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RESUMO

O objetivo deste estudo foi compreender os significados presentes nos discursos da equipe de enfermagem cirar-
gica acerca do cuidado ao paciente com transtorno mental que se submete a um procedimento cirdrgico. Buscou-
se na fenomenologia o referencial tedrico-filosofico de Maurice Merleau-Ponty e, como suporte metodolégico, a
fenomenologia-hermenéutica de Paul Ricouer. Foram oito entrevistas com a equipe de enfermagem de um Hospital
Publico do interior do Rio Grande do Sul nos meses de agosto e setembro de 2008. Dos discursos emergiram duas
categorias: percebendo-se como profissional e percebendo o outro. Desvelado o fendmeno, foi possivel perceber
que é preciso estimular, na equipe de enfermagem, o processo reflexivo no agir, pensar e no observar o cuidado ao
paciente em sofrimento psiquico, bem como oferecer suporte emocional para 0s mesmos. A equipe de enfermagem
sente a necessidade de compreender o ser cuidado para que possa cuida-lo na sua totalidade, enquanto ser no
mundo.

Descritores: Enfermagem perioperatdria. Transtornos mentais. Cuidados de enfermagem. Equipe de enferma-
gem.

RESUMEN

El objetivo de este estudio es comprender los significados presentes en los discursos del equipo de Enfermeria Quirdrgica
acerca del cuidado al paciente con trastorno mental sometido a un procedimiento quirdrgico. Para ello, se buscé en la
fenomenologia el referencial tedrico filoséfico de Maurice Merleau-Ponty y como soporte metodolégico la fenomenologia
hermenéutica de Paul Ricouer. Se entrevistaron ocho cuidadores de enfermeria de un Hospital Publico ubicado en el sur del
pais, en los meses de Agosto y Septiembre de 2008. Los resultados muestran que se necesita estimular en los cuidadores de
Enfermeria un proceso reflexivo en el actuar, en el pensar y en el observar el cuidado al paciente con trastorno mental, como
también ofrecerles soporte emocional. Los cuidadores evidenciaron la necesidad de comprender el ser cuidado para que puedan
cuidarlos en su totalidad, como ser-en-el-mundo.

Descriptores: Enfermeria perioperatoria. Trastornos mentales. Atencion de enfermeria. Grupo de enfermeria.
Titulo: La percepcion de los cuidadores del equipo de enfermeria quirdrgica acerca del cuidado a los pacientes con trastorno
mental.

ABSTRACT

The following study aimed to understand the meanings on the discourse of a Nursing Surgical team regarding the care given
to patients with mental disorders submitted to surgical procedures. For such comprehension, a theoretical-philosophical referential
by Maurice Merleau-Ponty has been examined. Concerning a methodological approach Paul Ricouer’s hermeneutics has been
used. Eight nursing caregivers from a public hospital in southern Brazil were interviewed from August to September 2008.
The results showed the necessity of stimulating nursing caregivers in the reflective process in acting, thinking, and observing
care given to patients with mental disorder; as well as to offer emotional support for them. The caregivers displayed the
necessity of understanding the human being receiving care in order to be able to give thorough care as a being-in-the-world.

Descriptors: Perioperative nursing. Mental disorders. Nursing care. Nursing, team.
Title: The perception of surgical nursing caregivers regarding care given to patients with mental disorder.
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INTRODUGAO

O cuidado realizado pela enfermagem em suas
diversas areas, inclusive na saude mental, vem so-
frendo modificagBes com o passar das décadas, de-
vido principalmente a necessidade de aproximar-
se cada vez mais do paciente, visando uma relacéo
interpessoal intensa. Refletindo sobre esse aspec-
to, o trabalho da enfermagem é estar com o outro,
situado em um contexto peculiar, buscando o sen-
tido do ser e do seu cuidar.

Entendemos ser inerente a profissdo de en-
fermagem o cuidado prestado ao individuo de ma-
neira a garantir-lhe boas condicdes de saude fisi-
ca e mental. Percebemos também que a saide men-
tal do profissional de enfermagem relaciona-se com
as interag®es que acontecem no seu cotidiano, sen-
do imprescindivel buscar o autoconhecimento e me-
canismos de enfrentamento das adversidades que
determinadas ocasides impdem®,

Assim, compreendemos que cuidar € mais que
um ato, pois é uma atitude de preocupacao, de res-
ponsabilidade e de envolvimento com as pessoas®
entendendo o cuidar como um processo que se mo-
difica conforme as necessidades individuais que se
apresentam.

Este estudo surgiu de nossas experiéncias e
vivéncias cotidianas em um hospital publico de
ensino que € referéncia na regido Sul. Davidas e
incertezas da equipe de enfermagem cirdrgica eram
constantemente observadas, além do escasso co-
nhecimento sobre o paciente com transtorno men-
tal, muitas vezes, carregado de estigmas e sofri-
mento. Percebemos que a equipe de enfermagem
depara-se com desafios no desenvolvimento de suas
préticas, quais sejam: promover um cuidado indi-
vidualizado e planejado, avaliar e compreender o
paciente em sua subjetividade e respeitar a sua au-
tonomia ou escolhas.

Portanto, consideramos fundamental pesqui-
sar sobre o cuidado aos pacientes com transtor
no mental em uma unidade de internacdo cirur-
gica, especialmente para a formagdo de uma equi-
pe de enfermagem que pense as a¢oes de salide men-
tal nas suas diversas dimens@es: planos terapéu-
ticos individuais, referéncia e contra-referéncia e
atencdo basica especializada. O cuidado torna-se
imprescindivel para assegurar o bem-estar e a adap-
tacdo do paciente a sua condicdo de salde, devi-
do limitacGes que o procedimento cirdrgico pode
gerar.
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No Brasil, até pouco tempo, a assisténcia psi-
quiatrica mostrava o descaso com as pessoas que
apresentavam transtornos mentais. A partir da
década de 90, inicia-se uma mudanca estimula-
da pelos movimentos sociais que, desde os anos 70,
lutavam pela redemocratizagdo do pais e busca-
vam inspiracdo nos pensadores da reforma psiquia-
trica na Italia, propostas alternativas ao modelo
da psiquiatria tradicional®. Somente em 2001, foi
criada uma lei de carater nacional® que prop0e a
desinstitucionalizacdo e sua substituicdo por ins-
tituicOes abertas que preservem a integridade das
pessoas com transtorno mental, garantindo uma
assisténcia integral pautada nos principios de in-
clusdo, de solidariedade e de cidadania, constituin-
do-se em um resgate ético®.

A desinstitucionalizacéo significa a descons-
trucdo dos parédmetros da psiquiatria institucio-
nal a qual possuia caracteristicas de exclusdo, se-
gregacao, praticas de confinamento e maus tra-
tos. Passa a existir a necessidade de uma atencédo
qualificada, com atuacédo no territorio, ou seja, no
local em que o individuo com transtorno mental
vive e mantém relacGes sociais®?.

Desse modo, observa-se a necessidade de ser
repensado o cuidado e novas formas de tratamen-
to dos transtornos mentais em servicos da rede
hospitalar de atencdo, considerando o individuo
com transtorno mental um cidaddo auténomo, que
tem condigdes de inserir-se ativamente no proces-
S0 terapéutico na maioria das vezes. Isso solicita
mudanca por parte de todos os profissionais de sau-
de, 0s quais precisam agir com cooperacdo, cons-
truindo objetivos comuns para intervir na realida-
de e nas possibilidades de atenc¢do individualiza-
da ao paciente com transtorno mental®.

Consideramos relevante a realizagéo de estu-
dos abordando a tematica pacientes com transtor-
no mental internados em hospital geral, pois per-
cebe-se que os profissionais de enfermagem depa-
ram-se com desafios no desenvolvimento de suas
préticas ao cuidar desses pacientes, como, por exem-
plo, promover um cuidado individualizado compre-
endendo o paciente como um ser humano Unico e
auténomo.

Cabe destacar a necessidade de divulgacdo
dos resultados obtidos com as pesquisas, contri-
buindo com os profissionais da area da salde uma
vez que este tema ainda é pouco tratado ou discu-
tido entre a equipe de saide. Com o intuito de re-
ver e modificar conceitos, atitudes e a¢Oes terapéu-
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ticas, colocando em questdo modelos conhecidos
e hegemonicos.

Diante do exposto, elegemos como questéo
norteadora: quais as percepc¢des da equipe de en-
fermagem cirurgica acerca do cuidado prestado ao
paciente com transtorno mental que se submete a
um procedimento cirdrgico? E, como objetivo com-
preender os significados presentes nos discursos
da equipe de Enfermagem Cirargica acerca do cui-
dado ao paciente com transtorno mental que se
submete a um procedimento cirargico.

METODOLOGIA

A pesquisa teve abordagem qualitativa de
natureza fenomenoldgica apoiada no referencial
teodrico-filosofico de Maurice Merleau-Ponty® e na
Fenomenologia-Hermenéutica da compreensdo dos
discursos em Paul Ricoeur®.

O estudo foi realizado em uma Unidade de
Internacdo Cirargica de um Hospital Publico do
interior do Rio Grande do Sul. Entrevistamos oito
profissionais de enfermagem, sendo trés enfermei-
ros, trés técnicos e dois auxiliares de enfermagem
nos meses de agosto e setembro de 2008. O nime-
ro de participantes foi estabelecido no decorrer das
entrevistas do estudo, quando por meio da leitura
e interpretacdo dos discursos obtidos, percebemos
0 que o fendbmeno €, em sua esséncia®. Dessa ma-
neira, as entrevistas foram cessadas porque as in-
formacdes revelaram-se satisfatorias para compre-
enséo do fenémeno.

Os profissionais foram convidados a partici-
par da pesquisa de maneira intencional, ou seja,
aqueles que estavam no momento em que nos di-
rigiamos a unidade para realizar a entrevista sen-
do que as participagdes no estudo ocorreram es-
pontaneamente. Cabe ressaltar que o projeto de
pesquisa ja havia sido apresentado aos profissio-
nais em uma reunido de unidade e, assim todos es-
tavam convidados e poderiam ser possiveis sujei-
tos de pesquisa. Para preservar a identidade dos
profissionais, utilizamos a letra ‘P’ por ser a inicial
da palavra profissional, sendo assim: P1, P2, P3, ...
e P8. Desse modo, a letra ‘P’ foi estabelecida de
forma uniforme independente da categoria pro-
fissional, ndo diferenciando as categorias da En-
fermagem.

Utilizamos para a coleta das informacdes a
entrevista fenomenolégica gravada individual, sem
delimitacdo do tempo, com base na seguinte ques-
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tdo norteadora: fale-me como é para vocé cuidar
de uma pessoa com transtorno mental submeti-
da a um procedimento cirdrgico? Apds este ques-
tionamento, o profissional iniciava o seu relato e
somente quando necessario questionavamos acer-
ca de alguma experiéncia, visando a obter melhor
compreensdo do dito.

As entrevistas foram iniciadas depois de
fornecidas explicaces quanto ao objetivo da pes-
quisa e apds a assinatura do Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido conforme o preconi-
zado pela Resolugdo 196/96 do Conselho Nacio-
nal de Saide®?. O protocolo do projeto de pesqui-
sa foi aprovado pelo Parecer n° 0110.0.243.000-08
do Comité de Etica de Pesquisa com seres huma-
nos.

Para compreender os discursos dos profissio-
nais, utilizamos os trés momentos da analise e in-
terpretacdo propostos por Ricoeur®: a leitura ini-
cial do texto escrito, seguido da leitura critica e,
apos, da apropriacdo.

A leitura inicial do texto consiste em com-
preendé-lo de maneira superficial por meio da per-
cepcdo dos primeiros significados. A leitura é rea-
lizada varias vezes e sem julgamentos, de modo que
0 pesquisador consiga apreender os significados e
organiza-los. A leitura critica se estabelece quan-
do é realizada uma releitura do material obtido, com
a finalidade de compreender e interpretar os pro-
vaveis significados que emergem do texto a luz de
um referencial tedrico. A apropriagdo é aquela que
se manifesta quando o pesquisador compreende
e assimila a mensagem desvelada, pois aquilo de
que nos apropriamos é uma proposi¢cdo de mun-
do, “que ndo se encontra atras do texto como in-
tencdo oculta, mas diante dele, como aquilo que a
obra revela. Compreender é compreender-se dian-
te do texto”®.

A compreensdo do texto aconteceu a partir
das situacOes da realidade apreendida, do vivido
do outro. Ricoeur objetiva compreender o compor-
tamento do ser humano enfatizando a sua subjeti-
vidade; busca interpretar a linguagem pensada nao
por meio do que diz, mas do que esconde, no intui-
to de aprender a experiéncia vivida. Para ele, a in-
terpretacdo hermenéutica é um discurso dialoga-
do entre o texto, o significado e o contexto na qual
o fendbmeno é investigado®.

Neste estudo, utilizamos o referencial tedri-
co-filosofico em Maurice Merleau-Ponty. Esse fi-
l6sofo desenvolve a compreensdo da percepcédo a
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partir do viver e ndo dos conceitos. E uma compre-
ensao voltada para como o ser humano vive e sen-
te sobre aquilo que o investigador esta pesquisan-
do e que é expresso por ele. E a percepcao que nos
conduz a existéncia. A percep¢do “ndo é uma cién-
cia do mundo, ndo € nem mesmo um ato, uma to-
mada de posicao; ela é o fundo sobre o qual todos
os atos se destacam e ela é pressuposta por eles”®),
O corpo traz consigo a intenc¢do e o sentido age em
direcdo ao mundo a partir da existéncia, é o con-
creto da existéncia, estabelecendo-se na facticidade
da vida e do mundo.

Assim, a percepcdo possibilita que penetre-
mOos Nno universo da equipe de enfermagem, permi-
tindo conhecé-la a0 mesmo tempo em que abre a
possibilidade para que a mesma nos perceba. Ao
voltar-se a apreender algo, o ser humano o faz so-
mente pelo prisma possivel que se coloca a percep-
¢do para tal, utilizamos o olhar, porém o desvela-
mento de alguma coisa implica o esconder de ou-
tra. Quando algo se mostra ao pesquisador, outro
se esconde. Esse desvelar, desocultar a esséncia de
certo fendmeno, permite ao ser humano que veja
seu mundo, e se perceba enquanto ser inserido no
mundo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apos a andlise dos discursos, emergiram dois
temas e trés subtemas: percebendo-se como pro-
fissional de enfermagem (temporalidade nas de-
mandas do profissional de enfermagem); perce-
bendo o outro (percebendo o cuidado ao outro, per-
cebendo o cuidado do outro profissional), as quais
expressaram os significados do fenbmeno no ce-
nario da Unidade de Internagdo Cirdrgica.

Apresentamos, a seguir, um recorte dos te-
mas que emergiram no estudo, acerca dos signi-
ficados presentes nos discursos. Neste artigo apre-
sentaremos o tema percebendo-se como profis-
sional de enfermagem e o subtema temporalida-
de nas demandas de ser profissional de enferma-
gem.

Este tema apresenta a maneira como o ser que
cuida em Enfermagem compreende o seu cuidado
ao paciente com transtorno mental, baseado na sua
vivéncia como profissional e como ser humano que
necessita relacionar-se com o outro para existir.
Os discursos desvelaram os significados do feno-
meno no cenario da Unidade de Internacédo Cirur-
gica que sdo apresentados a seguir.
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Temporalidade nas demandas do
profissional de enfermagem

O ser humano busca o sentido de suas agdes e
expressdes no cotidiano, revelando a sua histori-
cidade, conectando a temporalidade e a espacia-
lidade de uma situacdo vivida tanto no passado
como no presente e futuro cujo horizonte se mos-
tra entreaberto como possibilidades que estao por
vir®, Nessa perspectiva, compreendemos que o ser
humano é como uma intersec¢do de suas dimen-
sBes em que o tempo é considerado em sua dialéti-
ca interna, cuja conducdo nos remete ao fato de
que o presente € decorréncia do passado e o futuro
do presente.

Nos discursos, o desvelar da temporalida-
de compreende a configuracdo de um tempo que é
subjetivo. Para alguns sujeitos, foi entendida co-
mo dificuldade no cuidado, porque, para estar jun-
to com o outro, se faz necessario conhecé-lo, com-
preendé-lo e a partir disso, disponibilizar-se a ajuda-
lo. Entendimento que é expresso nas falas:

[...] a gente ndo tem muito tempo para parar, para
ouvir, para ficar com ele junto se ele esta numa enfer-
maria (P1).

[...] é bem complicado, porque uma hora eles tém cons-
ciéncia de tudo que a gente transmite e de repente num
mesmo momento eles ja ndo tém aquela consciéncia de
tudo [...] (P4).

Estudos apontam que os profissionais de en-
fermagem (auxiliares e técnicos de enfermagem)
S80 0S que mais tempo permanecem com 0S paci-
entes desempenhando importante papel, tendo a
oportunidade de observar, obter confianca, inte-
ragir. Isso facilita estabelecimento de vinculo te-
rapéutico e colabora com a equipe multiprofissional
ao fornecer informacgdes que dizem respeito aos
comportamentos apresentados pelos pacientes®1?),
No entanto, observamos um paradoxo no discur-
so do profissional de enfermagem quando revela
a falta de tempo para concretizar a interacdo com
0 paciente. Percebemos dificuldades do profissio-
nal de enfermagem em manter uma relacao de pro-
ximidade com o ser-cuidado na perspectiva de com-
preendé-lo em sua singularidade, inserido em um
mundo.

Para Merleau-Ponty, o tempo “[...] nasce da
minha relacdo com as coisas. Nas proprias coisas,
0 porvir e 0 passado estdo em uma espécie de pre-
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existéncia e de sobrevivéncia eternas”®. O tempo
é como acontece o sentido da vida, inerente a ex-
periéncia humana, vislumbrando a compreensao
dos fatos.

O discurso abaixo retrata a questdo da peri-
culosidade, imprevisibilidade e da agressividade
que, muitas vezes, acompanham o paciente com
transtorno mental. Além disso, marca o conflito e
a relacdo de poder do profissional de enfermagem.
Essa relagdo é observada no modelo psiquiatrico
que apresenta como caracteristica o controle e a
disciplina, marcada por préaticas coercitivas que ti-
nham como objetivo manter a ordem asilar®,

[...] a gente vai fazer medicacdo. Ele comegou a bater
na mesa, gritava que queria médico. Quando ele bateu
na mesa, eu bati também. Eu néo vou chamar! Vou
chamar s0 se eu achar necessario. N6s vamos te medi-
car... Eu liguei pra outra unidade 14 em cima e chama-
ram a policia de choque. Quando ele viu assim eles en-
trarem, ele, ndo era burro, alids, era muito inteligente
[...] foi levantando o bracinho, assim, e deixou nés fa-
zermos a medicacdo (C6).

A temporalidade envolve também um passa-
do em que o ‘louco’ ndo era permitido a liberdade
de expressdo. Para o bom funcionamento das ati-
vidades no hospital, era preciso que, freqiente-
mente, acontecesse um controle dos pacientes por
parte da enfermagem. O controle almejava manter
a ordem nas unidades de internacdo, legitimando
avigilancia e as atitudes dominantes de poder como
um dos principais instrumentos de coer¢do ao lon-
go dos anos*419),

Em virtude disso, é necessario observar os
principios do processo terapéutico que envolve 0s
transtornos mentais, 0s quais permeiam o cotidia-
no das equipes, provocando resisténcias na aten-
¢ao aos pacientes. Esses solicitam, da equipe de en-
fermagem, tolerancia, capacidade de intervir em
situagdes de sofrimento mental, bem como dispo-
nibilidade de tempo®®),

No presente, observamos um futuro aberto as
mudanc¢as como sublinhado na Lei da Reforma
Psiquiatrica de 2001 que concebe ndo mais o “do-
ente mental” internado que deve ser contido e con-
trolado, mas o sujeito com sofrimento psiquico que
merece ser compreendido na sua integralidade.

O processo de cuidar “envolve crescimento e
ocorre independentemente da cura. E intencional
e seus objetivos sdo varios, dependendo do momen-
to, da situacdo e da experiéncia [...]"®". Ainda, se-
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ria inegavel desvincular a fisionomia como “a es-
trutura da paisagem ou da palavra, espontaneamen-
te conformes as intengdes do momento, assim como
as experiéncias anteriores”®, Vejamos o que o dis-
Ccurso nos mostra:

[...] eu explico, s6 nessa conversa com ele, ele vai se
acalmando, eu o desdobro, consigo levar, ndo da para
levar muito a sério. Tem que levar na brincadeira, mas
eles tém que pegar confianca em ti. Se ele pegou confi-
anc¢a naquela pessoa, se ele tem confianca eles véo abrir
a vida deles (P1).

Nesse discurso, compreendemos que 0 pro-
fissional busca a interacdo com o paciente, porém
ele ainda sofre influéncia do modelo da terapia tra-
dicional no qual o paciente € considerado um alie-
nado, persistindo ainda a visdo centrada na doenca
em vez de uma visdo centrada nos individuos. Por
vezes, 0s profissionais de enfermagem ndo se per-
cebem como agentes de transformacéo, ocupando-
se, rotineiramente, em controlar o comportamen-
to dos pacientes®,

Dessa forma, compreendemos a intenciona-
lidade quando ela esté inserida em um determina-
do contexto, aexemplo, 0 ambiente hospitalar, onde
0s sujeitos envolvidos em determinadas acoes, ad-
quirem um saber préprio de agir, apropriam-se de
acBes. E necessario perceber-se, olhar parasi e iden-
tificar possiveis mudangas na busca do estar me-
Ihor dos sujeitos envolvidos no cuidado, tornando
0 processo de cuidar mais positivo, agradavel e
prazeroso.

O momento do cuidado na Enfermagem per-
mite o reconhecimento da capacidade expressiva
de cada sujeito envolvido nesse processo. Tanto a
equipe de enfermagem como o ser-cuidado se en-
volvem em uma relacdo de aproximagéo e afasta-
mento, nos momentos de fala e de siléncio, de pre-
senca e auséncia, pois o cuidar se faz num processo
interativo, de atenc¢do e de desvelo, envolvendo ati-
tudes de preocupacao, de responsabilizacdo e de em-
patia pelo outro®@1®),

Os discursos, a seguir, apresentam o desejo
profundo da relacdo entre o aprender e o experi-
enciar o cuidado, sendo a aprendizagem uma pos-
sibilidade de vir-a-ser. Foram relatados certos sen-
timentos pelo reconhecimento da necessidade de
buscar novas complementac6es para o cuidado:

[...] o que falta para nés aqui e em qualquer outro lu-
gar é a preparacdo. Deveria ter um preparo nosso para
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chegar e saber o que tu vai falar na frente do paciente

L.1(PD).

[...] E eu me sentia bem despreparada para orientar
ele eu ndo sabia que termos usar para que ele me enten-
desse sabe? E me sentia frustrada com aquilo (P2).

[...] Medo de n&o saber como cuidar, de ndo saber como
lidar nessas situagdes. [...] medo relacionado a minha
inseguranca... quando interna algum paciente com al-
gum transtorno mental aqui, a gente ja fica assim, eu
me sinto mais apreensiva mesmo porque tu ndo sabe
qual reacdo que ele pode ter, em qualquer momento
(P3).

[...] medo do desconhecido, de tu ndo saber lidar com o
paciente, assim tu nao sabe lidar com ele, ndo sabe fa-
zer 0s manejos (P7).

Os discursos revelam o despreparo dos pro-
fissionais para cuidar o paciente com transtorno
mental. Compreendemos que a formacéao profissio-
nal oferecida pelos cursos da area da salde ainda
carece de uma capacitacdo voltada para prestar o
cuidado em unidades gerais e ndo somente em hos-
pital psiquiatrico. O despreparo da equipe consti-
tui-se em um problema para a implantagéo de lei-
tos psiquiatricos em hospital geral®. Isso repercu-
te na implementacdo dos principios da Reforma
Psiquiatrica, revelando as dificuldades de uma equi-
pe de um hospital geral em cuidar pacientes com
transtornos mentais marcadas pelo preconceito,
desrespeito e o predominio do paradigma psiquia-
trico tradicional®.

As percepcdes da equipe de enfermagem ex-
pressaram-se ndo apenas como realizadores de a¢do
mecanica, mas, sobretudo, como um fendmeno de
dedicacéo e de expectativas, como forma de valori-
zacdo e consideracdo do vivenciado e do experien-
ciado pelo outro. Emergindo a crenga no vir-a-ser,
gue o paciente é um ser vivido que esta inserido no
mundo, possuido de valores, compreendendo que
o didlogo mostra maneiras de interagir com o ou-
tro, acontecendo pela disposi¢ao de ouvir o outro,
falar e toca-lo.

Essa maneira revela a importancia de uma
aproximacdo que seja buscada pelo didlogo jun-
to ao paciente, e ndo somente o desenvolver do
cuidado tecnicista, conforme expde o discurso a se-
guir:

Até pra preparar para o pos-operatério. Conversando!
Através do didlogo assim, pergunta resposta. Muitas
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vezes tirando do leito, levando para o chuveiro e nesse
meio tempo conversando bastante com eles e tendo uma
postura de tranqilidade, de ter paciéncia [...] (C4).

Esse discurso revela a intencionalidade de
produzir uma interacdo, de cuidado genuino, por
meio do di&logo, respeito, producdo de vinculo,
confianca. O discurso do profissional de enferma-
gem mostra que compreende a atitude do paci-
ente, pois agiu com tranqiilidade e buscou pelo
dialogo lidar com as dificuldades que podem se
apresentar quando se cuida de um ser com trans-
torno mental. O cuidado enfatiza a ligacdo entre
0 COrpo e a mente e requer a agdo como um ato re-
flexivo vislumbrando mudancas na forma de cui-
dar@?,

CONSIDERACOES FINAIS

Sob o olhar da fenomenologia de Maurice
Merleau-Ponty, 0 momento do encontro com 0s
sujeitos da pesquisa possibilitou-nos compreender
a percepc¢do da equipe de enfermagem sobre o cui-
dado. Tivemos o mundo vivido na singularidade
de cada sujeito deste estudo. Identificamos a ne-
cessidade de compreensdo e de inclusdo dos paci-
entes no processo terapéutico, no qual ocorre o
distanciamento dos profissionais de enfermagem,
uma vez que eles limitam o paciente, ndo perce-
bendo suas capacidades e potencialidades.

Compreendemos que ainda falta preparo a
equipe de enfermagem para receber e cuidar do
paciente com transtorno mental quando esse in-
terna em uma unidade cirdrgica. Todavia, lembra-
mos que o cuidado a este paciente € de responsabi-
lidade de toda uma equipe gue deve estar norteada
por um objetivo comum e que certamente também
possui limitaces.

Os resultados obtidos evidenciam que se pre-
cisa estimular, nos profissionais de Enfermagem,
0 processo reflexivo sobre o cuidado ao paciente
portador de transtorno mental, na tentativa de am-
pliar a compreensdo referente ao ser-cuidado, bus-
cando subsidios para compreendé-lo na sua exis-
tencialidade. Oferecer suporte emocional para os
profissionais, visto que as dificuldades encontra-
das no processo de cuidar desses pacientes geram
sentimentos que afetam a sua corporeidade; reali-
zacdo de grupos de estudo, com a abordagem de
referenciais teoricos, objetivando trocas de expe-
riéncia que auxiliem no cuidar, visando gerar mais
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seguranca aos profissionais junto a esses pacien-
tes.

A equipe de enfermagem necessita buscar
apoio nos principios da reforma psiquiatrica para
nao repetir relagbes manicomiais ao cuidar os pa-
cientes com transtornos mentais no hospital ge-
ral. A equipe da instituicdo hospitalar precisa re-
ver a sua postura e buscar, no referencial tedrico,
auxilio ao assistir esses individuos em sofrimento
psiquico.
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