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Este trabalho é o resultado de uma pesquisa realizada junto a vdrios elementos
da equipe psiquidtrica com enfoque multiprofissional. Os autores sé acreditam que
o trabalho em equipe multiprofissional serd efetivo se cada um de seus membros
estiver seguro de seu papel e das respectivas fungées que o compoem. Foram utili-
zadas, como pardmetro, as fungdes do enfermeiro psiquidtrico elaboradas com base
na revisdo de literatura sobre o papel do enfermeiro.

INTRODUCAO

A assisténcia psiquidtrica prestada ao paciente por equipe multi-
profissional tem dado resultados satisfatérios em varios locais, porém,
culturalmente diferentes do nosso (GLITTENBERG et alii, 1971, PAS-
QUALI et alii, 1981 entre outros).

Esse modo de prestar assisténcia ao paciente em servicos psiquiatri-
cos ou de saide mental ainda estia incipiente em nosso meio, ou mesmo
inexiste, com excecdo de alguns esforcos nesse sentido.

As vezes tem-se noticia de que alguns servicos contam com tra-
balho de equipe multiprofissional, mas raramente fica-se sabendo o
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resultado do trabalho desenvolvido, pois a comunicacdo nesse campo €
precaria.

Dados de observacido e de informacoes obtidas junto a profissionais
que atuam em equipe multiprofissional, em unidade de internacio psi-
quiatrica, indicam atuagdo aleatéria dos membros da equipe, néo
havendo funcdes estabelecidas para cada elemento. O potencial de cada
profissional ndo nos parece ter o aproveitamento adequado.

Esses dados corroboram as afirmagées feitas por STUART & SUN-
DEEN (1983), segundo as quais, se o papel de cada membro da equipe
ndo for clarificado e aceito pelos mesmos, ocorrerdo desvio de funcio,
ressentimento e a sub-utilizacdo dos profissionais envolvidos. As autoras
apresentam esquematicamente as responsabilidades dos membros da
equipe, como segue:

1. a enfermeira, pelo meio onde o paciente esti, implementacdo do
processo de enfermagem em todas suas etapas, relacionamento interpes-
soal enfermeira-paciente, provisio de ambiente seguro, atividades de vida
diaria do paciente e avaliacao dos resultados do cuidado;

_ 2. o médico, pelo diagnéstico, prescricdo, decisdo da internagio e
alta;

3. o assistente social, pelo estudo da familia;

4. o terapeuta ocupacional, por atividades programadas com obje-
tivos definidos;

5. o psicélogo, pela avaliacao e. testes psicolégicos. .

Percebe-se insatisfacdo, por parte do enfermeiro, quanto a seu
desempenho na equipe multiprofissional, onde um dos participantes, em
geral o médico, é o coordenador; este além de desempenhar suas fungoes
especificas, muitas vezes delineia as acbes de outros profissionais.

Este fato ocorre freqiientemente porque o médico, ou outro profis-
sional que coordena a equipe, ndo conhece as fungbes especificas dos
outros profissionais da equipe, e estes, também, ou nido se preocupam
em definir suas funcoes, ou nao se sentem seguros sobre qual é sua agao
especifica.

Supde-se que a causa da insatisfacdo do enfermeiro e mesmo da nao
obtencdo de resultados satisfatdrios do trabalho multiprofissional seja.
esta falta de conhecimento, por parte de cada membro da equipe, sobre
as funcdes especificas de cada um, e que funcbes podem ser desempe-
nhadas independentemente por todos os membros da equipe.

GIVEN & SIMMONS (1977), entretanto, afirmam que a equipe mul-
tiprofissional deve ter objetivos comuns, definidos com a participacao
do paciente e de seus familiares, bem como um plano de trabalho, no
qual cada membros tem contribui¢cées Uinicas mas que se complementam.

. Acredita-se que, para a .eficicia do atendimento ao pacientes ser
atingida, s6 o préprio profissional pode e deve delimitar suas funcoes e,
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em cada situacao, decidir quais sdo as mais indicadas, como as desem-
penhara em colaboracdo com os demais, e quais podem ser realizadas
por qualquer outro profissional da equipe.

Em seu livro, “Interpersonal Relations in Nursing”, PEPLAU (1952)
descreve as func¢Oes, habilidades, atividades e o papel da enfermeira
psiquiatrica. Ela definiu a enfermagem como um processo terapéutico
interpessoal. No estudo deste, identificou varios subpapéis ou funcodes
da enfermeira psiquiatrica, tais como mae substituta, educadora, admi-
nistradora, socializadora, técnica e psicoterapeuta. Ja em 1962 a citada
autora considerava este Ultimo papel como o ponto crucial da enfer-
magem psiquiatrica e, os demais, como sub-papéis.

O papel da enfermeira psiquiatrica, gragas aos esforcos de PEPLAU
(1952, 1962) evoluiu dos cuidados fisicos ao paciente, exclusivamente
para o de competéncia no relacionamento interpessoal.

No presente trabalho, as funcbOes ou sub-papéis descritos por
PEPLAU (1952,1962) e pela American Nurses Association - ANA (STU-
ART & SUNDEEN, 1983) foram adotados como referencial para se
estudarem as respostas dadas pela populacido deste estudo, uma vez que:
1. analisando os “Standards of Psychiatric and Mental Health Nursing
Practice”, publicados pela ANA em 1973, e revisados em 1982, per-
cebe-se facilmente que as funcdes descritas por PEPLAU (1962) e ANA
permeiam as acOes descritas em cada padrao; e, 2. a experiéncia dos
autores, como docentes de cursos de graduacao e pés-graduaciao em enfer-
magem, permite afirmar que essas agées podem perfeitamente ser desem-
penhadas, se nao em sua totalidade, pelo menos parcialmente, de modo
a dar ao ser humano com distirbio emocional assisténcia mais digna
e efetiva.

Para melhor compreensdo deste trabalho apresenta-se a seguir o
conceito de enfermagem psiquidtrica da STUART & SUNDEEN (1983)
e da American Nurses Association - A.N.A. (STUART & SUNDEEN,
1983), que corroboram a definicao de PEPLAU (1952 e 1962). STUART
&SUNDEEN (1983) conceituam a enfermagem como um processo inter-
pessoal dirigido para promover o desempenho da pessoa como um ser
integrado. Nesta definigdo, o paciente é sempre visto como individuo,
membro da familia e da comunidade.

A American Nurses Association considera a enfermagem psiquia-
trica como uma area especializada da enfermagem, na qual a enfermeira
usa as teorias do comportamento humano e faz uso terapéutico de si
mesma para desempenhar suas funcoes; este desempenho deve estar

voltado tanto para os aspectos preventivos como para os corretlvos do
distarbio mental e para suas consegiiéncias.

As funcgbes béasicas descritas pela ANA, resumidamente, sdo: criar
e manter ambiente terapéutico; assistir o paciente considerando seus
problemas do momento, incluindo os da esfera somaética, e suas ativi-
dades da vida diaria; desempenhar as funcdes de mdae substituta; educar
o paciente nos aspectos que afetam a saiide mental; agir como agente
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socializador; liderar a equipe de enfermagem; participar de ag¢ées comu-
nitarias que dizem respeito & Sadde Mental.

As atividades para o desempenho destas funcOes sdo apresentadas
por STUART & SUNDEEN (1983) segundo os diferentes niveis de pre-
vencdo., Estas atividades sdo descritas a seguir de modo sucinto.

Nivel primdrio

¢ Orientacdo sobre principios de Satade Mental, crescimento e de-
senvolvimento normais e educacdo sexual,

e Avaliacdo de grupos de risco, vulneraveis a doenca mental.
o Intervencao em crise.

e Assisténcia & pessoa, também em relacio aos aspectos emocio-
nais, quando internado em hospital geral.

e Orientacdo aos familiares para que possam servir de apoio a
pessoa que necessita de ajuda.

e Participacao em programas comunitarios de Satde Mental.

Nivel secunddrio

e Coordenacido e avaliacdo dos servigos de enfermagem.

o Visita domicilidria antes da admissdo do paciente.

e Criacio e manutencio de ambiente terapéutico.

o Atendimento de emergéncia em hospital geral.

e Implantacido de atendimento psiquidtrico em hospital geral.
e Desenvolvimento do relacionamento terapéutico.

o Intervencao em crise.

e Intervencao na comumdade para atendlmento de problemas espe-
cificos de Satde Mental.

Ni'vel teroidrio
¢ Encaminhamento para servigos de reabilitacao.

o Organizacdo de programas que facilitem a transicdo do paciente
do hospital para a comunidade,

e Criacdo de condicOes de hospitalizacao parcial.

Além dessas atividades devem ser consideradas outras que nao dizem
respeito ao cuidado direto do paciente mas que sdo fundamentais para
assegurar a exceléncia na qualidade da assisténcia de enfermagem, tais
como: educagdo continuada, treinamento em servico, administracdo de
servico de enfermagem, consulta a outros colegas e pesquisa em enfer-
magem.
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Em face das consideracles feitas, o objetivo deste trabalho é iden-
tificar o que o enfermeiro e outros profissionais conhecem como funcbes
do enfermeiro, quando a assisténcia ao paciente é prestada por meio
de trabalho em equipe multiprofissional.

METODOLOGIA

A populacdo deste estudo foi constituida de enfermeiros, médicos,
assistentes sociais, terapeutas ocupacionais e psicologos que participam
de equipe multiprofissional de hospitais psiquiatricos governamentais da
Grande Sao Paulo.

O instrumento utilizado foi questionario, preenchido, em entrevista,
na qual o profissional era solicitado a responder “Quais as funcées do enfer-
meiro no trabalho de equipe multiprofissional no campo da psiquiatria?”

Foi dada plena liberdade de participacao.

As respostas foram grupadas nas funcdes definidas por PEPLAU
(1952-1962).

Essas funcgoes e as acboes correspondentes sio abaixo enumeradas.

Mde substituta. AcOes referentes a higiene corporal, alimentacéo,
protecao e aceitagdo do paciente, disciplina, conforto, vestuario, manifes-
tacdo de ternura.

Técnica. Procedimentos técnicos relativos a assisténcia de enfer-
magem, principios relativos & seguranca, esterilizacdo e economia de
material.

Administrativa. Planejamento, organizacido, supervisio e avaliacdo
dos cuidados prestados e comunicacdo, por escrito e oralmente, destes
cuidados.

Educadora. Orientacdo sobre o cuidado do paciente, habitos de hi-
giene diarios.
Socializadora. Relacionamento social: conversar sobre assuntos

atuais ou de interesse do paciente, assistir televisao, participar em jogos
e caminhar com o paciente.

RESULTADO

O estudo foi realizado em dois hospitais psiquiatricos governamen-
tais da Grande Sdao Paulo, em maio de 1984.

A populacido deste estudo foi constituida de 16 enfermeiras, 17 mé-
dicos, 7 assistentes sociais, 3 terapeutas ocupacionais e 3 psicdlogas que
participam de equipe multiprofissional daqueles hospitais.

Os profissionais, inclusive as enfermeiras, na sua quase totalidade
descreveram acgdes de enfermagem mas ndo especificaram fungoes.

O agrupamento destas acoes em funcGes do enfermeiro € apresentado
na Tabela.
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Podemos observar na Tabela que as acles citadas pelas enfermeiras,
de um modo ou outro, abrangeram, em diferentes nameros, todas as
funcoes da enfermeira.

As maiores porcentagens (33,7% e 32,7%) das acbes que as enfer-
meiras descreveram como sendo suas recairam na funcio administrativa,
em primeiro lugar, e técnica logo a seguir.

Entretanto, a funcdo terapéutica, que PEPLAU (1952) considera:
como sendo o amago da enfermagem psiquiatrica, foi considerada em
terceiro lugar com 15,3%, porcentagem esta inferior & metade da por-
centagem de acoes que foram consideradas como administrativas.

A funcdo de méae que é a mais relacionada as atividades de vida
diaria do paciente foi citada apenas uma vez, muito embora esta tenha
sido descrita como funcdo e ndo meramente como uma acdo a mais
a ser desempenhada pela enfermeira.

A baixa porcentagem encontrada nas funcoes de educadores e de
agente socializador, juntamente com a funcio de mae, mostra-nos, uma
vez mais, a grande preocupaciao das enfermeiras em relacdo a funcio
administrativa, em detrimento daquelas que devem ser desempenhadas
junto ao paciente.

Afirmar que a enfermeira nao tem funcédo definida, apesar de uma
unica enfermeira ter dado esta resposta, leva-nos a refletir sobre o que
estda sendo ensinado nas escolas de enfermagem, na disciplina Enfer-.
magem Psiquiatrica; isto porque, para se desenvolver em enfermagem
psiquiatrica, o minimo que ela deve aprender é quais as acbes a serem
desempenhadas.

O que mais nos surpreende foi o fato de s6 a enfermeira ter afir-
mado que ela ndo tem funcdo definida na assisténcia ao paciente pres-
tada por meio do trabalho multiprofissional, quando todos os profissio-
nais que participaram do estudo referiram-se a uma ou outra funcao
da enfermeira. :

Quanto ao médico, é importante ressaltar a valorizagao atribuida
as acoes que correspondem a funcao terapéutica e o fato de ndo men-
cionar a funcao de agente socializador.

Praticamente a metade (41,2%) das acoes descritas pelas assistentes
sociais se concentram na funcio técnica, em detrimento da funcao tera-
péutica, que aparece apenas com 5,9%.

Apesar de ser pequeno numero de terapeutas ocupacionais (3) e
psicologos (3) que participaram da pesquisa, é estranho o fato desses
profissionais mencionarem acOes agrupaveis em apenas trés fungoes.

CONCLUSAO

Este trabalho ndo permite generalizacées devido ao pequeno numero
de profissionais participantes e a discrepancia entre suas opinides. Con-
tudo, o resultado obtido leva a refletir sobre a necessidade de se desen-
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volver programa de educagio continuada para os enfermeiros sobre seu
papel no campo da psiquiatria e da satde mental.

Ha diversos fatores que podem interferir no desempenho das funcdes;
do enfermeiro, entre os quais: legislacdo, formacado profissional, inicia-
tiva e competéncia pessoal, politica de saide e do local de trabalho.
Cabe, aqui, ressaltar aspecto gritante dessa politica, merecedora de
atencdo especial, que é a desproporcdo entre o namero de enfermeiros;
e o de pacientes nos hospitais psiquiatricos brasileiros, com rarissimas;
excecoes.

Para que o enfermeiro possa desempenhar suas fungbes, tem-se de
cuidar da formacdo profissional — tanto docentes de enfermagem como
enfermeiros do campo — ENSINANDO ENFERMAGEM E SERVINDO
DE MODELOQO, para que o enfermeiro possa assistir adequadamente o
paciente, tanto na area de saide mental como em qualquer outra area.

Acredita-se que s6 com o conhecimento de suas funcoes e das res-
pectivas atividades podera a enfermeira desempenhar adequadamente o
seu papel e participar de toda e qualquer decisao da equipe multipro-
fissional sobre a conduta a ser seguida no atendimento ao paciente.

Se todos os membros da equipe se esforcarem no desempenho de
suas funcoes, estardo eles contribuindo para atender aos objetivos da
atual politica de Saade Mental.

Até o momento percebe-se apenas esforcos individuais isolados, nesse
sentido, o que nao gera mudanga efetiva na pratica da enfermagem.

STEFANELLI, M.C.; MENEGHIN, P.; ARANTES, E.C.; FUKUDA, LM.K. Psychiatry
nursing and mental health team members. Rev. Esc. Enf. USP, Sdo Paulo, 19(2):
127-134, 1985.

This paper is based on a study on the functions of the nurse, as a member
of the multiprofessional team, in one Psychiatric Hospital. The populations interviewed)
was composed of 16 nurses, 17 phisicians, 7 social workers, 3 occupational therapists
and 3 psychologists. The results showed that not even the nurses had a clear idea.
of their functions. The author's conclusions emphasize the need of a good under-
graduate program on Psychiatric Nursing and on continuing education.
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