REVISTA ELETRONICA

Maria Lelita Xavier'

I Enfermeira. Doutora em Enfermagem pelo Programa de Pds-graduagao da Escola

de Enfermagem Anna Nery//Universidade Federal do Rio de Janeiro (EEAN/UFR]).
Professora Adjunta do Departamento de Fundamentos da Faculdade de Enfermagem da
Universidade Estadual do Rio de Janeiro. E-mail: litaxprofessorauerj.com

A Enfermagem Psiquidtricana Realidade Brasileira

A enfermagem psiquiatrica no decorrer de sua histdria esteve a cargo principalmente dos atendentes,
exercentes sem qualificagdo — cabia a estes a responsabilidade pelo cuidado direto ao paciente e o
seu modo de agir era determinado por suas caracteristicas pessoais, como por exemplo, tipo atlético
e conhecimentos derivados da pratica, que consistia em vigiar, controlar e disciplinar os corpos e
o0 espago hospitalar. A auséncia do enfermeiro era marcada pela falta de profissionais habilitados
para o servico com o doente mental. O presente texto da renomada professora Teresa de Jesus Sena,
especialista em enfermagem psiquiétrica, publicado na Revista Brasileira de Enfermagem de nimero
4, em outubro de 1965, trata da precariedade da assisténcia de enfermagem psiquidtrica a época e
da preocupagiao com a formacdo do enfermeiro, em especial, em nivel de pés-graduagio, condizente
com as necessidades da drea. Em outras palavras, destaca-se que a garantia da qualidade da assisténcia
esta diretamente relacionada a formagao do enfermeiro psiquidtrico. Por outro lado, as consideragoes
que a professora Teresa tece trazendo a tona assuntos como assisténcia ambulatorial como ideal em
detrimento da internagéo, internag¢des prolongadas encaradas como simples episddios de tratamento
geral, enfermagem terapéutica, reabilitagdo social e psiquica do individuo, entre outras presentes
no texto, sdo questdes tdo atuais, guardadas as devidas proporgoes, que ainda hoje se discute na
formacio do enfermeiro tendo por base a Reforma Psiquidtrica brasileira, que em suas diretrizes traz
estas temdticas para o foco da assisténcia em satide mental, valendo a pena a leitura do texto para
levantar reflexdes sobre os avangos da drea no pais.

Psychiatric Nursing in Brazilian Reality

The Psychiatric Nursing, in the course of its history, was mainly under the responsibility of the
attendants, unqualified exercisers — they were responsible for the direct care of the patient and their
way of acting was determined by their personal characteristics, such as athletic type and knowledge
derived from practice, which consisted in monitoring, controlling and disciplining the bodies and
the hospital space. The absence of the nurse was marked by the lack of professionals qualified for
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the service with the mentally ill. The present text of the renowned Professor Teresa de Jesus Sena,
a specialist in Psychiatric Nursing, published in Revista Brasileira de Enfermagem, number 4, in
October 1965, deals with the precariousness of Psychiatric Nursing care at the time and with the
concern on the training of nurses, in particular, at the postgraduate level, consistent with the needs
of the area. In other words, it is emphasized that the guarantee of the quality of care is directly related
to the training of the Psychiatric Nurse. On the other hand, the considerations that Professor Teresa
makes on issues such as outpatient care as an ideal over hospitalization, prolonged hospitalizations
seen as simple episodes of general treatment, therapeutic nursing, social and psychic rehabilitation of
the individual, among others present in the text, are such current issues, kept to the right proportions,
that are still discussed today in the training of nurses based on the Brazilian Psychiatric Reform,
which in its guidelines brings these themes to the focus of mental health care, making it worth
reading the text to raise reflections on the progress of the area in the country.

LaEnfermeriaPsiquiatricaenlaRealidad Brasilefia

La Enfermeria Psiquidtrica, en el transcurso de su historia, estuvo a cargo principalmente de los
asistentes, ejecutores sin cualificacion - cabia a éstos la responsabilidad por el cuidado directo al
paciente y su modo de actuar era determinado por sus caracteristicas personales, como, por ejemplo,
tipo atlético y conocimientos derivados de la practica, que consistia en vigilar, controlar y disciplinar
los cuerpos y el espacio hospitalario. La ausencia del enfermero estaba marcada por la falta de
profesionales habilitados para el servicio con la persona con enfermedad mental. El presente texto
de la renombrada profesora Teresa de Jesus Sena, especialista en Enfermeria Psiquidtrica, publicado
en la Revista Brasileira de Enfermagem, de niimero 4, en octubre de 1965, trata de la precariedad
de la asistencia de Enfermeria Psiquidtrica a la época y de la preocupacién con la formacién del
enfermero, en especial, a nivel de postgrado, conforme a las necesidades del area. En otras palabras,
se destaca que la garantia de la calidad de la asistencia estd directamente relacionada a la formacién
del enfermero psiquidtrico. Por otro lado, las consideraciones que la profesora Teresa hace, emergen
los asuntos como asistencia ambulatoria como ideal en detrimento de la internacion, internaciones
prolongadas encaradas como simples episodios de tratamiento general, enfermeria terapéutica,
rehabilitacion social y psiquica del individuo, entre otras presentes en el texto, que son cuestiones tan
actuales, guardadas las debidas proporciones, que atin hoy se discute en la formacién del enfermero
teniendo como base la Reforma Psiquidtrica brasilefia, que en sus directrices trae estas temdticas
para el foco de la asistencia en salud mental, valiendo la pena la lectura del texto para levantar
reflexiones sobre los avances del drea en el pais.
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A ENFERMAGEM PSIQUIATRICA NA
REALIDADE BRASILEIRA

Teresa Sena +

Desde multo tempo era nossa a preocupac¢io de dizer algo s8-
bEé & que se vem fazendo como enfermagem psiquldtrica no nosso
pais. Porém, tdda vez que encardvamos esta tarefa como verdade,
prostravamo-nos em desinimo,

Porque, para sermos bastante leals, nio poderemos chamar de
enfermagem ao “mal tomar conta” de que os “feltores” dos Hospitais
mentais se ocupam com 0s doentes 14 internados, Consterna-me evo-
car as cenas danfescas dos nossos nosoedmios, onde mundos de es-
perancas se esvaem a mingua da atencio e do respeito devidos a to-
dos os homens, Porque ali, o psicitico tem que pagar como conseqiién-
cla da sua retorcida estrutura mental, um alto preco & socledade,
como se & ela nunca tivesse pertencido ¢ dela ndo proviesse grande
Pparcela de responsabilidade pela sua desarmonia intra-psiguica. Al,
ainda calam os velhos tabus a crendice milenar da expiacfio 4 culpa.

No seu mecanismo racionalizador, descansa uma sociedade co-
modlsta. Ha que acreditar na incurabilidade do psicdtico, hé que
justificar o seu sofrimento como purgacio necessiria 3 salvacio para
que, de costas para esta tremenda injustica, possa ignorar como pas-
sam elas por esta vida.

Vivemos uma etapa dificil da histéria brasileira da enferma-
gem psiquidtrica. Temos a impressio de um imenso deseguilibrio
reinante entre a Clinica e a Enfermagem pslquistricas. Enquanto &
primeira cresceu e se féz verdade respeitada entre as ciénclas meé-
dicas, somos, no panorama da enfermagem nacional, meras hipé-
teses. Faltam-nos profissionais mais hibeis; faltam-nos condipBes de
trabalho,

Sem querer comover a quantos me ouvem, afirmo que 90% do
pessoal que milita na enfermagem dos hospitais mentais, nio tém
condi¢des culturais nem emocionais para proporcionar suficlente
conforto e seguranga aqueles gue muito esperam deles.

* Enfermeira pela Escola de Enfermagem da Universidade da Bahis. —
Professira de Enfermagem Psiquidtrica e de Higiene Mental da Bi-
cola de Enfermagem Ana Néri — CB.
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H& no Brasil 40 mil leltos para 80 mil psiedticos, Taintém, neste
mesmo Brasil existe pouco mals que uma dezena de profissionas aty-
antes, especializados em enfermagem psiquatrica.

4 formacio do enfermeiro psiguidtrico é por demais complexa
para ser tAo descuidada como até hoje vem acontecendo. No ze en-
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dispde as colsas TATC fto o uma transteréncia. POrém, tip gy,
fantes.estho, muitas vézes, estas pessoas de Imaginar a sutiles, ,
extensio e a habllidade que o mesmo precisa mobilizar para ingty.
lar uma eficaz contra-tramsferéncia. Lidar com emocdes, avalig
compertamentos humanos, planejar cuidados adequados a cada s
tunggo, requer muito de ns enfermelros. Cada individuo no seu po.
tenpial humano, forma-se de tendénecias e habilidades natas gge
definem para esta oun aquﬂl_a prﬁﬂﬂﬁﬂ.. Aereditamos nas tEhd.érmiu‘
nas habilidades e predisposiges; mas até hoje nio podemos usi-lag
rigorosamente na selecio do pesscal que aqul, (no Hospital Psiguis-
trico), se apresenta. Qufras vézes, nem sequer ocorre aos dirigentes
de Hospltaiz Mentals, pensar em algo mais que o tipo fisieo. Ha pou-
¢o mals de 15 anos, para ser admitido no servico de enfermagem ge
umsa das nossas malores organizactes de assisténcia ao deente men-
tal, bastava chegar ao hall déste hospital e, num enorme livro sibre
uma mesa, deixar o seu nome ou impressao digital e o enderéco para
em época oporfuna ser chamado a trabalhar. Com esta, outras Ins-
tituiedes idénticas também nada mais exigem gque a simples pessoa
fisica que, para satisfazer, deverd ser do tipo atlético, ® esta a he-
ranga, segunde as estatisticas do SNDM e as de outros servicos gue
prestam igual tipo de assisténcia; ascende a quase 2 mil o nimero
destas pessoas por éles chamados “enfermeiros nio diplomados”. En-
quanto os realmente enfermeiros delxani-se ficar pela ordem dos
382, aproximadamente, e realmente sio os escolhidos para as fun-
¢oes de chefia dos servigos de enfermagem dos referidos Hospitais,
embora a lei que a isto obriga_esteja a vasculhar as infraces. 860
::";:ﬂ“é“mmﬂ“m negatlvas que, o que realmente se vé, multas
apa.I;tm mﬂﬁiﬂn&l constando como chefe, enquanto 14 dentr®
empenhada & lel, em nome do doente, é mera formalidade.

Até o dltimo Censo Hospitalar, cérea de um ano e meio passad®

0s Territérios de: Rondénia, Acre R i uiam
hospitais Psiquis : re, Roraima e Amapé nio poss

0 mesmo acontecendo a Fernando de NOT”

;‘:: ti Iﬁ Bl‘ﬂsilif A assisténcia era restrita a Ambulatarios de Said®

i 1€ D20 f0ssem os tremendos problemas soclais das DoSS
dades, serla o tipo ideal de assisténcta, evidentemente.

cumpre-nes trabalhar
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gevipo, O NOSS0 atendente — o chamado “auxiliar peiquiatries”, &
via de regra paupérrimo em condigdes bésicas. Custa-nos instituir
glgo; até uma simples mudan¢a no antiguado regime de trabalho,
mesmo quando isto implica em melhorla para &les, & motivo para
ancledade e temor. Creem-se sempre peérseguides, Injustigados pelas
s & por nés. Nutrem-se da certeza de que poderiam ser melhor
enquadrados nos esquemas do funclonalismo, caso os chefes melhor
informassem sibre o seu frabalho. ]
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ar guanto i adequagho do seu conforto & emtig nee
:ed::i{gﬂ} I:;:u:m pacientes 14 internados. Urge estabelecor g e;;_::ﬂaﬂg
no p],anejan:l.entﬂ de plantas hﬂﬁpltﬁ]ms nunca falte g Partig Q.’CI&,
dn enfermelra. Assim evitariamos o desperdicio de espagos, 15,
mum, & por certo, haveria muito mais estétlea nas Jinhgs B 1
mais aconchégo nos recantos da casa.

Outra contradigio com gque nos esbarramos, Nos os que
mos @o paciente a viver as suas expensas afetivo-emocigng, P
negagio ao direito do uso do talher. Teremos que acreditar pary py, "
recer; todo individuo baslcamente preclsa se saber acreditady p,,,
aceltar, entdo, as cizeladas que restarem. Muitas vézes o pagiey,
deixa de se alimentar para nio o fazer com a colher que, alapy )
humilhante 4 sua condigio de adulto, atesta mals uma restrig,
na sua vida. Por que tudo isto? E tempo de fazermos do Hospiita)
Mental a Institulgio que precisa ser.

O ensine da enfermagem psiquidtrica também, constitui oy
das mnossas grandes preocupagdes. A lentiddo, a prépria quaj.
dade do ensino dado, estio & merecer mals atencio da nossa parge
Cursos miring, sem bom planejamento em face da preméneia eom
gue s&o assentados, toldam a mente dos nossos estudantes que, se.
duzidos pela originalidade da especialidade, deixam-se envolver pela
necessidade de se encontrarem na prdpria histdrla de cada caso,
sem contudo conscientizarem o aprendizado.

Por gque haveremos de ter tanta pressa quando trabalhamos
com & mais complexa das especlalidades? Nio € ficil entender,

Serd Jjusto sacrificar fantas potencialidades, tantos pendores
guando o nosso principal problema & volto a afirmar, falta de pro-
fiasionals habilitados para o servigo com o doente mental?

Mesmo quando nio atingirem a tanto as nossas pretensdes, res-
tard a responsabilidde de bem formar o profissional, munindo-o da
possibllidade de conhecer e empatizar para render melhor e 58 ﬂ.i'-lf-j
tar mais ficilmente as maltiplas situagbes de servigo. Nada sobrard
quando, falhada & técnica, baterem em retirada os recursos pessoais
por falta de condicio para aproveiti-los. Estas razdes sao sempre 62
ordem interna.

A educacéio do individuo deve ser, portanto, de dentro pard ford,
do Id para o Super-ego, o que nos parece muito mals complexo, ma”
to mais difieill de ser feito num tempo limite, -

Para ser bom profissional é indispensavel que saiba mm‘lmg
bem e sem desperdicio de emogdes constantes. Portanto, pard lgﬂ
venir as distimias e reduzir as ansiedades e conflitos nestes obl-
mentos, teremos que Teeducd-los teremos que ensinar-lhes & '“i ik
lizar as reservas potenciais que ajudariam na introjecio €
tizacio do adestramento especial,

.
Ml
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A nossa experiénels no Instituto de Pslquiatria gg Uni
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Li, a vida de doente, seu cummftamenm emociona], g
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O grupo de trabalho é preparado para atingir o doente’ g Ny
fiszem os remanescentes da “era passada®, (ainda céren de gey ;un.
dentes), semn possibilidades para educacio em servico, ja poderiame
nos considerar a autora de uma enfermagem terapéutica, Conseient
e dindmica. y

Mas, constituimos uma minoria aqui na Guanabara e o nosso b
neficio atinge nunes mals que & casa dos 300 pacientes por ano, dady
as pequenas possibilidades geograficas e técnicas do nosso hospital

L4, além de escola de formacio psiquatrica e analitica para es-
tudantes de medicina, & Centro de Fillacio para estudantes de en-
fermagem de 4 das § Escolas de Enfermagem da Guanabara, 1 do
Estado do Rio e 1 do Estado de Minas Gerals. Também enfermeirs
de diversos hospitais gerals e de servicos da especialidade, sio trel-
nados por nos, neste mesmo eampo, para suprir as lacunas que o
crescimento e a consegliente complexidade déstes servigos vio atin-
gindo. . )

NAo queriamos encerrar sem uma pequens Teferéncia o BEstado
do Rio Grande do Sul, 4 Clinica Pinel de Pbrto Alegre, Neste Hospl
tal de bases altamente psiquianalisticas a enfermagem Qquase lﬂ'ﬂf-
é atendida por “auxiliares psiquidtricos”, que nada mais sio do O
estudantes de medicina de 5° e 6° anos. So &les, sem f‘“‘:ﬁf
em enfermagem, os responsivels pelo culdado ao doente 14 int® ritll;
Conclul-se que os culdados técnicos sejam dados pelos il
diplomados, ficando entdo, a parte emoclonal, afetivo & 50 oo -
a “milieu theraple” — ao encargo dos estudantes — pintados 6¢

fermeiros. s

Custa-nos falar, e até mesmo gostariamos de nfo 0 Iﬁrw
ousamos perguntar se a enfermagem ali, se sente l'iE-‘lﬂﬂ"““"15 {mpar-
indevido, limitandc-se a atribulges estanques onde 8 M4
tantes fungdes sdo delegadas para nfo serem omitidas.
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Iﬁmhmmﬂ:; 8 Teoponsalillidads gy, e a h‘i
glhor ALENGAn para o problemg v T

e a atitude tomads prnﬂ&d; zuq'uﬂm di E“'E“«D_ Mnl;rigmm
ﬁpltal. de Londres, onde g pr ®MPlo vivigy 8 gl

B0Cupagsg e B

o nos profissionals Jdas atlvidades lla.é fme'nra:.n I:l['&qn-nt::i?;

K encdo, 0 importante ¢ definir o5 sentimentog o gt U8 for
Tnaﬁﬁm' para ndo confundi-los. 40 grupo gg, enfer.
ﬂmmﬁmm
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