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Este estudo tem como objetivo examinar as caracteristicas que o trabalho de enfermagem assume em uma unidade de internagéo psiquiatrica em uma

instituicdo em transformacao. Através da andlise de contetido dos depoimentos cedidos por enfermeiros, auxiliares de enfermagem e monitores de um

servico de Campinas-SP, depreende-se que estes concebem seu trabalho ora como uma atividade auténoma e auto-suficiente, ora como uma pratica

social realizada em cooperagdao com os demais trabalhadores da equipe multiprofissional. Nota-se, ainda, uma ampliagdo no entendimento do sofri-

mento mental e uma transformacéao na intervengcao sobre seus sintomas, expressa no cuidado de enfermagem realizado por esses trabalhadores.
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om o advento da reforma psiquiatrica brasileira, que

propde entre diversas medidas uma nova forma de
encarar 0 doente mental e a internagao psiquiatrica como abor-
dagem terapéutica, a enfermagem comeca a discutir o espago
que ocupa junto ao processo terapéutico destinado ao doente
mental, tanto em hospitais como em outros equipamentos de
tratamento e/ou promocao de salde mental'2),

No entanto, neste processo ha inUmeras contradicdes no
exercicio do papel preconizado para o pessoal de enfermagem
(enfermeiros e auxiliares de enfermagem) e os antigos atendentes
de enfermagem, agora chamados monitores de terapia ocupa-
cional (TO), no proprio processo de transformagao por que vem
passando o trabalho de enfermagem e ode salide mental®4, ou
seja, trata-se de superar uma pratica historicamente atribuida aos
profissionais e ocupacionais de enfermagem® de agente de vigi-
lancia, controle e disciplinamento por uma atitude terapéutica
orientada pelo respeito a subjetividade do doente mental.

Este trabalho tem como objeto de estudo as praticas de
enfermagem realizadas em uma unidade de internagéo psiquia-
trica inserida num servico de saide mental em transformacao.

Tem-se como objetivo analisar a contribuicao do trabalho
da enfermagem para aprimorar a eficacia terapéutica das inter-

vencoes implementadas numa unidade de internagao psiquiatri-
ca, inserida num contexto de reestruturacdo da atengéo, por
meio da caracterizagao do trabalho de enfermagem voltado
para as necessidades de cuidado da clientela, assim como rela-
cionar o discurso elaborado com a pratica que executam em
seu dia-a-dia.

Na maioria das instituigbes psiquiatricas, tal trabalho de
enfermagem é praticado por enfermeiros, auxiliares e também
atendentes de enfermagem de maneira empirica®. Estes, por
sua vez, sdo subordinados a seus supervisores (enfermeiros) e
a diregdo do servigco. A pratica de enfermagem, desta forma,
fica sendo a soma de agdes e concepcdes individuais associa-
das ao referencial tedrico de quem a gerencia. Estas agdes
empiricas muitas vezes ndo se encontram documentadas e
podem apresentar distorgdes em relagédo aos conceitos teori-
COs em que s&o baseadas, podendo trazer contribui¢cdes tanto
positivas quanto negativas para o desempenho do trabalho de
enfermagem, bem como para o tratamento do usuéario.

Caracterizagdao do Campo de Pesquisa

A pesquisa de campo foi realizada na Unidade de
Internagdo de Agudos do Servico de Saude Dr. Candido
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Ferreira(UIA-SSCF), localizado no distrito de Souzas, a 1,5 km
de Campinas. Trata-se de um servigo de saude filantropico, de
carater publico, financiado pelo SUS, através de convénio
garantido pela gestao semiplena, coordenada pela Prefeitura
Municipal de Campinas, o qual possibilitou a mudanga estrutu-
ral de seus servicos e viabilizou a criagdo de novos modelos
assistenciais, substitutivos ao manicomial©-6).

Esse servigo encontra-se fundamentado em referéncias ted-
ricas que preconizam o abandono dos hospitais psiquiatricos
como principal alternativa de atencéo psiquiatrica, propondo que
0s servicos comunitarios sejam a ferramenta bésica para a
obtencéo de um atendimento preventivo, descentralizado, con-
tinuo, acessivel e participativo, que vise fazer o possivel para que
0 paciente seja mantido em sua comunidade de origem.

Metodologia

Trata-se de um estudo qualitativo, de carater exploratorio.
A coleta de dados foi realizada por meio de observacéo parti-
cipante, entrevistas nao diretivas e andlise documental. Os
sujeitos da pesquisa foram os profissionais e os ocupacionais
de enfermagem que trabalham no S. S. Dr. Candido Ferreira,
dentre os quais, foram entrevistados: enfermeiros, auxiliares de
enfermagem e monitores de T.O. (antigo atendente de enfer-
magem). O critério para escolha dos profissionais entrevistados
foi determinado a partir de trés condigbes consentir em ceder
entrevista gravada a pesquisadora, trabalhar na Unidade de
Internagcdo de Agudos do S. S. Dr. Candido Ferreira e perten-
cer a um dos dois plantdes diurnos. Antes de iniciar a pesqui-
sa de campo, a realizacdo da investigagdo foi autorizada
pelo Comité de Etica do S. S. Dr. Candido Ferreira e os depoi-
mentos foram colhidos apds a assinatura do Termo de
Consentimento pelos entrevistados.

As entrevistas foram gravadas e posteriormente transcritas
e procedeu-se a andlise das mesmas por meio da classificagao
tematica. Em seguida, os trechos de diferentes depoimentos
foram agrupados de acordo com a categoria tematica corres-
pondente. Para tanto, foram usadas as elaboragbes oriundas
da Andlise de Conteudo e da Andlise de Enunciacéao, conforme
as formulacdes de Minayo®.

Resultados e Discussdo

Para analisar a contribuicdo do trabalho da enfermagem na
ampliagéo da eficacia terapéutica das agdes realizadas na U.I.A,
inicialmente, tratou-se de caracterizar o trabalho de enferma-
gem voltado para as necessidades de cuidado da clientela,
através da categorizagdo das atividades que séo realizadas
pelos enfermeiros e pelos auxiliares de enfermagem e monitores
de T.O, conforme os mesmos relatam em seus depoiomentos.
Observa-se que, conforme assinalado por Minzoni®, “ O traba-
lho de enfermagem inclui todas as atividades executadas pelo
pessoal de enfermagem”.

A partir desta afirmacao passa-se a verificar como 0s
sujeitos que trabalham na Unidade de Internacéo de Agudos
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do Servigo de Saude Doutor Candido Ferreira, situado no muni-
cipio de Campinas, entendem o seu processo de trabalho
frente aos pacientes e a equipe que trabalha conjuntamente
nesse servico.

O trabalho de Enfermagem Concebido com um
Trabalho Independente

Os profissionais da equipe de enfermagem entrevistados e
que pertencem ao grupo que concebe o trabalho de enferma-
gem de forma independente elegeram atividades que dizem
respeito ao processo de trabalho, tais como:

O trabalho de Enfermagem que visa ao Atendimento ao
Usuario, bem como ao Suprimento de suas Necessidades

“Apds o diagnostico, o tratamento do paciente no hospital
deve ser intensivo e envolver medicamentos psicotrépicos, edu-
cagao sobre a doenga, psicoterapia de grupo e individual e tera-
pia ocupacional quando for o caso. O tratamento com a familia
€ um planejamento precoce para alta sao criticos®.”

Adotando a conduta acima descrita para um servico de
internagéo a curto prazo, verifica-se que a atuagdo da enferma-
gem é constante para que o paciente consiga se restabelecer,
pois de acordo com Rocha® a assisténcia de enfermagem
inclui as atividades de higiene, alimenta¢do, administracdo de
medicamentos, afericao de sinais vitais, repouso, recreacéo e
cuidados quanto a riscos, entre outras.

Ao serem questionados, os entrevistados ofereceram o0s
seguintes relatos:

Relato 1: “Ah, dou atendimento ao usuério, né? Controlo

medicacéo, sinais, vitais, rotina. Aquela rotina de todo dia.”
Relato 2: “A gente tem a manhé toda, né? Entao a primei-
ra coisa é a medicacé&o (...) vai pro refeitdrio, horario do café
e a gente fica la observando, a gente ajuda alguns pacien-
tes que necessitam do auxilio da gente, e... € mais assim, é
o diglogo mesmo (...) e a gente fica aqui acompanhando os
pacientes, observando ele.”

A partir desses relatos pode-se constatar que existe uma
forte influéncia da terapia medicamentosa no discurso desses
ocupacionais de enfermagem, que pode nos levar a perceber o
processo de trabalho da enfermagem sendo desenvolvido para
suprir as necessidades terapéuticas descritas por outros profis-
sionais (ndo enfermeiros) que trabalham na instituicdo.

Outra questdo muito forte levantada pelos auxiliares de
enfermagem entrevistados, pdde ser vista no relato 2 e foi
apreendida também na observacdo participativa através da
constatagdo da execugado de relatérios de observacdo de
enfermagem, que s&o realizados em todo final de plantdo pelos
auxiliares. Nesses relatérios os referidos trabalhadores descre-
vem o comportamento e as agdes do paciente observados
durante o plantdo. Essa observacdo do paciente realizada
pelos auxiliares assemelha-se a descrita por Miranda(™ na qual
a autora considera que a legitimag¢ao do saber da enfermagem
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constitui-se em padrdes disciplinares e com caracteristicas de

vigilancia constante.
Relato 3: “Olha na psiquiatria, pelo que vocé vé al, desde
0 momento em que vocé pare para ouvir o paciente, vocé
pare para orientar ele a colocar o pé no chao que ele ndo
cai, certo? Tudo, tudo é importante, tanto a abordagem
que vocé faz, onde ele solicita vocé para que vocé pare
para ouvir, né? Mesmo que vocé ndo responda nada, vocé
parar para dar atencdo é importante como um procedi-
mento outro.”
Relato 4: “... a gente ta sempre junto com o paciente, em
cada momento um paciente te procura e te solicita de uma
coisa, quer dizer € uma coisa muito dificil vocé querer dar
atencdo a todos, mas sobra sempre pra enfermagem, a
enfermagem estar sempre ali atendendo e atendendo.”

Como pode-se verificar os ocupacionais e auxiliares
de enfermagem entrevistados elegem como parte integrante de
seu processo de trabalho a permanéncia junto ao paciente ela-
borando com esta um relacionamento interpessoal. Verifica-se
no relato 3 que entre as técnicas de enfermagem desenvolvidas
em um hospital psiquiatrico deve-se incluir as atividade de
escuta o que nos leva a inferir que no entendimento desse pro-
fissional a escuta pode ser um método de “descobrir” maneiras
de se adequar o tratamento ao paciente. Tal posicionamento
também é encontrado em Pitta('?, que destaca a escuta como
sentido de execeléncia do espago e do tempo, elementos indis-
pensaveis para a constituigao do territério de cada um.

Relato 5: “Ndo sou sé eu, porque eu sou auxiliar de enfer-
magem... vou ficar, meu trabalho é sé medicagdo e banho,
ndo! Eu acho que é o todo, entendeu? Principalmente o
dialogo, a companhia sua, tem paciente que pede pra
gente: vamos dar uma volta comigo la fora? Vamos sentar
no jardim? Eu acho que isso é muito importante pra eles e
pra gente também! No entanto eu tenho um caderninho,
que eu ndo trouxe hoje, mas que eu tenho um caderninho
qQue eu anoto tudo.”

Vale salientar que a qualidade da atengéo oferecida pelo
profissional estudado no processo de escuta deve ser de valor
terapéutico, pois os depoimentos aqui apresentados nos levam
a pensar que os profissionais entrevistados fazem do ato da
escuta um procedimento isolado, acreditando que esse procedi-
mento destacado do PTI possa fazer sentido para a recuperagao
do paciente. Vale observar que os profissionais de enfermagem
que trabalham em Salde Mental devem entender o comporta-
mento e a expressao das dificuldades do paciente e a partir
desse entendimento elaborar uma resposta adequada, pois
desta forma a enfermagem estara agindo terapeuticamente('9.

Outros autores também colocam sua preocupacao quanto
as atividades executadas pelos profissionais que trabalham em
psiquiatria tendo como contexto o valor terapéutico dos proce-
dimentos executados com o paciente(d, a fim de que tais pro-
cedimentos, como a escuta, ndo sejam um passa-tempo, um

entretenimento, “um bate-papo” sem perspectiva de colaborar
com a melhora do quadro do paciente.

Finalmente abordamos a atuagé&o da equipe de enferma-
gem quanto a sua participagédo na preparagdo do paciente
para sua alta hospitalar e a interagdo deste com seus familia-
res, pois como ja vimos em Kaplan,® as a¢des junto aos mem-
bros da familia e o planejamento precoce para alta sdo etapas
importantes no trabalho da equipe de diretamente cuida do
paciente. Pode-se verificar a existéncia dessa preocupacao no
relato abaixo:

Relato 6: “Hoje, hoje a gente corre atras da familia.

Tra...trabalha com a familia também; as vezes, a familia ndo

ta sabendo lidar com o paciente em casa, por isso que o

tratamento vai por agua abaixo.”

A partir desse relato e de observacdes realizadas pela pes-
quisadora, verifica-se que ha uma preocupagéo com a continui-
dade do tratamento iniciado na instituicAo hospitalar; nesse
contexto entram preocupacdes com o familia e o convivio do
paciente no ambiente familiar, bem como a continuidade da
terapia proposta. Para viabilizagdo dessa continuidade apreen-
demos na observacao participativa que os profissionais envolvi-
dos com o paciente, inclusive os da equipe de enfermagem,
integram com os profissionais de outros setores, tais como
nucleo de oficinas de trabalho oferecidas pelo préprio S. S. Dr.
Candido Ferreira, acompanhamento em Unidades Bésicas de
Saude de regido da qual o paciente € proveniente e ainda o
Centro de Atencao Psicossocial, garantindo, desta maneira,
uma possibilidade de suprir as necessidades terapéuticas espe-
cificas de cada paciente quando este sai de alta hospitar.

O Trabalho de Enfermagem sem Atendimento Direto ao
Usuario
Neste topico, foram levantadas pelos entrevistados subca-
tegorias teméaticas que se referem a tarefas de cunho adminis-
trativo, como se pode verificar no relato abaixo transcrito:
Relato 1: “Meu trabalho é assim, eu mais fico fora do setor,
nédo é? (...) A gente ta sempre repondo material no setor,
(...) Entdo um plantéo é sempre corrido e sempre atras de
uma coisa ou de outra, ndo é? Medicacdo, as vezes falta
medicacdo e alguém tem que fazer entdo eu acabo fazen-
do, ndo é?”

Verifica-se que os servicos administrativos mencionados
pelo profissional auxiliar de enfermagem entrevistado reportam-
nos a uma impresséo de que no setor de internagcado ocorre
sempre uma busca por materiais que deveriam estar no
ambiente para que o trabalho de enfermagem se desenvolves-
se de forma ideal. Tais servicos, como 0 observado no relato
nao séo realizados diretamente com o usuario, mas de forma
indireta eles se relacionam com o trabalho que a equipe de
enfermagem deve desenvolver diretamente com o usuario
como podemos verificar também pelo relato 1, no qual o auxi-
liar utiliza-se do exemplo da “falta de medicacéao”.
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Este tipo de servico administrativo, verificado no discurso
do auxiliar de enfermagem, nos remete a uma discussao sobre
a instauragao de um ambiente terapéutico, uma vez que o pro-
fissional relata ficar ausente do setor de trabalho devido a orga-
nizagéo do envio de materiais que s&o necessarios para a con-
tinuidade do tratamento do paciente psiquiatrico, pois de acor-
do com Taylort quando a enfermeira ou a equipe de enferma-
gem envolvida é capaz de estabelecer uma atmosfera calorosa,
de aceitagéo, as contribuicdes de todos os membros da equi-
pe de tratamento podem ter um aproveitamento maximo no
desenvolvimento de “clima” terapéutico. Desta forma indaga-
se: como podemos envolver toda a equipe de enfermagem na
instauracdo de um ambiente terapéutico se alguns de seus
membros nao ficam nesse ambiente?

O Trabalho de Enfermagem que Envolve um Processo de
Aprendizagem por Parte do Trabalhador, quanto as
Necessidades do Usuario

Observa-se esta postura em uma pequena parcela dos pro-
fissionais estudados, os quais ndo desenvolvem atividades
exclusivas do cunho profissional da categoria de enfermagem.
Os profissionais que elaboraram seu processo de trabalho par-
tindo da demanda do proprio paciente estao alocados no espa-
¢o aberto e recebem a denominagéo de monitores de T.O. Vale
ressaltar que esses profissionais trabalharam por muito tempo
como atendentes de enfermagem.

A elaboracéo realizada pelos entrevistados que reconhe-
cem o processo de trabalho estando fundamentado na deman-
da que o paciente estabelece pode ser verificada nos discursos
abaixo:

Relato 1: “A gente tem muito..., muito conhecimento, e

depois que vocé adquire todo esse conhecimento, vocé vai

vendo que o conhecimento, vocé vai vendo que o conheci-
mento ta no outro.”

Os trabalhadores que concebem o processo de trabalho
como partindo da prépria demanda do usuario explicitam
durante a entrevista que se encontram distanciados da rotina
que a enfermagem possui, No que toca as questdes de cuida-
dos tais como: administragédo de medicagéo, cuidados quanto
a higiene e alimentacao. Tal fato pode nos levar a inferir que a
compreensdo do processo de trabalho elaborado a partir da
demanda dos pacientes, somente se faz possivel quando des-
locamos os trabalhadores do ambiente de obrigatoriedade, no
que se refere aos cuidados extremamente bioldgicos de higie-
ne, alimentagéo, administracao de medicamentos, que séo atri-
buidos a enfermagem. Podemos considerar que cada grupo “-
social” tem uma linguagem particular para definir o que € a lou-
cura Birman(®. Logo, se considerarmos que este grupo (moni-
tores de T.0.) se deslocou das atividades essencialmente atri-
buidas a enfermagem, podemos entender que os monitores de
T.O. elaboraram sua concepcao de trabalho a partir da expe-
riéncia que a enfermagem possui da loucura, modificando-a e
inserindo-a no seu contexto atual, conseguindo elaborar de
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forma distinta dos demais profissionais do grupo entrevistado a
atuacao junto ao doente mental.

Pode-se observar, através do discurso dos entrevistados
em questao, que o entendimento que esses profissionais pos-
suem de seu processo de trabalho pode ser considerado fruto
de um novo modelo de atengé&o ao doente mental, no qual o
trabalhador reconhece que o préprio usuario tem condigdes de
indicar os caminhos para o tratamento, no mesmo sentido em
que Freud ja indicava: “Freud deixa claro que € ao paciente que
compete escolher em que ponto e com que material deve ini-
ciar seu tratamento”(16.

O Trabalho de Enfermagem como um Trabalho em
Cooperacéao

Dos onze trabalhadores entrevistados e pertencentes a
equipe de enfermagem, somente uma pequena parcela conce-
be o0 seu trabalho sendo realizado em cooperagdo com outros
profissionais da equipe. Os profissionais em questdo sdo os
dois enfermeiros da unidade de agudos do S. S. Dr. Candido
Ferreira que definem o seu processo de trabalho dividindo-o em
duas esferas maiores:

1. O trabalho de enfermagem com especificidade, o qual atra-
vés do discurso dos profissionais entrevistados possui
caracteristicas como: exigéncia da presenca fisica para
resolver problemas especificos da area de enfermagem
dentro do ambiente de trabalho, atuagéo em intercorréncias
€ execugao de trabalhos administrativos.

2. O trabalho de enfermagem em "co-gestao" (sic) com outros
profissionais - referéncia, o qual possui as seguintes carac-
teristicas de acordo com os entrevistados: possui uma roti-
na semanal que possibilita a reunido dos profissionais
envolvidos, possui uma divisao de responsabilidades frente
a tarefas passiveis de serem executadas por um trabalho
em co-gestao e atuagao participante em condutas.

No que se refere ao trabalho de enfermagem com especifi-
cidade, ambos os profissionais entrevistados e enquadrados
neste grupo possuem uma compreensao de que o cuidar tem
papel importante na atuagao do enfermeiro; podemos verificar
a dimensédo que o cuidar tem para estes profissionais através
dos relatos:

Relato 1: “Cuidado é um termo muito amplo, né? (...) A par-

tir do momento que eu té preocupado com... ou que eu té

integrado com os problemas pelos quais 0s pacientes téao

internados, pelo sofrimento psiquico, o envolvimento com a

familia, é... o... outros problemas que acontecem com 0s

pacientes, né? A gente ta cuidando também...”

Relato 2: “.. o fato de vocé estar fazendo uma acédo de

enfermagem, ja sugere o vinculo, né? Porque para vocé

chegar num paciente de psiquiatria, vocé tem que... é... ter

manejo, saber o que esta acontecendo com ele (..) O

paciente em psiquiatria vocé precisa ter manejo maior, vocé

precisa pegar, sentar, conversar; entdo uma coisa comple-
menta a outra, né? Sem o interpessoal, vocé ndo consegue
ter o seu corpo a corpo.”
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Observa-se no discurso dos entrevistados que o cuidar no
entendimento destes profissionais transcende o ato ou a agéo
de enfermagem, se constituindo a partir do estabelecimento de
um relacionamento interpessoal que pode originar o vinculo
entre o profissional e o paciente e que podemos entender como
primordial para o estabelecimento de uma agdo terapéutica
(Rocha, 1996).

Os enfermeiros entrevistados ainda colocam dentro de suas
atividades especificas os trabalhos que envolvem tarefas admi-
nistrativas como as questoes de gerenciamento dos demais
membros da equipe e encaminhamento de exames laborato-
riais, 0 que pode ser percebido através do relato abaixo:

Relato 3: “.. s6 o enfermeiro faz escala de enfermagem,

ndo tem como tirar isso, né? E ilegal outro profissional vir

aqui e fazer, (...) encaminhamento de exame laboratorial,

coisas especificas, né? Al é funcdo minha mesmo, isso é

mais especifico, mas aqui eu diria que o especifico ele é

uma parte..”

No que tange a questdo do processo de trabalho de enfer-
magem possuir co-gestao com outros profissionais, temos um
trabalho multidisciplinar onde o enfermeiro contribui com seu
olhar que foi adquirido devido a formag&o que o profissional de
enfermagem recebe sobre as questdes da Saude Mental e que
€ somado com outros olhares de outros profissionais que tém,
durante sua formacao, outras questdes como relevantes no que
se refere ao doente mental.

Relato 4: “... eu ser sozinho e responsavel por um grupo de

pacientes, somente eu, porque pode ficar uma visdo SO

minha, né? Em psiquiatria eu costumo dizer que nunca exis-
te uma verdade absoluta...”

A partir do relato dos entrevistados verifica-se que o proces-
so de co-gestao pode trazer beneficios para o paciente, uma vez
que a multidisciplinaridade que os entrevistados reportam nos
faz inferir que a co-gestao integra olhares, trazendo uma dimen-
sdo de que as condutas terapéuticas adotadas tém priorizado
nao somente as questdes trazidas pelo médico ou por outro pro-
fissional, mas, sim por uma equipe diversificada da qual partici-
pam profissionais de nivel superior e também os profissionais de
nivel médio tais como os auxiliares de enfermagem. Como con-
sequéncia, os entrevistados relatam uma visao com maior inte-
gralidade do usuario e que pode tornar o tratamento mais indivi-
dualizado, visando a uma recuperagéo integral e rapida.

Conclusao

Foi verificado que a concepgéao do processo de trabalho de
enfermagem ¢é diferente no que diz respeito as subcategorias
profissionais estudadas: enfermeiro, auxiliar de enfermagem e
monitor de T.O. (antigo atendente de enfermagem). Identifica-se
também que este Ultimo grupo, monitores de T.O., estrutura o
seu processo de trabalho a partir da demanda exigida pelos
proprios pacientes, diferenciando-se das demais subcategorias

de trabalhadores que possuem o seu processo de trabalho
estruturado de maneira quase que padronizada, a fim de aten-
der a necessidade de implementacao do PTI, feito pela equipe
multidisciplinar. Além disso, observa-se que cada trabalhador
de enfermagem inclui-se na equipe de diferentes maneiras, em
geral, em fung@o da concepg¢éao individual que possui sobre o
que é o trabalho multidisciplinar.

Observou-se que o processo de trabalho de enfermagem
em unidade de internagédo psiquiatrica possui uma forte influén-
cia da posicao que em momentos histéricos anteriores caracte-
rizava-o, pois tém trabalhadores que se colocam como obser-
vadores do comportamento do usuario, como € verificado em
Miranda.

Abordamos ainda, a questdo do ambiente terapéutico e
dos procedimentos de enfermagem que os entrevistados con-
ceberam como de seu processo de trabalho e como este é
visto na ética do valor terapéutico; neste tdpico verificamos que
os profissionais divergem na conduta do relacionamento inter-
pessoal, sendo que uns colocam-se como amigos do usuario e
desta forma podem comprometer a acédo terapéutica e outros
se colocam preocupados em estabelecer um vinculo que pro-
mova um ambiente propicio para o desenvolvimento de ativida-
des de cunho terapéutico.

Summary

The goal of this work is to examine the characteristics the nursing
job assumes in a psychiatric internment unit in a transformation
instituition. Through the analysis of the evidence contents given
by nurses, nursing assistants and monitors of a job in Campinas
- SP, we could verify that these people describe their jobs
sometimes as a sef-empleyed activity and self-suporting,
sometimes as a social practice done im cooperation with other
co-workers in the multiprofessional team. We can also notice
na increase in the mental suffering understandig and a
transformation in the intervention about its symptoms, expressed

in the nursing care developed by these workers.

Key-words: Psychiatric Nursing; Mental Health; Hospitalization

Resumen

Este trabajo tiene como objetivo examinar las caracteristicas
que el trabajo de enfermeria asume en una unidad de inter-
nacién psiquidtrica de una instituicidn en transformacion. A
través del andlisis de contenido de las declaraciones cedidas
por enfermeros, auxiliares de enfermeria, e instructores de un
servicio de Campinas - SE se comprende que estos conciben
su trabajo, a veces como una actividad auténoma y autosu-
ficiente, a veces como una prdctica social realizada en coope-
racidn con los demds trabajadores del equipo multiprofesio-
nal. Se percibe aiin, una ampliacion en el entendimento del
sufrimiento mental y una transformacién en la intervencién
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sobre sus sintomas, expresada por intermedio de la enferme-
ria realizada por esos trabajadores.

Unitermos: Lactancia Psiquiatrica; Salud Mental,
Hospitalizacion
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