhecimento.
Sao praticas articuladas entre si (dos varios
profissionais) dando uma visio global da
natureza e da realidade, caracterizando-se como
uma pratica transformadora do conhecimento.

Para chegarmos até aos dias atuais, temos,
necessariamente, que fazer uma retrospectiva
histérica da enfermagem, para podermos
entender em linhas gerais como veio se
firmando como profissio ao longo de sua
existéncia e, assim, compreendermos a inser¢ao/
participacao da enfermeira na equipe transdis-
ciplinar de saide mental.

Kalkman (1967) salienta que a enfermagem

enquanto profissio surgiu com Florence Nightingale,
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no Hospital Saint Thomas em Londres, em 1860,
apos seu retorno da guerra da Criméia. Durante a
guerra, Florence sentiu necessidade de treinar
pessoas para exercerem a enfermagem, criando
escolas para tal fim, ap6s constatar a falta de
preparo das pessoas que prestavam cuidados aos
soldados feridos durante a guerra.

Antes da profissionalizacido, os cuidados
ditos de “enfermagem” eram tarefas isoladas,
realizadas por membros da propria familia,
vizinhos, serventes ou por ordens religiosas e
sociedades humanitarias ou, ainda, por pacien-
tes convalescentes e prisioneiros. Esta pratica
estava vinculada as atividades domésticas e
baseava-se no senso comum, em que a figura
materna era a representante ideal. Era uma
pratica auténoma e ainda nao subordinada as
ordens médicas (BARROS, 1996).

A partir de Florence, segundo Kalkman (1967),
entre 1860 e 1880 coube a enfermagem o papel de
administradora de medica¢des prescritas, aplicacao
de curativos cirdrgicos e outras atividades, como
previsao e uso apropriado do espaco, assegurando
um ambiente saudavel, higiene pessoal, elabo-
racao e administracio de alimentos e medicacoes,
preparando o terreno para que a natureza seguisse
seu curso e sarasse o doente.

No periodo compreendido entre 1880 e 1930,
teve inicio o preparo formal de enfermeiras em
escolas, para a drea psiquidtrica, com crescente
papel terapéutico. A elas cabia executar ou assistir

ao médico nos procedimentos psiquidtricos do dia,




administrando drogas e implementando medidas
hidroterapéuticas. No entanto, o seu papel era
custodial e baseado apenas nas necessidades
fisicas dos pacientes. Em relacao as necessidades
psiquicas, preocupavam-se em manter boas
atitudes como tolerdncia, gentileza e humanidade
para com os pacientes.

Ainda, segundo Kalkman (1967), havia, nessa
época, muita insatisfacio da enfermeira com o seu
papel, tanto por nio ter preparo para trabalhar
utilizando as técnicas/tratamento  psicoterapico
quanto pela crenca na incurabilidade da doenca
mental, além da sobrecarga de trabalho devido ao
grande nimero de pacientes internados, o que
dificultava a presta¢ao de um cuidado individua-
lizado e de melhor qualidade.

No periodo seguinte, de 1930 a 19060,
continua a autora, houve evolucio do papel da
enfermeira psiquiatra com o surgimento dos
tratamentos somaticos — malarioterapia, em
1927; sonoterapia, em 1930; insulinoterapia, em
1935; eletroconvulsoterapia, em 1936; e
psicofarmacoterapia, em 1950 — porque passa a
ser mais solicitada pelos médicos e procura se
capacitar para melhorar seu desempenho
técnico, incorporando, no exercicio das suas
atividades, estudos sobre métodos psicologicos,
terapias somdticas e psicoterapias, envolvendo
as teorias do relacionamento interpessoal e da
comunicacao.

A partir de 1946, com a formaciao educacional
mais aprimorada, a enfermeira passou a trabalhar
em equipe, no tratamento psiquidtrico, junto ao
psiquiatra, psicologo e do assistente social. Esse
contato com outros profissionais propiciou o
reconhecimento de suas habilidades e de como
ela poderia contribuir, na equipe, para o
tratamento do paciente psiquidtrico. Nesse
contexto, a enfermeira prestava cuidado direto ao
paciente, mas, como foi necessirio assumir a
formacao /treinamento de pessoal auxiliar,
devido ao grande nimero de pacientes, sua
funcao direcionou-se para a administracio,
educacao e supervisao.

Apés a 22 guerra mundial, com a Psiquiatria

Social, a énfase do cuidado centrava-se na
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relaclo interpessoal do homem com os outros
em seu meio ambiente sécio-cultural, o que
propiciou a abertura de novos horizontes para a
enfermagem.

Com o advento da Comunidade Terapéutica,
em 1953, a enfermeira teve a oportunidade de
desenvolver um papel vital na equipe de trabalho,
executando atividades de ajuda e encorajamento
aos pacientes no seu tratamento, esclarecendo e
interpretando dividas quando o paciente encon-
trava-se em dificuldades; colaborando com o
médico nas terapias e servindo de elo entre a
comunidade terapéutica e o paciente.

Essa modalidade de assisténcia, com sua
politica de “abrir as portas” do hospital psiquia-
trico, exigia da enfermeira um novo enfoque,
uma nova postura no seu modo de trabalhar,
modificando o seu papel de dar cuidados/
tratamento aos pacientes “intra-muros”, para a
oferta de um atendimento orientado para a
reintegracdo do paciente na comunidade.

Essa nova abordagem, contudo, gerou, entre
as enfermeiras, muitas davidas em relacao ao
seu papel e participaciao na equipe psiquidtrica.
Elas se sentiam pouco preparadas para as
terapias sociais, ou seja, aquelas que eram
praticadas fora do espaco limitado e conhecido
do hospital psiquidtrico, para a amplitude da
comunidade.

Kalkman (1967) constatou que estas duavidas
levaram a enfermeira psiquidtrica a questionar
seu papel, como membro plenamente aceito
pela equipe, suas funcdes, a contribuicio
particular que poderia dar para o cuidado do
paciente, o que poderia fazer pelo paciente que
nao poderia ser feito por outros membros da
equipe, € porque era necessaria para completar/
compor esta equipe. Tentando responder a esses
questionamentos, a propria autora sugeria, como
atividades préprias da enfermeira, que ela fosse
uma observadora cientifica, criasse um ambiente
terapéutico e fosse um agente socializante e
psicoterapéutico.

Deste modo, um dos principais meios
utilizados pela enfermeira psiquidtrica para dar

cuidados aos pacientes esta centrado na Terapia

2

Revista Baiana de Enfermagem, Salvador. v.17, n. 3, p. 45-53, set/dez 2002



48

A enfermeira na equipe transdisciplinar de saiide mental

do Relacionamento Enfermeiro x Paciente. Essa
terapia baseia-se no contato prolongado entre o
enfermeiro (terapeuta) e o paciente. Nesse rela-
cionamento, o paciente € aceito pela enfermeira
como pessoa impar, com sua individualidade; o
paciente pode se expressar sem medo de ser
julgado ou censurado e pode aprender novos
padroes de comportamento. Sao seres Unicos,
especificos e particulares. O objetivo dessa
terapia é obter alivio para os sintomas, melhorar
as relacoes interpessoais com outras pessoas e
atingir uma vida mais satisfatoria, através de
padroes de interacao social efetiva e do
desenvolvimento de suas potencialidades.

No Brasil, 2 época do império, a pratica da
enfermagem ocorria no lar, para os abastados; os
pobres viviam pelas ruas, a mercé da caridade
publica. As questdes relativas a2 satide cabiam 2
igreja catdlica; o cuidado aos doentes pobres
dava-se nas Santas Casas de Misericordia, e era
uma acao puramente caritativa (FERNANDES,
1982). Assim, a enfermagem era exercida pelas
irmas de caridade e leigos recrutados, geralmente
ex-pacientes e serventes, nas Santas Casas de
Misericordia, Unicos hospitais gerais existentes
até fins do século XVIII (SILVA, 1986).

Os loucos que perambulavam pelas ruas eram
recolhidos aos pordes das Santas Casas de
Misericordia, onde eram segregados da sociedade,
sem tratamento, apenas com a funcio de reclusio,
sujeitos (vitimas) de abusos, violéncias e maus
tratos. Em 1830, a situacao de horror a que eram
submetidos o0s loucos gerou denuncias de
descontentamento dos médicos (alienistas) que
propuseram a criagdo de um hospicio para o
tratamento desses individuos.

Em 1852, com a inauguracao do Hospicio
Pedro II, marco da institucionalizagio psiquiatrica
no Brasil, a enfermagem era exercida por leigos
de mid reputaciao, subordinados as irmas de
caridade. Havia poucos médicos, com pouca ou
nenhuma influéncia na administracao e selecio
de clientes.

Essa pratica de enfermagem, exercida por
pessoas nao capacitadas, refletia-se na manutencao

da ordem dentro do espaco asilar através da
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repressao, vigilancia, coercao, violéncia e ordem
disciplinar (MACHADO et al., 1978).

A luta interna entre a corporagio médica e as
religiosas propiciou a retirada destas em 1890, e
a ascensao do poder médico dentro do espaco
asilar. No entanto, este fato ocasionou a caréncia
de pessoal para exercer tarefas “ditas de
enfermagem”. Neste sentido, o governo da
Republica convidou enfermeiras francesas para
substituirem as religiosas no Hospicio Nacional
de Alienados e criar uma escola para enfer-
meiras, qualificando o pessoal. Isto se deu pelo
Decreto n° 791, de 27 de setembro de 1890, com
a criacdo da Escola Profissional de Enfermeiras
no Hospital Nacional de Alienados (PIRES,
1989). Assim, a primeira experiéncia de ensino
da enfermagem brasileira foi na drea
psiquidtrica. O hospicio era o ntcleo central da
pratica da enfermagem e a ela foi outorgado o
direito de controlar, disciplinar e reeducar o
doente mental, estabelecendo e legitimando a
violéncia e o confinamento como principais
instrumentos de assisténcia (FERNANDES, 1981).

Com a criacio da escola, baseada no modelo
francés da Escola Salpétriere, a enfermeira passou
a ter sua formacio reconhecida legalmente e
também suas funcdes no hospicio como auxiliar
do servico médico, acatando e cumprindo suas
ordens. O médico assumiu a direcao e a categoria
de enfermagem assumiu um papel de
subordinagio ao saber/poder médico (GUSSI,
1987; PIRES, 1989).

A enfermagem psiquidtrica surgiu, assim, com a
finalidade de disciplinar a conduta do pessoal
auxiliar e o espago do doente. Imbuido deste
poder, disciplinada a vigilancia, o controle e
registro do tempo e do espaco dos doentes nos
hospitais, a organizacio e disciplinarizacio
passaram a ser caracteristicas da futura profissao
que teve seu inicio (curso) em 1919, na Colonia do
Engenho de Dentro — Escola Profissional de
Enfermagem Alfredo Pinto (UNIRIO). (MIRANDA,
1994).

A enfermagem moderna, baseada nos moldes e
principios nightingalianos, surgiu em 1923, com a

Escola de Enfermeiros do Departamento Nacional




de Saide Publica no Rio de Janeiro (posterior-
mente Escola Anna Nery). Esta Escola, organizada
sob a orientacao de enfermeiras americanas, é o
marco fundamental na histéria da estruturacao da
enfermagem como profissio, com pardmetros
proéprios, produzindo e sistematizando os conheci-
mentos que subsidiam suas atividades praticas e
estabelecendo normas que regulam seu exercicio
profissional (PIRES, 1989).

No entanto, apesar do ensino formal
propiciado pela escola, a qualidade da assis-
téncia prestada aos internos nos hospicios nao
sofreu modificacdes significativas. O ensino
processava-se nos moldes asilares, com énfase
no confinamento e na vigilancia, legitimando a
reclusdo social dos doentes mentais no hospital
psiquidtrico, e centrada apenas no aspecto
clinico da doenca mental (FERNANDES, 1982).

Ao fim da década de 1950, a assisténcia
psiquidtrica era cadtica, com superlotacdo nos
hospicios, deficiéncia de pessoal, péssimas
condi¢des ambientais e maus tratos.

O advento dos tratamentos somdticos e o
reconhecimento dos métodos psicoterdpicos
influenciaram a teoria e a pratica da enfermagem
psiquidtrica. Assim, adotando o processo inter-
pessoal terapéutico como instrumento basico da
enfermagem psiquidtrica para o preparo de
enfermeiras, as escolas propiciaram um grande
avanco na profissio, que continua até a
atualidade. Desse modo, o programa de Enfer-
magem de Saide Mental Comunitiria incluia
atendimento a pacientes internos e externos;
consulta e servico de educacio; programa para
alcoolistas e fairmaco dependentes, estendendo-
se para o cuidado de crian¢as e idosos. Nos
Centros de Saude, atuavam nas atividades de
prevencio, promog¢io, deteccio diagnéstica e
tratamento dos problemas emocionais; educacio
para a saide mental, seguimento de pacientes
psiquidtricos, investigacio e tarefas administra-
tivas. Nesse local, a enfermeira tornou-se a
profissional com quem o usudrio pode estabe-
lecer um vinculo mais efetivo, tanto por ser em
maior ndmero, quanto por permanecer mais

tempo no servico.
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No hospital psiquidtrico, Slavich (1985) refere
que a distribuicio de fun¢des hierarquicas entre
as diversas categorias profissionais permitiu que
o poder na mao dos médicos fosse repassado a
equipe de apoio. O poder médico € formal e
abstrato; o poder exercido pelo pessoal auxiliar
é concreto. Assim, para o doente, o enfermeiro é
a personificacao da autoridade, pois é ele quem
decide, revoga, concede, vigia, formula opiniao
sobre o doente, controla, pune, contém, medica,
prende. Segundo o autor, a violéncia institucional
nao € uma vocacio dos enfermeiros, mas estes
assumem uma funcio violenta dentro dos limites
pré-fixados da organizacio.

Atualmente, as enfermeiras niao sio mais
agentes de custédia e controle e buscam uma
relacio de reciprocidade com o paciente, em
espacos coletivos de discussio repropondo
acoes, contactando a familia e resgatando lacos
sociais (NICACIO, [19--]).

A reformulacao da psiquiatria trouxe também
a reformulacdo no ensino/preparo/ atuacio da
enfermeira psiquiatra, que aprendeu a lidar com
técnicas grupais e relacionamento interpessoal,
estendendo seu olhar sobre o sadio. Essa pratica
tem se expandido para fora dos muros do asilo;
no entanto, ainda é majoritariamente exercida
nos hospitais psiquiatricos.

Este movimento de reforma psiquidtrica
brasileira e as diretrizes politicas em sadde
mental tém exigido a criacio de espacos de
atendimento psiquidtrico extra-hospitalar e,
nessa perspectiva, a enfermeira psiquiatra vem
redirecionando sua forma de trabalhar,
redefinindo seu papel e repensando sua pratica
cotidiana. No entanto, muitas enfermeiras que
trabalham na psiquiatria nado foram preparadas
para atuar nessa area; mas, como foi o Gnico
trabalho disponivel no momento em que
procuravam emprego, atuam de acordo com as
expectativas institucionais, organizando unida-
des, fiscalizando pessoal auxiliar e obedecendo
as determinacoes médicas (STEFANELLI et al.,
1994).

Para Almeida (1987), a enfermagem, em si,

enquanto trabalho, realiza atividade grupal
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institucionalizada, relacionando-se e articulando-
se com outras priticas sociais. Trata-se de uma
forca de trabalho heterogénea, composta de
pessoal de nivel superior, que administra os
servicos, e do pessoal auxiliar de nivel médio,
que executa os cuidados diretos aos pacientes.
Segundo a autora, esse papel é socialmente
determinado pela instituicao. Isto, porém, nao
impede que a enfermagem seja parte integrante
do trabalho em sadde, que é coletivo, associado e
realizado por varios profissionais e, no caso de
enfermagem, uma atividade também desenvolvida
por varias categorias.

Neste sentido, Alves (1987) considera que a
forca de trabalho da enfermagem, por ser
predominantemente feminina, reproduz a
condicao da mulher na sociedade, com baixos
saldrios e com operag¢des distintas — uma manual
e outra intelectual (divisao social e técnica do
trabalho em enfermagem). Deste modo, o
carater do trabalho em enfermagem reflete nao
s6 a ideologia institucional como também &
determinado pelo modo de produgio capitalista,
com exploracio da mao de obra, sem autonomia
e reconhecimento social, envolvendo riscos, o
trabalho por turnos, com revezamento e, 2as
vezes, a dupla jornada. A exposicio a essas
situacdes acarreta alteracdes na saude e vida
social desses profissionais que, além disso,
exercem um trabalho em equipe conflitante pela
hegemonia médica.

Alves (1987) propoe que a enfermeira tenha
maior insercao/participacao politica no seu
trabalho, competéncia na sua area de atuagio,
participagao efetivamente como membro ativo
da equipe de trabalho, com autonomia e nao
apenas cumprindo ordens, faca a sua parte sem
interferir na dos outros e mantenha a harmonia e
a cooperacdo entre as partes para atingir o todo,
que € o bem-estar do paciente.

As transformacoes ocorridas na assisténcia
psiquidtrica no Brasil, nas duas tltimas décadas,
buscando superar as praticas tradicionais que
tem seu /ocus predominantemente no hospital
psiquidtrico, para uma pritica exercida também
na comunidade, requer que os membros da

equipe transdisciplinar incorporem novos papéis
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e repensem o seu saber-fazer que passa,
também, por transformacoes.

A meta prioritiria no campo da assisténcia
psiquidtrica em nosso pais ¢ inverter o padrao
atual,  hospitalocéntrico, adotando  novas
relacionadas  aos
atendimento na comunidade (BARROS, 1996).

Esse novo modelo assistencial, segundo essa

diretrizes espacos de

autora, exige a constru¢iao coletiva de priticas e
saberes cotidianos desenvolvidos pela equipe de
saude transdisciplinar. Neste sentido, a
enfermagem psiquidtrica brasileira, uma pratica
social vinculada as demais praticas em saude
mental, para participar do trabalho em equipe
deve, antes de mais nada, rever seu papel, que é
apontado, ainda, como burocritico e adminis-
trativo, baseado no modelo biolégico, cujas acoes
consistem no atendimento 2as necessidades
basicas fisicas/organicas. Isto depende de virios
fatores, inclusive do modelo de formacao acadé-
mica e da falta de conhecimento e autonomia da
enfermeira para desempenhar outro papel, além
daquele que a institui¢ao determina e espera dela,
ou seja, controle, vigilancia, disciplina e manu-
tencao da ordem hospitalar.

Acreditamos, entretanto, que esta pratica nio
€ mais admissivel nos dias de hoje, pois, a partir
dos movimentos de mudanc¢a na abordagem em
saude mental, onde os pacientes psiquidtricos
podem e devem ser tratados no ambiente em
que vivem e no qual vao funcionar socialmente
apos sua recupera¢io, rompendo o vinculo
hospitalocéntrico, a pratica de enfermagem deve
se adequar aos novos tempos. Para tanto, deve
modificar seu papel, reexaminar suas percep-
coes e sistema de valores.

Trabalhar em equipes transdisciplinares, que
incluam além dos membros tradicionais (médico
psiquiatra, psicélogo, assistente social, terapeuta
ocupacional, enfermeiro) outros membros como:
pessoal de teatro, danca, musica, artes, educacao
fisica, entre outros. Esse trabalho deve se basear
no saber, no conhecimento e experiéncias
individuais, que serdo somadas, no qual qualquer
um tem o mesmo grau de importancia, podendo,
portanto, ser o lider. Isso requer que cada

profissional assuma a responsabilidade para de-




senvolver suas atividades de acordo com os
demais, em cooperacio, incluindo também a
participagdo do doente e de sua familia. Neste
sentido, a enfermeira, enquanto parte integrante da
equipe, deve adquirir conhecimentos proprios,
que lhe permitam agir racionalmente, com
autonomia, sem depender de ordens ou indicaciao
de outros profissionais sobre o seu fazer. Assim,
construir novos caminhos para enfrentar a
complexidade da loucura exige o surgimento de
um novo tipo de profissional, comprometido com
a ética e a politica transformadora da satide mental
(AGUIAR, 1995).

Esse novo modelo assistencial em sadde
mental, para Capistrano Filho (1995), é aquele
que aborda todos os niveis de atua¢ao, em
qualquer modalidade, interna e externa, e com
profissionais com nova identidade, psiquiatras,
psicologos, assistentes sociais, enfermeiros,
terapeutas ocupacionais, pessoal de esportes,
musica, teatro, ou seja, profissionais integrados
numa equipe de trabalho, com objetivo unico
em qualquer destas variantes. Para tanto, os
profissionais (equipe) de saide mental tém duas
alternativas: adaptar-se ao papel que o sistema
(instituicao) lhes atribui ou inserir-se no
contexto social, buscando, através de reflexoes e
discussoes, as transformacoes de sua pratica
cotidiana.

A reforma psiquidtrica ocasionou uma diluicio
de papéis, porque reduziu o poder hierdrquico
institucional em prol de um trabalho integrado,
com o objetivo de privilegiar o paciente. Isso,
entretanto, passa pelo entendimento e
assimilacio dessas questoes, antes mesmo da
mudanca fisica das instituicoes asilares. No caso
especifico da enfermagem psiquidtrica brasileira,
seu papel era custodial, subordinada ao poder
institucional médico; cumpria o atendimento das
necessidades basicas/fisicas do doente e
mantinha a disciplina e ordem no espaco asilar.
Era isso que esperavam dela e foi o que ela
incorporou e reproduziu. Vista em confronto com
a ideologia médica institucional e social, a
enfermeira era a porta-voz da instituicao, repro-

duzindo sua autoridade e poder sem questionar
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e reforcando esta ideologia hegemonica, domi-
nante. Suas atitudes refletiam o que esperavam
dela em cada situagao e atingiam o paciente, que
se via numa situacao de “coisa” manipulada, em
sua grande maioria violentamente, e tendo que
assumir um comportamento obediente para nio
sofrer maiores punigoes.

Embora fazendo parte de um trabalho
coletivo, avaliamos que suas atividades eram
isoladas e niao chegavam a ser consideradas um
trabalho integrado. Sua insercio na equipe de
trabalho de fato, como membro efetivo e
participante, s6 comeca a se manifestar a partir
dos anos 60 do século XX, e tem melhorado gra-
dativamente, a partir dos cursos de graduacio/
pos-graduacio e pela exigéncia das politicas de
saude, que vém direcionando a satide mental
brasileira.

De acordo com Stefanelli (1991), para romper
essa relacio de dominador e dominado e se
fazer ouvir e respeitar, a enfermeira deve ter
preparo e conhecimento cientifico para parti-
cipar da equipe, na qual cada um dos inte-
grantes tenha definido suas funcdoes e com-
peténcias para o desenvolvimento do trabalho
conjunto, que beneficiard a todos. Teremos,
para isso, que voltar nosso olhar sobre o doente
mental e, assim como ele, sair dos “muros do
asilo”, passando a enxerga-lo como ser humano
que merece respeito (SADIGURSKY,1997).

Para Minzoni (1975), a enfermeira tem dois
papéis fundamentais: criar e manter um
ambiente terapéutico que facilite e propicie o
desenvolvimento do ser humano e, neste caso,
sua fung¢ao é coordenar, orientar, supervisionar e
manter este ambiente, estabelecendo rotinas
(padroes) de trabalho; e manter relacoes inter-
pessoais positivas com o paciente, individual-
mente ou em grupo, com a fungio de protegé-lo
como pessoa Unica, atender suas necessidades
basicas, manter contato através do relaciona-
mento enfermeiro x paciente x familia, ser,
emfim, um elemento de ajuda para a indepen-
déncia e auto-cuidado do paciente e trabalhar
inserida na equipe transdisciplinar como mem-

bro ativo e participante.
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O trabalho em equipe transdisciplinar exige
de seus membros mudangcas na pratica
assistencial em qualquer ambiente em que sua
participacao seja necessaria. Impoe socializacao
de papéis, com reducao da organizacao hierar-
quizada de poder de um sobre os demais em
prol de um trabalho coletivo e integrado,
voltado para assistir o individuo em sofrimento
psiquico. Essas mudancas também passam pela
concep¢ao que cada um tem sobre doenca/
doente mental, inclusiao da familia e introduc¢ao
de formas de terapias outras, que nao apenas a
medicamentosa, que possam reintegrar o doente
na sociedade. A funcio conjunta de equipe,
portanto, deve se basear numa proposta de
reintegracao socio-familiar do individuo, com
tratamento na comunidade/domicilio.

As mudancas ndo devem ficar restritas apenas
ao ambiente fisico das instituicdes, mas envolver
a cultura “organizacional do manicdmio”, refle-
tindo-se em alteracio da conduta e percepcao
dos grupos sociais da melhoria do sistema global
de atendimento, integracio dos profissionais
com o objetivo maior de reintegracao social do
paciente, diluicao do poder (vaidades), sociali-
za¢do do conhecimento e preparo do pessoal
em relacdo a estas questdes. A este respeito,
Sucar (1991) avalia que somente uma ampla
reflexao em torno das questoes de saide mental
podera culminar em mudancas no papel dos
profissionais da equipe transdisciplinar, mais
particularmente, o da enfermeira.

Concluimos, portanto, que os membros da
equipe transdisciplinar em satde mental devem
ter como principios: conhecimento, responsa-
bilidade, afetividade; que haja distribuicao do
poder, com quebra da hegemonia de um sobre os
demais, pois trata-se de um grupo em que cada
elemento € importante por si s6 e deve agir como
elemento terapéutico; a escolha de um lider do
grupo, periodicamente, para coordenar adminis-
trativamente as tarefas serd necessario para dar
um direcionamento as atividades.

A socializacao do conhecimento é fundamental
para o trabalho em equipe. As reunides periodicas

devem servir para avaliar os resultados do trabalho
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e reestruturar o servico; além disso, os membros
devem ter autocritica madura e autoconhecer-se. A
comunicaciao deve ser clara e sem contradicoes, e
permitir a discussao e planejamento com distribui-
¢ao de tarefas/atividades para cada membro.

As situacdes devem ser apresentadas e
discutidas para projetar a intervencio necessaria
para o paciente e a contribuicado especifica de
cada membro. Atender o paciente/usudrio através
do contato direto. Preparar pessoal auxiliar com
essa nova visao/ideologia. Criar e manter ambien-
te terapéutico com relacoes interpessoais harmo-
niosas e respeito mutuo.

No tocante 2 enfermeira, especificamente,
espera-se que contribua com a formacao de
grupos operativos constituidos de paciente e
familia; participe dos programas de orientacio e
educacio, assim como dos grupos de trabalho,
de terapias e programas de treinamento e
supervisio de pessoal auxiliar, além dos
programas comunitarios e de visita domiciliar;
seja agente socializador, promovendo atendi-
mento individual em situacdes de crise/
emergéncia; intervenha nos quadros agudos e
cronicos; realize consulta de enfermagem com
uma visio holistica do paciente, elaborando
planos de cuidados individuais; execute a triagem
de pacientes/usudrios na admissao; oriente a alta
e encaminhe para outros servicos, estabelecendo
um ambiente terapéutico, mantendo o trabalho
com respeito e harmonia, através de relacoes
interpessoais positivas com o paciente/familia e
demais profissionais da equipe; patticipe de
reunides de grupos de discussdes e integre
grupos de investigacao cientifica.

Essas sao as acoes que as enfermeiras podem
desenvolver no seu trabalho cotidiano, como
agente terapéutico, integrante ativo de uma
equipe transdisciplinar de atendimento a saide

mental.
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