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Resumo Esta pesquisa é uma microandlise sociointeracional do discurso terapéutico em contextos de atengdo
a usuarios de servicos psiquiatricos com apoio da analise etnometodologica da conversa. Cabe o ressalte de
que a Analise Etnometodologica da Conversa funciona como auxiliar da sociolinguistica interacional, que
estd elencada nessa estratégia metodoldgica pelo fato do estudo em tela ndo estar interessado somente na
estrutura dos eventos de fala analisados, mas na sua interpretacdo e compreensdo para os falantes, que
constituem e sdo mutuamente constituidos pela interacdo, por serem sujeitos dindmicos da interacdo. A
pesquisa objetivou: Analisar nessas interagdes 0s recursos linguisticos e discursivos utilizados pelos
participantes em uma situacdo de comunicacdo em contexto naturais. Um dispositivo de saide mental de um
municipio de Minas Gerais foi 0 cenario deste estudo. Compdem a amostra do estudo, a saber: uma equipe
de satde formada por dois enfermeiros, dois psicologos, um meédico, um farmacéutico, um pedagogo, uma
profissional do servigo social, uma terapeuta ocupacional, uma profissional de educagdo fisica, quatro
trabalhadores de nivel médio incluindo técnicos e servigos gerais, trés estagiarios do curso técnico de
enfermagem e trés usuarios desse servico. Também foram seguidos os principios da Analise da Conversa
Etnometodoldgica, com rigor ao modelo de transcricdo de Sacks, Schegloff e Jefferson. Os resultados
revelam a importancia da comunicacdo para a pratica desses profissionais e suas implicacbes para o
tratamento dos usuérios e nos possibilitou conhecer as possiveis dificuldades existentes para interagir com
usuarios da saude mental e as justificativas pelas quais os participantes acreditam que esses problemas
acontecem.

Palavras-chave: Comunicagdo, Transtornos Mentais, Relacionamento interpessoal;

Introducéo:

O ser humano é essencialmente um ser relacional. Para ocorréncia do processo de socializagdo, ao
qual passam todos os seres humanos, é exigida a presenca do outro, portanto seria improcedente pensar todas
as dimensdes do cuidado a pessoa usuéria de servicos psiquiatricos sem considerar a qualidade do contato
estabelecido nessa relacdo ser- que cuida ser- cuidado.

Contudo, ndo é uma perspectiva contemporanea a humanizacdo enquanto atributo das relagbes
interpessoais, tampouco a auséncia da condicdo humana para implementar essa possibilidade de existéncia
da pessoa-profissional de satde, mas quando ndo se evidencia um conjunto de habilidades necessarias ou se
verificam interacGes sociais satisfatérias, torna-se preocupante, pois como poderiamos sustentar a
perspectiva terapéutica das acbes envolvidas no cuidado de um modo geral? Que prejuizos concretos
estariam postos para o tratamento desse usuario de servigos psiquiatricos perante essa possivel condigdo
imanente do profissional de salde? A ocorréncia das respostas para essas e outras diversas questdes nos
despertou e faz desvelar um horizonte de preocupacdes relacionadas a formacao de futuros profissionais de

enfermagem.
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O campo da saude mental na perspectiva de sua acao, esteve por um longo tempo calcado em um

modelo de atengdo tradicional médico e hospitalar, que perscrutava o protagonismo de um sujeito-

profissional subordinado a organizacdo parcelada do trabalho institucional, originaria da divisao técnica do

trabalhador médico que:
[...] coerentemente, afirmava a cura ou adaptabilidade social como finalidade do
processo de trabalho, a doenga como seu objeto de intervencdo e a concepgdo do
projeto terapéutico de competéncia privativa do agente médico, subsidiado
preferencialmente pelo trabalho dos demais agentes de salde de nivel superior,
secundarizando a percepcdo e o saber do portador de sofrimento psiquico,
sinalizadores de um projeto singularizado e que faz sentido na sua particular
experiéncia de adoecimento (ARANHA, et. al.; 2000, p.65).

Por essa razdo, atualmente, a salde mental representa um campo plural de saberes e préaticas em
intensa mudanca, que conta com o protagonismo de agentes das diversas areas do conhecimento humano,
distribuidos em distintas categorias profissionais para atuagdo em um conjunto de servi¢os conhecidos como
extra hospitalares, criados a partir do processo de desinstitucionalizagdo da loucura (ALVERGA,
DIMENSTEIN, 2006).

Essas intervenc@es foram e ainda sdo motivadas pelos principios que fundamentam um importante e
inconcluso movimento histérico, politico e filoséfico denominado reforma psiquiatrica, movimento este que
ndo esteve desvencilhado das prerrogativas apresentadas na implantacéo e consolidacéo do Sistema Unico de
Saude — SUS (AMARANTE, 1994).

Por consequéncia, mudancas ainda que timidas também ocorreram no campo do ensino nas areas da
salide trazendo desdobramentos importantes para a psiquiatria, onde o foco do cuidado, que anteriormente
consistia na doenga psiquiatrica e em seu cléssico conjunto de sintomas, passou a ser centrado no sujeito em
toda sua subjetividade.

Tais vicissitudes inspiraram na saude reformas curriculares comprometidas com uma formacédo que
subsidiasse seus egressos na elaboracao e expansdo de seu repertorio de habilidades e competéncias e, assim,
conseguissem acolher as demandas dos usuérios de salde mental, mudanca esta, que apontou novos desafios
para as instituicdes de ensino.

Tomar consciéncia dessa necessidade foi determinante para que, em 2013, nos tornassemos

participes de um servico de satde mental de um municipio do interior de Minas Gerais, voltado para

1 A reforma psiquiatrica é um processo historico politico e filosofico, que no Brasil se iniciou no final da década de
1970, no contexto politico de luta pela democratizagdo, inspirando antimodelos, portanto, contrapondo-se aos
tradicionais “a instituigdo manicomial” ¢ tendo como protagonista o Movimento dos Trabalhadores em Salde Mental
(AMARANTE, 1994).
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atendimento de sujeitos usuarios de servi¢os psiquiatricos com transtornos graves em situacdo de
instabilidade, por meio de um programa de integracdo docente assistencial?.

Nesse caminho, também incluimos no processo uma revisao criteriosa da relagdo ser-que-cuida e ser-
cuidado, com vistas a reestruturacdo da assisténcia para essa clientela a partir do reordenamento de
estratégias que envolviam as multiplas dimensdes das préaticas de cuidado e do fazer profissional do campo
da satide mental.

Dessa forma, tinhamos por objetivo criar um ambiente que potencializasse nossa missdo de superar a
proposta tradicional de ensino onde se apresentavam as patologias psiquicas tdo distantes da vida e do viver
de pessoas em sofrimento, sobretudo, com o ensino da Enfermagem em salde mental e psiquiatrica, até
entdo baseado na organizagdo do ambiente de cuidado, da disciplina e da medicacéo.

Foi nesse contexto, que observamos na transicdo tedrico-pratica dos objetos do campo da salde
mental, que as relacbes interpessoais tem se destacado como arcaboucgo estrutural de todos os processos
envolvidos nessa desafiadora e obscurecida conformacdo de habilidades e competéncias, no qual a
comunicagao parece se estabelecer como esséncia para essa nova forma de cuidar da clientela de servicos
psiquiatricos.

Mas cabe o ressalte de que embora o relacionamento terapéutico ainda suscite questdes importantes
para a assisténcia em saude mental na contemporaneidade, o conceito de relacdo terapéutica médico-paciente
¢ antigo. Foi cunhado em 1952, por Hildegarde Peplau?, teérica e clinica da enfermagem, que muito
contribuiu para as bases atuais da enfermagem, sobretudo na perspectiva da comunicacao terapéutica.

Estudos também tem apontado o relacionamento terapéutico como estrutura central da préatica de
diversas profissdes do campo da salde, contudo, reforcando um cardter de complexidade em sua
aprendizagem, dada sua multi-tedrica concepcdo, 0 que traz subsidios para discutir a ampliagdo de sua
perspectiva funcional e, por conseguinte, sua usabilidade para além de uma simples troca de mensagens entre
interagentes (VIDEBECK, 2012).

Rogers (1977), tedrico e nome cientifico seminal do tema central desta pesquisa cujas ideias
prevalecem dentro das profissdes de salide mental, ressalta que a busca para a proposi¢édo de uma presenga
terapéutica precisa considerar uma absoluta coeréncia interna do terapeuta (sujeito que cuida), ao contrario
poderia impor uma nocdo de assujeitamentos de praticas descoladas das reais necessidades do usuéria

(sujeito cuidado) implicado na relagéo de cuidado.

2 O contato de um docente com essa dimens&o pratica da sua inscrigio de ensino e pesquisa, quase sempre € revigorante
por proporcionar a0 mesmo aprimoramentos e a0 mesmo tempo favorecer contribuicfes as instituicdes envolvidas. O
Programa de Integracdo Docente-Assistencial, um dos recursos utilizados pelo governo federal para aproximar o ensino
e 0s servicos, tem sido apresentado como uma proposta de planejamento de salde e educacdo para ajustar necessidades
sociais e tecnoldgicas (BRASIL, 1981).

3 Hildegard Peplau (1909-1999) tedrica e clinica de enfermagem, baseou-se nas teorias interpessoais de Sullivan e
também via o papel do enfermeiro como um observador participante (VIDEBECK, p.64 2013).
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Nesse caso, a autenticidade passaria a representar para Rogers (2009) um papel instrumental nessa

relacdo com os usuarios de servicos psiquiatricos, em que a empatia se constituiria na habilidade principal do
funcionamento dessa relacdo e se ajustada nesses moldes, poderiamos sim chama-la de: terapéutica.

Dai, nosso interesse por uma descrever a construcdo discursiva da fala-em-interacdo na condicgéo
face a face entre multiplos participantes conviventes em um servico psiquiatrico, uma vez que, pela analise
da postura desses participantes, implicitamente guiados pela pergunta “O que esti acontecendo aqui e
agora?"4, poderiam derivar pistas que nos levasse a uma melhor compreensdo dos problemas de
comunica¢do que acabam, por vezes, fomentando importantes rupturas no cuidado, tendo aqui o
relacionamento terapéutico ineficaz, desfecho comum dessas relacGes que ocorrem em contextos naturais de
interacdo face a face, nosso foco de investigacao.

Diante do exposto, e considerando que boas praticas de relagBes interpessoais mediadas pela
comunicacao entre os interagentes (equipe-usuario) no contexto de cuidado da saide mental poderiam se
constituir num instrumento para um cuidado efetivo, resolutivo, humano e ético foi que resolveu-se realizar

este estudo.

Metodologia:

Trata-se de um estudo microetnografico “microssociolinguistica”. Uma analise do discurso, realizada
pela corrente tedrica “Analise Etnometodologica da Conversa — ACE”. Cabe o ressalte de que a ACE
funcionara como auxiliar da sociolinguistica interacional, que esta elencada nessa estratégia metodoldgica
pelo fato do estudo em tela ndo estar interessado somente na estrutura dos eventos de fala analisados, mas na
sua interpretacdo e compreensdo para os falantes, que constituem e sdo mutuamente constituidos pela
interagdo, por serem sujeitos dindmicos da interacdo (GONCALVES, 2017).

Portanto, um estudo de campo, exploratério e descritivo, com abordagem da metodologia qualitativa
interpretativa, particularmente pela nossa necessidade, como pesquisadores interessados em fala-em-
interacdo, de trabalhar no estudo em tela com uma producdo de dados de ocorréncia natural, que precisavam
ser submetidos a procedimentos diversos de registros e analises, norteados pelo polo tedrico e metodoldgico
da sociolinguistica interacional, onde as estruturas de frames, alinhamentos, esquemas, footings, pistas de
contextualizagdo etc., serdo examinados , descritos e analisados.

Por essa razdo, a abordagem qualitativa é de escolha quando se deseja associar a aplicagcdo das
categorias de andlise usadas para explorar os eventos de fala descritos pelo estudo, com estratégias
interdisciplinares e de aplicacdo, no caso do estudo em tela, as relacfes interpessoais mediadas pela

comunicagao entre os interagentes (equipe-usuario) no contexto de cuidado da satide mental.

4 Em Ribeiro & Garcez, (1998, p. 08) observamos que "O que esta acontecendo aqui e agora?" essa questio norteadora
€ proposta para as pesquisas na area da sociolinguistica interacional, na qual a interacdo face a face torna-se o cendrio
de significado social com o objetivo de se estudar o uso da lingua em interagéo.
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Essa possibilidade de abertura e transito nesta investigacdo que consiste na adocdo de referenciais

tedricos e metodoldgicos foi favoravel, uma vez que, o estudo envolve pesquisadores representantes de
distintos campos de conhecimento, tais como: Ciéncias da Saude, Ciéncias Sociais € Humanas, para uma
aproximacao e abordagem de problemas micro institucionais e psicossociais.

Segundo Erickson (1990, p.106-108):

A tarefa do pesquisador interpretativo é descobrir as maneiras especificas em que
as formas locais e ndo locais de organizacédo social e cultural se relacionam com as
atividades de pessoas especificas no processo de fazer escolhas e conduzir a ac¢ao
social em conjunto. A tarefa do analista é expor as diferentes camadas de
universalidade e de particularidade que se apresentam no caso especifico sendo
examinado.

Pensando nesse contexto interpretativo descrito por Erickson, nos recordamos da importancia da
microandlise etnografica nesse trabalho, considerando que com auxilio dessa importante ferramenta da
sociolinguistica interacional estariamos mais proximos e qualificados para uma possivel e necessaria
descricdo desse contexto de contato entre uma equipe e usuarios de servigos psiquiatricos.

Ademais, nos estudos de linguagem é a microanalise um instrumento constante na vida de
pesquisadores que atuam na descricdo do comportamento de uma determinada sociedade, e para detalhar
determinadas transcricbes esses estudiosos precisam levar em conta ndo somente situacGes de comunicacéo,
mas todo um contexto social (MATTOS, 2011).

Um dispositivo de salde mental de um municipio de Minas Gerais foi 0 cendrio deste estudo. Trata-
se de uma instituicdo publica municipal fundada no municipio mineiro em 2012 e que atualmente em razdo
da existéncia de convénios de salde para fins de financiamento com receitas compartilhadas, tem seu servi¢o
extensivo a oito municipios circunvizinhos.

Ainda que de forma timida e incipiente, em consideracdo a todos 0s aspectos descritos a seguir, essa
instituicdo tem finalidades académicas, de pesquisa e atendimento & comunidade loco regional e é uma
expoente no estado quando considerada sua area de cobertura.

De carater comunitario, portanto aberto e de nivel ambulatorial, o servigo em tela tem funcionamento
exclusivamente diurno. Segue horario comercial para ofertar de seu expediente e ndo atende aos fins de
semana como ocorre em outras tipologias mais estruturadas desse servigo de salde mental, sendo as
emergéncias psiquiatricas ocorridas nesses dias direcionadas para outros dispositivos da rede, tais como
Unidade de Pronto Atendimento - UPA e hospitais que contam com vagas reservadas para pessoas com
transtornos mentais graves.

Nesse dispositivo de salde mental é oferecido assisténcia em forma de tratamento, atendimento a
crise psiquidtrica, reabilitacdo, promog¢do da saude mental e psicoeducacdo para pessoas com transtornos

mentais graves, cujo regime de permanéncia (manha, tarde, integral e consulta de acompanhamento mensal)
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é determinado por equipe multidisciplinar em consideragdo as demandas que fundamentam o seu projeto

terapéutico individual.

Atualmente, a instituicdo possui 158 prontuérios ativos distribuidos entre os regimes de permanéncia
descritos anteriormente. Desses, grande parte sdo de usuarios esquizofrénicos, seguidos por usuarios com
transtornos maiores do humor.

Na delimitacdo da populacdo do estudo foram considerados apenas usuarios em regime integral, ou
seja, com permanéncia dia, uma vez que as estratégias elencadas nessa pesquisa para geracdo de dados
necessitam do registro de eventos completos, quase sempre necessarios para interpretarmos “o que esta
acontecendo aqui?”’. O que faz com que desde a chegada desses participantes a esses servigos até suas saidas
ao final de cada dia, se configurem marcos iniciais e finais do nosso turno participacao.

Por isso coadunamos com Carroll (2016) que descreve que a propriedade que melhor define um
cenario é o fato do mesmo projetar uma descri¢do concreta de uma atividade em que o0 usuario se engaja no
momento em que esta realizando uma tarefa especifica, portanto nos permitindo responder também a “como
0S participantes realizam isso?”.

As razbes para a manutencdo do anonimato em relacdo ao nome da instituicdo, cidade e seus agentes,
incluem situagdes/condi¢cdes discutidas e acordadas a época da apresentacdo do protocolo de pesquisa,
ocasido em que se constatou o risco de uma associagdo direta entre os dados produzidos e o cenario em
guestdo, além de se reconhecer que essas informacdes ndo sdo de relevancia quando se tem em vista a
contribuicdo das experiéncias e vivéncias dos participantes.

Para selecdo dos participantes que compfem a amostra do estudo, a saber, uma equipe de salde
formada por enfermeiros, psicologos, médicos, farmacéutico, pedagogo, servico social, terapeuta
ocupacional, profissional de educacdo fisica, oito trabalhadores de nivel medio incluindo técnicos e servicos
gerais e 0s usuarios do servicos psiquiatrico cenario do nosso estudo, foram adotados 0s seguintes critérios

de elegibilidade para equipe e usuérios:

. Ser funcionario do quadro permanente da instituicdo em tela;
. Atuar na instituicdo por no minimo seis meses;
. Atuar ou colaborar de forma direta ou indiretamente com o atendimento dos usuarios; seja

nas consultas ou nas diversas formas de oficinas implementadas nesse contexto;

. Ter prontudrio ativo por no minimo um ano (usuario);
. Estar em regime de permanéncia integral (usuério);
. Ter obtido previamente esclarecimentos sobre a pesquisa; e decidir participar

voluntariamente (usuario e equipe).
Participaram do estudo oito profissionais de salde, de ambos os sexos, destes, duas enfermeiras;
duas psicélogas; um farmacéutico; um médico; uma assistente social e um educador fisico e; dois usuarios

do servigo psiquiatrico cenario da pesquisa.
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Importantes procedimentos de producdo de conhecimento foram adotados nesta pesquisa,

especialmente na fase de geracdo de dados, respeitando cada etapa do encontro social: concentragéo,
dispersdo e encerramento, cujas técnicas e seus ensejos foram variadas e dindmicas, determinadas em razéao
da necessidade de se registrar 0s eventos 0 mais completamente possivel.

Dentre os mencionados recursos, cabe destaque para os que de fato estiveram envolvidos em nosso
trabalho de campo com a pesquisa: observagdo, participacdo, registro escrito e em audio, reflexdo analitica
com base nos registros e relato descritivo e narrativo.

A observacdo foi a etapa inicial do processo de producdo de dados, que se iniciou em marco de 2016.
Definida como do tipo participante, a observacdo perpassou por todas as fases da etapa de campo, num
processo dindmico e constante em associagdo a outras técnicas de coleta de dados também utilizadas, tais
como entrevistas gravadas e elaboracdo de memorandos (tedricos, metodoldgicos e observacionais) para uma
descricdo formal dos eventos.

A experiéncia de observacdo participante que desenvolvemos pode ser descrita por diversos
momentos de permanéncia in loco, que ndo restringiram-se as ocasides de realizacdo das entrevistas, ou seja,
a inser¢do se deu no todo da experiéncia com o0s participantes em seu cotidiano no servigo de salde mental,
cenario deste estudo. Nesse sentido também cabe ressaltar que diversos foram os retornos a este cenario,
guando diante de um evento e outro algum aspecto da fala-em-interacdo necessitava ser revisitado para uma
tentativa de descri¢éo.

Lancamos mado também da entrevista do tipo semiestruturada como estratégia para producéo de
dados, realizadas de acordo com a disponibilidade de cada depoente, sendo a maioria desenvolvida no
préprio servico de salde mental, todas com duragdo superior a 25 minutos, gravadas em aparelho MP3 e
posteriormente transcritas na integra, acrescendo registros como expressoes, aspectos entonacionais, espagos
temporais, o siléncio em si e velocidade da producédo vocal dos participantes da fala-em-interacéo social.

Contudo, antes procedemos com uma ambientacdo que consistiu basicamente em nossa apresentacao
e dos objetivos da nossa presenca ali, tudo isso com vistas a familiarizar os participantes com nossa presenca,
estratégia e com o equipamento que utilizamos para esses registros. Na ocasido também falamos da
necessidade do consentimento expresso vide assinatura em termo de consentimento livre e esclarecido para
assim iniciarmos.

Considerando a extensdo dos eventos comunicacionais registrados pelo estudo, resolvemos por
transcrever apenas segmentos especificos, ou seja, 0s que estavam vinculados densamente ao fendmeno
estudado e nossos objetivos, cuja delimitacdo era feita pela ocorréncia das construcGes sustentadas pelo
participante, conformando-os em unidades analiticas renomeadas por Garcez (2014) como excertos.

Na organizacdo dos resultados, a nomeacdo dos participantes observou-se o contrato do sigilo e

anonimato proposto pela pesquisa, por isso foram renomeados pseuddnimos para associa-los a numeracao
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das linhas que conformam os excertos ilustrativos que mostraremos no capitulo a seguir intitulado:

resultados e discussao.
Portanto, os dados foram transcritos e estdo sendo processados, digitalizados, e analisados categorias
de andlise usadas para explorar os eventos de fala descritos pelo estudo, seguindo o0 modelo de transcri¢éo

adotado pela Analise Sociointeracional da Conversa.

3. Resultados e Discussao

Todo cuidado implica em uma relacdo entre alguém que cuida e alguém que é cuidado. Cuidar
significa evitar o mal ou minimiza-lo, ajudar, promover o bem-estar de alguém ou de um grupo, como o
familiar, por exemplo. Cuidado exige que a comunicagédo funcione e pode ser resumido como uma acéo que
pressupBe o reconhecimento das necessidades de quem é cuidado; o atendimento a essas necessidades nos
diferentes niveis de complexidade e categorias, sejam elas bioldgicas, psicoldgicas, culturais ou sociais; e
atencdo (SILVA, 2018).

N&o se pode ignorar que desde 0s remotos tempos a comunicagdo tenha se constituido num marco
civilizatério da historia do homem. A esse respeito a histéria da filosofia antiga pode ilustrar imensuraveis
indicagdes da sua influéncia no funcionamento e desenvolvimento da Pélis, especialmente fundamentando os
campos da politica, ética e juridico.

Na histdria da satde o que se identifica inicialmente sobre a comunicacéo é sua importancia por estar
vinculada diretamente as atividades administrativas do hospital, perpassando todas as fases do processo
administrativo, se constituindo também no elemento central da relagdo enfermeiro-paciente e enfermeiro-
médico (MARQUIS, HUSTON, 2017).

Embora ndo seja possivel determinar com informagdes advindas de estudos diretos de um sistema
gue ainda estd em funcionamento no Brasil, 0 que é possivel afirmar a respeito da comunicacdo nas praticas
de saude é que desde o contexto de implantacdo do SUS, essas o fortaleceram e se tornaram fundamentais
para compreensdo da cultura e da linguagem dos usuarios, bem como a critica as relacbes de poder
habitualmente estabelecidas nesses servicos, superando, guardadas as devidas proporc6es, sua concepgdo
restrita e regulada de mera transmissora de informac@es de um polo emissor a um polo receptor. (AGUIAR,
et. al. 2014).

Desde 2001, ocasido em que se publicou as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) estabelecidas
pelo Ministério da Educacdo para cursos de graduacdo em salde, a Comunicacdo foi definida neste
documento como uma das competéncias gerais a serem desenvolvidas nos perfis de egressos (AGUIAR, et.
al. 2014).

Sobre a construcdo do relacionamento terapéutico, Peplau considerou quatro indissocidveis fases,
cuja ocorréncia se dava no transito do tratamento de clientes de hospitais psiquiatricos, a saber: orientagdo,

identificacdo, exploracéo e resolucdo.
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Nessa concepcao, a fase de orientagéo esteve vinculada a um protagonismo da enfermagem em que

a oferta de explicacGes sobre o tratamento e 0s possiveis questionamentos do paciente a esse respeito eram
acolhidas e dirimidas.

Na identificacdo, era esperada uma manifestacdo do paciente, tornando-se interdependente na
relagdo com a enfermagem, exibindo autoconfianga e comprometimento com o tratamento, mas é na fase de
exploracdo que ele se integra completamente a instituicdo, chegando a fase de resolucdo independente,
portanto, demonstrando ndo precisar mais dos servicos profissionais.

Papéis do enfermeiro na relacdo terapéutica também foram descritos por Peplau, sendo os principais:
o de estranho; de pessoa de recursos, de professor; lider; substituto e, de conselheiro.

Embora Orgdos disciplinadores do exercicio e do ensino da Profissio de Enfermagem, como o
Conselho Federal de Enfermagem — COFEN e Associagdo Brasileira de Enfermagem - ABEN deliberem
incisivamente sobre a importancia se se praticar um curriculo consonante com as atuais politicas publicas de
salde existentes no pais, ainda é comum identificar instituicdes de ensino que se esquivam da sua
responsabilidade de ofertar a disciplina de Enfermagem em salde mental e psiquiatrica, tampouco,
conteudos relacionados a esta. No que se refere a obrigatoriedade do estagio nos cenérios do campo saude
mental, o indice de omissdo € verificado com algo expressivo (COIMBRA-OLIVEIRA, 2013).

Antecipando sentimentos a respeito do que esperam dessa experiéncia de estdgio com individuos
usuarios de servicos de saide mental, frequentemente, testemunhamos um discurso permeado de estigma,
revelando expectativas hostis e negativas, no intuito dessa interagdo por parte dos estudantes da educagdo
profissional técnica em nivel médio em Enfermagem.

A esse respeito, Videbeck (2012, p.26) acrescenta que:

Ao se deparar com pessoas em sofrimento mental, estudantes de enfermagem e
enfermeiros experimentam uma diversidade de emocdes e sentimentos e,
consequentemente, podem ter atitudes que variam entre aproximacdo, curiosidade
ou afastamento e indiferenga. Estas atitudes dos estudantes ou profissionais podem-
se relacionar a mecanismos intrapsiquicos de autoprotecdo e defesa; e/ou
representacfes culturais sobre a doenca mental presentes em nossa cultura; e/ou
dificuldade para compreender 0 que 0 paciente expressa e integrar essa expressao

no planejamento da assisténcia.

A disciplina Enfermagem em salde mental e psiquiatrica também é percebida pelos estudantes como
“muito diferente de todas as experiéncias anteriores, por isso, com frequéncia, surge uma serie de
preocupagoes” (VIDEBECK, 2012, p.25).

Considerando o exposto, é possivel inferir que a persisténcia dessas percep¢des poderia impactar a

qualidade da assisténcia que se oferece no ambiente de cuidado em salde mental, durante as atividades de
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estagio curricular supervisionado, quando ndo, justificar a propria resisténcia e desmotivagdo dos estudantes
para com estas.

Um estudo realizado por Barreto e Ferreira (2014) destaca que a insatisfagdo/desmotivacdo com o
estagio na saude mental esta relacionada em diversos casos analisados ao fato da distincdo que o estudante
faz das situaces de aprendizagem vivenciadas nesse contexto, daquelas que conheceram quando passaram
pelo ambiente da clinica médica e cirdrgica no contexto do hospital.

De fato se tratarmos cada realidade de maneira analitica comparativamente, se mostrardo diferentes.
H& um nuamero inferior de atividades relacionadas ao cuidado fisico ou com testes diagnosticos, além de
procedimentos invasivos (MARCOLAN; CASTRO, 2013), porém num nivel de complexidade
representativamente elevado, requerendo novas competéncias e habilidades para o cuidar em salide mental.

Também cabe destacar que tomamos conhecimento, recentemente, de que nosso foco ndo era mais a
doenca, fomos aos poucos nos retirando das confinantes salas de medicacGes e abandonando gradativamente
nossa vida institucional fechada do ponto de vista das interacdes e formalmente administrativas, para nos
aproximar dos usuarios desses servicos.

Portanto, é compreensivel que o estudante seja atormentado por mitos e lendas de uma Enfermagem
que ao longo da histéria da loucura e da psiquiatria, continha, disciplinava e violentava em nome da ordem.
Alguns estudantes tem o entendimento equivocado de que serd nesse referido contexto onde ocorrerd o
primeiro contato com um individuo portador de sofrimento psiquico, dai talvez a compreensdo para as
diversas manifestacBes que testemunhamos cotidianamente durante a supervisdo do estagio.

Os meios de comunicagdo também contribuem sobremaneiramente para a manutengdo do estigma
sobre a loucura, disseminando constantemente a cobertura de casos de pessoas em sofrimento psiquico que

cometem crimes, dando a impressdo de que a maioria desses individuos é violenta.

4. Conclustes

Os resultados revelam a importancia da comunica¢do para a pratica desses profissionais e suas
implicacOes para o tratamento dos usuarios e nos possibilitou conhecer as possiveis dificuldades existentes
para interagir com usuarios da satide mental e as justificativas pelas quais os participantes acreditam que
esses problemas acontecem.

A administracdo do tempo nessas interacdes foi uma dificuldade apontada pelos participantes e
identificam que algumas intervences utilizadas tém determinado o fracasso de alguns relacionamentos com
0S USUArios.

Parece haver ai uma dificuldade em caminhar sobre a ténue linha de consentir uma fala livre durante
as interagBes e controlar essa comunicacdo para os fins terapéuticos, do tipo obtencdo de informagdes para

diagndsticos ou atualizacdes em tratamentos, feedback, dentre outras necessidades do servigo.
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Os participantes entendem que essa presenca ainda que esteja a disposicdo de um quadro de
tagarelice, sob qualquer hip6tese é terapéutica, mas se preocupam em cobrir todas as demandas do dia. Na
maioria dos contextos, sdo poucos profissionais para muitos usuarios, além da necessidade de atender as
burocracias prescritivas das gest@es do servico.

Lamentavelmente, o real segue descompassado com o desejado para 0s nossos servigos. Qualidade,
resolutividade e eficicia ainda sdo aspectos a serem perseguidos.

Usar uma linguagem que os usuarios compreendam foi outra dificuldade que o estudo identificou na
experiéncia dos profissionais participantes. Diante dessa realidade, estes tém ficado atentos as reacGes
iniciais dos usuarios de salde mental durante o processo de comunicacdo, adaptando-se de forma dinamica

a0 seu modo de falar.
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