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INTRODUCAO:

Até a década de 70 a assisténcia psiquiatrica no Brasil foi marcada pela superlotacdo das instituices
psiquiatricas, comercializagdo da loucura e cronificagdo do doente, tendo como vertente principal o modelo
médico e hospitalocéntrico'”. Tornou-se necessario, portanto, o desenvolvimento do movimento de Reforma
Psiquiatrica, constituido por um conjunto de estratégias que visavam ampliar as alternativas de cuidado para
os pacientes'”). Entre essas propostas, destaca-se a Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS), que visa a
integralidade da aten¢do a satide mental a partir do trabalho conjunto e interligacdo entre os servigos'’.

Desse modo, foi necessario transformar a pratica através da mudanga do modelo de atengdo, agora
guiado pelo modelo biopsicossocial, que compreende o sujeito em sua singularidade a partir dos
determinantes do processo satide-doenga®. Nesse contexto, o enfermeiro teve de assumir a postura de agente
terapéutico, desempenhando suas acgdes ao considerar a subjetividade dos individuos, ocupando-se da
compreensio das experiéncias vivenciadas e os auxiliando na reinser¢do ao convivio social®. Na RAPS, esse
enfermeiro que agora assume o papel de agente terapéutico, cuida prioritariamente de pacientes com
transtornos esquizofrénicos®.

Para que seja possivel ao enfermeiro assumir esse cuidado, ¢ importante que haja um reconhecimento
do processo satide—doenga a partir de um referencial teorico™. Nesse projeto, este reconhecimento se dara
pela vertente da psicanalise, realizada a partir do estudo do inconsciente.

Para a psicanalise, a esquizofrenia é entendida como psicose®. Tal diagnostico ¢ feito baseado na
analise da estrutura do sujeito do inconsciente, a qual aparece na fala do paciente e revela a presenca de
ideias delirantes, compreendidas como a maneira que o sujeito encontra para se manter estavel durante sua
existéncia®. Assim, da psicose, o que interessa ¢ a questdo do principio da realidade, que é entendida como a
forma que o homem tenta evitar o sofrimento causado pela nio satisfagdo de seus desejos®”.

Esse estudo justifica-se por reconhecer que a mudanga do modelo de atengdo em saide mental deu o

lugar de agente terapéutico ao enfermeiro, o qual necessita de bases tedricas para esse cuidado, sendo
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possivel a escolha da psicanalise, que podera servir como suporte ao entendimento da realidade e
consequentemente & uma proposta de assisténcia ao sujeito psicotico®*.
Dessa forma, o presente trabalho tem como objetivo desenvolver uma proposta de cuidado de

enfermagem ao paciente psicotico a partir do entendimento do principio da realidade em Freud e Lacan.

METODOLOGIA:

Trata-se de um estudo teérico apoiado no referencial psicanalitico. O presente trabalho foi
estruturado a partir da seguinte questio de pesquisa: E possivel desenvolver uma proposta de cuidado de
enfermagem ao paciente psicotico a partir do entendimento do principio da realidade em Freud e Lacan?

Para responder ao questionamento proposto fez-se necessario apreender os conceitos imprescindiveis
para a compreensao do principio da realidade, de inconsciente, relagdo intersubjetiva, transferéncia e
repeti¢do, bem como delimitar simultaneamente o que é o principio da realidade em Freud e Lacan”#%!9 ¢
identificar na literatura quais os cuidados a enfermagem psiquiatrica desenvolve ao paciente psicotico!'?,

Assim, o estudo seguiu as seguintes etapas: 1 — Apreensdo dos conceitos de inconsciente, relagdo
intersubjetiva, transferéncia e repeticao; 2 — Apreensdo do conceito de principio de realidade; 3 — Apreensao
dos principios do cuidado em enfermagem psiquidtrica; 4 — Aproximacdo do conceito apreendido de

principio da realidade aos principios de cuidado em enfermagem psiquiatrica.

RESULTADOS:

O inconsciente adotado neste estudo trata-se de um dos pilares da teoria psicanalitica e aparece a
partir da estruturacdo da linguagem através dos fenomenos lacunares, nas brechas presentes na manifestacao
consciente em que serdo apresentados os lapsos de linguagem, sonhos, chistes, atos falhos e sintomas!'?.
Assim, o discurso do sujeito reflete sua subjetividade ao ser constituido de palavras (significante) que
carregam consigo uma ideia associada (significado)?.

Para ilustrar o advento da formacdo do inconsciente, tém-se o Complexo de Edipo que se caracteriza
como um mito disposto a explicar o desenvolvimento do individuo através do nicleo familiar e demonstra
como o sujeito lida com a castracdo de seus desejos, isto €, a ndo satisfagdo de seus prazeres pelo surgimento
da metafora paterna, que vem deslocar o desejo da mae, até entdo satisfeito pela relacdo da mae com a
crianga®. E neste momento de separa¢io da mie e inscrigio da metafora paterna que o sujeito se percebe
como mortal e lhe é revelada a distingdo entre os registros do simbdlico, real e imaginario?. Quando essa
separa¢do da mée ndo ocorre, tém-se 0 que denominamos de psicose!"”, estrutura psiquica que abordaremos
ao longo deste estudo.

O segundo conceito estudado, a relagdo intersubjetiva, configura-se entre dois sujeitos”, no caso
deste trabalho, tomaremos o enfermeiro e o paciente psicotico. E por meio da relagio intersubjetiva que é
possivel a apreensdo verdadeira do sujeito do inconsciente a partir dos fenomenos lacunares que surgem no
discurso®. Nesse tipo de relagdo, é transformada a condi¢do do receptor da mensagem (enfermeiro), que
passa a ocupar o lugar do Outro, aqui entendido como o inconsciente®. A entrada do enfermeiro no lugar do

Outro ¢ a condigdo para o estabelecimento da transferéncia®.
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Na relagdo intersubjetiva, a transferéncia ¢ apreendida como um conceito poderoso que sustenta a
relagio®. E no momento transferencial que sera aberto um espago para que a palavra seja dita, circule e
esteja presente na narrativa a partir da repeticio®. Assim, € na fala que se manifesta o passado, revertido na
repetigdo, onde ocorre a passagem ao simbolico e a busca insistente de um gozo perdido®.

Além da apreensdo dos conceitos acima definidos, fez-se necessario reconhecer o conceito de
principio de realidade articulado a psicose a partir da leitura dos textos de Freud e Lacan”%10,

Na concepgdo de Freud, o principio de realidade surge a partir da tentativa de sobrepor o principio
do prazer, o qual empenha-se em ganhar prazer a qualquer custo e pode causar frustragdo e sofrimento
devido a impossibilidade de satisfagdo ideal esperada pelo sujeito!”. Assim, na psicose, o sujeito lida com a
frustragdo a partir da construgdo de uma realidade que faga sentido para si a partir da utilizagdo do mundo
exterior, da “verdadeira” realidade como armazém de informagdes para a realidade construida®,

Lacan discorre a respeito dos termos percipiens, perceptum e sensorium®. O primeiro refere-se ao
sujeito do ato da percepgdo, ou seja, ao percebedor; o segundo, ¢ aquilo que foi percebido, enquanto o
terceiro termo compete ao sensorial do sujeito®™. Assim, na psicose, o percipiens (que tem a fungdo de
sintese) ¢ indestrutivel, isto €, o sujeito percebe uma realidade s6 sua como mecanismo de defesa contra a
angustia da ndo satisfagdo de seus desejos®™. Dessa forma, a auséncia da metafora paterna e a consequente
perda da realidade, permitem que a cadeia significante apareca no Real, uma vez que o inconsciente esta a
“céu aberto™ ¥,

A fim de contemplar a etapa 3 do método, fez-se necessario compreender o cuidado realizado pelo
enfermeiro ao individuo psicético a partir dos principios que norteiam a assisténcia em enfermagem
psiquiatrica"'?. Este cuidado pode ser organizado a partir do Processo de Enfermagem (PE), ferramenta
metodologica que direciona a assisténcia, além de torna-la segura e qualificada?.

Dos principios para o cuidado em enfermagem psiquiatrica foram encontradas, nas revisdes
integrativas de literatura, as seguintes proposicdes: realizacdo das etapas do PE: avaliagdo, diagndstico,
planejamento, intervengdes ¢ avaliacdo dos resultados; relagdo enfermeiro-paciente; o enfermeiro na posicdo

de ouvinte; participagio ativa do sujeito em seu processo de cuidado e singularidade da assisténcia"'?.

DISCUSSAO:

A fim de cumprir a quarta etapa deste estudo, elaborou-se um quadro que aproxima o conceito

apreendido de principio da realidade aos principios de cuidado em enfermagem psiquiatrica:

PRINCIPIO 1: Realizacdo das etapas do PE: avaliacao, diagnostico, planejamento, intervencdes e avaliaciao dos

resultados

Na etapa de avaliagdo do PE, ¢ importante considerar as particularidades da nova realidade construida pelo
sujeito, j& que cada paciente reproduz sua subjetividade nessa criagdo, o que mostra a necessidade da aplicagdo de
técnicas que contribuam para a livre associa¢do de ideias do sujeito, pois € a partir do seu discurso que sera possivel
verificar sua tentativa em organizar os significantes para dar sentido as experiéncias que vivencia'”., Ademais, nessa

fase sera possivel reconhecer a presenga de fenomenos elementares que asseguram a estrutura psicética de um paciente,
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como delirios, alucinagdes, afrouxamento dos elos associativos e alteragdes na linguagem, o que servird como
orientagdo para a etapa de diagndstico de enfermagem®'?,

No planejamento das metas, intervencdes e avaliagdo dos resultados, ¢ essencial atentar-se a dificuldade do
sujeito psicotico em comprometer-se com as exigéncias do Real, visto que pode ndo acolher novas percepgoes do
mundo exterior, j4 que se encontra comprometido com o Imaginéario'”, o que mostra a necessidade do planejamento e

pratica de intervencdes possiveis € que estejam ao alcance de cada profissional e paciente.

PRINCIPIO 2: Relagiio enfermeiro-paciente

E a partir da relagdo enfermeiro-paciente, entendida pela psicandlise como uma relagdo intersubjetiva que
compreende o sujeito por meio do seu discurso, que serd possivel apreender a realidade do paciente™®. A relagdo,
entdo, podera ser desenvolvida a partir dessa realidade construida pelo sujeito, a qual ¢ diferente da vivenciada pelo
enfermeiro, porém ndo deve ser tomada como incorreta ou equivocada, uma vez que ¢ indestrutivel e atua como

verdadeira para o paciente®®),

PRINCIPIO 3: O enfermeiro na posiciio de ouvinte

O saber na relagdo intersubjetiva, estara do lado do paciente, uma vez que este ndo tem duvidas do que percebe
da realidade experienciada, o que conduz o enfermeiro a ocupar o lugar de secretario do alienado, isto ¢, aquele que
ouve e acompanha o sujeito no percurso de elucidagdo de sua cadeia significante estruturada de maneira muito singular,

legitima o discurso e possibilita que o sujeito fale de seu sofrimento"-',

PRINCIPIO 4: Participa¢io ativa do sujeito em seu processo de cuidado

A direcdo ao tratamento deve ser estabelecida pelo proprio sujeito em sua singularidade, enquanto o enfermeiro
adota a posic¢do de secretario do alienado, o que caracterizara o lugar de ouvinte!'®. Assim, o profissional serd o alvo de
enderegamento da fala e, nesse vinculo transferencial, serd possivel que advenha o sujeito do inconsciente™. Tal
posicdo possibilita um cuidado em enfermagem psiquiatrica que favorece a elaboragdo das ideias delirantes ¢ a

remodelagdo da nova realidade, o que contribui para que o sujeito encontre autonomia em seu modo de viver!”,

PRINCIPIO 5: Singularidade da assisténcia

No cuidado de enfermagem torna-se necessario atentar-se para a singularidade da assisténcia realizada a cada
paciente''?. A psicandlise subsidia a apreensdo de especificidades da estrutura simbdlica do sujeito psicético, que
culminam na constru¢do de uma realidade diferente daquela considerada “verdadeira™®. Logo, a adogdo do referencial
teorico da psicanalise no cuidado em enfermagem, permite tanto o aparecimento quanto a compreensdo da

subjetividade do sujeito psicotico, o que possibilita uma assisténcia singular®',

CONCLUSOES:

Os achados deste estudo evidenciam que o entendimento do principio da realidade em Freud e Lacan
no referencial tedrico psicanalitico, possibilita a constru¢do de uma proposta de cuidado de enfermagem ao
paciente psicotico. A aplicagdo dos conceitos que norteiam a psicanalise no cuidado em enfermagem
psiquiatrica, permite a percep¢do do paciente em sua singularidade e, consequentemente, uma assisténcia
direcionada e capaz de compreendé-lo enquanto sujeito sustentado a partir da elaboracdo de uma realidade

possivel a sua existéncia e diferente daquela que o enfermeiro se vé€ inserido. Destaca-se ainda, que ndo se
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pretende tomar a proposta de cuidado elucidada neste estudo como tnica e encerrada, mas sim permitir que

outros caminhos sejam tragados em torno do tema.
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