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UMA CONCElTUAC$O DE ENFERMAGEM PSIQUIÁTRICA. ESTUDO 
DAS FUNCÓES DA ENFERMEIRA COM PACIENTES INTERNADOS 

Dra. Maria Aparecida Minzonil 

‘A perfeigio dos meios e a conficsáo dos objetivos-em minha opí- 
ni&-caracterizarn nossa época. Se desejamos sincera e ardentemente 
a seguranca, o bem-estar e o liure desenvolvimento das capacidades 
humanas, não carecemos dos meios para alcancar este estado” (1). 

Introducáo 

Não é possível exercer funcóes próprias 
de urna profíssáo sem um marco de refe- 
rência: é necessário saber o que fazer, 
como se faz e por que. Estabelecer esse 
marco de referência em enfermagem psi- 
quiátrica náo é tarefa das mais fáceis, dada 
a variedade de opinióes em relacáo ao pa- 
ciente psiquiátrico e sua assistência. Entre- 
tanto, considerando que a acáo da enfer- 
magem é dirigida a pessoas, sobretudo 
quando estáo enfermas ou enfrentando si- 
tuacóes vitais difíceis, procuraremos esta- 
belecer nosso marco de referencia par- 
tindo da compreensáo do paciente, em es- 
pecial na situacáo de internado em hospital 
psiquiátrico. 

Desde as crencas relacionadas com a 
existência de entidades malignas capazes 
de interferir no homem, modificando seu 
comportamento, as concepcóes sobre a 
doenca mental têm evoluído na medida em 
que progride a ciencia médica e a tecnolo- 
gia e em que as ciências sociais se preocu- 
pam com o conhecimento do homem e seu 
relacionamento com 0 meio (2). 0 inte- 
resse em descrever e classificar quadros 
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clínicos e a procura das causas biológicas 
de todas as manifestacóes observadas, de- 
nominadas sintomas, cederam lugar à 
compreensáo dos conflitos intra-psíquicos, 
ao lado do melhor conhecimento da mente 
com urna dinâmica de funcionamento. * 
Com isso, o estudo das entidades nosográ- 
ficas perdeu seu valor primitivo e urna 
visáo mais ampla do ser humano passou a 
englobar nocóes de integracáo, equilíbrio e 
adaptacáo, em que a doenca seria a áusên- 
cia daqueles estados. 0 homem náo é mais 
um ser único: existe 0 outro e, com este, 
um ambiente e um contexto social, com 
normas, valores e regulamentos que exer- 
cem influências e exigem respostas que se 
manifestarn sob a forma de comporta- 
mento. 0 homem como um todo, a pessoa- 
mundo, como o denomina Perestrello (3), * 
é entáo um ser com um mundo de re- 
lacóes, com sua história, seu passado, seu 
aqui e agora e seu futuro. Esse homem, 
quando se manifesta, está comunicando 
algo; seus sintomas, portanto, sáo comuni- 
cacóes de suas emocóes, afetos, desejos, 
conflitos e sentimentos vários. Nesse sen- 
tido, há quase urna negacáo da doenca. 

0 modelo médico comumente utilizado 
para a concewáo da doenca já náo satisfaz 
quando se penetra no campo da doenca 
mental ou no estudo das manifestacóes da 
pessoa (seja no estado de saúde ou de 
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doenca). A própria linguagem médica pa- 
rece não ser adequada quando se faz refe- 
rência à doenca mental colocando-se a pa- 
lavra doenca entre aspas. Isso porque a 
“doenca” mental nao está sendo concebida 
como doenca. Para alguns, seria urna 
forma de comunicacáo, algo que a pessoa 

l é, náo que a pessoa tem (4). Para outros, os 
sintomas correspondem a urna trans- 
gressáo de normas sociais, e a trans- 
gressões dessa natureza a sociedade dá o 
nome de doenca mental, aceitando-se, de 
modo geral, que sáo pacientes aqueles que 
adotariam e desempenhariam o papel de 
doentes mentais (5). 

Grupos de estudiosos estáo hoje em 
dia enfocando o problema do paciente 
mental sob ângulos diversos, conforme sua 
formacáo e a concepcáo adotada. De modo 
geral, a psiquiatria e a psicologia dinâ- 
micas se ocupam da natureza, etiolo- 

’ gia e tratamento da doenca mental, 
preocupando-se mais em compreender a 
psicopatologia e concentrando seus esfor- 
sos na relacáo terapeuta-paciente como 
elemento de mudanca (6). 0 que se es- 
pera neste caso é a realiza@0 de um tra- 
balho educativo, em que o paciente vai 
aprender novas formas de enfrentar as 
tensões. Há também urna atitude terapêu- 
tica, no sentido clínico, quando se espera 
que o sintoma deixe de se manifestar. 

De outro lado estáo aqueles mais rela- 
cionados com o movimento da psiquiatria 

*social (7-13), cuja maior preocupa@0 esta 
em analisar e avaliar o hospital psiquiátrico 
como o contexto vital dos pacientes, colo- 
cando seu enfoque mais nos efeitos pato- 
gênicos da situacáo hospitalar (estrutura 
física e social) sobre o paciente. Nessa con- 
cepcáo, muitos sintomas, ao invés de resul- 
tar da doenca, significam urna forma de 
comunicacáo ou o desempenho de um pa- 
pel (4, 5, 14), o paciente deve adaptar-se à 
situacáo para que possa ser mais feliz ou, 
pelo menos, obter alta em tempo náo 
muito longo. 

Ocupando urna posicáo intermediária 

entre essas duas, existem aqueles que lem- 
bram que o paciente esta sob a influência 
tanto de forcas sócio-culturais do hospital e 
da comunidade como de forcas internas de 
sua própria personalidade (15). Sua tese é 
que o hospital é urna comunidade, um 
pequeno mundo, urna estrutura na qual 
cabe ao paciente uma.posicáo determinada. 
Ele desempenha um papel social que é urna 
aquisicáo própria, configurado por ele e 
para ele, de acorde com influencias exter- 
nas e intra-psíquicas. Nesses dois últimos 
conceitos, tem funcóes importantes o hos- 
pital como um elemento essencial para a 
terapia e educa+0 do paciente ou para sua 
coloca@o definitiva como ser recluso, re- 
jeitado e perigoso para a sociedade. 

Enfoque preventivo 

Colocando-se numa posicáo que, em- 
bora utilizando os conhecimentos das ou- 
tras, a elas náo se contrapóe nem se ajusta, 
está a psiquiatria com enfoque preventivo 
(16). Seu ponto de vista se volta para a 
saude, náo para a doenca, concentran- 
do-se seu trabalho em: a) manter a saúde 
evitando que surja a doenca; b) diminuir o 
tempo de doenca e, se ela ocorrer, 
eliminá-la o mais rápido possível, isto é, 
restabelecer a saúde evitando o apareci- 
mento de seqüelas; c) manter a integridade 
do doente como pessoa, utilizando todas as 
suas capacidades e potencialidades, mesmo 
quando a doenca deixou seqüelas ou náo 
foi eliminada (cronicidade). Nessa aborda- 
gem, um nível de prevencáo sempre inclui 
os demais que sáo interdependentes. As- 
sim, a colocacáo do item b)-nível de pre- 
vencáo secundária-está mais próxima à 
posi&?o adotada por aqueles que visam a 
terapia direta e individual, embora ponha 
ênfase no ambiente para manter a integri- 
dade do paciente e favorecer seu pronto 
restabelecimento. A do item c)-nivel de 
prevencáo terciária-põe mais kfase na 
instituicáo com funcóes reabilitadoras e 
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educativas, evitando a invalidez total do 
indivíduo. Ainda há muito a discutir, pes- 
quisar e estudar quanto à colocacáo do 
item a)-nível de prevencáo primária- 
que depende do conhecimento do que 
pode ser considerado doenca e náo doenca, 
das motivacóes que levaram a desajustes, 
e de saber quando e como os indivíduos 
está0 mais vulneráveis. 

Assim, verifica-se que o cuidado ou assis- 
tência que se dá ao paciente mental de- 
pende muito das concepcóes sobre ele, se- 
jam elas baseadas em estudos ou no con- 
senso das pessoas em geral. Em resumo, 
o paciente pode ser encarado como ele- 
mento passivo, objeto da intervencáo mé- 
dica quando considerado portador de urna 
doenca que deve ser controlada ou elimi- 
nada, através de um tratamento específico 
e definitivo; pode ser tratado como um 
criminoso, sujeito a isolamento social e cus- 
tódia, quando considerado como um indi- 
víduo cuja comportamento extravagante 
ou anti-social quebra as normas sociais; ou 
pode ser submetido a diversas formas de 
psicoterapia (individual, de grupo e am- 
biental) e programas de reabilitacáo, 
quando considerado como urna pessoa que 
passa por experiencias emocionais profun- 
das e precisa aprender novas formas de 
enfrentar os problemas e tensóes através 
de urna compreensáo maior de seu pró- 
prio eu e do outro. 0 paciente pode ser ain- 
da visto por prolissionais e leigos como um 
material inerte que deve ser moldado; 
como urna crianca mal-educada e rebelde, 
que precisa desenvolver bons hábitos de 
educacáo; como urna crianca que foi rejei- 
tada e precisa receber muito carinho; ou 
como urna pessoa ignorante e confusa, que 
necessita orientacáo e bons conselhos (em 
geral, essas tres últimas concepcóes sáo 
muito adotadas pelo pessoal de enferma- 
gem, nos hospitais). Assim, a concepcáo do 
paciente hospitalizado, segundo Levinson 
e Gallagher (15), vai de um extremo de 
passividade em que o pessoal atua sobre o 
paciente, a outro em que ele se torna par- 

ticipante ativo, exposto a influencias exter- 
nas mas responsável por si mesmo; neste 
extremo, ele é ao mesmo tempo objeto e 
agente de mudanca, e há urna estreita rela- 
@o e colaboracáo entre pessoal e paciente. 

0 ambiente hospitalar 

Entretanto, seja qual for a imagem que 
se tenha do paciente, poderá haver um 
momento no qual se determina que ele de- 
verá ser hospitalizado. De modo geral, há 
um consenso entre os diversos estudiosos 
(II, 12,15) sobre as funcóes gerais do hos- 
pital psiquiátrico, baseadas nas expectati- 
vas da sociedade e dos elementos que for- 
mam o carpo de pessoal (administrativo, 
técnicos, profissionais, de servisos domés- 
ticos e outros). Incluem elas as seguintes 
funcóes: 

e De reclusáo, no sentido de proteger a co- 
munidade, isolando as pessoas que se tornaram 
perigosas por estarem doentes; 

l de manu.ten@o da vida, quando a assistência 
está voltada para a protecáo dos doentes contra 
seus próprios impulsos destrutivos; 

l de cuidado ou de hospedagem, no sentido de 
cuidar dos pacientes quanto a sua alimentacáo, 
sono e higiene, de forma a que náo venham 
sofrer outros tipos de doencas (somáticas) ou 
traumas; 

l terapêutica-reabilitadora, quando há urna in- 
tervencão no paciente (psiquismo, carpo e si- 
tuacão vital), para que desenvolva seus recursos 
internos e reduza sua vulnerabilidade a fim de 
poder continuar vivendo na sociedade externa 
(fora do hospital); 

l educativa, quando serve de centro para 
formacáo de profissionais e de investigasáo. 

0 hospital, conforme seja estruturado, 
tende a desenvolver mais urna ou outra 
funcáo. Um hospital bem dotado de pes-,(: 
soal, com urna populacáo pequena de pa- 
cientes, poderá combase nos conceitos psi- _ 
codinâmicos, preocupar-se mais com os 
fins terapêuticos, embora náo deixe de ter ‘: 
funcáo de reclusáo. Os hospitais estatais’ 
com superpopulacáo de pacientes e pouco:: 
pessoal profissional freqüentemente cum- 
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prem mais a funcáo de custódia, pelo me- 
nos para a maioria dos seus pacientes. Esse 
fato desencadeou crííticas por parte de es- 
tudiosos da condicáo do paciente mental 
internado (9-12). Goffman, um dos críticos 
mais severos, denominou esses hospitais, 
bem como outras instituicóes semelhantes 

.(conventos, prisóes, centros de concentra- 
$0, navios), de institu@es totais. Sáo elas 
fechadas, isto é, existem nelas “barreiras à 
relacáo social com o mundo externo e 
proibicóes à saída”; e se caracterizam por: 

l Todos os aspectos da vida se desenvolve- 
rem no mesmo local e sob urna única autori- 
dade; 

. cada fase da atividade diária do partici- 
pante ser desenvolvida na companhia imediata 
de um grupo relativamente grande de outras 
pessoas, todas elas tratadas da mesma forma e 
obrigadas a fazer a mesma coisa em conjunto; 

l serem todas as atividades diárias rigorosa- 
mente estabelecidas em horário, e toda seqiiên- 

*cia de atividade imposta de cima, por um sistema 
de regras explícitas e um grupo de funcionários; 

. serem as várias atividades obrigatórias 
reunidas num plano único, organizado para 
atender aos objetivos ofíciais da intituicáo.2 

Assim, segundo a direcáo tomada pelo 
hospital, o paciente será um cliente ou um 
internado (15). De modo geral, pacientes 
particulares que procuram voluntaria- 
mente o hospital para tratamento sáo 
clientes. Caracterizam-se por manter sua 
autonomia, iniciativa própria e responsabi- 
lidade. Mesmo quando a interna@0 náo é 

*voluntária, mas o hospital mantem urna es- 
trutura que permite liberdade de acáo, ini- 
ciativa e responsabilidade, o paciente é tra- 
tado como cliente. No segundo caso, o pa- 
ciente é membro residente do hospital, ha- 
bitante em um mundo restrito, onde todas 
suas necessidades como pessoa sáo satisfei- 

’ Lwinson e Gallagher considerarn que Goffman foi muito 
radical em suas afirmagóes, pois não levou em coma os fato- 
res de mudanga social, como o progresso técnico-científxo e 
OS valores; alCm disso, quando os hospitais são mais abertos, 
OS pacientes vivem menos r~lusos e com menos controle. 
Outro aspecto pasível de crítica se refere à visão de urna 
imagem muito homog&tea em rela$o a organizac& muito 
diversas em sua forma. 
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-’ 

tas (ou se pretende que sejam). Nessa si- 
tuacáo, o paciente perde muito de seus di- 
reitos, pois lhe sáo retirados os documen- 
tos e objetos pessoais e ele perde suas atri- 
buicóes sociais, seus direitos civis (como o 
de receber ou remeter cartas fechadas) e 
o direito à intimidade (no conceito de 
Goffman, ele é contaminado fisicamente); 
veste roupa única, muitas vezes compar- 
tilha o leito com mais de urna pessoa, náo 
tem portas fechadas no banheiro, 
alimenta-se com colher, pode náo ter reló- 
gio e calendário na área hospitalar e, 
freqüentemente, náo tem espelho; deve 
manter relacóes obrigatórias com outros 
indivíduos, quer se trate de pessoal, quer 
de outros pacientes. Outra característica 
dessa condicáo é a existência de um sis- 
tema de prestígio e castigo, no qual alguns 
pacientes conseguem certos privilégios, sáo 
menos controlados pelo pessoal e contro- 
lam outros. Essa situacáo resulta em pa- 
cientes submissos, sem autonomia, sem ini- 
ciativa e considerados incapazes de assu- 
mir responsabilidades. 

Um marco de referência 

Quando um grupo de enfermeiras do 
Manhattan Veterans Administration Hos- 
pital se propôs a reavaliar seu trabalho e 
dar urna nova direcáo à assistência de en- 
fermagem a pacientes psiquiátricos, os 
princípios que orientavam sua conduta 
eran baseados em crencas que acreditavam 
serem positivas. Um deles está assim redi- 
gido: “Crernos que o paciente é a pessoa 
mais importante do hospital e que está ali 
para ser cuidado e tratado com dignidade 
e respeito por todo pessoalde enfermagem” 
(17). 

Em nossa vivência com pacientes psi- 
quiátricos, freqüentemente erarnos alerta- 
das a náo acreditar no paciente enquanto 
náo se comprovasse que ele estava certo: 0 
pessoal do hospital sempre tinha razáo e o 
paciente era o “lauco”, tudo correndo por 

, 
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conta de sua doenca. No entanto, ao se fa- 
zer um estudo retrospectivo da situacáo, 
descobriam-se atitudes de ironia e outros ti- 
pos de agressáo por parte do pessoal com 
relacáo ao paciente, e este quase sempre, 
manifestara urna reacáo que teria sido con- 
siderada normal na sociedade em geral, isto 
é, fora da instituicáo. Um trabalho de anos 
com pacientes psiquiátricos, em hospitais e 
fora deles, e estudos realizados têm com- 
provado que se trata de pessoas que devem 
ser respeitadas como seres humanos e que 
requerem toda consideracáo e os mesmos 
cuidados que outros tipos de pacientes re- 
cebem (18). Isso significa que seus hábitos 
e costumes devem ser respeitados, que eles 
deveriam conservar seus direitos civis e so- 
ciais, e que expressam a verdade em suas 
queixas e reacões. Como em outras situa- 
@es, essas queixas sáo aceitas, e urna ava- 
liacáo objetiva dos acontecimentos será 
urna atitude mais adequada por parte do 
pessoal que atende os pacientes. Contudo, 
esse paciente está hospitalizado por apre- 
sentar um comportamento que poderá ser 
chamado de “estranho” ou “diferente” em 
relacáo ao contexto social onde vive ou a 
seu comportamento anterior. Aceitamos 
que esse comportamento tem um signifi- 
cado, é a forma encontrada pelo paciente 
para comunicar seus sentimentos, sua re- 
volta, sua dificuldade em atender as exi- 
gencias que Ihe sáo feitas e outras emo@jes, 
conflitos e desejos. Resulta da luta que o 
paciente enfrenta tanto em relqáo a pro- 
cessos psicológicos internos como a in- 
fluências sócio-culturais (3). Nesse mo- 
mento, portanto, 0 paciente é urna pessoa 
que passa por urna experiência vital pro- 
funda (16, 19) e esta mais vulnerável as 
pressóes e interferências do meio externo. 
Apesar disso, muitos aspectos de sua per- 
sonalidade continuarn íntegros em seu 
funcionamento, como, por exemplo, sua 
capacidade de sentir e de tomar decisóes, 
seu senso de responsabilidade, sua capaci- 
dade de raciocinar, de prestar atencáo ao 
que faz ou ao que outros fazem, etc. Assim, 

embora possa parecer muito “estranho” 
em suas manifestacóes, incapaz de se iden- 
tificar de forma coerente com os padróes 
sociais ou de compreender a situacáo ao 
seu redor nem o que esta acontecendo com 
ele mesmo, 0 paciente não estará total- 
mente enfermo; há nele muito de íntegro e 
coerente, e a manutencáo desses aspectos a 
deve ser estimulada. Por outro lado, a au- 
sência de afeto, de amigos, de família, 
leva-o a buscá-los em seu mundo interno, 
nas fantasias ou nos objetos inanimados ao 
seu redor. Essa concepcáo náo foge com- 
pletamente ao conceito de doenca, mas as- 
sume a crenca de que o ambiente é um 
elemento decisivo interferindo no compor- 
tamento do paciente. 0 hospital psiquiá- 
trico como contexto social do paciente a ele 
admitido e do pessoal de enfermagem que 
nele trabalha vem a ser entáo outro ponto 
essencial em nosso estudo. 

“Crernos que o hospital é um centro de e 
ensino que proporciona experiencias de 
aprendizagem aos estudantes, aos pacien- 
tes e seus familiares e aos membros do pes- 
soal, para que se desenvolvam e para que 
cada um possa funcionar com seu máximo 
de capacidade e rendimento”, estabelecem 
as mesmas enfermeiras do Manhattan Ve- 
terans Administration Hospital (17). Pen- 
samos que primeiramente o hospital deve 
estar estruturado de forma que náo limite 
a estimulacáo sensorial do paciente, e ter , 
elementos para manter sua integridade 
como pessoa. Sendo urna instituicáo com. 
mandato legal (15) para tratar doentes 
mentais, urna de suas funcóes é proteger o 
paciente. Essa protecáo seria dada ao pró- 
prio doente, quanto a auto-agressáo, assim 
como a outros cuidados, de forma tal que 
sua vida náo corra o risco de acidentes, 
doenlas somáticas, contaminacáo, 
agressões de outros, etc. Seria dada tam- 
bém à comunidade externa,3 quando um 

3 Chamarnos de comunidade externa a que se sima fora 
dos muros do hospital, pois este também é considerado urna 
comunidade. E urna comunidade pequena, muitas vezes fe- 
chada. 
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paciente, de fato, estiver sendo perigoso 
para seus membros. Aquele mesmo man- 
dato indica também a necessidade de usar 
recursos técnicos para a reducáo da doen- 
Ca ou do sofrimento do paciente, ao 
mesmo tempo que oferece oportunidades 
para seu maior desenvolvimento psicoló- 

l gico e social. Assim, o paciente no hospital 
é visto como um elemento ativo, num pro- 
cesso educativo-terapêutico: educativo 
sempre que o hospital lhe dá oportunidade 
de desenvolvimento pessoal, numa apren- 
dizagem constante (convivência com ou- 
tros, participa@0 em grupos, responsabi- 
lidade por si mesmo, conhecimento dos 
limites próprios e alheios, etc.); e terapêu- 
tico quando usa técnicas específicas para 
combater a doenca ou seus sintomas (psi- 
coterapia, medicacáo, etc.). Na prática, no 
entanto, educacáo e terapia sáo elementos 
de um processo único, porquanto usam os 

* mesmos instrumentos e visam as mesmas 
metas, isto é, dar ao paciente elementos 
para ter urna vida ativa, útil e, se possível, 
feliz na comunidade externa. Contudo, 
náo podemos esquecer que muitos hospi- 
tais ainda exercem a funcáo de reclusáo ou 
custódia. Os grandes hospitais estatais, em 
geral, estão repletos de pacientes que náo 
têm condicóes de alta, mais por problemas 
sociais do que por motivo de doenca: náo 
têm família, foram abandonados pela fa- 
milia, náo têm meios de subsistência pró- 
pria, náo têm direito legal de dirigir sua 

l própria vida, de forma que precisam estar 
sob a custódia da instituicáo que os abriga. 

0 pessoal de enfermagem 

Um dos elementos que compóe a estru- 
tura social da instituicáo hospitalar é o pes- 
soal de enfermagem, que faz parte, por- 
tanto, do contexto social do paciente, nesse 
pequeno mundo, e é um dos executores 
das funcóes da institui$o (20). Urna defi- 
nicáo teórica de enfermagem psiquiátrica 
descreve-a como “um processo interpes- 

soal em que o profissional de enfermagem 
assiste o indivíduo, a familia e a comuni- 
dade na promocáo da saúde mental e na 
prevencáo da doenca, e os ajuda a enfren- 
tar as experiências da doenca mental e de 
sofrimento, e, se necessário, a encontrar 
um significado para isso” (19). Realmente, 
considerando-se que os elementos de en- 
fermagem estáo sempre se relacionando 
com pessoas, neste relacionamento ocorre 
um processo. Este envolve urna observacáo 
(dos fatos ou do comportamento), urna 
avaliacáo da observa@0 feita e a con- 
seqüente busca das várias alternativas pos- 
síveis (ou melhores) para a acáo, a inter- 
ven@0 (ou um comportamento por parte 
do observador), e a seguir, urna nova ava- 
liacáo em face dos resultados da interven- 
cáo. Essa avaliacáo procura as razões dos 
sucessos e das falhas da acáo adotada e se 
orienta para novas intervencóes. Entre- 
tanto, esse processo náo é exclusivo da en- 
fermeira; existe porque há urna interacáo 
entre paciente e enfermeira, vale dizer, 
urna reciprocidade. A enfermeira observa 
o paciente e é por este observada; ambos 
avaliam as possibilidades recíprocas, to- 
mam suas decisóes e executam urna asáo. 
Espera-se apenas que a enfermeira esteja 
segura da situacáo, para poder avaliar os 
resultados das asóes de ambos e com- 
preender a dinâmica do processo interpes- 
soal ocorrido. A enfermeira também as- 
siste o paciente. Assistir em enfermagem, 
numa defini$o de Horta (21), significa: 
“Fazer pelo ser humano aquilo que ele náo 
pode fazer por si mesmo; ajudar ou auxi- 
liar quando parcialmente impossibilitado 
de se auto-cuidar; orientar ou ensinar, su- 
pervisionar e encaminhar a outros profis- 
sionais”. 

Aspecto muito importante dessa assis- 
tência de enfermagem é tornar o paciente 
tanto quanto possível, independente dela; 
e seu trabalho deve ser sempre realizado 
em colaboracáo com outros grupos profis- 
sionais. Pode-se dizer, entáo, que enfer- 
magem psiquiátrica é um processo inter- 
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pessoal, pelo qual a enfermeira assiste 0 
paciente. No contexto hospitalar psiquiá- 
trico isso envolve a execuyão de funcões 
que lhe sejam próprias e que coincidam 
com as funcões do hospital. Basicamente, 
encontramos duas fun@Tres para a enfer- 
meira psiquiátrica na assistência a pacien- 
tes hospitalizados: a) criar e manter um 
ambiente terapêutico que facilite e propi- 
cie o desenvolvimento do ser humano; b) 
manter relacóes interpessoais positivas 
com o paciente, individualmente ou em 
grupo. 

Papeis da enfermeira 

Na execucáo da primeira funcão estáo 
incluídos os papeis da enfermeira como 
coordenadora das diversas atividades (22) 
e receptora e divulgadora de comunica- 
cóes (este papel pode estar implícito no de 
coordenador). As atividades sáo desenvol- 
vidas no sentido de manter o ambiente 
limpo, em ordem, confortável e agradável; 
de estabelecer rotinas que sejam flexíveis e 
mantenham a liberdade de acáo do pa- 
ciente (e se possível, de acorde com a insti- 
tui@o, que lhe dêem a oportunidade de 
participar no estabelecimento dessas roti- 
nas); de orientar e supervisionar o pessoal 
auxiliar de enfermagem, no sentido de 
respeitar 0 paciente como pessoa, manter 
sua liberdade e avaliar as reais necessida- 
des de colocar limites e de quando e como 
faz&lo; de fazer com que todos partici- 
pem, através de comunica@Yies freqüentes, 
sejam orais ou por escrito, em grupo ou 
individualmente; de estar em contato cons- 
tante com o pessoal náo de enfermagem, 
dando e recebendo informacóes, partici- 
pando de reunióes, discussóes em grupo, 
etc.; de deixar o paciente participar no 
planejamento das atividades, pelo menos 
no que se refere as tarefas próprias da en- 
fermagem; de permitir que ele colabore na 
execucáo do trabalho, sempre que isso seja 
útil e importante para ele; e de orientar o 

pessoal, para que mantenha um contato 
humano e amistoso com os pacientes, pois 
conforme cita Caudill (8), “de alguma ma- 
neira, nao muito precisa, sabe-se há muito 
tempo que um tratamento respeitoso dos 
pacientes favorece sua recupera@o”. 

A execuc$o da segunda dessas funcóes, 
envolve urna série de tarefas que visam a , 0 
protecáo do paciente como pessoa. Sao to- 
dos aqueles cuidados que a enfermeira 
executa ou ajuda o paciente a executar, ou 
a orienta@0 que lhe dá para manter sua 
integridade física (no tocante à alimenta- 
cáo, sono, higiene, prote$ío contra trau- 
matismos, etc.). Existem também tarefás 
relacionadas diretamente com as terapias: 
aplicacáo de terapias somáticas (medica@0 
sobretudo), participacáo em terapias de 
grupo, em atividades ocupacionais e re- 
creacionais, etc. Além disso, a enfermeira I 
desempenha urna série de papéis no seu 
relacionamento interpessoal com cada pa- + 
ciente. Ela pode, em diferentes ocasióes, 
atuar como irmá mais velha, conselheira, 
confidente, professora, definidora de limi- 
tes, terapeuta, colega e outros muitos.4 No 
contato com 0 paciente, é importante que : 
ele sinta seguranca e apoio, tanto no rela- 
cionamento com a enfermeira como no 
ambiente. Os esforcos seráo sempre no 
sentido de manter ou levar o paciente a 
independência e ao cuidado próprio, e de 
encontrar formas de comportamento que 
náo o isolem dos demais.5 

Assim, a assistência ao paciente estará l 
focalizada em tratá-lo como um cliente, 

4 Numa investiga& realizada por Hall e colaboradores, 
mostram eles como a enfermeira náo é procurada pelos pa- 
cientes para conversar sobre seus problemas pessoais. Ela se 
assemelha, para os pacientes, ao administrador e parece que 
os conceitos de que a enfermeira assume papel de máe, irmá, 
etc. náo estáo ocorrendo (23). 

5 Poder-se-iam indicar muitos outros papeis da enfermeira 
os quais, porém, parecem estar implícitos nos j.5 discrimina- 
dos. Cumpre lembrar apenas que a enfermeira deve-se con- 
siderar um elemento integrante da equipe. e que está sempre 
agindo com toda sua carga afetiva (emocões, sentimentos, 
conflitos, etc.). Portanto, náo é um elemento onipotente que 
pode realizar tudo sozinha ou que náo se envolve emocio- 
nahnente com os pacientes ou nas situacões que ocorrem dia- 
riamente. 
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náo como um internado, com base em seu pessoas e à compreensáo o contexto dos 
comportamento e com vistas a sua volta ao pacientes. 0 homem como um todo, a 
contexto social externo (24, 25). 0 grupo pessoa-mundo através de seus sintomas 
de enfermeiras já referidas citam mais um comunica sentimentos vários. 0 hospital é 
de seus princípios: “Crernos que a enfer- elemento básico para a terapia e educacáo 
magem, em conexa0 com servicos auxilia- do paciente ou para sua definitiva coloca- 
res, pode proporcionar continuamente Sáo como ser recluso, perigoso para a so- 

batencáo de enfermagem de alta qualidade ciedade. A psiquiatria com enfoque pre- 
a todos os pacientes”. ventivo volta-se para a saúde, náo para a 

Sabemos também que as atividades da doenca. Um hospital bem dotado de pes- 
enfermeira teráo características próprias, soal se preocupa mais com fins terapêu- 
segundo o hospital onde exerce seu tra- ticos, embora náo deixe de ter funcáo de 
balho. Mesmo que este seja do tipo custo- reclusáo. Segundo a direcáo adotada pelo 
dial, com pacientes internados, ainda lhe hospital o paciente será um cliente ou um 
cabe a funcáo de elemento de mudanca, a fim internado. 0 hospital é um centro de en- 
de proporcionar aos internados urna vida sino que proporciona experiencia de 
agradável, com mais estímulos, sem muita aprendizagem aos estudantes, aos pacientes 
violacáo de seus direitos como seres hu- e seus familiares e aos próprios membros 
manos e sem tantas restri@jes. Neste caso, do pessoal. Urna de suas funcóes é pro- 
poder-se-á denominar o tratamento utili- teger 0 paciente.. 

l 
zado de terapia humanitária. Enfermagem psiquiátrica é um processo 

interpessoal em que o pessoal de enferma- 
Resumo gem ajuda o indivíduo, à família e à comu- 

nidade na promocáo da saúde mental e na 
E’ necessário estabelecer um marco de prevencáo da doenca, e os ajuda a enfren- 

referkcia para a enfermagem psiquiátrica tar as experiências da doenca mental e do 
considerando-se que a acáo é dirigida à sofrimento. 0 
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Un concepto de enfermería psiquiátrica. Estudio de las funciones de la enfermera 
con respecto a los pacientes internados (Resumen) 

Es necesario establecer un marco de referen- 
cia que pueda aplicarse a la enfermería psiquiá- 
trica tomando en consideración su relación con 
las personas y la comprensión de la situación de 
los pacientes. El enfermo como entidad única 
comunica a través de sus síntomas sentimientos 
diversos. El hospital es un elemento básico para 
la terapia y la educación del paciente o para su 
clasificación definitiva como un ser que debe 
recluirse, peligroso para la sociedad. La psi- 
quiatría enfocada desde el punto de vista pre- 
ventivo debe dirigirse a la salud, no a la enfer- 
medad. Un hospital con personal capacitado se 
preocupará más por los fines terapéuticos que 

por ejercer funciones de reclusorio. El paciente o 
será un cliente o un internado según el punto 
de vista que adopte el hospital. El hospital es un 
centro de enseñanza que proporciona expe- 
riencia de aprendizaje a los estudiantes, a los 
pacientes y sus familiares, y a los miembros del 
personal de hospitales. Una de sus funciones es 
proteger al paciente. 

La enfermería psiquiátrica es un proceso de 
interrelaciones personales en el cual el personal 
de enfermería ayuda al individuo, a la familia y 
a la comunidad a fomentar la salud mental y a 
prevenir la enfermedad, así como a hacer 
frente a las dolencias mentales y al sufrimiento. 

A concept of psychiatric nursing. Study of the nurse’s functions with respect to hospitalized # 
patients (Summary) 

A frame of referente must be established 
that can be applied to psychiatric nursing, tak- 
ing into consideration its relation to individuals 
and the need for understanding of the patient’s 
situation. The patient, as a unique entity, ex- 
presses his different emotions in the symptoms 
he presents. The hospital is a basic element 
for the therapy and education of the patient, 
or for his defmitive classification as a person 
who must be confined as a danger to society. 
Psychiatry, viewed as a preventive measure, 
must be focused on health, not on illness. A 
hospital with trained personnel will concern 
itself more with providing the necessary ther- 

apy than with serving as a place of confine- 
ment. Depending on the point of view the hos- 
pital adopts, the patient will be either a client 
or an internee. The hospital is a teaching center 
that gives students, patients and their families, 
and members of the hospital staff an opportu- 
nity to learn. One of its functions is to protect 
its patients. 

Psychiatric nursing is a process of personal 
interrelationships in which the nursing staff 
helps the individual, families and the commu- 
nity to foster mental health and prevent illness, 
as well as to face mental ailments and suffering. 
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Un aperGu des soins infirmiers psychiatriques. Etude des fonctions de I’infirmibre par 
rapport aux patients hospitalisés (Résumé) 

Il est nécessaire d’établir une base de réfé- 
rentes qui pourrait être appliquée au person- 
nel infirmier psychiatrique en prenant en con- 
sidération ses relations avec les personnes et 
la compréhension de la situation des malades. 

b Le malade, en tant qu’individu unique, exprime 
des sentiments divers à travers ses symptô- 
mes. L’hôpital est un élément de base pour 
la thérapie et l’éducation du malade ou pour 
sa classifkation défh-titive comme un être dan- 
gereux pour la société et qui doit être interné. 
La psychiatrie, d’un point de vue préventif, doit 
être dirigée vers la santé et non vers la mala- 
die. Un hôpital avec du personnel compétent 
se préoccupera plus des fins thérapeutiques 

que de l’exercice des fonctions d’internement. 
Le malade sera un client ou un interné selon 
le point de vue adopté par l’hôpital. Celui-ci 
est un centre d’enseignement qui foumit l’ex- 
périence de l’apprentissage aux étudiants, aux 
malades et a leur famille et aux membres du 
personnel hospitalier. L’une de ses fonctions 
est de protéger le malade. 

L’exercice des soins psychiatriques est un pro- 
cessus d’interrelations personnelles dans lequel 
le personnel infirmier aide l’individu, la famil- 
le et le groupe à préserver la santé, a pré- 
venir la maladie ainsi qu’à faire face aux ma- 
ladies mentales et à la douleur. 

l EXAMENES A DONANTES DE SANGRE EN LAS BAHAMAS 
I El banco de sangre del Hospital Princesa Margarita, New Providence, 

Nassau, examina a todos los donantes de sangre a fin de detectar la existen- 
cia de hepatitis, para lo que utiliza el ensayo radioinmune. También se 
examinan los receptores, antes de la transfusión, como medida para asegu- 
rar la inocuidad de la sangre depositada en el banco. Asimismo, se ha 
establecido un sistema mediante el cual el donante llevado al Hospital 
Memorial Rand, Freeport, Gran Bahama, que cuenta con su propio labora- 
torio, puede ser enviado a Nassau para el examen antes de que se lleve a ca- 
bo la transfusión. (Información suministrada por el doctor Joan M. Reid, 
a cargo de 10s servicios de laboratorio del Hospital Princesa Margarita). 

La redacción de CAREC Surueilhnce Repon agrega que la necesidad de 
exámenes de rutina de todos los donantes de sangre, para detectar la 
presencia del antígeno B de hepatitis, fue reconocida por la Reunión de 
Directores de Laboratorios llevada a cabo en Barbados entre el 5 y el 8 de 
junio de 1978. (Tomado de: CAREC Surueíllunce Report, Vol. 4, No. 12, 
diciembre de 1978). 


