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Objective: to understand how care for people with psychotic disorders is developed by the nursing team during 
hospitalization. Method: qualitative, descriptive and exploratory study based on the approach of historical and 
dialectical materialism, conducted with the nursing team in the period from January to June 2021, in a Psychiatric 
Hospitalization Unit of a university hospital. Semi-structured interviews were used and the results were determined by 
thematic analysis. Results: the participants were ten nursing professionals. Two categories were delimited: Dead work: 
promoter of nursing care in the asylum perspective and Living work in action: potentiality of nursing care through 
therapeutic relationship. Final considerations: nursing care to people with psychotic disorders permeates knowledge 
and practices of dead work and live work in act, being essential the professional development of the therapeutic 
relationship through the implementation of the Nursing Process.

Descriptors: Nursing Care. Nurse-Patient Relations. Mental Health. Psychotic Disorders. Hospitalization.

Descriptores: Atención de Enfermería. Relaciones Enfermero-Paciente. Salud Mental. Trastornos Psicóticos. 
Hospitalización.

Objetivo: comprender cómo el cuidado de las personas con trastornos psicóticos es desarrollado por el equipo de 
enfermería ante la hospitalización. Método: estudio cualitativo, descriptivo y exploratorio, basado en el enfoque del 
materialismo histórico y dialéctico, realizado con el equipo de enfermería en el período enero a junio de 2021, en una 
Unidad de Internación Psiquiátrica de un hospital universitario. Se utilizaron entrevistas semiestructuradas y los 
resultados obtenidos por el análisis temático. Resultados: participaron diez profesionales de enfermería. Se delimitaron 
dos categorías: Trabajo muerto: promotor de la atención de enfermería en perspectiva manicomial y Trabajo vivo 
en acto: potencialidad de la atención de enfermería por medio de la relación terapéutica. Consideraciones finales: 
el cuidado de enfermería a las personas con trastornos psicóticos permedia saberes y prácticas del trabajo muerto y 
trabajo vivo en acto, siendo esencial el profesional desarrollar la relación terapéutica mediante la implementación 
del Proceso de Enfermería.

Descriptores: Atención de Enfermería. Relaciones Enfermero-Paciente. Salud Mental. Trastornos Psicóticos. 
Hospitalización.

Introdução

Os transtornos psicóticos são considerados 

uma das condições de saúde mais incapacitantes 

da atualidade, visto que podem afetar a funcio-

nalidade da pessoa e estão associados à redução 

da qualidade e expectativa de vida(1). Estima-se 

sua incidência em 26,6 a cada 100.000 pessoas 

por ano, chegando a atingir 1% da população 

mundial quando considerado o transtorno psicó-

tico mais comum, a esquizofrenia(1-2).

São caracterizados por sintomas positivos 

(alucinações e delírios), sintomas negativos 

(apatia, retraimento social e redução da expressão 

emocional) e podem ser divididos em: afetivos 

(manifestações de depressão maior e transtorno 

bipolar), não afetivos (esquizofrenia e transtornos 

psicóticos caracterizados por sintomas negativos, 

delírios, alucinações, alteração do juízo da rea-

lidade), funcionais (transtornos psiquiátricos) e 

orgânicos (secundários a problemas médicos 

não psiquiátricos)(1-2).

Nesse sentido, é de extrema importância o 

acompanhamento da pessoa com transtorno 

psicótico nos serviços de saúde mental, os quais 

devem estruturar o cuidado para além do trata-

mento médico, seguindo os preceitos do modelo 

de atenção biopsicossocial(3). É preciso envolver 

a família, estimular o desenvolvimento de ha-

bilidades sociais, ofertar espaços terapêuticos, 

indicar farmacoterapia assertiva e contar com uma 

equipe que gerencie as crises(3). Neste contexto, 

a enfermagem surge como profissão pautada na 

permanência e não na visita, o que possibilita a 

constância da relação(4).

Entretanto, essas pessoas estão suscetíveis a 

episódios de agravamento do quadro psíquico, 

principalmente devido à falta de continuidade 

no acompanhamento em saúde, o que pode 

levar à necessidade de internação para estabili-

zação do quadro(5). Não obstante, por vezes, ser 

necessária, essa estratégia deve ser utilizada em 

último caso, sendo a prioridade implementar 

o cuidado em saúde mental na perspectiva  

territorial, singular e com atenção direcionada à  

dimensão biopsicossocial(6).
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No Brasil, o cuidado em saúde mental  

estrutura-se no Sistema Único de Saúde por 

meio da Rede de Atenção Psicossocial (RAPS), 

sendo um dos objetivos organizar os serviços de 

saúde mental em uma lógica territorial(6). Dentre 

eles, tem-se a Unidade de Internação Psiquiátrica 

em Hospital Geral (UIPHG), que tem por fina-

lidade assistir a pessoa com transtorno mental 

grave que esteja apresentando sintomas agudos 

ou que se encontre em crise(7).

Na UIPHG, o cuidado ocorre por meio da 

atuação da equipe multiprofissional, da qual os 

técnicos de enfermagem e enfermeiros fazem 

parte(7). Neste contexto, a equipe de enfermagem 

despende atenção aos sintomas agudos e prota-

goniza, em seu processo de trabalho, a recuperação 

e manutenção do cuidado em saúde mental por 

meio de práticas que transcendem a perspectiva 

biomédica e contemplam o modelo de atenção 

biopsicossocial(7-8). Assim, abre-se a possibilidade 

de vinculação e construção de um plano de cui-

dado integral e humanizado por meio da relação 

terapêutica, ferramenta prioritária para recuperação 

e promoção da saúde(7-8).

Nesse contexto, durante o processo de trabalho, 

cada profissional possui ideias, conceitos e va-

lores sobre a saúde, o trabalho em saúde e como 

este deve ser realizado, possuindo assim duas 

dimensões: trabalho vivo em ato, caracterizado 

pelo uso de tecnologias leves que permitem a 

relação, e trabalho morto, marcado pelo uso das 

tecnologias leve-dura e dura, que ganham des-

taque por meio de um produto(9).

Endossa-se que os profissionais de enfermagem 

têm desenvolvido boas práticas de cuidado em 

saúde mental, utilizando técnicas, como o acolhi-

mento e a escuta, além de participarem ativa-

mente na construção dos projetos terapêuticos(8). 

No entanto, nota-se ainda resquícios do cuidado 

sustentado pelo olhar empírico, isto é, realizado 

por ações voltadas à lógica biomédica, o que 

perpassa a história da profissão e pode implicar 

em uma assistência que desconsidera os saberes 

científicos e fortalece a permanência dos estigmas 

relacionados às pessoas com transtornos psicó-

ticos(10). Portanto, ações reducionistas que influen-

ciam a prática do cuidado de enfermagem podem 

estar concorrendo com aquelas fundamentadas 

no modelo de atenção biopsicossocial(10).

Este estudo justifica-se pela alta incidência de 

pessoas com transtornos psicóticos e pela impor-

tância de acompanhamento longitudinal ofertado 

em serviços de saúde pautados no modelo de 

atenção biopsicossocial, tendo em vista a necessi-

dade de hospitalização em UIPHG nos momentos 

de agudização do quadro, tendo a enfermagem 

papel central no cuidado integral e humanizado 

construído por meio da relação terapêutica(1-8,10). 

Assim, este estudo tem por objetivo com-

preender como o cuidado com as pessoas com 

transtornos psicóticos é desenvolvido pela equipe 

de enfermagem diante da hospitalização.

Método

Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo e 

exploratório, desenvolvido com base das recomen-

dações do Consolidated Criteria for Reporting 

Qualitative Research (COREQ), a fim de manter 

o rigor científico. Como referencial teórico-meto-

dológico, foi utilizado o materialismo histórico 

e dialético, que tem por finalidade descobrir as 

leis fundamentais que regem a organização dos 

homens em sociedade por meio do movimento 

do pensamento, ao considerar a dinamicidade e a 

historicidade da realidade partindo do empírico(11-12).

O exercício de enfermagem implica valores 

e saberes que tendem a ser transformados ao 

longo do tempo pelas diversas mudanças em 

evidências científicas e tecnológicas(11-12). Assim, 

tendo o cuidado ao ser humano como objeto de  

trabalho, o método do materialismo histórico-dialé-

tico constitui um orientador de ações e fortalece 

o processo de trabalho em enfermagem no meio 

científico, possibilitando acompanhar o momento 

histórico e as transformações globais(11-12).

Como referencial teórico para a discussão dos 

dados, foram utilizados os conceitos do mate-

rialismo histórico-dialético: processo de trabalho, 

trabalho vivo em ato e trabalho morto(9).

O estudo foi desenvolvido em uma UIPHG 

universitário do interior paulista, definido como 

local de pesquisa, por constituir-se um campo 

de atividade prática, ensino e extensão dos 
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pesquisadores envolvidos no estudo. Encontra-se 

inserido na RAPS do município, que tem como 

propósito criar, ampliar e articular pontos de 

atenção à saúde para pessoas em sofrimento psí-

quico(11). A unidade conta com 14 leitos mistos 

e uma equipe multiprofissional composta por 

enfermeiros, técnicos de enfermagem, médicos 

psiquiatras, assistente social, residentes multi-

profissionais em saúde mental e estudantes de 

programas de aprimoramento profissional. Neste 

cenário, a equipe de enfermagem é composta 

por 7 enfermeiros, 14 técnicos de enfermagem e 

1 supervisora de enfermagem.

Foram convidados a participar da pesquisa os 

enfermeiros e técnicos de enfermagem da UIPHG, 

sendo selecionados para o estudo aqueles que 

aceitaram o convite e se enquadraram nos se-

guintes critérios de inclusão: ser integrante da 

equipe de enfermagem, ter prestado assistência a 

pessoas com transtornos psicóticos, pelo menos, 

uma vez e estar presente no momento da coleta 

de dados. Foram excluídos aqueles que se encon-

travam afastados do trabalho durante a coleta de 

dados. Participaram dez profissionais da equipe 

de enfermagem, sendo quatro enfermeiros e seis 

técnicos de enfermagem. Apresentavam média de 

40 anos e dividiam-se em sete profissionais do 

sexo feminino e três do sexo masculino. Houve 

uma recusa para participar da pesquisa.

A coleta de dados foi realizada de janeiro 

a junho de 2021 por meio de entrevistas com  

roteiro semiestruturado, que, para além da questão 

norteadora, permite a inclusão de novos questio-

namentos, a fim de explorar as experiências sin-

gulares dos participantes acerca do fenômeno(11), 

sendo gravadas e transcritas na íntegra.

A questão norteadora foi Me conte como você 

realiza o cuidado com a pessoa com transtorno 

psicótico. As entrevistas tiveram duração média 

de 30 minutos e foram realizadas em espaços 

reservados nas dependências da UIPHG. A in-

clusão de novos participantes foi suspensa no 

momento em que identificou-se a recorrência de 

dados, as inquietações da pesquisadora foram 

respondidas e o objetivo do estudo foi alcan-

çado, caracterizando assim a saturação teórica(13).

A análise dos dados foi realizada mediante 

a análise do conteúdo, seguindo as etapas da 

análise temática: familiarizar-se com os dados por 

meio de leituras repetidas; gerar códigos iniciais 

a fim de organizar os dados em grupos de ideias 

relacionadas; classificar os diferentes códigos em 

categorias/temas em potencial; revisá-las para 

refinamento por meio da leitura dos extratos re-

unidos em cada categoria; definir e nomear as 

categorias, redigindo uma análise detalhada para 

cada uma; e produzir o relatório após a seleção 

de exemplos vividos e convincentes dos ex-

tratos(14). Os dados foram validados em grupo de 

pesquisa da instituição.

O projeto foi aprovado pelo Comitê de 

Ética em Pesquisa da instituição envolvida, com  

Parecer n. 5.126.315, Certificado de Apresentação 

de Apreciação Ética (CAAE) 52351621.7.0000.5404, 

e todos os participantes assinaram o Termo 

de Consentimento Livre e Esclarecido. O ano-

nimato foi mantido pela codificação com os 

termos “E” para enfermeiro e “TE” para técnico 

de enfermagem, seguidos de algarismo arábico,  

conforme a ordem da entrevista.

Resultados

Com base nas entrevistas, foi possível com-

preender como é desenvolvido o cuidado de  

enfermagem com a pessoa com transtorno psicótico, 

 por meio dos saberes e formas de organização 

do trabalho descritos nas duas categorias apre-

sentadas a seguir.

Trabalho morto: promotor do cuidado de 

enfermagem na perspectiva manicomial

Foi possível observar que a equipe de enfer-

magem demarca sua assistência pela realização 

de procedimentos técnicos direcionados ao 

corpo, referentes a cuidados de higiene, alimen-

tação, medicação, sinais vitais e contenção, sem 

localizá-los como intervenções que possibilitam 

a relação terapêutica, essencial no contexto da 

saúde mental. Incluíam a escuta à pessoa como 

apenas mais uma tarefa de rotina e não como 

parte integrante dos manejos prestados.

A gente segue a dinâmica da enfermaria, tem cedo o ba-
nho, alimentação, mais tarde, a gente dá uma atenção, 
ouve um pouco o paciente. (TE6).
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Basicamente, a gente vai medicá-lo, e muitas vezes con-
tê-lo. (TE1).

A gente chega, verifica os sinais vitais, prepara a medi-
cação. (TE5).

Os profissionais apontaram condutas que 

podem remeter ao modelo manicomial, marcadas 

pela relação limítrofe com o corpo da pessoa 

hospitalizada, desvalorizando sua autonomia, 

desacreditando do que é relatado e tentando le-

vá-la à obediência.

Tenta ver se o paciente ingeriu mesmo a medicação, se 
ele tá escondendo algum objeto em algum lugar. (TE5).

Tem a senhora que tá aqui, por exemplo [...] ela dizia que 
não conseguia andar e agora tá andando, fazendo tudo. 
Então, sabe? “Não, eu não vou tomar banho na cadeira”, 
eu fui, peguei ela no braço, coloquei ela na cadeira e 
levei ela pro chuveiro. (TE1).

A equipe de enfermagem, por vezes, demonstrou 

dificuldade em considerar a singularidade da 

pessoa com transtornos psicóticos, ao descrever 

os cuidados como iguais para todos, visto que se 

ocupam da sintomatologia, o que pode resultar 

na ausência do reconhecimento do paciente 

como pessoa para além de seu sofrimento.

Não tem muita diferenciação, o cuidado é o mesmo com 
todos. (TE3).

Os cuidados geralmente é quase igual a todos eles. (TE5).

A gente trata do paciente, trata o agudo dele, a gente nem 
conhece esses pacientes direito. (TE1).

Os profissionais reconhecem a assistência 

ainda marcada pelo modelo de atenção biomédico 

ao apontar as pequenas doses de medicações 

prescritas pela equipe médica, pois compreendem 

como objetivo do tratamento medicamentoso a 

indução ao repouso, o que denotou a dificuldade 

da equipe de enfermagem em considerar o ma-

nejo verbal como efetivo e em realizar o cuidado 

baseado nas premissas biopsicossociais.

Ele [médico] faz umas doses muito pequenas às vezes de 
algumas medicações, já sabe que o paciente é usuário e 
faz uma taxa que nem uma pessoa que não é usuária 
iria descansar. (TE1).

E nem sempre tem o apoio da parte médica quanto à 
questão da medicação, porque é algo muito importante e 
às vezes eles deixam a desejar. Ficam achando que só na 
conversinha vai adiantar. E não adianta. (TE2).

Foi possível identificar nas falas da equipe de 

enfermagem fragmentos de olhar estigmatizado à 

pessoa com transtorno psicótico, ao demarcarem, 

com frequência, experiências de agressão e apon-

tando-as como algo comum neste contexto de  

trabalho. Ainda, citaram a importância da presença 

masculina na equipe, o que remonta a aspectos 

do modelo manicomial e asilar do cuidado, o 

qual prevê a necessidade de força física, princi-

palmente visando a realização de contenções.

Eu acho que a agressividade é um dos piores, porque ele 
pode causar um dano irreversível, inclusive aqui mesmo 
na enfermaria nós já tivemos vários casos. (TE2).

Era um paciente psicótico que agrediu um funcionário 
e ele foi parar na UTI, então foi algo assim, acho que 
marcou toda a equipe. (E1).

Existe um problema que o pessoal da manhã fala muito, 
que na manhã não tem homem. Então a enfermagem 
fica um pouco acuada, principalmente quando é mu-
lher. (TE1).

Por fim, notou-se uma falta de embasamento 

teórico para realização do cuidado, marcado 

por um manejo com condutas desarticuladas de 

justificativa científica, como descredibilizar o so-

frimento da pessoa, considerando sua vivência 

como fora da realidade, bem como ao adentrar 

em sua estruturação delirante para ter como 

ganho que ele faça o que a equipe deseja.

A gente sempre observa muito como ele se comporta, 
como que ele reage a qualquer estímulo, e a gente ten-
ta trazer ele para a realidade através do contato verbal 
mesmo. (E2).

Já aconteceu de eu falar para ele que eu faço parte da-
quele crime e ele aceitar a medicação vinda só por mim 
porque eu era aliada dele no PCC. A gente tentava fazer 
dessa forma e o tratamento fluía, ia bem e eles aceitavam 
o contato, não agrediam. (TE5).

Trabalho vivo em ato: potencialidade 

do cuidado de enfermagem por meio da 

relação terapêutica

Foram identificadas distintas ferramentas de 

trabalho, desde a escuta, acolhimento, empatia e 

propostas de atividades terapêuticas. Tais formas 

de pensar o cuidado possibilitaram valorizar sua 

singularidade, vendo-as além da agudização da 

condição psíquica, tendo como resultado dife-

rentes manejos das necessidades identificadas 

para cada uma.

A gente tenta conversar ou às vezes inserir ele em alguma 
atividade. (TE2).
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Eu acho que a ferramenta de cuidado mais importante 
é a escuta mesmo, entender como ele simboliza aquele 
momento ou como ele simboliza questões que estão atra-
vessando ele. (E4).

Tem que ter um acolhimento, uma escuta e uma empatia 
com o paciente, senão a gente não vai conseguir chegar 
até ele. (TE6).

Se tiver dez psicóticos aqui dentro desse ambiente, cada 
um responde de um jeito, reage de um jeito, se manifesta, 
se apresenta de um jeito. E o desafio é esse porque muitas 
vezes você tá manejando um e o outro que também está 
psicótico se aproxima e não é a mesma forma de manejo. 
(E2).

Assim, as diversas características dos trans-

tornos psicóticos representam aspectos subjetivos 

singulares de cada pessoa, sendo importante 

identificar tais particularidades para pensar o 

cuidado de enfermagem. Após a avaliação das 

necessidades, os profissionais identificam o Pro-

cesso de Enfermagem (PE) como possibilidade 

norteadora do trabalho a ser desenvolvido pela 

equipe de enfermagem, com ênfase na prescrição 

dos cuidados pelo enfermeiro.

A gente pode pensar que a produção na psicose, ela é im-
portantíssima no sentido de pensar como essa elaboração 
diz muito sobre a subjetividade do sujeito. (E4).

Eu, como enfermeira, através da prescrição de enfer-
magem eu já vou também fazer a prescrição de acordo 
com o que cada tipo de paciente precisa. Se ele precisa 
de uma abordagem um pouco mais calma, mais segura 
para ele se sentir bem e confortável, para falar do que 
ele tá sentindo, ouvindo, vendo, a gente tenta através 
da SAE [Sistematização da Assistência de Enfermagem] 
mesmo. (E2).

Notou-se nas falas dos participantes que as 

manifestações subjetivas das pessoas hospitalizadas 

com transtornos psicóticos não conseguem ser 

alocadas em um diagnóstico de enfermagem no 

âmbito do PE, o que os impossibilita construir a 

sistematização do cuidado de maneira integral. 

Ancorando-se em taxonomias, encontraram a 

possibilidade de elaborar o cuidado por meio de 

prescrições voltadas apenas para alterações com-

portamentais, como inadequações diante do que 

é esperado, apontadas como hetero e autoagressi-

vidade, e caracterizam a demanda de flexibilidade 

para realizar o planejamento do trabalho.

A forma como o sujeito vivencia esse delírio, essa aluci-
nação, pode cursar com alterações no estado do humor, 
que pode passar uma alteração no campo comportamen-
tal. Isso pode fazer com que o sujeito curse o seu período 
com ímpeto de heteroagressividade ou de autoagressivi-
dade. A gente não tem diagnóstico que reflita o sintoma 
do delírio. Alucinação até que tem, embora seja menos 

frequente para gente, mas o delírio não tem. E a gente 
acaba fazendo prescrições mais voltadas para uma pos-
sível inadequação do comportamento. (E4).

Aqui nenhum dia é igual ao outro. Aquela coisa que não 
tem monotonia, todo dia uma aventura nova, um de-
safio diferente, o planejamento tem que ser muito mais 
flexível. (E2).

A equipe de enfermagem identificou a im-

portância da continuidade do cuidado após 

episódios de agudização do transtorno psicótico 

que necessitaram de internação, principalmente 

por meio da articulação da rede de serviços 

em que ocorrerá o seguimento desde o momento 

da hospitalização. Tendo em vista as particula-

ridades dos transtornos psicóticos, o cuidado 

de enfermagem transcorre na perspectiva de  

alcançar a adesão terapêutica, visto a ocorrência 

de múltiplas reinternações por falta de seguimento 

no tratamento.

À nível de ambulatório ele tem um tratamento, aqui a 
gente só vai estabilizar mesmo, pra depois encaminhar 
para o ambulatório. (TE1).

Entendendo que é uma enfermaria de agudos, a gente 
devolve ele para rede, e não raro nosso paciente vai rein-
ternar. Vai retornar por falta de adesão terapêutica. (E4).

Os participantes citaram alguns desafios no 

cuidado com a pessoa com transtornos psicóticos, 

descrevendo aspectos institucionais e a racionali-

dade científica como barreiras diante da valorização 

da subjetividade. Consideram que o processo 

de trabalho deve ocorrer na atuação multipro-

fissional, mas diante da falta de profissionais, a 

equipe de enfermagem torna-se protagonista 

de algumas ações de cuidado. Recorrem então 

à comunicação no momento da passagem de 

plantão e nas visitas dos profissionais como 

espaços para discussão dos casos, na perspec-

tiva da atuação da equipe multiprofissional,  

buscando pensar as melhores formas de cuidar.

Ainda que a gente pense em um cuidado, que inicialmen-
te se estruture a partir de um olhar sobre a subjetividade 
do sujeito, a gente tá dentro de uma perspectiva insti-
tucional dentro do campo da racionalidade científica. 
(E4).

Falta profissional. Falta uma equipe multi para dar esse 
apoio, muitas vezes a escuta, um psicólogo, um TO para 
fazer outros tipos de atividade. Então a gente da enfer-
magem acaba ficando com todo esse pacote, tendo que 
observar tudo e ajudando no que for possível. A gente 
sempre gosta de receber o paciente, ver mais ou menos 
como que ele tá, conversamos bastante entre a gente tan-
to na passagem de plantão quanto nas visitas, que são 
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as discussões com a equipe multidisciplinar, para tentar 
entender o máximo esse paciente e oferecer o melhor cui-
dado no dia a dia. (E1).

Por fim, os entrevistados descreveram a ex-

periência do cuidado com a pessoa com trans-

torno psicótico mediante a divisão de trabalho 

que ocorre no cotidiano, atribuindo ao enfermeiro 

atividades que demandam o uso de tecnologias 

leves, como a escuta. Enquanto isso, problematizam a 

dinâmica de trabalho do técnico de enfermagem, 

visto que a alta demanda de cuidados básicos os 

distanciam da possibilidade de potencializar seu 

trabalho para além de procedimentos técnicos, 

que denotam o apoio na tecnologia leve-dura.

O técnico conversa com ele, tenta extrair algum fio que 
vai poder elucidar algum problema do paciente, mas 
geralmente quem tem um tempo para fazer isso é o en-
fermeiro. Como que ele [paciente] vai se identificar com 
você se você só tem tempo de chegar, medicar e sair? 
Chegar, dar um banho e sair? Chegar, arrumar a cama 
e sair? (TE1).

Discussão

Os achados deste estudo revelaram que, tanto 

os enfermeiros quanto os técnicos de enfermagem, 

desenvolvem parte do cuidado com a pessoa 

com transtorno psicótico mediante práticas alie-

nadas com foco tecnicista, higienista e reducio-

nista, que divergem do proposto pela Reforma 

Psiquiátrica e associam-se com o modelo de 

atenção biomédico em saúde mental(8).

Esse modelo de atenção à saúde estrutura-se 

na prática individualizada, em um saber único e 

com foco em aspectos biológicos, resultando em 

práticas de cuidado excludentes, em detrimento 

da valorização da subjetividade que permeia a 

relação terapêutica como possibilidade de cuidado 

com a pessoa em sofrimento psíquico(15). Dessa 

forma, perspectivas de atenção em saúde mental 

que se contrapõem ao modelo biomédico en-

contram barreiras para serem executadas, sendo 

relatado inclusive pelos participantes deste es-

tudo que, muitas vezes, a operacionalização de 

outras estratégias de cuidado, como a escuta, é 

compreendida apenas como uma tarefa rotineira, 

não compondo a estrutura geral do complexo de 

cuidados em saúde mental.

Esse contexto de práticas configura o trabalho 

morto, organizado por meio do emprego de 

tecnologias leve-duras e duras em sobreposição 

às leves, o que institui maior valorização aos sa-

beres estruturados, normas e equipamentos, em 

detrimento da produção de vínculos e relações 

no processo de trabalho em saúde(16-17). Esse tipo 

de trabalho remete o profissional a uma posição 

de alienado, que somente reproduz o cuidado, 

o que o torna semelhante a uma máquina, sem  

flexibilidade e possibilidade de criação(16-17). Assim, 

é possível observar nas expressões dos partici-

pantes do estudo a presença do trabalho morto no 

cuidado com a pessoa com transtorno psicótico, 

tornando-o refém do trabalho maquinário em-

pregado de forma a descaracterizar a autonomia 

e a sintomatologia referida.

Portanto, a aproximação do cuidado ao mo-

delo biomédico colabora para que os trabalhadores 

sejam desvinculados de seus aparatos sociais e 

culturais ao terem suas atribuições voltadas quase 

que exclusivamente aos parâmetros orgânicos 

que se encontram perturbados, o que pode pro-

mover a alienação da assistência(18-19). Tal fato 

pode ser explicado pelo distanciamento do traba-

lhador de seu objeto de trabalho, o que afasta o 

cuidado do reconhecimento da história da pessoa 

e o aproxima do modelo de atenção biomédico, 

levando o profissional a operar com a finalidade 

de cura e corroborando o trabalho morto(18).

A aproximação com o trabalho morto suscita  

a execução de práticas que convergem ao modelo 

de atenção biomédico e remetem ao modelo 

manicomial, ao distanciar os profissionais do 

reconhecimento da subjetividade e singularidade 

da pessoa(18). Esse distanciamento é percebido 

quando os profissionais de enfermagem identificam 

o mesmo cuidado ser ofertado para todos, não 

reconhecendo a particularidade de cada pessoa, 

visando somente ser resolutivo no que diz res-

peito às respostas para os cenários de agudização 

de determinadas sintomatologias psiquiátricas, 

tais como os transtornos psicóticos.

As alterações desencadeadas pelos transtornos 

psicóticos manifestam-se desde percepções senso-

riais confusas, como ouvir vozes que o instruem 

a prejudicar a si ou a outros, até pensamentos 

perturbados, capacidade de enfrentamento aos 

estímulos externos diminuída e comunicação 

dificultada(20). Neste cenário, os participantes 
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descreveram os recursos medicamentosos pres-

critos pelo profissional médico como a principal 

forma de cuidar de alterações desencadeadas pelos 

transtornos psicóticos, desvalorizando ferramentas 

e formas de cuidado, como o manejo verbal.

Nesse contexto, o fato da equipe considerar 

as prescrições medicamentosas como principal 

recurso terapêutico, evidencia a influência do 

modelo asilar e biomédico na prática profissional 

e a desconsideração da pessoa em sua inte-

gralidade, uma vez que a prescrição de doses 

maiores das medicações é requerida pelos tra-

balhadores de enfermagem, a fim de aplacar os 

sintomas por meio da sedação(21). Logo, nota-se 

a fragmentação e alienação do saber acerca do 

processo saúde-doença, o que pode levar ao 

não reconhecimento do profissional a respeito 

da eficiência da relação terapêutica no cuidado 

de enfermagem em saúde mental(8,11).

Os profissionais também caracterizam a pessoa 

com transtornos psicóticos como agressiva e vio-

lenta, visão decorrente de vivências no ambiente 

de trabalho que reforçam o estigma do paciente 

psiquiátrico. Este fato pode ser relacionado à  

divisão social e técnica do trabalho, visto que os 

trabalhadores de nível técnico, detentores dos  

saberes operantes e instrumentais, têm contato 

mais direto com a pessoa hospitalizada durante 

as práticas assistenciais, o que pode deixá-los 

expostos à agressão(17,22). Entretanto, ressalta-se 

que, por meio de práticas biomédicas focadas em 

aspectos técnicos, o medo e o estigma surgem 

como determinantes do cuidado a essa pessoa.

Como estratégia para minimizar o medo, a 

equipe de enfermagem identifica a necessidade 

de maior presença da figura masculina na com-

posição do quadro de profissionais, o que no-

vamente remonta ao modelo manicomial, que 

valoriza a força física como estratégia de cuidado 

predominante nas contenções física e mecânica. 

Apontar o gênero como fator determinante para 

o desenvolvimento do cuidado de enfermagem 

em saúde mental pode estar relacionado ao 

contexto histórico da profissão, concebida sob 

caráter de missão e caridade, o que colaborou 

para que esse trabalho fosse atribuído majori-

tariamente às mulheres, visto que as tarefas são 

semelhantes àquelas desempenhadas no coti-

diano feminino(23).

A divisão social do modo de produção capitalista 

também refletiu na divisão sexual do trabalho de 

enfermagem, que atribui quais lugares e posições 

devem ser ocupados de acordo com o gênero(23). 

Tanto os profissionais do gênero masculino quanto 

feminino, portanto, carregam imagens estigmati-

zadas e estereotipadas que ecoam nas relações e 

na produção do cuidado em saúde(23).

 Ademais, delírios e alucinações são com-

preendidos como características e sintomas que  

precisam ser sanados pelo deslocamento da 

pessoa para a realidade do profissional. Percebe-se 

uma fragmentação do cuidado, que acontece sem  

embasamento científico, em que a subjetividade 

não encontra espaço para ser a principal articula-

dora do manejo por meio da relação terapêutica.

A literatura desencoraja a equipe de enfermagem 

discutir e argumentar sobre o que a pessoa hospi-

talizada está vivenciando durante sua abordagem(20). 

Quando os profissionais exemplificam a implemen-

tação do cuidado conforme situações vivenciadas 

no cotidiano, mostram que o saber utilizado é em-

pírico, baseado em experiências sem conceituação 

teórica. Contudo, o cuidado de enfermagem em 

saúde mental deve ocorrer em consonância ao 

modelo de atenção biopsicossocial, que considera 

o embasamento científico e as tecnologias leves 

como meios de contemplar a integralidade da 

pessoa, o que permitirá que ela seja potência em 

seu tratamento(8,16-17).

Neste estudo também foi possível identificar 

exemplos de práticas dos profissionais de enfer-

magem que se aproximam do que é compreen-

dido como trabalho vivo. Este, por sua vez, é 

constituído de tecnologias leves e surge como 

alternativa que corrobora o estabelecimento da 

relação terapêutica entre enfermeiro e paciente, e 

se configura como ferramenta para a apreensão 

das demandas e necessidades da pessoa por meio 

do reconhecimento dos determinantes de seu 

processo saúde-doença, sendo o foco principal 

do trabalho na enfermagem em saúde mental(9,16).

Desse modo, a relação terapêutica favorece 

que o cuidado seja integral e menos fragmen-

tado, bem como oportuniza que os profissionais 
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retirem-se da posição de alienados, o que pos-

sibilita a reivindicação e retomada do trabalho 

vivo em ato, ao privilegiar o cuidado por meio 

das tecnologias leves e o reconhecimento das 

particularidades e realidade de cada pessoa(9,16,18).

Uma contribuição para a assistência de enfer-

magem pode ser o deslocamento desses profis-

sionais do trabalho morto para o trabalho vivo, 

para tornarem-se menos alienados e passíveis de 

se reconhecerem como atores sociais em seus 

trabalhos. O movimento dialético exposto pelos 

sujeitos deste estudo aponta o desenvolvimento 

do cuidado pelo diálogo, escuta e acolhimento, 

ferramentas que não são valorizadas no modelo 

biomédico vigente. Essas práticas configuram 

o trabalho vivo, que ocorre no momento da 

produção de cuidado e permite ao trabalhador 

tomar o lugar de sujeito vivo, com autonomia e 

liberdade para agir no ato produtivo(17). Tal viva-

cidade só é possível pela aplicação de tecnologias 

leves, que se referem às relações de produção de 

vínculo, acolhimento e autonomização no processo 

de trabalho(16,19).

Quando os profissionais de enfermagem re-

conhecem a singularidade e a subjetividade da 

pessoa como questões pertinentes ao cuidado, 

para além da agudização de sua condição psíquica, 

denota-se o trabalho vivo, uma vez que esta iden-

tificação os incita a operar no cuidado com maior 

criatividade e flexibilidade ao conceber múltiplos  

determinantes no processo saúde-doença(17,19).

Endossa-se também que a utilização de tecnologias 

leves, como a escuta, o acolhimento e os grupos 

terapêuticos, é identificada pelos profissionais do 

estudo como potentes formas de valorização 

da singularidade e das necessidades de saúde 

da pessoa com transtornos psicóticos, sendo 

estas norteadoras do cuidado a ser realizado.

A valorização da singularidade é identificada 

quando os enfermeiros participantes do estudo 

consideram o PE como abordagem fundamental 

para desenvolver o cuidado individualizado. Para 

que esse cuidado seja possível e o profissional 

alcance a posição de sujeito ativo, é necessário 

apreender o processo de trabalho em que está 

inserido(9). Este articula-se ao desenvolvimento 

da relação terapêutica para implementação do 

PE, o que viabiliza a integralidade da assistência 

ao permitir a identificação de questões que  

vivenciam a pessoa foco do cuidado(9,11).

Pode-se considerar que o PE organiza o cui-

dado com a pessoa com transtorno psicótico e é 

ferramenta do trabalho vivo em ato, pois apesar 

de demandar todos os tipos de tecnologias em 

saúde, utiliza-se da leve como norteadora das 

demais, o que viabiliza uma avaliação integral 

e consequente flexibilidade no planejamento 

do cuidado, que favorece a participação ativa 

da pessoa em seu tratamento(9,11,16). Sendo assim, 

uma das contribuições deste estudo é o reconhe-

cimento de que a relação terapêutica, quando 

articulada ao PE, pode ser uma alternativa para 

torná-lo um trabalho vivo.

Com esse suporte teórico para organizar o 

cuidado, a enfermagem coloca-se em condições 

de participar efetivamente da construção das 

práticas multidisciplinares, estruturadas no Projeto 

Terapêutico Singular (PTS). Sugere-se que o enfer-

meiro utilize o PE como meio para intervir nas 

metas estabelecidas no PTS, o que concretiza a 

atuação da enfermagem na equipe multiprofis-

sional com pressupostos científicos, humanizados 

e sistematizados(8).

Desse modo, o reconhecimento das particulari-

dades da pessoa configura o trabalho vivo e dá 

ao profissional a possibilidade de instituir diagnós-

ticos singulares, além de exercer a autonomia  

para desenvolver o cuidado, retirando-se da 

posição de alienado. Identifica-se nas falas dos 

participantes certa dificuldade em enquadrar as 

manifestações subjetivas das pessoas hospitalizadas 

nos diagnósticos de enfermagem, resultando em 

uma generalização, atribuídas somente às alte-

rações comportamentais presentes no transtorno 

psicótico(4,16-17). As especificidades e individualidades 

desses transtornos interrogam algumas propostas 

já estruturadas para pensar o cuidado de enfer-

magem, pois é observado que não respondem às 

necessidades das pessoas, o que traz um cenário 

de possível rigidez na sistematização do cuidado.

Nesse contexto, é preciso salientar que o 

PE normalmente é norteado por sistemas de 
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classificação, as chamadas taxonomias, que pos-

sibilitam a padronização do cuidado em linguagem 

única e universal, o que novamente remonta à 

perspectiva biológica e não condiz com o trabalho 

vivo que considera a singularidade das pessoas(4). 

Esta inflexibilidade pode culminar na escassez 

de prescrições de enfermagem específicas para 

a clínica psiquiátrica, o que promove a alienação 

do trabalhador que passa a não se sentir respon-

sável por desenvolver os cuidados de acordo com 

necessidade da pessoa e adota práticas já instituídas, 

o que distancia a ação do profissional do trabalho 

vivo em ato(18-19). Esta maneira de construir o PE 

pode explicar a resistência de sua adoção na en-

fermagem psiquiátrica.

Assim, evidencia-se uma tensão dialética na 

implementação do PE, cuja prescrição deve ser 

realizada sob um olhar integral e individualizado, 

o que fomentará a assistência que transcende 

aquela que é rotineira e protocolada pela insti-

tuição(9,17). Em saúde mental, é oportuno que 

o enfermeiro aproprie-se do raciocínio clínico 

para desenvolver o PE(24).

Outros achados deste estudo apontam que 

o cuidado realizado durante a internação em 

UIPHG visa a estabilização do episódio agudo 

para encaminhamento ao seguimento ambulato-

rial na RAPS. O diálogo com a rede de saúde, por 

vezes, ainda é escasso, o que prejudica a adesão 

terapêutica após a alta hospitalar, culminando 

em reinternações, uma vez que a pessoa, muitas 

vezes, é colocada em uma posição passiva em 

seu tratamento(25). Os profissionais demonstraram 

compreender a importância da continuidade do 

cuidado em rede após a alta da UIPHG, o que 

sugere a presença de um saber e trabalho vivo 

acerca do cuidado e acompanhamento longitu-

dinal em saúde mental.

Além disso, no contexto da relação terapêu-

tica, é válido que o enfermeiro se aproprie de 

atitudes que facilitem a responsabilização da 

pessoa pelo seu tratamento, como a empatia, a 

aceitação positiva e a congruência, que se con-

figuram como tecnologias leves na produção 

de cuidado em saúde e colocam o profissional 

como protagonista em seu processo de trabalho, 

o que fomenta a vivacidade e viabiliza a flexibi-

lização do planejamento(9,16,21).

O trabalho em equipe surge para fortalecer 

o trabalho vivo em ato durante a assistência no 

período da internação, pois configura-se como 

um recurso fundamental no cuidado em saúde 

mental ao possibilitar a troca de saberes, com-

partilhamento de ideias, discussão dos casos, 

planejamento e avaliação das ações(4,9,11,16). Nesse 

sentido, evidencia-se que o trabalho multiprofis-

sional permite o reencontro da equipe de enfer-

magem com o protagonismo de seu processo de 

trabalho e a retomada do trabalho vivo em ato.

A divisão social e técnica do trabalho não está 

deslocada do processo de trabalho apreendido 

na realidade da equipe de enfermagem estu-

dada. Os profissionais identificam a fragilidade do 

cuidado ao evidenciar a dificuldade dos técnicos 

de enfermagem em estabelecer relação com a 

pessoa com transtorno psicótico devido à falta 

de tempo e oportunidade durante o plantão, pois 

encontram-se ocupados em desenvolver os pro-

cedimentos técnicos exigidos, não enxergando 

a possibilidade de estabelecer a relação no mo-

mento do cuidado. Tal fato implica na reiteração 

da divisão social e técnica do trabalho, uma vez 

que, por responderem às atividades manuais do 

cuidado, afastam-se de seu objeto de trabalho(17).

Nota-se, portanto, que o número de pessoas 

hospitalizadas e as exigências do cuidado dificultam 

a aproximação dos trabalhadores de nível téc-

nico ao trabalho vivo em ato, uma vez que a rea-

lidade do plantão e a estruturação da produção 

em saúde no serviço induzem o profissional a 

utilização de tecnologias duras, as quais incutem 

o trabalho morto e a alienação(16-17).

A alternativa surge em convocar o trabalhador 

a refletir sobre suas ações e vivências, a fim de 

potencializar seu trabalho e operar com qualidade 

em seu meio, além de visualizar os momentos 

do cuidado como possibilidade de estabelecer a 

relação com a pessoa(17-18). O reconhecimento das 

dificuldades oriundas do processo de trabalho 

configura-se como uma ferramenta importante 

para ampliar a disposição dos profissionais em 

produzir conceitos e práticas alternativas para  

enfrentar as transformações no cotidiano(17,19).

Como limitação do estudo tem-se o contexto 

histórico e social delimitado ao cenário da pes-

quisa, considerado com base no método do 
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materialismo histórico e dialético, e pode não 

refletir a prática de todos os profissionais de en-

fermagem em um contexto mais amplo.

A principal contribuição deste estudo é  

refletir sobre o deslocamento dos profissionais 

de enfermagem do trabalho morto para o tra-

balho vivo em ato, ao se reconhecerem como 

protagonistas do cuidado mediante o diálogo, a 

escuta e o acolhimento(16,19). Como resultado, o 

trabalho vivo em ato é desenvolvido pela relação 

terapêutica articulada ao PE para construção do 

PTS valorizando a singularidade e subjetividade 

das pessoas com transtornos psicóticos(8-9,11,16,18).

Considerações Finais

Este estudo respondeu ao objetivo de com-

preender como o cuidado com as pessoas com 

transtornos psicóticos é desenvolvido pela equipe 

de enfermagem de uma UIPHG universitário, 

que permeia saberes e práticas do trabalho 

morto e trabalho vivo em ato.

O trabalho morto surge como promotor do 

cuidado de enfermagem pautado no modelo 

de atenção biomédico e na perspectiva mani-

comial, quando os profissionais desenvolvem 

sua assistência mediante práticas alienadas com 

foco tecnicista, higienista e reducionista, distan-

ciando-se do reconhecimento da subjetividade 

e singularidade da pessoa.

Já o trabalho vivo em ato emerge como  

potencialidade do cuidado de enfermagem em 

consonância com o modelo de atenção biopsi-

cossocial ao contemplar a integralidade da pessoa, 

reconhecendo sua singularidade e subjetividade 

por meio da relação terapêutica articulada ao PE, 

possibilitando assim a construção do PTS por 

meio do diálogo, escuta e acolhimento.
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