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INTRODUCAO

A enfermagem representa um papel fundamental para garantir a efetividade da assisténcia ao paciente
esquizofrénico, o enfermeiro como gerenciador de uma equipe, assume diversos papéis na saude mental inclusive o
de terapeuta, quando utiliza a comunicacéo interpessoal como instrumento de ajuda‘. A assisténcia ao paciente
esquizofrénico atual se da pela rede de saude mental, que preconiza servicos que devem funcionar de forma
articulada para melhorar a autonomia e a cidadania do doente, e assim reduzir o indice de reinternacoes
psiquiatricas”. Na rede as internacdes nos leitos de atencdo integral nos hospitais gerais sdo para casos dos
chamados “surtos” ou “crises” dos pacientes psiquiatricos, e a assisténcia entao apresenta uma abordagem
multiprofissional, ocorre por um curto periodo e o tratamento € orientado no sentido de conseguir rapida atenuacao
da sintomatologia e pronta reinsercgao social®.

Porém os profissionais atuantes nos servicos da rede de saude mental, principalmente em Hospitais Gerais,
em consonancia com o processo de alteracido do modelo de atencao ao portador de transtorno mental, perpassam
um momento pratico que transita pela experiéncia e historia da pratica da enfermagem frente ao doente mental, bem
como, pelo novo discurso politico-assistencial em saude mental, o que traz um desafio para os profissionais da
enfermagem quanto a assisténcia ao paciente psiquiatrico”, que traz entdo a necessidade de conhecer essa
assisténcia prestada a fim de reconhecer este momento que perpassa a enfermagem. Dessa forma o objetivo desse
estudo € compreender a percepcao da equipe de enfermagem na assisténcia ao paciente esquizofrénico.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo exploratorio - descritivo, de abordagem qualitativa, pois o objeto do estudo trata de
aspectos socio-afetivo-existenciais que surgem das relagcdes entre equipe de enfermagem e pacientes, cuja a
interpretacdo s6 podem ser abordadas e compreendidas de maneira adequada através de dimensdes qualitativas®.
Apos a aprovacao do projeto de pesquisa pelo Comité de ética cientifica sob o protocolo n°260/ 2011, realizou - se 15
entrevistas com membros da equipe de enfermagem da Enfermaria de Psiquiatria do HC — Unicamp, Campinas — SP,
0 numero de entrevistados foi definido através do critério de saturacao. Os membros da equipe de enfermagem apos
aceitaram a participar da pesquisa e assinarem o termo de consentimento livre e esclarecido responderam a questao:
Como € para voceé cuidar de um paciente com esquizofrenia?

A analise dos discursos da equipe de enfermagem foi realizada através da analise tematica, definida por
Bardin como um processo que ‘consiste em descobrir nucleos de sentido que compbem a comunicagcdo e cuja
presenca, ou freqiiéncia de aparicdo podem significar alguma coisa para o objeto analitico escolhido®. A partir dai
originaram — se trés categorias: olhar, sentir e cuidar, que serao abordadas a sequir.

DISCUSSAO

OLHAR

Os profissionais da enfermagem apresentaram visdes diversificadas do paciente esquizofrénico, discorrendo
sobre visdées adquiridas na pratica do dia — a dia do cuidar, como observado nas falas abaixo: “O paciente
esquizofrénico aqui € um paciente dependente da enfermagem e do trabalho médico” (E5— Enfermeiro); “Eu estou ha
10 anos na Psiquiatria... e acho que o esquizofrénico € o que mais necessita da gente, eles estdo sempre assim em
outro mundo” (E7— Técnica de enfermagem).

Evidenciou — se que os profissionais ao se depararem com o0 paciente esquizofrénico, constroem uma visao
sobre o doente, através do que a filosofia chama de senso comum, o que molda entao a assisténcia de enfermagem
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de cada profissional .

Os profissionais de saude tém a tendéncia de considerar ciéncia apenas o que a literatura afirma como
verdade, muitas vezes se opondo ao senso comum, que por si contribui para que a ciéncia progrida a partir de
dificuldades que emergem no cotidiano das pessoas(8). Conclui — se que senso comum € a ciéncia sao expressoes
da mesma necessidade basica, a necessidade de compreender o mundo, e toda acao a ser realizada, se for
questionada e problematizada, pode vir a se tornar ciéncia"®.

Ao responderem a questio da entrevista os profissionais realizam a reflexdao do ato de cuidar, uma pratica
importante para o cuidado, porém muitas vezes nao realizada. Refletir a pratica significa pensar sobre o que se faz,
suas experiéncias e favorece olhar para dentro e ver a si proprio, confrontando o que se pretende fazer com o que se
faz. Isso faz com que se consiga entender as contradicdes entre o que € desejado e o que €, na verdade, realizado no
cotidiano profissional®.

Todavia destaca — se a importancia da compreensao do elo entre a ciéncia e 0 senso comum, sob um prisma
filosofico, para que os profissionais de enfermagem possam construir novos conhecimentos, levando a ciéncia para a
realidade do cuidado".

Outro achado apontou para a comparacdo do paciente esquizofrénico com pacientes que apresentam
patologias de outras especialidades médicas, fazendo uma grande diferenciacdo entre elas, como pode ser
observado nas falas abaixo: "O esquizofrénico € diferente sim de um paciente clinico, por exemplo, que voce tem
sintomas” (E13 — Técnico de Enfermagem); “E diferente da experiéncia com um paciente clinico, que entra com um
problema clinico e sai melhor, com aquele problema clinico resolvido” (E14 — Técnico de Enfermagem).

Os profissionais da enfermagem reconhecem uma diferenca e descrevem as peculiaridades da esquizofrenia
com relacdo as demais doencas, o que aponta para uma questao significativa de que a doenca mental ndo é
considerada uma patologia como as demais existentes, por nao ter suas especificidades manifestadas no corpo.

Diante do contexto do paciente esquizofrénico apresentar alucinacdes, os profissionais entrevistados
comentaram sobre situagdes vividas com essa sintomatologia e como lidam com o paciente que esta alucinando,
como pode ser observado nas falas abaixo: “Eu ia conversar com o paciente, ele falava: Vocé esta vendo tal pessoa?
A gente chegava ate olhar pra tras, porque pra ele era muito real” (E8 — Técnico de Enfermagem); “Tentar dicernir o
que é real e o que e irreal, sempre buscar o porqué daquilo que ele ta falando” (E9— Técnico de Enfermagem).

Na pratica, observa-se que enfermeiros psiquiatricos, com frequéncia, encontram dificuldades em
iImplementar os cuidados de enfermagem aos esquizofrénicos, devido as caracteristicas dessa doenca mental, pois
as manifestacdes tipo alucinacdes, delirios, auto-agressdo e agitacido psicomotora provocam ansiedade nos
enfermeiros, dificultando o estabelecimento da comunicacéo interpessoal e a concretizacéo da relacéo de ajuda®.

CUIDAR

Os entrevistados enfatizaram que ao cuidar existe um envolvimento pessoal e emocional com o paciente
esquizofrénico que € inevitavel no processo do cuidar, através das falas a seguir: “Entdo por mais que a gente tente
nédo se envolver com os pacientes ne? A gente acaba se envolvendo” (E8 — Tecnico de Enfermagem),; “A Psiquiatria
ela € uma area, que se vocé nao tiver essa relacdo com o paciente esta alguma coisa errada com vocé” (E6 — Tecnico
de Enfermagem).

Os excertos acima mostraram que os profissionais da enfermagem afirmam a proximidade com o paciente e
gue assim origina — se um envolvimento pessoal, que segundo eles, € uma consequéncia inevitavel do cuidar do
paciente esquizofrénico. Neste envolvimento citado pelos profissionais, pode ser utilizado o relacionamento
interpessoal terapéutico, como forma de abordagem e contribuicao para a reabilitagcao do paciente.

SENTIR

A categoria sentir refere-se a uma gama de sentimentos que os profissionais de enfermagem relataram ao
cuidar de um paciente esquizofrénico. A maioria dos entrevistados expressou sentimentos como receio, medo e
inseguranca frente o paciente, como evidenciado nas falas abaixo: “Alguns eu chego a sentir um pouco de medo,
porque eles sdo imprevisiveis né?”(E6 — Tecnico de Enfermagem); “Eu fico um pouco inseguro sim, eu me senti
inseguro, acho que a palavra ideal € essa insegurancga pra cuidar de um paciente com esquizofrenia” (E4 — Técnico
de Enfermagem).

O medo sentido pelos profissionais esta diretamente ligado ao estigma do paciente esquizofrénico ser
agressivo e violento, o que torna — se uma dificuldade na assisténcia, fazendo com que tenham um sofrimento
emocional causado pelo comportamento agressivo de um paciente, levando muitas vezes a enfermagem a afastar —
se(10). Perante essa situacao tentar compreender as razées para o comportamento agressivo e ter empatia com o
sofrimento s&o fatores considerados importantes para lidar com o paciente'".

Neste contexto do paciente esquizofrénico ser agressivo e violento, muitos dos profissionais entrevistados
relataram que ja vivenciaram situagdes deste tipo no cotidiano do cuidar, e acreditam que apoOs essas situacoes
modificam a forma de cuidar dos mesmos, adotando condutas de afastamento e seguranca.

Outros sentimentos frente o paciente e sua doenca foram relatados neste estudo, como tristeza e frustracao,
como sao citados abaixo: “Acho que o sentimento € um pouco de tristeza, porque se trata de uma doenca cronica
degenerativa, o paciente tem muitas dificuldades sociais.” (E6 — Enfermeiro); “Essa situag&o, do paciente no ter
melhora, me deixou muito frustrado.” (E14 — Tecnico de Enfermagem).

Estes sentimentos evidenciados sao diretamente ligados ao fato da esquizofrenia ser uma doencga cronica
degenarativa sem cura descoberta, o que faz com que os pacientes com transtornos mentais sofram o chamado
efeito de porta giratoria, na qual os doentes mentais obedecem a um ciclo recidivo de internacao/alta/internagao, o
doente alterna entre episédios agudos com internagcao e periodos de estabilidade quando fica na comunidade,
acometendo com mais frequéncia pacientes cronicos, com maiores comprometimentos e maior tempo de
permanéncia em instituicdes psiquiatricas hospitalares .

Dessa forma o efeito de porta giratoria além de trazer prejuizos para a reabilitacao do paciente, interferindo na
sua pronta reinsercao social, faz com que os profissionais de enfermagem que atuam na area da saude mental se
sintam frustrados ao cuidar do paciente esquizofrénico, pelas inumeras reinternacées dos pacientes e recidivas da
doencga®, como comprova este estudo.

CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo foi possivel a compreender a percepcao dos profissionais de enfermagem na assisténcia ao
paciente esquizofrénico, pelo recorte das categorias: olhar, cuidar e sentir.

A categoria olhar se destacou por visbes empiricas que os profissionais da enfermagem apresentaram sobre o
paciente esquizofrénico, norteando a assisténcia de enfermagem prestada através do senso comum, questionando a
enfermagem como ciéncia. E trouxe a questao da dissociacao corpo e mente, os entrevistados evidenciaram que
nao consideram a esquizofrenia como uma patologia igual as demais existentes, por ndo encontrarem sintomas
fisicos neste tipo de doenca, sdo apresentadas manifestacées de outras ordens como delirios e alucinacgdes, fazendo
com que o negativo, de encontrar algo e se deparar com outra, interfira no cuidado e dessa forma os profissionais
baseiam a assisténcia de enfermagem no senso comum.

Sobre o cuidar os profissionais destacam o seu envolvimento pessoal como uma marca do cuidado ao
paciente esquizofrénico, trazendo a relacao com o paciente como instrumento sem apropriacao tedrica do método da
relacao interpessoal terapéutica.

Adiversidade dos sentimentos foi um ponto importante que emergiu na categoria sentir, marcando a influéncia
do estigma que este tipo de paciente traz consigo, fazendo com que os profissionais tenham medo ao cuidar do
esquizofrénico, evidenciou — se também que tratando — se de assistir um paciente com uma doenca crénica, sem o
prognostico da cura faz com que os profissionais da enfermagem se sintam limitados na assisténcia, aflorando
sentimentos como frustracido e impoténcia ao cuidar.

Os achados deste estudo evidenciaram que a percepcao dos profissionais da enfermagem da Unidade de
internacao psiquiatrica do Hospital Geral frente o paciente esquizofrénico tem ligacao intima com a forma que estes
desenvolvem o cuidado. No entanto tal percepcéo baseia - se no senso comum, que € uma fase para a constituicao
da ciéncia da enfermagem, o que leva a necessidade do preparo destes profissionais e ao incremento deste saber
com novas pesquisas.
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