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RESUMO

A saude mental esta passando por um periodo de transigao no que diz respeito ao

tratamento dispensado aos portadores de transtorno mental. No passado, eram

vistos como pessoas doentes e como tal o tratamento era isolando-0s do convivio

social. Em meados da década de 70 do século passado, surge o movimento dos

trabalhadores em satde mental que posteriormente foi denominado de “Movimento

Nacional de Luta Antimanicomial’, denunciando a violéncia, a hegemonia da rede
. privada, criticando o modelo hospitalocéntrico e o saber psiquiatrico. Ao final da
década de 1980, surge o projeto de lei 3657/89, que fala da extingao progressiva
dos manicdmios e da criagao de recursos assistenciais substitutivos. Apoés 10 anos
de tramitagao, foi aprovado um substitutivo, Lei 10216 de 06 de abril de 2001. A
enfermagem, nesse sentido, também passa por transformagoes e desafios que vém
desde a criacao do Hospicio D. Pedro Il, com a disputa entre os medicos e as irmas
de caridade pelo dominio do hospital, a criagdo da 1* Escola de Enfermagem ligada
ao Hospital de Alienados, a construcdao e reconhecimento de um saber em
enfermagem psiquiatrica especializado. Com objetivo de conhecer a visao da
enfermagem a respeito da Reforma Psiquiatrica e como se da a interagao com 0
paciente, identificando suas agdes e os novos desafios nesse novo contexto,
realizou-se um estudo exploratério-descritivo de campo no Hospital Col6énia Joao
Machado com os profissionais de enfermagem. A coleta de dados foi realizada
através de questionarios semi-estruturados. A partir dos dados colhidos, constatou-
se que a equipe nao tem informacao suficiente sobre o processo da reforma, a visao
que se tem do paciente ainda é a do modelo biomédico. O enfermeiro que muitas
vezes na graduagao nao recebe a formacao especifica na area surpreende-se com a
propria falta de conhecimento. Conclui-se que o momento atual da enfermagem em
salde mental é de transicao, saindo de uma pratica de cuidados hospitalares para a
incorporagao de novos principios.

Palavras-chave: Reforma Psiquiatrica, Enfermagem, Desafios
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1INTRODUGAO

it um periodo de
A salide mental vem passando nos ultimos anos por pt e
: dores de tran
transicao no que diz respeito ao tratamento dispensado aos porta i ingel
\ incapaze
mental. No passado, essas pessoas eram vistas como doentes incap

e ivio social em asilos,
€M sociedade e como tal, o tratamento era Isola-los do convivio
€M condigdes subumanas.

‘ irei ientes
No ano de 1978 inicia-se o movimento social pelos direitos dos pacie

¢ SM) foi
PSiquiatricos no Brasil. O movimento dos trabalhadores em satide mental (MTSM)

orma Psiquiatrica, Consolidando o Pensamento
Critico ao saber psiquiatrico.

O referido movimento foi i
de Luta Antimanicomial”.

odo, o Ministério da Salde, p

OF meio da Divisag
Nacional de Saude Mental (DINSAM), inici '

hospitais. T Iniciativa passo
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que implantaram os programas de expansao da rede ambulatorial (SIQUEIRA,
LARANJEIRA, 2008).

Nos anos 80, com a Reforma Sanitaria, privilegia-se no nr:amliio‘ﬁ"le satde
mental a discussdo e adocdo de um movimento de humanizagdo da
assisténcia ao doente mental. Esse movimento, que até entdo se (estnngia
a humanizagio dos hospitais psiquiatricos, amplia-se com a discussao
sobre as possibilidades de atendimento fora do hospital, surge O movimento
chamado de desinstitucionalizagdo (OSCAR; COSTA; VIANA, 2005, p 66)

Conforme o exposto, os autores recordam que neste mesmo periodo
ocorreu a implantagdo do SUS, como tentativa de instituir uma rede de atengao que
levasse em consideragao principios e diretrizes como universalidade,
descentralizagdo e a articulagdo entre os diferentes niveis de atengao a saude,
exceto na saude mental.

Se um dos pontos fortes do SUS € a universalidade da assisténcia, como S€
concebe a existéncia de tal principio em um modelo de atencao tao excludente e
segregador como é o hospital psiquiatrico? Vale lembrar que também O hospital
psiquiatrico é incompativel com o segundo principio do SUS, que € o da atencao
destinada a prevencao, tratamento e recuperagao; com isso, conclui-se que O
modelo atual, baseado na internagéo, nao atende a essas trés dimensoes, esta

longe de prevenir e muito mais de recuperar (SOARES, 2004).

Convém observar que o modelo assistencial em saude mental, infelizmente,
ainda tem sua atencao voltada para a hospitalizacao psiquiatrica, muito embora haja
tentativas de levar a acdo para dentro da sociedade, pois é ai que se encontra a
origem da exclusdo e segregacdo do doente mental (OSCAR; COSTA; VIANA

2005).

A reforma psiquiatrica sugere pontos importantes que reforgam O exercicio
da cidadania. Essa propde modelos organizacionais participativos,
envolvendo atores de diferentes esferas, ndo somente os profissionais da
srea de saude mental, como também os familiares, o proprio usuario, a
comunidade, espacos culturais e de lazer (SOARES, 2004 p.3).

Na satide mental, o redirecionamento do modelo assistencial objetivando o
resgate da cidadania aos que estao em sofrimento psiquico possibilitou a
construcdo de novas praticas, sustentadas a partir do comprometimento, do
compromisso e da implicagcao. Estas praticas pressupdem que cuidar de alguém o
muito mais que construir um objetivo, € intervir sobre ele, é ser capaz de acolher,

dialogar, produzir novas subjetividades, exercitar a capacidade critica, transformar
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criativamente os modos de ver, sentir, pensar, ja estabelecidos (BALLARIN;
CARAVALHO; FERIGATO, 2009).

Os trabalhadores em salide mental sdo os responsaveis diretos pela
estimulagdo de seu pacientes em recuperar as diversas dimensdes da vida e
cidadania, dessa forma parte de seu trabalho ultrapassa sua capacidade técnica e
profissional (SOARES, 2004).

O Cuidado de enfermagem em saltde mental também vem passando por
transformagdes nas ultimas décadas, com isso novas praticas estao sendo
Incorporadas por esse novo profissional, como tentativa de aperfeicoar a
assisténcia ao doente mental diante das novas diretrizes da Politica Nacional de
Saude Mental (MOREIRA, et al 2008).

A enfermagem, nesse momento, deve rever o seu papel diante do novo e

buscar alternativas para ser uma agente de reinsergéo do paciente na sociedade e
na propria familia. Para isso, € necessario criar mecanismos de ajuste a essa nova
realidade, e & esse “novo’ que assusta, pois muitos enfermeiros nao estao
suficientemente preparados e informados para as mudangas que vém ocorrendo, ao
mesmo tempo em que sdo desafiados a todo o momento pelo préprio modelo de
assisténcia vigente, o qual ainda carrega o peso do preconceito.

Segundo Oslhowsky et al, (2005 apud MOREIRA et al 2008), os
profissionais de enfermagem em saide mental tém sentido necessidade de refletir
sobre suas acdes, pois o processo de trabalho é constituido de conflitos e
resisténcias, necessitando ser repensado no cotidiano em que se constroi. Assim, €
necessario implementar algumas agées e garantir a qualificagéo dos profissionais de
salde mental tendo como diretrizes para as suas intervencdes o acolhimento,
vinculo, responsabilidade, interdisciplinaridade, integralidade e humanizagao da
atencéo, resolutividade para as demandas dos servicos de saude e o permanente
repensar das praticas assistenciais e das relacoes estabelecidas na equipe com 0s

usuarios de diferentes redes de apoio.

E diante de tais transformagées que o presente estudo ganha sentido, ,

assim objetivando conhecer a visd&o do enfermeiro a respeito da Reforma
Psiquiatrica, verificar como se processa a interagdo enfermagem/paciente
psiquiatrico, identificar as acbes da enfermagem e conhecer os desafios da

enfermagem nesse novo contexto.
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i g volvida
Trata-se de uma pesquisa exploratoria e descritiva de campo desen

ili ' de
no Hospital Colénia Dr. Jodo Machado, que utilizou como instrumento de coleta
dados o questionario semi-estruturado.

Participaram desse estudo 27 profissionais da equipe de enfermagem, dos
quais 4 sao enfermeiros e 23 técnicos e auxiliares de enfermagem, distribuidos nos
turnos diumo e notumo. ApGs receberem informacdes sobre a finalidade da
Pesquisa, os participantes assinaram o termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(apéndice 3), atendendo as exigéncias éticas na resolucédo 196/96 do Ministério da
Saude. Foram utilizados questionarios para enfermeiros (apéndice 2) e para técnicos
€ auxiliares o (apéndice 1).

Para a coleta de dados, foram aplicados na proépria instituicdo questionarios
semi-estruturados com questOes abertas e fechadas, com itens relativos a: tempo de

Servico na Instituicdo, tempo de formado, treinamento ao ingressar na instituicao,

experiéncia profissional anterior na enfermagem psiquiatrica, conhecimento sobre a

Reforma Psiquiatrica brasileira e sua influéncia na assisténcia, interacdo com o

paciente e maior desafio enfrentado no contexto da reforma. Foi ainda deixado um
€Spaco para que se tecessem comentarios.

O trabalho se encontra estruturado em quatro capitulos. O primeiro faz
referéncia aos aspectos histéricos basicos, para que se compreenda a reforma

psiquiatrica em seu surgimento, contextualizacdo e influéncia. O segundo apresenta

OS NOVOs servicos e experiéncias bem sucedidas no contexto da reforma. No terceiro

capitulo, € abordado o papel do enfermeiro psiquiatrico, do surgimento da

enfermagem psiquiatrica e os novos desafios. O Gltimo capitulo apresenta e discute
O0s dados da pesquisa realizada, considerando o universo dos profissionais de
enfermagem do Hospital Dr. Joao Machado, objetivando identificar as dificuldades

nesse novo contexto. Encerra-se apresentando as consideracoes finais, nas quais
Se retomam os resultados para consolidar uma reflexao e fazer sugestoes.
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2 REFORMA PSIQUIATRICA BRASILEIRA: ASPECTOS HISTORICOS E
CONCEITUAIS

Para que se POSsa entender a Reforma Psiquiatrica Brasileira, € necessario

ue s : . :
9 € Compreenda como esse processo ocorreu, as determinagbes gerais e
especificas, bem como aquilo que a influenciou.

No Brasil

Ocorreu uma reprodugcdo do que se observou no Cenario
Internacional.

uma historia fundamentada na pratica asilar e medicalizagao social.
Foi com g chegada da Familia Real (1808) que se iniciaram as praticas de
Intervencdo voltadas a recolher OS que perambulavam pelas ruas. Em 1830, com ©
diagnostico da Sociedade Brasileira de Medicina no Rio de Janeiro, que criticava o

abandono dos loucos a propria sorte, é proposta a construgio de um hospicio para
Os alienados nos moldes europeus, em substituicdo as salas insalubres dos
hospitais e dos castigos corporais por asilos higiénicos, arejados e com tratamento
moral (os isolamentos, a organizacao do espago terapéutico, a vigilancia e a
distribuicdo do tempo), iniciando assim o processo de medicalizacdo da loucura
(ALVES, et al, 2009).

No que se refere a criitica da psiquiatria brasileira e ao modelo asilar, pode-
se considerar o escritor Machado de Assis como pioneiro na contestacédo desse
modelo, em seu texto O Alienista, cuja primeira publicacio se deu em 1881, antes
mesmo que esta disciplina médica entrasse no Asilo de Alienados. Ja no século XX,
temos Lima Barreto relatando de forma critica e pungente a sua propria experiéncia
de interno em Cemitérios dos Vivos (YASUI, 2006).

O autor recorda que houve ainda centenas de experiéncias pontuais,
localizadas e efémeras, espalhadas pelo pais, que tiveram lugar ao longo do século
XX, visando humanizar o atendimento ou contrapondo-se ao modelo vigente. Estas
pouco ou quase nada conseguiram mudar, mas contribuiram para langar sementes e
produzir pequenos brotos.

A historia ainda nos mostra que, no inicio do século XIX, as pessoas com
comportamentos inadequados ou associados a desordens mentais, os chamados
loucos, eram recolhidos a cadeia. Um fato comum nas grandes cidades brasileiras
era que tais pessoas fossem recolhidas para as Santas Casas de Misericordia. Ja na
metade do século XIX, surge um local exclusivo para doentes mentais. Assim, apos

o decreto 82 de 1841, nasce o hospicio, além da provincia do Rio de Janeiro. Nos
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anos posteriores, surgem em outras provincias hospicios de alienados, como em
S@o Paulo, Pernambuco, Para, Bahia, Paraiba, Rio Grande do Sul e Ceara; na
realidade esses hospicios tinham muito mais caracteristicas de casa de detencao do
que local de tratamento especializado, o que mostra a intima relagao entre prisao e
internagdo (SOARES, 2004).

SO a partir da segunda metade do século XIX & que se identificam as
primeiras intervencdes especificas no campo da saide mental no Brasil. Em
1952, é inaugurado no Rio de Janeiro o Hospicio D. Pedro Il. A partir dai
diversas transformagdes ocorreram no tratamento dos alienados (ALVES, et
al, 2009, p91).

No século XX, mais exatamente em 1903, foi promulgada a primeira lei
referente a assisténcia psiquiatrica, seguindo-se a de 1934. Atualmente, a que se
encontra em vigor € a lei n° 10216, datada de 06 de abril de 2001, que teve como
base o projeto de lei 3657/1983 (SOARES, 2004).

Nos anos 60, passa-se a observar um outro fenémeno, que € o declinio da
psiquiatria publica em detrimento do crescimento da psiquiatria privada em conveénio
com o Estado. E a institucionalizacdo do lucro, como novo mediador entre as
relacées de cuidado em saude mental, o que vai se tornar um dos mais importantes
elementos no movimento de degradacdo e desumanizagao da assisténcia aos
doentes mentais. Assim, diante de tal situacdo, se fez necessario o surgimento de
novas propostas que viessem a melhorar o processo de tratamento ao doente
mental no Brasil (ALVES, et al, 2009).

Pode—se dizer que a Reforma Psiquiatrica Brasileira se iniciou na decada de
70, durante a ditadura militar. Nessa época, a medicalizagcdo era o ponto forte da
intervencdo. A centralizacdo no hospital psiquiatrico e o elevado numero de
internacdes foram considerados as causas estruturais das condigoes desumanas a
que eram submetidos os pacientes psiquiatricos. O periodo foi marcado por uma
forte recessdo no pais, ocasionada pela politica econémica que obedecia as normas
dos grupos internacionais, tendo como consequéncia a precariedade do trabalho,
baixa renda e o crescente indice de miséria exigindo maior atencdo no setor saude.
Ao mesmo tempo, notava-se a falta de investimento na rede privada, levando ao

desmonte do poder legislativo em valorizar as politicas sociais (FERREIRA, 2006).
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a Assisténcia
Em 1973, o Ministério da Previdéncia aprovou o Ma:":;’ o G
Psiquiatrica, que serviu de base para a Portaria tn vam. pridcisios ique
Saude de 1974. Esses dois documentos ‘en(;a lzacomo S0r UALBIFID.
orientavam para a psiquiatia de comunida te'l nas cidades com mais
incrementar a criagdo de unidades de satide menta g s
de 100.000 habitantes; dar prioridade ao tral-amm Hospitalé gerals &
prioridade para hospitalizacdo curta, de preferéncia tes R et
estabelecer uma relagéo de 1 leito para 1.000 hgb.ltan eacita(;éo s
€ 1 leito para 2.000 habitantes nas zonas rurais; cap s
humanos, promogido de investigacoes eptdemloléggticaia S e
pesquisa em geral. Tanto o Manual quanto a Portar s :

o i I, 2006
Cerqueira (1984), foram sabotados desde seu primeiro dia (YASU
p.29).

Conforme se pode observar, estes documentos trazem em seu conteldo
algumas semelhancas com as propostas da Reforma Psiquiatrica, nomeadamente a
critica ao modelo hospitalocéntrico, participacdo da comunidade nos Servicos,
revisao na legislacao psiquiatrica, criacao e diversifi

cacao de novos servicos e
ampliacdo da rede extra-hospitalar, mas com uma dif

erenca: eles faziam parte de
um esforco interacional de implantar uma medicina d

€ carater preventivo, o que na
Psiquiatria iria se concretizar mais tarde como projeto

norte-americano da psiquiatria
preventiva de Gerald Caplan (YASUI. 2006).

A esta altura configura-se uma crise no setor saude,
consequéncias para a saide mental.

de Intolerancia social

levando a graves
O hospital Psiquiatrico passa 3 ser a resposta
para com g Populacido mais carente, muitas vezes o

oportunidade para legitimar a exclusio social. O inicio da

O sistema de financiamento NO setor

desorganizagéo NO setor administrativo e a

protecio social, com g finalidade de cumpri

' as exigéncias de grupos fj
Internacionais (FERREIRA 2006)

Nanceiros
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violéncia e maus tratos a que eram submetidos os pacientes internados nos
hospicios do pais (TENORIO, 2002)

Paradoxalmente, foi nesse periodo que a Reforma Sanitaria e a Reforma
Psiquiatrica comecam a aparecer no cenario nacional, como um processo nao
apenas de transformacao da assisténcia, mas de redemocratizacdo do pais. De
acordo com Noronha e Levcovitz (1987) apud Yasui (2006), o agravamento dos

Problemas politicos do pais fez emergir o processo da Reforma Sanitaria. A

Proposito da Reforma Sanitéria, Alves et al (2009) dizem que esta € um movimento

que tem em vista a abertura e livre acesso da populacdo a assisténcia a saude, e

que tais acdes culminam na constituicdo Federal, promulgada em 1988, em seu

artigo 196, da NOcao de salide enquanto direito de todos e dever do Estado.
E com a Preocupacao de reorganizar o sistema de saude e entender as
praticas de satde como praticas sociais articuladas, segundo fatores economicos,

politicos, sociais e ideoldgicos, que, em 1978, foi criado o CEBES (Centro de

Estudos Brasileiro de Saude), liderado por sanitaristas e intelectuais que comecam a

manifestar o ideario da Reforma Sanitaria. Técnicos do Ministério do Bem Social,
influenciados pela psiquiatria comunitaria americana, propdem mudangas no modelo
entao vigente, que passa do classico ao preventivista. Isto implica na criacao de rede
extra-hospitalar, oficinas terapéuticas, entre outras, proposta essa que nao surtiu
grande efeito, pois se deteve exclusivamente na ampliacdo da rede hospitalar e
POUCO se preocupou com a reducao de internacées (FERREIRA, 2006).

E pertinente referir que a Psiquiatria Comunitaria Americana foi um
movimento que ocorreu nos Estados Unidos na década de 60. Tinha uma
aproximacao com a Salde Publica e nio criticava a Psiquiatria no seu modo de ver
€ tratar a loucura, apenas reformulava sua pratica. Nao promovia nenhuma ruptura
epistemolégica, embora nao se POSsa negar a tentativa de melhorar a assisténcia ao

doente mental e outras contribuicGes que o movimento trouxe (ALVES, et al, 2009).

Nesse mesmo periodo, chega ao Brasil Franco Basaglia, psiquiatra italiano
que fundou o movimento da psiquiatria democratica, em que liderou a experiéncia de
superacao do modelo asilar-manicomial em Goriza e Trieste. Basaglia foi o primeiro

a colocar em pratica a extincao dos manicémios e fomentar novas formas de lidar e

Cuidar de pessoas com sofrimento mental. Essa revolucéo néo era apenas nos

NOVOS servicos em substituicdo aos manicomios, mas nos dispositivos como ateliés

B i e b s =t
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de arte, centros de cultura e lazer, residéncias assistidas e outros (AMARANTE,
2006).
Convém observar que a Psiquiatria Democratica Italiana ndo nega a
existéncia da loucura, mas propbe uma nova forma de olhar este fenémeno,
concebendo a complexidade da loucura como algo inerente a condigéo humana indo
além do dominio da psiquiatria que diz respeito ao sujeito, a familia, a comunidade e
demais atores sociais. Conforme anteriormente referido, & com a experiéncia de
Franco Basaglia na direcao do Hospital Psiquiatrico de Gorizia (1961 a 1968) que se
da o movimento da desinstitucionalizacdo da psiquiatria italiana. As propostas de
Basaglia geram fortes reacoes do poder publico local, sendo rechacadas, isso fez
COm que os teécnicos do hospital, também convencidos da inviabilidade do
manicomio, dessem alta coletiva e, em seguida, pedissem demissdo em massa. Em
1971, Basaglia assume a diregdo de um hospital em Trieste e comeca de forma mais
solida um projeto de desinstitucionalizagdo, objetivando a desconstrucdo do aparato
manicomial e toda légica de segregacao que lhe é implicita (ALVES, et al, 2009).
Com a visita de Franco Basaglia ao Brasil e seu discurso sobre a

desinstitucionalizacdo, tem-se repercussdées no meio social e politico, que passam
por contestacdes e desejos de mudangas numa sociedade que atravessava um

processo de abertura apos anos de regime militar (GUIMARAES, et al, 2001).
A crise na assisténcia psiquiatrica se tornou mais forte em 1979, quando o

governo perdeu forga nas eleigdes, iniciando o processo de abertura politica. Esse
fato abriu espacgo para que os diversos segmentos de trabalhadores brasileiros se
organizassem. E nesse contexto que se desenvolve o movimento dos trabalhadores
em saude mental, englobando diversos setores sociais que se preocupavam com O
modo como a assisténcia psiquiatrica era prestada no pais. Aos poucos
paralelamente a Reforma Sanitaria que estava em fase de construcao, este
processo culminou no que hoje conhecemos como Reforma Psiquiatrica (FRAGA;

SOUZA; BRAGA, 2006).
O movimento dos trabalhadores em saude mental (MTSM) foi um dos

principais atores do movimento pela reforma psiquiatrica, é a partir dele que surge
de forma mais sistémica propostas de reformulacdo do sistema assistencial e
consolida-se o pensamento critico ao saber psiquiatrico (SOARES, 2004).

O MTSM foi Influenciado pelo pensamento de Franco Basaglia, de setores

da antipsiquiatria e da psiquiatria preventiva, e caracteriza=se pela resisténcia a
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Institucionali 3 ici 3
| nalizacdo, pela participagdo de profissionais de varias categorias e da
populaca m i i m
Pulacao em geral. Atuando no interior de outras instituicbes como universidades,

conselho ' ' indi -
S profissionais, sindicatos da area da Saude e de outros profissionais, 0

movi i ' i
mento se expandia e influenciava cada vez mais esses setores, como também
Os do governo (GONDIN, 2001).

Sobre a Antipsiquiatria, Alves et al (2009) afirmam que esta surgiu na
Ingla’serra, Na decada de 60. Foi um movimento que questionou fortemente a
F?SIQUIatrIa € a doenca mental, tentou mostrar que o saber psiquiatrico nao respondia
a questao da loucura. Para eles (Laing e Cooper) a loucura € um fator social,
consequentemente, o louco nao precisava de tratamento, apenas deveria ser

acompanhado em sua vivéncia. A sociedade enlouquecia as pessoas e em seguida,

culpada, buscava trata-la. Assim, o hospital psiquiatrico configurava-se com um
mecanismo de meia responsabilidade.

O MTSM constitui o resultado de articulagées prévias em congressos de
psiquiatria e do Movimento de Renovacdo Médica, mas que ganha corpo
com a visita de Franco Basaglia, ap6s a aprovacdo da Lei 180, que
estabelecia o fechamento da porta de entrada dos hospitais psiquiatricos na
Italia. Uma caracteristica marcante do movimento nesse periodo estava no
fato de ele ser completamente externo ao aparelho de Estado, em
mobilizacao aberta da opinido publica e da imprensa, principalmente em
Belo Horizonte, apesar de algumas de suas liderancas pertencerem ao
servigo publico (VASCONCELOS, 2000, p. 23).

A esse respeito, Tenodrio (2002) diz que o referido movimento combina
reivindicacées trabalhistas com um discurso humanitario, alcangando grande
repercussdo. No periodo seguinte, ele liderou varios acontecimentos que fizeram
avancar a luta até seu carater antimanicomial.

O movimento nomeado de Luta Antimanicomial tem na superagao do
Manicémio, ndo apenas em sua estrutura fisica, mas, sobretudo, ideologica,
seu grande objetivo. Busca-se a desconstrugdo da logica manicomial como
sinbnimo de exclusio e violéncia institucional, bem como a criacao de um
novo lugar social para a loucura, dando ao portador de transtorno psiquico a
possibilidade do exercicio de sua cidadania. Neste sentido, a reinsergao
social passa a ser o principal objetivo da Reforma Psiquiatrica, tendo em
vista potencializar a rede de relagdées do sujeito, através do resgate da
nogdo de complexidade do fendmeno humano e reafirmacdo da capacidade
de contratualidade do sujeito, criando assim um ambiente favoravel para
que aquele que sofre psiquicamente possa ter o suporte necessario para
reinscrever-se no mundo como ator social (ALVES, et al, 2009, p. 93).
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| O MTSM é um movimento diversificado, formado por trabalhadores €
Integrantes  do movimento sanitario, associagdes de familiares, sindicalistas,
membros de associagdes de profissionais e pessoas com logo histérico de
internacdes psiquiatricas. Através de varias lutas, 0 MTSM comega a denunciar a
violéncia dos manicémios, da mercantilizagio da loucura, hegenomia de uma rede
privada de assisténcia e a construir coletivamente uma critica ao saber psiquiatrico
(BRASIL, 2005).

Nesse sentido, os trabalhadores em satde mental tambéem realizaram uma
autocritica sobre a assisténcia que vinham prestando, que era de baixa qualidade,
desrespeitosa e segregadora aos doentes mentais, e ponderaram sobre 0 NOvVO
papel que viriam a assumir para transformagdo dessa realidade (FRAGA; SOUZA
BRAGA, 2006).

O MTSM alcangou uma abrangéencia crescente, mas durante seu processo
contou com adversarios poderosos: os donos dos hospitais psiquiatricos privados,
que queriam a todo custo continuar obtendo lucros voluptuosos, assim como alguns
médicos conservadores. Culturalmente, as familias haviam sido preparadas para
aceitar que o tratamento do doente mental s6 seria possivel no ambiente hospitalar
psiquiatrico. Os trabalhadores, também sem excecgdo, haviam sido treinados para
exercer suas atividades profissionais no interior dos asilos de hospitais psiquiatricos,
havendo assim uma série de dificuldades em desenvolver praticas terapéuticas e
acolhedoras. Contudo, o movimento foi fazendo importantes aliangas, tanto a nivel
nacional quanto internacional, diga-se que nesse campo contou-se com as diversas
vindas ao Brasil de Franco Basaglia, o mentor da Psiquiatria italiana (FRAGA,
SOUZA; BRAGA, 2006).

Em linhas gerais, o MTSM de inicio critica o modelo hospitalocéntrico, as
mas condicoes de trabalho e tratamento, assim como a privatizagdo da assisténcia
psiquiatrica, dessa forma marcando a entrada no aparelho publico. Em aliangca com
o centro brasileiro de estudos em saude (CEBES), articulador politico ideolégico da
Reforma Sanitaria, o MTSM fortaleceu seu discurso técnico e desenvolveu sua
postura politica. Em 1987, adota o lema “Por uma sociedade sem manicomios”, que
alimenta novas propostas de cuidados na | Conferencia Nacional de Saude Mental
(BORGES; BAPTISTA, 2008).

Em 1982, ¢é aprovado o Programa de Reorientacdo da Assisténcia

Psiquidtrica Previdenciaria do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social
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(MPAS). A partir daf inici ‘
it Eé‘p :L It[ijrl ;nuilj;ze; :oc:;angjzaie u::z politica de 'saade mental'engajada no
predominantemente oferecida pel d . : o per-|oc‘:|o, ? cesbionacE of
dos arios 80 comeda UM ?ea rede privada de hospitais psiquiatricos, a partir
atencéo a salide mental (Aan\?:memo para reestruturagao de uma rede publica de
S, et al, 2009).
i”tenQéOEDTO;iizlr :E:E;zavaﬂse a 82 Conferencia Nacional de Salde, tendo como
S e c'om bas? na melhoria das condicdes de vida, em fatores
o :de o .la, alimentacao, bém como o direito a liberdade. Caberia a0
Sl cilitador dessas condigdes, reivindicando a criacao do Sistema
Unico de Saude (SUS), com a separagdo do Ministério da Saude da previdéncia

Social. E e - : _
sse sistema que vai produzir as diretrizes que permitirao construir as

base P i o e
s necessarias para uma reforma sanitaria e psiquiatrica. E na 82 Conferéncia
feréncia Nacional de Saude Mental,

a e os maus tratos a que estavam
s e exige-se a Reforma Psiquiatrica

gue se estabelecem as bases para a 12 Con
onde se apresentam denuncias sobre violénci
expostos os Internos Nos hospitais psiquiatrico
(FERREIRA, 2006).

acional de Saude Mental foi um

A realizagédo da | Conferéncia N

Conferéncia Nacional de Saude, € um marco historico na

desdobramento da 8°
toda comunidade cientifica, que

atria brasileira por refletir a aspiragao de

psigui

compreendia gque a politica nacional de saude mental deveria estar integrada a

politica de desenvolvimento do governo. Esta conferéncia teve, entré outros
océntrica e psiquiacéntrica,

6sito de reverter a tendéncia hospital
O setor publico nao

nidades psiquiatricas
ituindo-os por leitos
quiatricos; seria

objetivos, O Prop
a extra-hospitalar € multiprofissional.

ia novos leitos psiquiatricos em U
ssivamente 0s ja existentes e subst

priorizando O sistem
credenciaria nem instalar

tradicionais, reduzindo progré

se-ia a construgao de novos hospitais psi

informacdes sobre a

BRASIL, 1988).
30 era

da

em hospitais gerais; proibir-
o a disposi¢cao da populaga
romogao, tratamento e reabili
realizacdo desta conferénc

usa da resisténcia do setor

o, de forma adequada,

tacdo em saude mental (
se que A4 reforma n

colocad

prevencao, p
Com @

jia, viu
privado da burocracia estatal,
o Foi explorada a proposta de

implementada por ca
e desconstru¢ao das formas

conservadorismo psiquiatric
inicio a trajetoria d
(SOARES, 2004).

estrutura manicomial,
nstitucionalizar;éo, dando

desi
a5 de lidar com a loucura

arraigad
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Uma ca isti
racteristica do sj :
sistema de = AN Ak
Biaslll o e ) Internagbes psiquiatricas publicas no
! €las nao ocorrem apenas nos hospitais publi
nSHiUisse ospitais publicos, mas também em
b remuneradas pelos SUS. A maioria dessas clinicas ti
finica fonte qooy ' sas clinicas tinha como
A as verbas publicas, que sé sdo pagas com as internagoes
, uma area d ici : |
oI e “a medicina em que as internagdes séo “cientificamente
S iy , tal situacao desempenha papel importante na juncdo de forgas de
naturez ‘ 3 -
irloine as que induzem a internagdo. O sistema e a mentalidade vigentes
organi y
i hQ nizados em torno da internacgdo, e sendo esta bem prolongada. As
sas ' - |
o ospitalares tinham altos lucros com essas internacées e o Estado n&o
INha contr .
. ole algum sobre tal fato. Conclui-se, assim, por que o sistema veio a ser
chamado de industria da loucura (TENORIO, 2002).
O oy 5 L o
ovimento pela Reforma Psiquiatrica Brasileira teve como ponto decisivo
esses dois aco i - A
ntecimentos; no ano de 1987, a | Conferéncia Nacional de Saude
Mental ' '
. e o posterior Il Encontro Nacional dos trabalhadores em Saude Mental. A |
Co SNCI ‘ ] 3 6
nferéncia Nacional de Saude Mental representa ndo s6 o fim da trajetoria

sanitarista de transformar apenas o sistema de saiude, mas o inicio da
desconstrucdo no cotidiano das instituicoes e da sociedade das formas de lidar com

a loucura (TENORIO, 2002).
A respeito do Il Encontro Nacional dos Trabalhadores em Salude Mental,
ocom a

Rodrigues (2007) dizem que foi realizado em Bauru/SP contand
res. Assim, com a participagao de novas associagoes,
plo, visto que, nao so trabalhadores,

cao das politicas e

Luchmann e
presenca de usuarios € familia

passa a se constituir um movimento mais am
as categorias se juntam a luta pela transforma
este encontro o Manifesto de Bauru, que € uma

imento antimanicomial, marcando a
para o enfrentamento

mas também outr
praticas psiquiatricas. E criado n
de documento de fundacdo do mov

entre os profissionais e a sociedade
amento. No ano de 1993 consolidando ©

zado o | Encontro Nacional da
a a carta sobre 0S
cipal

especie
afirmacédo do laco social

da loucura com suas formas de trat
| da Luta Antimanicomial, foi reali
or/BA. Na ocasiao, foi elaborad

Movimento Naciona
s de saude mental, onde o eixo prin

Luta Antimanicomial, em Salvad
suarios e familiares dos servigo

rno da organizagao do movimento.

direitos dos U
das discussoes girava em to
' i icomial participam de iniciativas politicas

s integrantes da Luta Antimanicomial ) .
:))ara a %Iaboragéo de projetos legislativos, executivos € govemamenta;s



L

22

para construgdo de politicas publicas de saide mental, € estimulam a
envolvam tais construgdes,

participagdo da comunidade para as agdes que : o
subsidiados por um dos principios do SUS, que é o controle social (SAITO,

2008, p.124).

Ao final do ano de 1987 e ap6s um periodo de frequentes encontros, O

MTSM convocou o |l Congresso Nacional do MTSM, que sé realizou em Bauru-SP,

reunindo pessoas envolvidas no processo saude/doenca mental. A partir dai, esse

movimento incorporou pautas da “Rede alternativas a Psiquiatria”, passou a

constituir-se no Movimento por uma “sociedade sem Manicomios”, ressurgindo
dentro do projeto original, de tradicao basagliana, em Qque O processo de

desinstitucionalizacdo assumia o carater teérico-conceitual (GONDIN, 2001).

E neste contexto de busca de novos paradigmas que surge o projeto de lei

3657/89 do Deputado Federal Paulo Delgado, que dispde acerca da

extingdo progressiva dos manicomios e da criagao de recursos assistenciais

substitutivos, bem como regulamenta a internacao psiquiatrica compulsoria.
Tal projeto representa apenas O inicio de uma série de mobilizagdes

desencadeadas em todo pais (ALVES, et al, 2009, p92).

Nesse periodo, surge o 1° CAPS no Brasil, S3o Paulo, e em 1989 o inicio
do processo de intervengéo da Secretaria Municipal de Saude de Santo (SP) na
casa de salde Anchieta. Foi com essa intervencao de repercussao nacional que se
mostrou de forma definitiva a possibilidade de construgao de uma rede de cuidados
ofetivamente substitutiva ao hospital psiquiatrico. Também nesse periodo sao
implantados em Santos (SP) os NAPS. funcionando 24hs as cooperativas,
residéncias para o egresso ao hospital e associacdes. Essa experiéncia de Santos &

um marco para a Reforma Psiquiatrica brasileira e demonstra que essa € possivel

(BRASIL, 2005).
O CAPS, segundo Saito (2008, p.127), &:

Um servigo aberto e comunitario do SUS, local de referéncia e tratamento
de pessoas que sofrem com transtornos mentais, psicoses, neuroses,
depressdes e sofrimento ligados a dependéncia de substancias psicoativas.
Tem como objetivo oferecer atendimento a sua area de abrangéncia,
acompanhamento clinico (medico, psiquiatrico e psicolégico), reinser¢ao
social e familiar. O CAPS surge como proposta do SUS e tem por objetivo
substituir as internacdes prolongadas em hospitais psiquiatricos.




Com a cnacho do CAPs é inaugurado um novo modelo de servigos, am
Que pacientes s30 atendidos em programas de atividades diversas e que funciona
8hs por dia @ cinco dias por semana. com 0 obyetivo de acolher os pacientes que 1&m
dficuidades de relacionamento e que possam se manter fora do hospital (GONDIN,
2001)

O 1° CAPS era localizado na Rua Mapeva, a uma quadra da Avenida
Paulista na cdade de Sao Paulo Foi inscrito no ja instituido sistemna hierarquizado,
regionalizado e integrado de agbes de saide, como uma estrutura intermediaria
entre o hospital e a comunidade, destinada ao atendimento dos uUSUarios
considerados psicohoos e newrdticos graves. Como tal, o CAPS propunha-se a atuar
cm\oumestnnwaoepsssagan.mqﬂosmwnmmaé
apresentarem condiches clinicas estaveis para continuar o tratamento definitivo em
ambulatonos Para tanto 3 direcio do Centro procurou construir uma organizagao
nettuconal simples  flexivel @ em permanente mudanga, para assegurar maior
zoiidade e dversidade nas vanas modalidades terapéuticas (LUZIO. L'ABBATE.
20086)

Sobre 2 intervencdo, convém ressaltar que a clinica Anchieta era uma
nstitucso privada e converiada com o INAMPS, ou seja, contratada pelo poder
nublico Apos vanas denuncias de maus tratos, ocorreu uma supervisdo do SUDS
e constatou os fatos mas os donos do hospicio ndo se movimentaram. O governo
Estadual mostrou-se moroso em tomar uma atitude, foi entdo que a Secretana de
Higiene e Saude de Santos com uma equipe recém assumida, entrou em acdo
jurntamente com a preferta, a TV, 08 jornais, oS moradores vizinhos do hospicio e a
Comissto de Diretos Humanos da Assembléia Legisiativa do Estado Em poucos
dias ehminaram © ‘leito chéo’, deram alta aos pacientes que estavam com
imernaches prormogadas apenas para justificar as AIH mudaram a alimentagdo,
contrataram novos 16CcNIcos @ comecaram o projeto de comunidades terapéuticas
(CAMPOS, 2002)

Em 1989 foi auewwaCWamWom&ﬂn‘m.
de autoria do deputado Paulo Delgado (Partido dos Trabalhadores do Estado de
Minas Gerais /| PT-MG) proyelo esteqnpmwmmmehlﬁ
Reforma Psiquigtnca Era um projeto simples. com apenas trés artigos 0 primeiro
ndo permitia a construgho ou contratagho de novos hospitais psiquiatricos, no

segundo, vinha determinado que 08 recursos publicos deveriam se direcionados
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para criacdo = :
Obrigatérii C:;ugfggzsdala;;:;:czmiais, e, n'o. ter‘ceiro, colocava=se como
deveria entdo emitir um parecer sog; . compmfso”as e
e re a -Iegalldade da ir.1ternagéo. Apos sua
B i r005, 0 projeto 'eni.’rentou dlﬁc-uldade no Senado
e AR R (SOARP vou um substitutivo bem mais timido ao que sé
ES, 2004).
i aze ;‘:::’”ae d;gsj:;iirt:;(b;azt;éo _Rocha, _0 substitutivo deixava duvidas
ek i s S mterrjac;oes e chegatva a autorizar a
e, pitais e a contratacdo de novos leitos em hospitais
psiquiatricos onde nado existia estrutura assistencial. Quando o texto volta a Camara
dos Deputados, € suprimido o artigo que faz referéncia a construgido ou contratagao
d? novos leitos, e a lei é finalmente aprovada (lei 10.216 de 06 de abril de 2001). A
lei sofreu varias mudancas, mas mesmo assim foi considerada uma lei progressista,
pois representa uma vitoria, podendo ser um dispositivo efetivo de transformacao da
assisténcia e da condi¢ao do paciente psiquiatrico no pais (TENORIO, 2002).
Em 1992, movimentos sociais inspirados pelos projetos da lei Paulo
Delgado conseguem aprovar em varios estados brasileiros leis que determinam

progressivamente a substituicao dos leitos psiquiatricos. E a partir desse periodo

que a politica do Ministério da Saude para saude mental, acompanhando as novas

diretrizes em co
Com o compromisso d
realizacdo da Il Conferencia N
primeiras normas que regulamentam a
as primeiras normas para fiscalizagao e cla

nstru¢do da Reforma Psiquiatrica, ganha contornos mais definidos.
o Brasil na assinatura da Declaragdo de Caracas e para a
acional de Saude Mental, entram em vigor no pais as
implantag@o de servicos de atencao diaria e
ssificagdo dos hospitais psiquiatricos.
servicos de atengao diaria, nao
S e NAPS, da mesma
BRASIL, 2005).

Embora essas normas regulamentassem 0S NOVOS
m uma linha especifica de financiamento para os CAP
m mecanismos sistematicos para reducéo de leitos (

na |l Conferéncia Nacional de Saude Mental é
qual

instituia
forma nao previa

Conforme Terra et al (2006),
rojeto do deputado Paulo Delgado, de 1989, a

que foi resgatada a proposta do p
a do modelo hospitalocéntrico por servigos

ja sinalizava a substituicdo progressiv
entralizados, hierarquizados € diversi
econiza a diminuigdo de internagoes

ficados nas praticas terapéuticas. Esse

desc
e reinsercao dessas pessoas a

modelo pr
familiae a comunidade.
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Na década de 90 do século passado, aconteceu em Caracas, Venezuela, a
Conferéncia Regional para Reestruturagdo da Assisténcia Psiquiatrica. Esta
conferéncia foi convocada pela OMS e OPAS; com a participagao de diversas
associagoes relacionadas com a area, juristas e membros do parlamento de paises
latino-americanos, e nela se discutiu principios e estratégias para implementar na
pratica a reestruturacao da assisténcia psiquiatrica. Desta conferéncia resultou um
documento, “Declaracao de Caracas”, que direcionava o processo de reestruturagcao
psiquiatrica na Ameérica Latina, passando assim a atencao psiquiatrica a ter estreita
ligagcdo com a atencao primaria (SIQUEIRA; BARBOSA: LARANJEIRA, 2008).

O maior desafio a Reforma Psiquidtrica é o crescente numero de
Internacdes psiquiatricas gratuitas no setor contratado, o que faz permanecer O
modelo manicémio-dependente. A extingdo dos manicémios no Brasil dependera de
duas vertentes: a criagdo ou alternativas consistentes e a construcdo do modelo
manicomio-dependente (TENORIO, 2002).

Conforme o exposto, o autor recorda que o projeto Paulo Delgado
contemplava esses dois aspectos. A lei agora em vigor ndo é tao firme em relacao a
nenhum deles, mas estabelece uma inflexdo positiva. Estabelece uma alternativa
nao asilar para o financiamento publico e o ordenamento juridico da assisténcia

psiquiatrica no pais. No geral, a lei contempla os seguintes aspectos:

e Embora a limitacdo da intemacdo a situagdo em que os recursos
extra-hospitalares se mostrem insuficientes tenha pouco efeito
pratico, a lei estabelece que o tratamento visara “como finalidade
permanente a reinsergao social do paciente em seu meio”;

e O tratamento em regime de internacdo deve ser de atendimento
integral com atividades de lazer e ocupacionais;

e Proibe a internacdo em instituicoes com caracteristicas asilares, mas
ndo proibe a construcdo de novos;

e Obriga a criacdo de mecanismos de reabilitagcdo psicossocial

assistida pra os pacientes com longo periodo de internagdo.

Em dezembro de 2001, 8 meses apos a aprovacao da lei, foi realizada a il
Conferencia Nacional de Saude Mental, com o tema “Cuidar sim, excluir ndo!”, que

potencializou politicamente os agentes da Reforma (FERREIRA, 20086).
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A Il Conferencia Nacional de Saide Mental elaborou propostas €
estratégias com objetivo de efetivar e consolidar um modelo de atengdo em saude
mental que fosse humano, de qualidade e com participagéo e controle social. Nesta
conferéncia fica determinada a regulamentagdo imediata da lei n° 10.216/01,
também conhecida como a Lei da Reforma Psiquiatrica, para garantir assisténcia
a0s portadores de sofrimento mental em servigos abertos, prescindindo efetivamente
do hospital psiquiatrico, com prazo maximo até o final de 2002; garantir que, atée
2004, sejam extintos todos os leitos em hospitais psiquiatricos no Brasil,
consolidando assim o projeto de uma “sociedade sem manicomios” (BRASIL, 2002).

E com a promulgagdo da lei 10.216 e a realizagdo da Il Conferéncia
Nacional de Saude Mental, no final de 2001, que a politica de satude mental do
governo federal, em conjunto com as diretrizes da Reforma Psiquiatrica, consolida-
se e ganha maior sustentagdo e visibilidade. Linhas de financiamento especificas
sao criadas pelo Ministério da Saude para os servicos substitutivos ao hospitzal
psiquiatricos e novos mecanismos s3o criados para fiscalizagcdo, gestao e reducgdo
programada de leitos psiquiatricos no pais. E a Il Conferencia Nacional de Satde
Mental que consolida a Reforma Psiquiatrica como politica do governo, confere ao
CAPS valor estratégico para mudangas no modelo de assisténcia, defende uma
politica de saude mental para os usuarios de alcool e outras drogas, estabelece o
controle social como garantia do avango da Reforma Psiquiatrica. Essa conferéncia,
com a ampla participagdo dos movimentos sociais, usudrios e familiares de
pacientes, fornece substrato politico e tedrico para a politica de saide mental no
Brasil (BRASIL, 2005).

O periodo atual caracteriza-se assim por dois movimentos simultaneos: a
construgdo de uma rede de atencdo a saude mental substitutiva ao modelo
centrado na internagao hospitalar, por um lado, e a fiscalizagdo e reducao
progressiva e programada dos leitos psiquiatricos existentes, por outro. E
neste periodo que a Reforma Psiquiatrica se consolida como politica oficial
do governo federal (BRASIL, 2005, p. 9).

Alem do CAPS, que ja foi largamente explorado em paragrafos anteriores,
ha outros servicos na rede extra-hospitalar de assisténcia psiquiatrica, tais como as
Residéncias Terapéuticas ou lares abrigados. Estes s3o0 mais uma alternativa para a
reabilitacado das pessoas com transtorno mental, vinculadas ao CAPS ou ao

ambulatério municipal e que conta com recursos do Ministério da Saude e dos
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gestores locais. Os pacientes dividem uma casa alugada com recursos publicos ou

vivem sob tutela dos seus familiares, recebem cuidados de saude mental na rede

existente no municipio e é estimulada a participagao em atividades sociais, como 2
pra casa,

insercdo no mercado de trabalho. Tem-se também o programa De volta
instituido em 2003, que ajuda a ressocializar pacientes gque ficaram muito tempo
internados em hospitais psiquiatricos cadastrados pelo SUS. Os pacientes recebem
um auxilio-reabilitacdo e o beneficio é entregue diretamente ao paciente durante um
ano, a nao ser que ele nao possa exercer pessoalmente os atos da vida civil. Nesse
caso, o representante legal recebe a bolsa. Se, em um ano, o paciente nao

apresentar condicoes para se reintegrar a sociedade, a bolsa é renovada. Para
entrar no programa o portador deve apresentar condigoes clinicas e sociais

favoraveis a alta hospitalar (BRASIL, 2005).

A Reforma Psiquiatrica Brasileira realiza, entdo, por meio de uma complexa
e sistematica politica pablica (Public Policy), consubstanciada em leis €
portarias ministeriais, leis estaduais e municipais, uma ampla modificacao
no atendimento ao usudrio: redireciona o modelo da assisténcia psiquiatrica;
regulamenta cuidado especial com a clientela intemada por longos anos, €
prevé possibilidade de punicdo para a internacdo involuntana ou
desnecesséria; impulsiona a desinstitucionalizagao de pacientes com longo
tempo de permanéncia em hospital psiquiatrico, pela concessdo de auxilio-
reabilitagdo psicossocial e inclusdo em programas exira-hospitalares de
atencdo; incluj assisténcia de saide mental para os detentos do sistema
penitenciario, possibilitando o pensamento sobre um novo modo de tratar
com a questdo dos manicomios judiciarios; dispde sobre assisténcia
farmacéutica na atencdo psiquiatrica e assegura medicamentos basicos de
saGde mental para usudrios de servicos ambulatoriais publicos de saude
que disponham de atencdo em saude mental etc. Em outras palavras, a
Reforma formula, cria condigoes e institui novas praticas terapéuticas
visando a inclusdo do usuario em sadde mental na sociedade e na cultura

(BERLINCK;MAGTAZ, TEIXEIRA,2008, p24).

Durante muito tempo, a realidade da assisténcia prestada em saude mental
esteve concentrada apenas no ftratamento das patologias especificas e seus
agravantes. O paciente era visto como um doente e o tratamento era realizado com
internacdo hospitalar, isolando o individuo do convivio social sem considerar a sua
cultura. O modelo psiquiatrico persistiu por muito tempo na constru¢gdo de ambientes
asilares (manicomios) destinados a abrigar aqueles sofredores de algum tipo de
transtorno de ordem mental e que, segundo avaliagées, nao teriam condigoes

minimas de convivio social. Infelizmente, ainda hoje encontramos ambientes deste

tipo espalhados pelo pais (JORGE, et al, 2009 )
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O movimento da reforma ndo se constitui apenas na desospi?ahzagéo
(redug8o do nimero de leitos, do tempo médio de internagao hospitalar, do
nimero de altas hospitalares), mas, principalmente, na politica do aumento
de servicos ambulatoriais, hospitais-dia, centros de convivéncia, além de
outros recursos e tecnologias (CANDIDO; FUREGATO, 2005, p.3).

A Reforma Psiquiatrica vem sendo impedida em seus avangos Ppor
pensamentos preconceituosos e antigos que perduram até hoje, sdo estigmas
presentes ndo apenas na comunidade, mas na propria area da saude. Apesar de
existir uma lei que regulamente e se constatarem alguns progressos terapéuticos,
parte significativa dos profissionais de saude trabalham de maneira dicotomica,
prestam assisténcia centralizada no transtorno mental esquecendo a visdo holistica
do paciente e do contexto em que este esta inserido (JORGE, et al, 2009).

Castro e Silva (2002, p.55) afirmam que “estamos vivenciando um periodo
de transicdo no que diz respeito a Reforma psiquiatrica em nosso pais, visto a
questdo de saude/doenca mental estar passando por um processo de revisdo de
suas bases conceituais e de sua pratica”. Com a reforma, surgiram varias
modalidades de atencdo e mudangas no processo de cuidar do cliente, mas, em
alguns casos, mesmo com todas as mudancgas, ainda se observam praticas
rotinizadas e estereotipadas. Em linhas gerais, sao feitas reformas na parte fisica
dos hospitais objetivando melhorar a classificagao junto aos 6rgaos financiadores.
Essa “maquiagem” tem o objetivo de inserir a instituicdo no novo contexto
(BEZERRA apud CASANOVA; PORTO; FIGUEIREDO, 2006).

De outra forma, pudemos observar, ainda, que o discurso médico, a partir
do saber psiquiatrico, organiza o espac¢o das instituicbes psiquiatricas, e
mesmo 0s novos dispositivos técnico-assistenciais atuais, podem ser
capturados por essa légica institucional e agenciar formas dominante do
dever-ser equipe, ndo tdo menos corporativas, haja vista que a organizagao
da assisténcia apresenta de outra forma, menos tradicional, em equipes de
médicos e nao medicos, denominadas de equipes clinicas, ainda se
encontram hierarquizadas e subalternizadas pela ordem medica na pratica
do cuidado (DUARTE, 2004, p.158).

Ao se refletir sobre a psiquiatria, se constata ser esta uma area onde as
pessoas se comportam de forma diferente e, de certo modo, estranho. Chegamos a
nos assustar quando os pacientes falam coisas desconexas e incoerentes, dizem

que sao perseguidos por vozes e nao utilizam o discernimento. Conviver com




29

PEsSsoas desse tipo ndo é facil, sobretudo quando apresentam comportamentos
agressivos e delirantes.

Mesmo sendo considerada parte da medicina e da enfermagem, a
psiquiatria era mantida de lado: os pacientes eram mantidos em vigilancia e punigao,
utilizando-se de eletrochoque e contencao fisica - a psiquiatria ndo visava a cura,
mas manter o paciente Isolado do mundo e do seu cotidiano (TERRA, et al, 2006).

Com o processo de hospitalizagao, forca-se a um abandono do espago do
paciente, da sua residéncia, de seus rituais e simbolismos, para fazé-lo emergir em
Um espaco desconhecido. No ambiente hospitalar, em que existem pacientes com
patologias diversas, o cuidado em enfermagem deve ter por finalidade uma pratica
individualizada. Quaisquer que sejam as caracteristicas do hospital, & necessario
que a dignidade e humanidade dos que estdo ali sejam consideradas (CASANOVA,;
PORTO ; FIGUEIREDO, 2006).

A reforma psiquiatrica demanda tempos distintos, enquanto estratégia de
reorientacdo de atengao voltada para um paradigma sanitario de producao
voltada para um paradigma sanitario de producio social da satde, uma vez
que as mudancas decorrentes sao da ordem politico-ideolégica, e nio
somente da ordem técnico-cientifica. De outro lado, uma integracdo da
teoria as praticas e uma compreensdo do sentido profissional desses
fazeres diante das demandas tornam-se indispensaveis, pois a histéria da
Reforma esta sendo escrita (PRANDONI, PADILHA, 2006, p.633).

A reforma psiquiatrica brasileira € vista como uma das mais ricas e
inovadoras no que se refere a mudangas no paradigma psiquiatrico, possui varias
estratégias simultaneas e articuladas entre si. E um projeto inovador, que levara a
mudancas na relagcdo profissional/cliente, repercutindo na compreensdao da
sociedade frente a loucura (CANDIDO; FUREGATO, 2005).

O termo reforma deve, portanto, avancar o limite de sua definicdo, e nao
mudar isoladamente os campos técnicos, assistenciais, politicos, juridicos,
conceituais ou socio-culturais, mas criar uma nova construgao em que todos
esses campos relacionem-se entre si de forma complementar e nao

excludente (CASTRO; SILVA, 2002, p.80).

O movimento da reforma deve ultrapassar os limites da desospitalizacao,
deve haver uma politica do aumento de servicos ambulatoriais, centros de

referéncias, além de outros recursos e tecnologias (CANDIDO; FUREGATO, 2005).
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Neste sentido, & necessario procurar alternativas e praticas que atendam a nova
realidade e aos problemas de um modelo de atengdo & salde mental baseado na
l6gica da igualdade e dos direitos humanos. Esta consciéncia ja faz parte do fazer
em saide mental e introduzir agées diferentes no campo da salide mental ndo
significa necessariamente oficializar normas de boas intengdes (PRANDONI
PADILHA, 2006).

Duarte (2004), no entanto, nos alerta que praticas antigas e novas Co-
habitam o mesmo cenario, isso mostra a pluralidade de saberes e praticas presentes
na producdo do cuidado. Dessa forma, algumas praticas tradicionais podem ser
vistas em alguns hospitais, o que caracteriza o modelo manicomial, com seus modos
de tratamento por isolamento, pela contencdo muito visivel nas enfermarias €
também nos ambulatérios. Trata-se de praticas baseadas nas consultas pontuais e
espacadas, na prescricdo repetitva e automatica reforgando a pratica
medicamentosa. Mesmo apds a introdugdo dos novos dispositivos, em nada ou
quase nada se alterou o quadro das internagdes prolongadas, e até mesmo as

propostas modernas correm o risco de reproduzir uma légica manicomial.

3 NOVOS SERVICOS E EXPERIENCIAS BEM SUCEDIDAS

3.1 CENTROS DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - CAPS

Os centros de atencdo psicossocial (CAPS) sd@o servigos de saude mental
abertos e comunitarios com o objetivo de prestar assisténcia diaria a pessoas com
transtornos mentais. Oferece atendimento a populagao de sua area de abrangéncia,
com atendimento clinico diario, promovendo a reinsergao social dos usuarios atraves
do trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis e fortalecimento dos lagos familiares e
comunitarios. A funcao principal do CAPS é organizar a rede de atencéo as pessoas
com transtornos mentais nos municipios, sao articuladores estratégicos desta rede e
da politica de saude mental num determinado territérios; sao substitutivos e nao
complementares ao hospital psiquiatrico. Tem também como fungéo regular a porta
de entrada da rede de assisténcia em salde mental na sua area de atuagao e dar

suporte a satde mental na rede basica (BRASIL, 2007).
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Nos Gitimos quatro anos, a expansao, a consoli
rede de atencdo & satde mental, sobretudo dos Centros de
(Caps), foram objetivos principais das agdes € normatizagde
Satide. A expansao destes servigos fol fundamental para mudar
atencdo a satide mental no Brasil. Neste periodo, optou-se pela implanta
rede publica e articulada de servicos. A decisao politica pela formagao de u

publica de Caps enfrentou resisténcias, uma vez que O Sistema Unico de S

o cenario da
¢ao de uma
ma rede
aude

possibilita a contratacdo de servicos privados em carater complementar & rede

da Il Conferéncia Nacional de Saude Mental e o carater
que tém atribuicoes intransferiveis, fundaram, NO

publica. As recomendacdes

estratégico destes sernvicos,
entanto. a decis3o politica por uma rede Caps de gesto publica. A partir de 2003,
uase totalidade, municipais) foram cadastrados

apenas Caps publicos (em sua g
a direcdo, os municipios foram incentivados a

junto ao Ministério da Saude. Na mesm

municipalizar os poucos servigos privados ou filantropicos existentes ha mais tempo

na rede e que prestassem atendimento relevante. Hoje, 98,6% dos Caps da rede

s3o publicos (BRASIL, 2007).

Cabe esclarecer que os Centros de Atencdo Psicossocial foram criados
como altemativa ao hospital psiquiatrico e regulamentados pela Portaria
336/2002 (que os classifica, por ordem crescente de porte/complexidade e
abrangéncia populacional, em CAPS 1. II, 11, i - infantil - @ AD). A Portana
define os recursos humanos do CAPS, entre 0s quais um enfermeiro no
CAPS nivel | e infantil e um enfermeiro com formagdo em Saude Mental nos

CAPS 11, lll e AD (ROCHA, 2005, p-2).

0OS CAPS se diferenciam pelo porte, capacidade de atendimento, clientela
pais de acordo com perfil profissional dos municipios

atendida e organizam-se NO
brasileiros (BRASIL, 2005).




@

32

3.1.1 CAPS - Exemplo de Interdisciplinaridade

A insercdo de novos servicos (extra-hospitalares), a necessidade do
trabalho interdisciplinar e multiprofissional em equipes, a incorporagao de diferentes
estratégias terapéuticas, a interface necessaria com os servigos comunitarios € com
a saude publica € um grande desafio para a enfermagem nesse momento € exige
reflexdo critica sobre pratica de atencdo, gestdo e ensino (REINALDO, PILLON,
2007).

No CAPS, o trabalho é construido em cada equipe de acordo com sua
especificidade, por ser um local de criatividade, de construgdo de vida. Ao invés de
excluir, medicalizar e disciplinar, acolhe, cuida e estabelece lagos com a sociedade.
Algumas atividades sdo especificas de cada profissdo, porém, existem um leque
daquelas mais importantes que sao as realizadas individualmente ou em grupo. Tais
atividades implicam em escuta, acolhimento, estimulo para a vida, para a autonomia,
para a cidadania, que cabe a todos. O que importa é que sejam desenvolvidas de
forma interdisciplinar e criativa, individualizando o cuidado ao cliente, pois se forem
burocraticamente executadas, fogem aos objetivos do CAPS (ROCHA,2005).

A proposta de cuidado ao portador de transtorno mental no CAPS é
baseada em agdes que visam a reabilitagdo psicossocial buscando a autonomia e a
cidadania das pessoas (MIELKE, 2009).

A esse respeito, Rocha (2005) diz que a atuagcdo de um enfermeiro no
CAPS tem como objetivo oferecer um cuidado de qualidade com novos
posicionamentos, novos saberes. A proposta € de um trabalho interdisciplinar que
nao pretenda abolir as especificidades dos varios profissionais, eles continuam a
realizar as agGes que sdo proprias, mas também aquelas que sdo comuns,
valorizando ai a utilizacéo de diferentes técnicas e a integracao de diferentes
saberes.

Para isso, durante o cuidado, a enfermagem devera sempre interagir com o
cliente. Para fazer com que essa interacao seja realmente terapéutica, requer-se do
profissional um conhecimento prévio do processo de “‘comunicagdo terapéutica’. o
desejo de compreender o outro, de desenvolver a interacdo de forma desprendida e
sincera, humanizando a assisténcia de maneira consciente. Se baseadas no

conhecimento cientifico, as técnicas de comunicagdo terapéutica estimulam a
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pessoa que precisa de ajuda a experienciar sentimentos, pensamentos € outras

reacoes durante esse processo (CHAVES, 2008).

O cuidado nesses novos dispositivos & obrigagao de todos e o projeto
terapéutico deve ser discutido na reunido, lugar onde as relagoes da equipe s€
constroem e se fortalecem, ao se responsabilizar, em conjunto, com respeito,
intimidade e cumplicidade, pela co-gestéo, trabalhando as questées que surgem da
situagio nova, nao-hierarquizada, propria desse trabalho interdisciplinar. Alguns
estudos apontam para dois tipos de dificuldade no trabalho desenvolvido no CAPS:
a questdo do saber/fformagdo do enfermeiro para o trabalho nos CAPS e a
dificuldade em ultrapassar fronteira a caminho da integracdo na equipé
interdisciplinar. Assim, para que os enfermeiros possam vencer essas dificuldades,
deve se rediscutir questées da formagao, considerando que se aprende com quem
faz. tendo como aspectos importantes a considerar O cenario da pratica e 0S
modelos. Os cursos de especializagdo ou residéncias em saude mental sao
necessarios nesse sentido, desde que interdisciplinares e com pratica em CAPS
(ROCHA,2005).

De acordo com Soares (2008), a pratica de enfermagem atual apresenta as

seguintes caracteristicas:

e Deficiéncia no processo de formagdo de enfermeiros;

e Indefinicdo quanto ao seu papel;

e A principal fungédo € organizar o0 espaco a fim de facilitar o trabalho de
toda a equipe;

e A maioria dos enfermeiros nao se sentem preparados para atuar de
maneira interdisciplinar;

e Hauma divergéncia entre o discurso e a pratica;

e Subordinacéo do trabalho de enfermagem ao trabalho medico.

Os profissionais que atuam no CAPS devem entender o cuidado em saude
mental como uma acdo abrangente que vai além do cuidado especifico, que envolve
a familia e a sociedade, quando compreende a reabilitacdo psicossocial como centro
do cuidado. A transformagao das formas de cuidado em saude mental mostra-se

viavel e favorece a efetivagcdo da proposta da Reforma Psiquiatrica, na qual o



o

Ci

(MIELKE,

surario recebe um atendimento que respeita sua cidadania e autonomia

2009).
enta situacoes

psiquiatria, 0 trabalho repres
ominio

| dentro da equipe, pred
a formagao académica,
éutico permitiu
quanto

Para o enfermeiro que atua em
de indefinicdes e dificuldade de entender seu pape

das atividades burocraticas e atribui-se a sua dificuldade
considerada insuficiente. A implementacao do relacionamento terap
co. Cabe posicionarmo-nos en
proprios € refletir sobre 0S
fundindo sem uma

criminatorios

ao enfermeiro se tornar um agente terapéuti
profissionais ativos, construindo principios cientificos
ntados pelos psiquiatras, ndo os di

modelos tedricos aprese
urar cometer atos iatrogénicos e dis

reflexdo critica, de forma a nao proc

(SOARES, 2009).

3.2 Servigos de Residéncia Terapéutica (SRT)
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3.3 Programa De volta para Casa

i | Cri?do pela Lei Federal n.° 10.708/2003, o Programa De volta para Casa é a
B‘:::il,”::;jia:sdjﬁ:ma reivindic.ag:éo r?istérica do movimento da Reforma Psiquiatrica
o Os anos, foi possivel constatar os efeitos imediatos do Programa
8 ur:‘i; ;’:Instep::so?s eg‘res‘sas :fie hospitais psiquiatricos — o auxilio reabilitagao
| ncao significativa no poder de contratualidade social dos
beneﬁmér’ios, potencializando sua emancipagio e autonomia (BRASIL, 2007)
| E um dos instrumentos mais eficazes e potencializadores para a
reintegracdo social das pessoas com longos periodos de hospitalizagdo e dos
processos de desinstitucionalizagdo e reducdo de leitos nos municipios. O auxilio
reabilitacdo € pago mensalmente aos seus beneficiarios, no valor de R$ 240,00.
Para receber o auxilio, a pessoa deve ser egressa de hospital psiquiatrico ou de
custddia e tratamento psiquiatrico, e ter indicagdo para inclusdo em programa de

reintegracdo social. Cada beneficiario do programa recebe um cartao magnético
com o qual pode extrair e movimentar estes recursos. A implantagdo do programa

nao se deu sem dificuldades, a grande maioria dos potenciais beneficiarios nao

possuem a documentacdo pessoal minima para cadastramento (BRASIL, 2005).

Receber o auxilio-reabilitacdo é um direito que o paciente de longa
permanéncia egresso do hospital psiquiatrico conquistou durante o Govemo
Lula. Este dispositivo tem se revelado como uma das estratégias mais

pptenciaiizadora da emancipacio de pessoas com transtornos mentais com
histérico de longa interagdo. Nao ha davida de que nos proximos anos este

programa devera experimentar grande expansao (BRASIL, 2007, p.34).

3.4 Hospital — Dia

Foi um dos primeiros equipamentos do SUS a garantir o cuidado em meio

aberto as pessoas com transtornos mentais, mas hoje em dia se encontra em fase
e face ao papel desempenhado pelos Centros de

de superacdo, especialment
Com os investimentos do Ministério da Saude nos Caps nos

Atencao Psicossocial.
0 na expansdo da rede, como na capacitagdo de suas equipes,

ultimos anos, tant
ransformaram progressivamente seu

varios hospitais-dia de base comunitaria t

cotidiano em algo mais dinamico e com um alto comprometimento com a inser¢ao
pitais-dia transformaram-se assim em Centros de

social de seus usuarios. Muitos hos
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:tencao Psicossocial, assumindo sua funcdo estratégi
e atencdo em sadde mental em n égica de ordenamento da rede
em fase de superago, o Ministé SeulemichosFaESEl servigo que se encontra
os hospitais-dia quer ja ":Steﬁo da Satde devera recadastrar nos proximos anos
permanecerem com um ; i Unc;o,?am como CAPS e rediscutir aqueles que
reintegracdo social dospe L f‘IOSpltaIar, os quais tém mostrado baixa efetividade na
implantagéo de servi pac'enfe.s_ egressos de intemagbes. Espera-se queé 2
atengdo psiquiatri £3° Conj'uﬁltanos (CAPS e ambulatérios) e a expansao da
ca em hospitais gerais conduzam a superagdo progressiva deste

dispositivo ' anci
. que teve importancia histérica na mudanga do modelo de atengao em

saude mental (BRASIL, 2007).

3.5 EXPERIENCIAS BEM SUCEDIDAS

3.5.1 Campina Grande — PB

parte da sua demanda em

O municipio de Campina Grande atendia grande
Jodo Maia, ambos de médio porte. Apoés a

dois hospitais: Joao Ribeiro e o Dr.
dos pacientes

H, inicia-se um processo de desinstitucionalizagao

avaliacdo do PINAS
escredenciamento do SUS (BRASIL, 2005).

do hospital Jodo Ribeiro € 0 d

O Ministério da Saude obteve liminar na Justica para intervir no Hospital
avaliagdo no PNASH/Psiquiatria 2002, e

Jodo Ribeiro, que teve péssima
deu inicio a intervengao no hospital que respondia a grande parte da
demanda de sau o da Borborema. O Processo de

de mental da regia
desinstilucionalizagéo dos 176 pacientes do Hospital Joao Ribeiro teve
inicio em abril de 2005, com 0 iamento do servigo da rede SUS

descredencl
em julho de 2005 (BRASIL, 2007, p 31).
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Dentre as medidas adotadas, realizou-se um amplo plano de altas,
criteriosamente operadas, que exigiram articulagoes com familias e servigos
de sadde dos locais de origem dos pacientes. Aos poucos, num periodo de

mero de pacientes,

menos de dois meses, este plano de altas reduziu 0 nu :
restando aqueles que ja poderiam ser considerados moradores, pols se

encontravam entre dois e 30 anos nas dependéncias do hospital. A medida
que foram feitas as redugdes de leitos no hospital, houve uma relocagdo

dos recursos (BRASIL, 2007).

Campina Grande é habilitada no programa de volta para casa € passa a
cao do CAPS e

receber incentivos financeiros do Ministério da Salde para implanta

Residéncia Terapéutica. Em um ano, mudou sua rede de ateng¢do a saude mental e

investe em novos servigos na regido (BRASIL, 2005).

3.5.2 Carmo (RJ)

Outro exemplo importante de mudanca de modelo assistencial ocorreu em
Carmo, no Estado do Rio de Janeiro, onde se localizava o Hospital Teixeira

Branddo, de natureza publico estadual, que chegou a ter 400 leitos. A Secreta
o elaborou um Plano de Reorientagcdo da Assisténcia
Psiquiatrica no Hospital Estadual Teixeira Branddo, em 2000, com a assinatura de

um Termo de Co-Gestdo com o Municipio de Carmo, visando & consolidagao da
O Hospital Estadual Teixeira

ria de

Salude do Rio de Janeir

reorientacdo da assisténcia psiquiatrica no hospital.
para novas internacoes desde 2000. Desde ent&o, a

neiro conduziu um processo de
mo € com O

Brandao encontrava-se fechado

Secretaria Estadual de Saude do Rio de Ja
nalizacdo dos pacientes, com O apoio do Municipio de Car
o da Saude. No municipio, foram implantadas 29

9 moradores na area do hospital

desinstitucio
apoio técnico do Ministéri

residéncias terapéuticas, sendo 13 com total de 6
s 16 residéncias no Municipio de Carmo, sendo duas de cuidados

dores. O municipio conta ainda com um Caps |.
Para Casa (PVC) (BRASIL,

(publico), mai
intensivos, com total de nove mora
Foram cadastrados 69 usuarios no Programa De Volta

2007).
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4 PAPEL DO ENFERMEIRO NO CONTEXTO DA REFORMA PSIQUIATRICA

Desde o Feudalismo até a atualidade do modo de produgéo capitalista, o
objeto de trabalho da enfermagem transformou-se historicamente, complexificou-se
e transfigurou-se - a enfermagem é pratica historicamente estruturada, existe a0
longo da histéria da humanidade, mas por diferentes maneiras de cuidar que séo
determinadas pelas relacdes sociais de cada momento. Atualmente, O trabalho esta
dividido entre auxiliares, técnicos e enfermeiros. O processo de trabalho dos
profissionais de satide tem como finalidade — ac&o terapéutica; o objeto — individuo;
instrumento de trabalho — os instrumentos e as condutas que é o nivel técnico de
conhecimento e o produto final — é a prépria assisténcia de saude que é produzida e
€ consumida ao mesmo tempo (OLIVEIRA; ALESSI, 2003).

No século XVIII, a assisténcia de enfermagem se dava dentro da
perspectiva do tratamento moral de Pinel e da Psiquiatria descritiva de

3 Kraepelin. O papel terapéutico atribuido as enfermeiras treinadas, na epoca,
era o de assistir o médico, manter as condi¢cdes de higiene e utilizar
medidas hidroterapicas. Todavia, o conhecimento de que se dispunha sobre
os alienados era o do senso comum, ou Seja, entendia-se COmMO
ameacadores, e, por isso, sujeitos a reclusdo. As praticas de enfermagem
no interior das instituicdes asilares e, posteriormente, dos hospitais
psiquiatricos constituem-se de tarefas de vigilancia e manutencdo da vida
dos doentes (VILLELA; SCATENA, 2004, p.739).

No Brasil, até a Primeira Republica, a assisténcia de enfermagem era de
cunho caritativo e a cargo dos religiosos; os trabalhadores dos hospitais eram as
irmas de caridade (parte administrativa) e pessoas leigas, ex-pacientes ou
serventes. No contexto brasileiro, a disputa entre as irmas de caridade e os
psiquiatras pelo dominio do hospital mostrava ja o corporativismo médico em reunir

" o saber e o poder de intervengdo, o sequestro da loucura e também o poder do
hospicio (KANTORSKI, et al, 2002).

Ainda nesse sentido, o proprio autor ja citado recorda que a partir da
inauguracdo do hospital Pedro Il, em 1852, no Rio de Janeiro, a disputa se torna
mais acirrada. Ocorreram denuncias acerca das mas condi¢ées do asilo, os
enfermeiros e as irmas foram acusados de praticar abusos contra os pacientes, de
ndo serem capazes de observar e registrar sinais e sintomas das doengas. Os
médicos afirmavam que havia impossibilidade de administrar, selecionar e dar alta

aos pacientes, e isto dificultava o tratamento adequado aos doentes mentais.

]



De a :
cordo com Castro e Silva (2002), dois fatos marcaram o nascimento e a

:E:ié:pd::p”;z’::iem psiquiatrica no Brasil, a criagdo do hospicio D. Pedro Il, que
e uma escola de enfermagem, em seguida, no ano de 1890.
HospiC;ON:::O::Sg;O ;eriodo, o) HOSpi'ta'I Pedro |l é estatizado e passa a se chamar
e R ienados. Os médicos assumem o poder, as irmas se retiram
i, F::l; t :),d:ewdo a escassez de pessoal, recorre-se as enfermeiras francesas.
‘ . em 27 de setembro de 1890 é criada a Escola Profissional de
‘Enferme{ros e Enfermeiras do Hospicio de Alienados (Escola Alfredo Pinto) e
inaugurado o inicio oficial do ensino de enfermagem no Brasil. Com a criagao desta
escola, é estabelecida e criada a fungdo do enfermeiro no interior do hospicio. A
expansdo da rede de hospicio e as dificuldades da escola fazem que esta seja
desativada. A institucionalizacdo da enfermagem e seu ensino no Brasil sao
consolidados em 1923, com a fundacéo da Escola Ana Nery nos moldes de Florence
(KANTORSKI, et al, 2004).

Fica claro que foi a necessidade de organizagao do hospicio moderno que
determinou a criagdo de uma primeira escola de enfermagem ligada ao hospital
nacional de alienados, inspirada no modelo francés. Em 1890, quando foi criada a
primeira escola, tinha-se entre seus principais objetivos a preparacao do pessoal
para cuidar dos alienados num espago medicamente concebido, que necessitava de
ém meédico-cientificamente orientada (OLIVEIRA; ALESSI, 2003).
res ja referenciados, a Escola Profissionalizante de

mao de obra tamb
De acordo com os auto

Enfermeiros e Enfermeiras, anexa ao Hospicio Nacional e criada através do Decreto

n° 791 de 27 de setembro de 1890, tinha como objetivo formar profissionais para
s e militares e implicitamente promovia a instrucao e
s. Era vantajoso esse objetivo pois incorporava
nsiderada perigosa, alem do

hospitais psiquiatrico
profissionalizacao de mulheres pobre

e disciplinava um segmento da populagéo excluida e co
garantida aos médicos, evitando conflitos como 0s anteriores

refere a motivacao para trabalhar nos
ser profissao reconhecida e

que era subordinagao

com os religiosos. No que S€
ntos psiquiatricos, a enfermagem passou a

estabelecime
| e profissionalizante para mulheres pobres, 0 que

com certa valorizagdo socia

também significou a possibilidade de ascensao social.

do, a enfermagem enguanto saber € téc
mo instrumento de controle social, onde as acoes

Nesse perio nica de intervengao se

encontrava como disciplinadora, CO
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€ram caracterizadas pela repreensdo e punicdo, e estavam contidas na
disciplinarizagao e reeducacao do doente (CASTRO; SILVA, 2002).

A Justificativa para criagio da Escola Profissional de Enfermeiros e
Enfermeiras era solucionar dois graves problemas que a Republica estava
enfrentando: suprir a falta de mao-de-obra agravada com a sa|da' (!as
religiosas do hospicio; e resolver o problema das pessoas do sexo feminino
com dificuldade de profissionalizagdo (MOREIRA, OGUISSO, 2000 p.8).

Cabe frisar que entre os varios problemas financeiros e de organizagao, a
escola viveu longos periodos de contradi¢cGes entre o objetivo explicito de formar
enfermeiros e enfermeiras para hospitais civis e militares e o imediato de resolver o
problema da assisténcia aos alienados (MOREIRA; OGUISS0,2000).

Desde a criagcdo da Escola de Enfermagem Ana Nery (1923), por mais de
duas décadas nio houve estagio em enfermagem psiquiatrica, este era considerado
um espaco inadequado para as alunas devido a questoes morais, sexuais e de
Seguranca fisica. Tal fato contribuiu para que os enfermeiros por ela diplomados
evitassem trabalhar em servigos psiquiatricos, aumentando o estigma da doencga

(PERES; BARREIRA, 2008).

E interessante lembrar que a Escola de Enfermagem Ana Nery, considerada
a primeira escola de enfermagem moderna no Brasil, ndo tinha no seu curriculo
(1949) nenhuma matéria relacionada as doencas mentais quando passou a
desenvolver estagios no Centro Psiquiatrico Nacional de Engenho de Dentro
(OLIVEIRA; ALESSI 2003). Apos varias professoras assumirem a disciplina de
psiquiatria na EAN, passando por Maria Dolores Lins de Andrade (1954), Isabel da
Cunha Dantas (1947) e, finalmente, Teresa de Jesus Sena (1960), os estagios ja
estavam ocorrendo no IPUB. A assisténcia de enfermagem era prestada por
enfermeiras sem diploma de nivel superior, portanto nio servia de modelo para as
alunas, tal situacao ocorria na maior parte do mundo. A demanda por um novo tipo
de enfermagem psiquiatrica veio ao encontro dos interesses da EAN, uma vez que o
enfermeiro teria oportunidade de desempenhar novo papel e funcdes mais
adequadas a sua competéncia. Foi, por esse motivo, feita a contratacdo da
professora Teresa de Jesus Sena, especialista em enfermagem psiquiatrica nos

EUA, a ela caberia a fungao de promover a reforma do ensino tedrico-pratico da
disciplina na EAN (PERES; BARREIRA, 2008).
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A introducdio do ensino de enfermagem psiquiatnca no curriculo da Eﬁ":
ocorreu progressivamente, indo desde a auséncia (1923 — 1925), 9955323

pelas aulas exclusivamente te6ricas, ministradas por médicos (1926-13 )
depois seguidas por aulas teorica-pratica em sala de aula (1933-194 )’Set
chegando finalmente ao estagio em hospital psiquiatrico (1950) (PERES;

BARREIRA, 2008, p. 109).

m a contratacao da professora Teresa

Conforme os autores ja citados, foi co
tuto de Psiquiatria da

de Jesus como chefe do departamento de enfermagem do Insti

Universidade do Brasil - IPUB (1962) que se constituiu um marco fundamental
de um saber de enfermagem

para a

construcdo e o reconhecimento, naquela epoca,

psiquiatrica especializado, voltado ao ensino e a assisténcia.

As transformagbes, no papel do enfermeiro  psiquiatrco, ocorreram
concomitantemente a evolugao da assisténcia prestada no asilo, isto €,
acompanharam as transformacdes ocorridas na pratica meédica €,
paralelamente, as tentativas de incorporagdo de novas técnicas e politicas
direcionadas ao tratamento do doente mental. As novas técnicas que
possibilitaram as transformacdes na assisténcia de enfermagem ocorridas
entre os anos 30 a 50 foram: a comunidade terapéutica de Maxwell Jones, a
psicoterapia institucional, a psiquiatria de setor, a psicanalise, 0s conceitos
de psiquiatria dinamica, preventiva e democratica italiana. Essas técnicas
incorporaram uma assisténcia na abordagem psicossocial e social
(VILLELA; SCATENA, 2004, p.739).

Na década de 1930, com as terapias do sono (1903), a insulinoterapia
(1935), a eletroconvulsoterapia (1937) e a psicocirurgia (1936), exigia-se novas
habilidades da enfermagem, mas o seu papel ainda se encontrava centrado na
manutencdo da ordem asilar. Posteriormente, nas décadas de 50 e 60, surgiram 0S
primeiros trabalhos na literatura adaptando métodos psicoterapéuticos e definindo
funcoes da enfermagem psiquiatrica. Alguns estudos, como 0s de Hildergard Peplau
(1952) e Joyce Travelbee (1 966), mostram a necessidade do enfermeiro desenvolver
habilidades para se relacionar com 0 paciente de forma a que venha compreender o
significado do seu comportamento e ajuda-lo. Embora estes estudos nao tenham

sido incorporados a pratica da enfermagem psiquiatrica brasileira, direcionaram O

enfoque na area (KANTORSKI et al, 2004).
Hildegar Pepalu foi uma enfermeira que muito contribuiu para a assisténcia

da enfermagem, ela reformulou a Teoria das Relagdes Interpessoais, usando como
instrumento a observacao sistematica das relacdes enfermeiro-paciente. Buscou

valorizar a singularidade, a reciprocidade e a ajuda mutua entre o enfermeiro e O
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paciente. Ela preconizava a utilizagao de um plano para assisténcia, onde se dever a
reconhecer, definir e compreender o que acontece quando se estabelece relagoes
com o paciente. Esse foi o primeiro modelo de sistematizagdo para a Enfermagem
Psiquiatrica e fez com que a Enfermagem buscasse explicagdes para a loucura por
meio de dois discursos: o psiquiatrico, que € basicamente organicista e
predominante até o momento, e o psicolégico, como énfase nos aspectos
comportamentais das relages humanas, que aconteceu no final da década de 60
(VILLELA; SCATENA, 2004).

Ao se analisar o modelo da assisténcia de enfermagem no hospital asilar
até o inicio da década de 70, a enfermagem coube o papel de vigiar, segregar, punir,
além de desenvolver atividades relacionadas aos cuidados com alimentagao, higiene
e administragdo de medicamentos ao paciente. S6 a partir da década de 70 do
século passado, diante das redefinicbes sociais, econdmicas, politicas e da area da
saude, a enfermagem psiquiatrica comegou a absorver mais no ensino do que na
pratica estratégias de acao (CASTRO; SILVA 2002).

Observamos na década de 70, no Brasil, que as mudangas na satde mental
expandem o campo de acdo da enfermagem psiquiatrica. Incorpora-se
conhecimentos e possibilidades de intervencdo na familia, na escola, no
bairro e na comunidade através de técnicas grupais, relacdo interpessoal,
ambiente e comunicacao terapéutica (KANTORSKI, et al, 2004, p.410).

Neste sentido, Fernande (1983 apud CASTRO; SILVA, 2002) fala que a
enfermagem foi englobada pelas reformulagdes sociais, redefiniu e organizou 0
modelo de assisténcia, procurando oferecer uma assisténcia mais abrangente,
ampliar seu raio de agdo, consolidando assim o processo de psiquiatrizagao da
sociedade.

Diante do exposto, ndo ha como negar que a psiquiatria e a enfermagem
psiquiatrica surgiram no hospicio - este era uma instituicdo disciplinar para
reeducacdo do louco, onde o médico era a figura de autoridade e, como tal, deveria
ser respeitado. A respeito da especificidade do trabalho da enfermagem psiquiatrica,
esta era desenvolvida no hospicio e ndo era semelhante a do modelo Nightingale.
Mesmo apds a disseminagdo em varios paises, 0os loucos ndo eram objeto de
interesse explicito para a Enfermagem Moderna, nem na Revolugao Nightingale, na
Inglaterra Vitoriana, cheia de hospicios, nem na implantagéo desse modelo no Brasil
do século XX (OLIVEIRA; ALESSI, 2003).
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Na década de 70 do século passado, a enfermagem psiquidtrica |a

reconhecia que a satde mental & um componente essencial da sadde e também um

direito humano, o que vem reforgar a idéia de que é um dever do enfermeiro
sténcia na pratica

promover a saude mental das pessoas. Ja se reconhecia que assi
veria

de enfermagem, centralizada na doenga e no doente hospitalizado, de
concentrar-se na pessoa com seus comportamentos especificos, 0S quais significam
um grito, um alerta para sua necessidade de ajuda (CANDIDO, FUREGATO, 2005).

Nesse mesmo periodo, surgiu nos EUA a figura de Joice Travelbee, que
consagrou a relacdo de pessoa a pessoa nessa profissdo. Seus métodos eram uma
combinagdo de teorias existencial-humanistas, focalizando a relagdo do homer
como ser existencial, que busca significado na sua vida e sofre com isso. No Brasil,
se destaca a enfermeira Maria Aparecida Minzoni, que se preocupou Ccom a
humanizacdo da assisténcia ao doente mental. Ela muito contribuiu para a
enfermagem psiquiatrica nesse pais, atuando em varios campos da enfermager,
como No ensino, na pesquisa e na assisténcia ( VILLELA, SCATENA, 2004).

A enfermagem psiquiatrica no Brasil se iniciou ao final do século XIX, e
caracterizada como um modelo assistencial hospitalar de cuidado ao doente mental,
modelo psiquiatrico classico que perdura até hoje apesar do movimento da Reforma
Psiquiatrica Brasileira. Ao mesmo tempo, a enfermagem em saude mental caminha
para superar esse paradigma, inventando novas possibilidades de cuidar, dando voz
ao sujeito, compreendendo sua histoéria, sua subjetividade, e ndo mais apenas 0s
sintomas. Esta ocorrendo uma ruptura epistemolégica e na enfermagem,
configurando-se pela transformacéo do proprio objeto da enfermagem psiquiatrica,
que deixa de ser a doenga e passa para o sujeito inserido no contexto social. A
enfermagem em saude mental passa de uma pratica hospitalar disciplinar sobre 0
comportamento dos ‘doentes mentais” para uma pratica baseada em novos
principios (OLIVEIRA, 2006).

O conceito de loucura passa a mudar com o surgimento da Reforma
Psiquiatrica, que traz a proposta de inclusédo social do paciente exigindo do
enfermeiro psiquiatrico novos instrumentos para cuidar e promover a reabilitagcao
social. Diante desse novo cenario, onde se pretende superar o modelo
hospitalocéntrico implantando novos modelos assistenciais, o foco € a re-insergao
social e a cidadania do doente mental, tendo como novas formas de atengao e

cuidados propostos pela Politica Nacional de Saude Mental; centros e nucleos de
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atengado psicossocial, oficinas terapéuticas, hospital-dia, leitos e emergéncia
psiquiatricas em hospital geral. Estes modelos sdo novos campos de atuacao para
enfermeiros qualificados e o controle social destes servicos pode ser exer cido pelos
proprios usuarios (KANTORSKI, et al,2004).

A qualidade da assisténcia psiquiatrica prestada nos hospitais psiquiatricos
sofreu criticas desde a propria historia da enfermagem psiquidtrica, que envolve
relatos de uma assisténcia desumana ocasionada pelo desconhecimento da doenca
e do doente, onde o preconceito se sobrepde ao conhecimento. Tal fato é tao
marcante, que a assisténcia oferecida atualmente com os principios cientificos €
humanitarios nao é valorizada (SOUZA; CRUZ; STEFANELLI, 2007).

O portador de transtorno mental sempre esteve presente no dia-a-dia do
enfermeiro, ndo importando sua area de atuacdo. Mesmo sabendo que o profissional
da area € o que deve ter mais experiéncia, ndo se descarta que profissionais de
outras areas nao devam estar preparados para identificar, cuidar e orientar este
paciente. A atencdo em enfermagem psiquiatrica deve ser oferecida em todos os
lugares, € uma parte da enfermagem geral, todos os enfermeiros devem ter
conhecimento desta area (CANDIDO; FUREGATO, 2005).

O momento atual do trabalho de enfermagem em saude mental € um
momento de transicdo de uma pratica de cuidados hospitalares onde O
comportamento dos “doentes mentais” era contido, e a incorporagdo de novos
principios, que buscam ajustar-se a uma pratica interdisciplinar, aberta as
contingéncias dos sujeitos envolvidos em cada momento e em cada contexto,
superando a perspectiva disciplinar de suas agoes. E um periodo critico para o
profissional, mas também favoravel para o conhecimento e analise do processo de
trabalho nessa area (OLIVEIRA ; ALESSI, 2003).

O cuidado se torna, sob a égide da Reforma Psiquiatrica brasileira, o objeto
dos trabalhadores em saldde mental, e deixa de ser objeto exclusivo da
Enfermagem e sua maternagem, na medida em que houve um deslocar e
uma constru¢ido de objeto no préprio campo da saude mental, pendulando
entre a piedade e o autoritarismo (DUARTE, 2004, p.156).

Esta ocorrendo uma redefinicdo, em se tratando da assisténcia a clientela,
mas a enfermagem também vem desenvolvendo atividades e experiéncias. O

cuidado em enfermagem psiquiétrica € influenciado por diversas correntes, como:
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vinculos dialéticos que incluem valores, culturas e ideologias da sociedade;
determinismos  sécio-econdmicos, culturais e politicos; subjetividades  de
profissionais e clientes (CASANOVA, PORTO; FIGUEIREDO, 2006).

Quando o movimento da Reforma Psiquiatrica chega ao pais, a exemplo do
que vinha ocorrendo desde a Il Guerra Mundial na Europa e na America do Norte,
teve como consequéncia uma nova discussdo sobre a necessidade de mudancas na
atuacao da enfermagem e outros profissionais da area (KIRSCHBAUM; PAULA,
2002).

O discurso médico psiquiatrico sobre a loucura vem mudando a partir da
Reforma Psiquiatrica, a proposta de incluséo social do paciente passa a exigir da
enfermagem psiquiatrica novos instrumentos para cuidar e promover a reabilitacao
psicossocial desse paciente (KANTORSKI, et al, 2004).

Na pratica da enfermagem psiquiatrica, muitas intervencoes tém no modelo
biomédico um norteador orientado pelos avangos na Neurociéncia e dos
psicofarmacos. Concomitantemente, observa-se uma crescente
preocupacdo com os valores socioculturais, familia, trabalho, moradia dos
“doentes mentais”. Consideramos que viabilizar esta perspectiva, ainda
representa um imenso desafio no cotidiano das praticas institucionais e da
sociedade em geral, uma vez que processos introdutérios sao
simultaneamente postos em movimento (OLIVEIRA, 2006, p.615).

Diante do novo paradigma que emerge onde determina o repensar da
pratica, os instrumentos de intervengdo ha muito tempo utilizados pelos enfermeiros,
como o relacionamento interpessoal e a comunicacao terapéutica, podem e devem
ser utilizados e inseridos no projeto terapéutico construido coletivamente pela equipe
e usuarios do servico, tendo como objetivo que este usuario possa usufruir do direito
a cidadania. Saliente-se que a pratica de enfermagem devera ser criativa e flexivel,
tendo como objetivo aumentar habilidades e autonomia dos usuarios dos servicos
(CAMPOS; BARROS, 2000).

Mediante este fato, alguns trabalhos mostram que alguns enfermeiros
ainda ndo possuem uma nova identidade profissional ocasionada por uma
indefinicdo no proprio modelo de intervencdo, que estao construindo seu
funcionamento com base nos preceitos da Reforma Psiquiatrica. O ensino de
enfermagem psiquiatrica também nao foi reformulado, o que s6 tem a dificultar a
insercdo dos agentes de enfermagem ao novo paradigma das politicas de saude
mental no pais ( KIRSCHBAUM;PAULA,2002).
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O enfermeiro psiquiatrico é levado a repensar seu papel e sua préatica frente
d0S novos desafios de reestruturagdo da assisténcia. Conhecer as diferentes
concepgoes da loucura e do ser louco na histéria, nos faz concluir quanto os Nossos
pensamentos e praticas ainda sao preconceituosos. Hoje, existe esforgo de muitos
profissionais em superar antigos modelos, embora ndo se encontrem reflexos
significativos e homogéneos, tanto na pratica, quanto no ensino de Enfermagem
Psiquiatrica, que atendam aos principios da Reforma (CASTRO; SILVA, 2002).

Desse modo, se faz concluir que o preparo para o exercicio profissional do
enfermeiro psiquiatrico se da no proprio mercado de trabalho; isso mostra que o
ensino de enfermagem ainda nao Incorporou em sua pratica agées baseadas na
Nova politica de saude mental. Diante disso, fica claro que a formagao se da dentro
dos hospitais psiquiatricos tradicionais. Como ja foi dito, o ensino de enfermagem
ainda ndo incorporou os ideais da Reforma Psiquiatrica e suas consequéncias, 0s
enfermeiros que atuam na rede nio foram devidamente atualizados em seus
conhecimentos. Faz-se necessario o envolvimento dos diversos segmentos da
enfermagem,objetivando o desenvolvimento efetivo da pratica terapéutica da
enfermagem aos portadores de transtorno mental (CANDIDO, FUREGATO, 2005).

A esse respeito, Souza, Cruz e Stefanellj (2007,p.191) afirmam que:

O enfermeiro que nem sempre recebe no seu curso de graduacao formacao
especifica na area de assisténcia psiquiatrica, vai trabalhar, muitas vezes,
em servicos psiquiatricos, hospitalares ou ndo, sem o preparo adequado.
Dessa forma, surpreende-se com a propria falta de conhecimento a respeito
dessa area, o que 0 leva a viver uma situacdo de emaranhados de papéis,
que dificulta seu ajustamento ao Servico.

Assim, os enfermeiros precisam rever sua formacao, apontar novas
posturas diante do sujeito em sofrimento psiquico; ampliar seus conhecimentos além
dos adquiridos na graduagdo (CAMPOS: BARROS, 2000). Este é um periodo critico
para a profissdo, mas também um periodo extremamente favoravel para a
construcao de conhecimento e analises dos processos de Cuidar, ensinar e pesquisa
nessa area, conforme anteriormente referido (OLIVEIRA, 2006).

No decorrer de sua formacéo, o enfermeiro foi preparado para desenvolver
acoes e técnicas definidas quando se depara com a area psiquiatrica, é-lhe exigida
uma postura de iniciativa e criatividade, o que nem sempre € trabalhado durante a

graduacdo. Logo, o profissional que ndo tem uma visdo abrangente de suas




47

atribuicdes ocupa-se de tudo desde o livio de ocorréncia até ao vaso sanitario

entupido, porém, fica faltando o principal, que é o plano terapéutico e a orientac4o

dos auxiliares na Interagdo com os pacientes (SOUZA, 2003).

Mesmo com a sistematizacdo do ensino de enfermagem, 0s profissiondls
foram sendo formados e desenvolvendo sua pratica e modos de assisténcia,
conforme as concepgoes e modelos vigentes em cada época, néo refletindo
necessanamente na melhoria da qualidade da assisténcia prestada aos

internados ou pacientes psiquiatricos de uma maneira geral (CASTRO;
SILVA, 2002, p.58).

Diante dos novos modelos, o enfermeiro deve ser preparado para atuar

com enfoque de servigos extra-hospitalares e de reabilitagdo psicossocial. Do

tradicional ao psicossocial, do tecnicista a satisfacdo das necessidades do usuario,
assumindo novas tarefas, como maior envolvimento com familiares, ajustando-se as
mudancas advindas da atual politica de saide mental vigente no pais. Para que isso
ocorra, € mister que os académicos de enfermagem tenham oportunidades de
€xercer a pratica curricular também em servigos substitutivos, subsidiados pela
postura do docente que busca um ensino critico-reflexivo e direcionado para os
ideais da Reforma Psiquiatrica (MONTEIRO, 2006).

Face as novas diretrizes da Politica Nacional de Saude Mental, os
profissionais de enfermagem dessa area sentem a necessidade de refletir sobre
suas acoes; uma vez que o processo de trabalho é composto de conflitos e
resisténcia que vem dos diferentes saberes/fazeres da area, necessitando ser
repensado no cotidiano que se constroi. Mediante as mudancas que vém ocorrendo
no pais, orientadas pela Reforma Psiquiatrica desde a década de 80, se faz
necessario implementar e qualificar as agdes dos trabalhadores em sa(de mental,
tendo como diretrizes: acolhimento, vinculo, responsabilidade. interdisciplinaridade,
integralidade e humanizacdo da atengao, resolutividade para as demandas dos

servicos de saude e o permanente repensar das praticas assistenciais
(OLSHOWSKY, et al, 2004).

Convem enfatizar que:

Com os movimentos da reforma da assisténcia psiquiatrica, os enfermeiros
passaram a atuar nas instituicoes extra-hospitalares, ou seja, em
ambulatérios, NAPS/CAPS, oficinas terapéuticas, dentre outros. Ent3o, a

e Ie——
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-se a novas formas de

atencdo do profissional de Enfermagem direcionou
hospitalares (VILLELA;

cuidar em satde mental, buscando servigos extra-
SCATENA, 2004, p.740).

A enfermagem psiquiatrica mudou e vem procurando evoluir cada vez mais

apos a Reforma Psiquiatrica. Antes, no modelo manicomial, era vista como aquela
que controla, vigia e reprime; o cuidado era baseado em cuidados fisicos € vigilancia
sobre o paciente psiquiatrico. E preciso recuperar o doente e promover sua
reinsercdo na sociedade e as praticas antigas devem ser abandonadas. Os

profissionais atuantes devem sofrer um processo de reciclagem buscando uma nova

concepgao em busca de mudangas (MACHADO, et al, 2006).

H& que se abandonar a fragmentagdo do cuidado ao doente mental,
pautado pelo modelo de assisténcia psiquiatrica que enfoca a doenca € nao
os reais potenciais de reabilitacdo, para abragar um metodo que sistematize
o processo de trabalho, e permita ao enfermeiro psiquiatrico a aplicar

critérios produtivos em sua atuacao (SAIDEL, et al, 2007, p. 2).

Nesse novo paradigma que emerge, ha necessidade de profissionais
abertos ao dialogo, a um novo saber e a uma nova abordagem no tratamento, que
valorizem o ser humano resgatando a sua histéria e a sua vida. E preciso também
saber interpretar as diferentes linguagens que O COrpo utiliza para exteriorizar seus
sentimentos. O enfermeiro é desafiado todos os dias quando tem que rever
conceitos, métodos e a forma de lidar com o paciente, esse profissional deve ter
qualidades como conhecimento, sensibilidade, criatividade e reflexao; rever a forma
como lida com o portador de transtomo mental. E preciso um comprometimento com
a desinstitucionalizacdo com um cuidado centrado no ser humano que tem direito a

ser assistido sem excluséo (TERRA, et al, 2006).

A enfermagem deve trabalhar o portador de sofrimento psiquico articulando-
se com praticas que busquem a cumplicidade e a solidariedade da sociedade para
com ele, em prol da restituicao de sentido a vida deste individuo (KANTORSKI, et al,

2004)
Apesar do discurso de que estd ocorrendo uma desconstrugcdo do saber

psiquiatrico antigo e a superagao das praticas manicomiais, nas agdes ainda
prevalece o modelo organicista. O enfermeiro ainda mantém as praticas tradicionais,

camentoso dos pacientes em crise, muito embora no

como a triagem e controle medi
interpessoal e trabalho

discurso configure atividades de relacionamento
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Ncs novos servicos que surgem. a enfermagem realiza suas agoes de forma

“¥==C€ 2 compreens3o. 2 autonomia, a ética, e a cidadania, estes sdo 0s
#-= GUE promovem a ateng3o psicossocial e a reabilitagdo do individuo
JILLELA. SACATENA. 2004).

Parz isso. no espaco do hospital psiquidtrico, onde existem varios pacientes

O SI¥ersas necessidades psicologicas e sociais, o cuidar em enfermagem

numanidade sejam consideradas. preservar a dignidade e humanidade dos clientes

L

r2nte z realizacZo dos cuidados. Isto implica atencdo no que o paciente diz, seus
dese0s. suas condicdes existenciais e relagdes com as pessoas e com 0 mundo.
Assim. sem refrocessos na orientacdo terapéutica da instituicdo, quando os
integrantes da equipe de enfermagem superarem as dificuldades do cuidar sob nova
oticz. as novas formas de atendimento do trabalho serdo fortalecidas dando origem
umz pratica diferenciada de enfermagem, mais disseminada e uniforme entre os
profissionais de saude (CASANOVA; PORTO; FIGUEIREDO, 2006).

As atividades devem obedecer a uma dindmica propria onde se envolve a

equipe e esta implicada a possibilidade de trabalhar em conjunto, o ambiente e o

A}

enfermeiro disponiveis para dispensar cuidados aos pacientes com transtorno, com
guadro clinico particular, considerando seus recursos sociais, seu querer. O
despreparo desse profissional € o que pode levar ao paciente a nao responder
satisfatoriamente ao tratamento, ndo expressar suas queixas e seus sentimentos de
forma direta, prejudicando assim seriamente o andamento dos cuidados
(MACHADO, et al, 2006).

A enfermagem, por ser uma area de grande proximidade com o paciente,
deve ser capaz de incluir o doente mental na sociedade, auxiliando-o e apoiando-o,
bem como aos seus familiares, em programas como De Volta pra Casa, residéncias
terapéuticas, Centros de Apoio Psicossocial (CAPS), entre outros. Em conjunto com

outros profissionais, usuédrios e familiares e a sociedade, contribuir para a




identificacdo e valorizagdo do portador de sofrimento psiquico  em sun
Individualidade. responsabilizando-o por suas atitudes e instruindo-o de manelra
Correta para que assuma independéncia, além de exercer a funghio de informar &
sociedade, favorecendo a incluséo social desse individuo (MOREIRA, at al, 2007).
Para tal, esse profissional necessita de uma viséo que consiga fazer a
relacao entre a parte e o todo e do todo ¢ a parte. Isto ndo 6 uma tarefa facil, mas
tambem né&o é individual, exige um intercambio entre as areas que se encontrem
desagregadas, para que possam aprender juntas a reunir o parcial ao global, o um
ao multiplo, a ordem a desordem, o observador ao observado (TERRA, et al, 2006)
O enfermeiro é um Importante agente de mudancas nessa nova realidade, bastando-
Ihe tomar consciéncia desse fato. Quanto mais consciente de sua condi¢do pessoal
€ social, de seu papel de trabalhador inserido num contexto social e de cidad&o num
sistema politico, mais apto estara para eleger instrumentos de trabalho que visem 0
resgate dessa mesma condi¢do de sujeito-cidaddo as pessoas com transtornos
mentais. Quanto menos consciente de sua condigao de sujeito social e de cidadéo,
mais aderido estara ao antigo modelo médico-disciplinar e mais subordinada e
coadjuvante sera a sua atuagao nas intervencoes desse modelo (OLIVEIRA;

ALESSI, 2003).
Nesse sentido Barreto; Buchele (2005) apud Morreira et al. (2007, p. 36)

comentam que:

A reabilitacdo psicossocial baseada em novas modalidades terapéuticas
busca potencializar a atencdo integral a saude mental. Para tanto, alguns
dispositivos sdo meios facilitadores e incentivadores para alcangar as
propostas, tais como centros de convivéncias, psicoterapias, oficinas
terapéuticas e outros. No aspecto mental e social, a ocupagao proporciona
distracdo, socializacdo, seguranca, sublimacdo de tendéncias anti-sociais,
restaurando o pensamento sadio, desenvolvendo talentos pelo emprego do
poder de concentragdo e habilidades de cada um. A ocupacdo € um
aspecto importante tanto na ‘vida normal®, como também € elemento
essencial da terapéutica psiquiatrica, que tornara possivel a reintegracao do

paciente na sociedade

A enfermagem psiquiatrica, desde o inicio de sua existéncia, &€ marcada por
praticas controladoras e repressoras, € nesseé novo contexto as acgdes de
enfermagem devem adquirir uma nova postura que atenda aos objetivos da reforma.
Nessa mudanca, o enfermeiro deve ter uma abordagem holistica que considere a
individualidade do ser humano e o contexto que se encontra inserido, deve



52

conar a idéia de fragmentacdo do cuidado ao doente mental, instituir novas
Slluces. para gue o paciente se desenvolva como pessoa, respeitando a si e 0S

e

OLATOS.
Diante deste novo modelo, os novos servicos, chamados servigos abertos,
S20 umz possibilidade de intervencdo para a enfermagem, mas também motivo de
seguranga tanto pessoal quanto profissional, por se tratar de uma situagao nova €
Sesconhecida. Estes servigos possibilitam o encontro com outros profissionais com

desco
ozcenies. familiares e a comunidade, tal situacdo é bastante comum nos CAPS e

xigem do profissional novas capacitagbes pessoais e profissionais. Assim, pois, 0S
“meiros gue tiveram uma formacgao influenciada pelo modelo médico-biolégico

h

——

(D

—

entem inseguros e objetivando superar essa deficiéncia, exige-se do profissional

7))
(]
n

ovas habilidades e competéncias que nao sdo contempladas no exercicio de sua

' ou até s30. mas de forma aleatéria e precéria nos curriculos.
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5 APRESENTAGAO DOS RESULTADOS

Neste item sera apresentada a instituigio /ocus da pesquisa, bem como a
analise os dados coletados a partir das entrevistas realizadas com enfermeiros €
técnicos em enfermagem da instituigdo. Os questionarios continham perguntas
relacionadas a Reforma Psiquidtrica e foram aplicadas as duas categorias
profissionais ja citadas, sendo que para os enfermeiros foram acrescidas duas
perguntas relacionadas ao tempo de formagdo e as maiores dificuldades
encontradas no ambito da reforma, por entender que estes possuem em Sua

formacdo contelidos relacionados a area de satide mental.

5.1 CARACTERIZACAO DA INSTITUICAO

O hospital Colénia Dr. Jodo Machado - HIM & uma instituicao que presta
assisténcia aos portadores de transtorno mentais graves e em fase aguda, sendo as
suas modalidades de assisténcia: pronto-socorro e internagoes. Apesar da reforma
psiquiatrica datar de algum tempo, ainda predominam 0s tracos manicomiais,
embora sua diregdo aponte para uma transformacgdo. Ocorrem mudancas lentas,
pois, como comentado desde o inicio, a cultura asilar esta cristalizada nas acoes
cotidianas e arraigada no comportamento dos profissionais e usuarios.

O HJM segue as orientagbes do Ministério da Saude, procura evitar a
primeira internacéo e reduzir ao minimo o tempo de intemagdo. As agdes continuam
restritas a cada profissional, sendo recente a adogdo de praticas terapéuticas por
uma equipe multiprofissional. O hospital passa por uma reforma arquitetonica e
funcional para se adaptar ao novo modelo assistencial do SUS e absorver as
diretrizes da sua politica de saude mental. Assim, deixara de ser uma instituicao
fechada para se integrar a uma rede assistencial de saude mental.

O referido Hospital esta situado na cidade do Natal, na Avenida Almirante
Alexandrino de Alencar, 1700, no bairro de Tirol. Sua construcdo se iniciou em
dezembro de 1948, tendo sido inaugurado em 15 de janeiro de 1957, durante o
mandato do entdo presidente da Republica Juscelino Kubstscheck. O fundador do

hospital foi Jodo da Costa Machado, nascido em 27 de maio de 1912. A escolha



o
54
desta instituicdo se deu por esta ser referéncia no Estado e também por Ser
ambiente de trabalho da autora.
9.2 RESULTADOS

Uma das questées consideradas importantes neste estudo foi identificar o

tempo de atuacdo na instituicdo. Os dados do questionario podem ser visualizados

>
na tabela a seguir.
Tabela 1. Tempo de atuacgdo no Hospital Colénia Dr. Jodo Machado
TEMPO DE SERVIGCO QUANTIDADE | 9, il
< 5ANOS 03 11,11% |
05 A 10 ANOS 07 (526196
10 A 15 ANOS 05 16%
> > 15 ANOS D 12 44.5%
TOTAL 27 100,0
FONTE: PESQUISA DE CAMPO (2009).
Os dados da tabela 1. mostram que, do total de funcionarios entrevistados,
44 5% chegou ao hospital no inicio da década de 1990, periodo em que O Brasil
assinava a Declaracdo de Caracas com o compromisso de realizar a || Conferéncia
Nacional de Salude Mental. Também entrou em vigor no pais as primeiras normas
gue regulamentam a implantagéo de servicos de atencao diaria e a fiscalizacao e
classificacéo dos hospitais psiquiatricos.
3 No ano de 1992, aconteceu a “I Conferéncia Municipal de Saude Mental’;

em 1993 a implantacdo de um “Programa de Saude Mental’, no Centro de Saude
de Pirangi e em 1994 a implantacéo do primeiro CAPS na cidade do Natal (CALDAS;
MACEDO,2008).

Dos vinte e sete (27) entrevistados apenas um (1) respondeu que ja tinha
experiéncia anterior em psiquiatria, enquanto 17 responderam que trabalhavam em

areas distintas da enfermagem (oncologia, materno infantil, UTI, “posto de saude”

entre outros). Os demais nao informaram.
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Diante desses dados. se faz necessario avaliar quais foram os motivos que
levaram a atuar em um hospital psiquiatrico, gostar da especialidade, necessidade,
POT Ser o unico emprego que conseguiram? Talvez essa Gltima opgdo seja a que
expressa melhor a realidade, pois enfermeiros atuam em algumas especialidades
por- necessidade de emprego, sem preparo adequado (SOUZA, CRUZ
STEFANELLI, 2007)

A0 Ingressar na instituicdo, apenas quatro (4) responderam que receberam
reinamento. Um numero muito pequeno, se analisarmos o momento que se estava
vivendo, periodo que estava ocorrendo Varias manifestagées e movimentos no que
se refere a Reforma Psiquiatrica brasileira

‘Estes dados demonstram que parece ndo haver uma preocupagao das
instituicées com a educagao em servigo, o que, a nosso ver, pode comprometer a
qualidade da assisténcia” (CASTRO; SILVA, 2002,p.61).

Sobre esse aspecto Grade; Cruz, Stefanelli (2006, p.108) afirmam:

A educacdo continuada em servico para o enfermeiro psiquidtrico €
importante para aquisicao de habilidades e conhecimentos fundamentais
para a qualidade do desempenho de suas ag¢des no cuidado ao paciente,
pois “sdo pessoas cuidando de pessoas”.

Sobre o exposto, os autores recordam que objetivando o desenvolvimento
pessoal e profissional do enfermeiro que trabalha junto a pacientes com transtornos
mentais, a educagdo continua em servigo propiciada pelas instituigbes € uma
allernativa altamente viavel para o aprendizado das praticas da Enfermagem
Psiquiatrica e em Salude Mental. Esta deve refletir a filosofia da instituigho que
procura a qualidade da assisténcia vinculada ao conhecimento especializado do
enfermeiro psiquiatrico. Para tanto, o profissional deve aprofundar-se no
conhecimento sobre o processo de comunicagdao humana e de comunicagio
terapéutica para desenvolver a relagdo interpessoal adequada, to necessaria a
qgualidade do cuidar em Enfermagem Psiquiatrica

Dos quatro enfermeiros entrevistados, todos responderam ter 15 anos ou
mais de formacéo, desse total apenas um (1) informou que antes de Ingressar na
psiquiatria trabalhava em outro servigo, mas que néo tinha experidncia na area,
apenas o que se ensina na graduagéo Corroborando com essa afirmativa, Souza;

CRUZ e Stefanelli (2007) dizem que o enfermeiro comega sua carreira sem clareza
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“Conheco parcialmente, sei por alto que O sistema pretende |fnplanta1‘
atendimento de urgéncia com observagdo de 72hs, com a politica de n=o R
internagao”. (Entrevistada 6)

“Humanizagao” (Entrevistada 7).

“Modificacio na estrutura, retirando todo e qualquer isolamento, Como 2
grades, maior acessibilidade dentro da instituicio, aléem da criacdo dos CAP S.
reduzindo a internagdo por tempo integral, permitindo o maior convivio familiar .e
criagao das residéncias terapéutica, descaracterizando a funcao asilar dos hospitais
psiquiatricos” (Entrevistada 8)

“Que o paciente tem o direito de fazer o tratamento em casa e de viver em
sociedade” (Entrevistada 9).

Pode-se constatar que se conhece algum aspecto da reforma. No entanto.

catorze (14) disseram desconhecer qualquer aspecto relacionado com essa
tematica.

Sobre isso, Castro e Silva (2002, p. 67) salientam que:

como podemos observar, o maior nimero de respostas aponta para a

construcdo de modelo extra-hospitalar, o que consideramos respostas
insuficientes, porem coerentes com os preceitos da Reforma Psiquiatrica.
Acreditamos que ao atuar em psiquiatna nos dias atuais sem conhecer 0
minimo do que acontece na area, a assisténcia pode estar desarticulada.

comprometida ou pautada em velhos conceitos sem perspectiva de
mudanca.

Fica clara nesta categoria a necessidade de envolvimento e insercao no
processo da reforma psiquiatrica, através do alicerce que é conseguido pelo
conhecimento tedrico, tornando-se, assim, capaz de compreender e fazer parte
dessa nova ordem social (CAMPOS; BARROS 2000).

Na questdo seguinte, quando questionados sobre a influéncia da reforma
psiquiatrica na assisténcia de enfermagem cotidiana, tem-se as seguintes respostas:

“Existe influéncia, muito embora pouca. Implantagcdo do acolhimento no

Pronto Socorro, equipe técnicas nas enfermarias, diminuicdo de leitos e
encaminhamento para os CAPS” (Entrevistada 1).

"‘Observo que a familia estd sendo trabalhada para aceitar mais esse
paciente” (Entrevistada 2).

“Principios de humanizagdo” (Entrevistada 4).
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et e’z i;:";‘:::zzé:ansa .es‘trut.ura, que da maior acesso aos pacientes, causando
sisténcia de enfermagem” (Entrevistada 8).
psquétricc);: s::; f;::;ac::as:, -6 e 9, dizem .ter a}gum c?nhecimento sobre a Reforma
) nao souberam identificar a influéncia na sua assisténcia.
e ; "5:::“2: ::tseerc\jfz; algun?a tendéncia a ‘humanizagéo.nas respostas, o gue
s urso é realmente aplicado na pratica (CASTRO; SILVA,

Com relagdo as dificuldades encontradas nesse novo contexto, pergunta
que contempla apenas os enfermeiros, tem-se as seguintes respostas:

“As maiores dificuldades sdo: aceitagdo da familia, preconceito da
sociedade e da propria familia, vontade politica por parte dos gestores, na politica
estadual quanto a salide mental; CAPS insuficiente para a demanda® (enfermeiro 1).

“Aceitacao da familia” (enfermeiro 2).

“Tenho dificuldade com relacdo ao acolhimento e também vejo que 0S
servicos substitutivos sdo insuficientes” (enfermeiro 3).

“Preconceito da sociedade e da prépria familia” (enfermeiro 4).

Nota-se que os enfermeiros apontam como maiores dificuldades a aceitagao
da familia e da sociedade, o que é perfeitamente compreensivel, uma vez que O
ental foi criado ao longo dos anos no imaginario social coletivo,

estigma da doenga m
pela sociedade. O doente mental era

com representagdes negativas indesejaveis

tido como alguém perigoso, indomavel. invélido. Para a familia, quan
o ambiente familiar, isto € motivo de tensdo, pois no seu

melhor forma de tratamento, pois €
e da familia

do se pensa no

retorno do paciente para

imaginario o hospital é o melhor local e tem a

visto como um mecanismo para proteger o paciente que foge do control

(SOARES, 2004).
Nesse sentido, Yasui (2006 p.134) diz que:

que sdo desafios cotidianos que a equipe
enta a tensdo permanente entre um modelo
e conhece e um outro que sé pretende

sio exemplos de situagoes
encontra e nas quais se apres
hegem®énico de cuidados quer ja S

construir .
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INTERAGAO COM O PACIENTE PSIQUIATRICO

0 0% @ BOA
| 26%
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m OTIMA

o NAO CONSIGO
0 0 | RAGIR
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Grafico 1. Interagao com o paciente psiquiatrico

Fonte: pesquisa de campo (2009)

De acordo com o grafico 1., constata-se que, no geral, a interacao e boa
(63%). Dos entrevistados (12) que justificaram, ilustramos com as seguintes
respostas:

“Tento compreender a doenga e agir de forma a amenizar o sofrimento
psiquico, ndo discrimino, procuro ver o paciente como um todo” (Entrevistada 3).

“Mantenho ou tento manter a comunicagao verbal, proporciono conforto,
tento dar atencdo na medida do possivel” (Entrevistada 5).

“Eu sempre tive um bom relacionamento por saber me dar com ele,
compreender, ajudar, saber ajudar eles, nas dificuldades e tentar ajudar o melhor
possivel dentro das técnicas” (Entrevistada 23).

“Gosto do paciente psiquiatrico, € um paciente como todos os outros, porem

com patologia diferenciada” (Entrevistada 27).

De acordo com as respostas acima, se conclui que deve haver o
comprometimento entre enfermeiro e paciente para que seja possivel a prestagao do
cuidado, e isto ocorre por meio da relacdo terapéutica. O enfermeiro deve
demonstrar interesse genuino pelo paciente, buscando comprometer-se com ele e
interessar-se por seus pensamentos, sua situacdo de vida, seu sofrimento, estar
disposto a ajuda-lo a encontrar respostas ou saidas para as situagées que se
possam resolver (BRISCHIALIAR et al, 2008).



enfermidade (BRUSAMARELLO, 2009)
“Pacentes de psiqusatna slom.mmimmmd.wm |

inquietacao  desonentagio entres OUlros. qunlmmmoboummm
diante de algumas stuacdes” (Entrewvistada 6)

institucHe

compreensao éhca e sobretudo, disponibilidade p .

~sidado abrangente Isso, as vezes, acaba contribuindo medl

0, em mmmowemmmmw

desviando-se assim o foco de atengdo, que devena ser a relagdo de cuidado, para a

relacio puramente 16CICa (BALLARIN. CARVALHO, FERIGATO, 2009)
'Pammﬁmmap‘m.mmtw

(Ertrevistada 10)
“Procuro dar um tratamento pessoal’ (Entrevistada 19)
“Por que me dou bem com O paciente” (Entrevistada 20)

“identhco-me com a psiquiatna’ (E ntrevistada 21).
ajuda o relacionamento

“‘Sempre me dertfiquer com a psiquiatna, e 1550

com 08 pacientes’ (Ertrevistada 25)

Essas respostas demonsiram @ falta de conhecimento e despreparo de

alguns profissionas ao idar com 0 portador de transtormo mental

ouamwgmumummwmwmm.a
(cinco) fizeram-no com alirmagbes variadas A
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. : | g para
“‘Gostaria que o hospital ou 0s responsaveis dessem mais condi¢bes p

. ; i 4 vistada
que possamos dar um melhor atendimento aos pacientes e familiares (Entre

F

“Tenho certeza que a reforma psiquiatrica s6 veio para melhorar’
(Entrevistada 25).

“Deveria haver nos hospitais psiquiatricos reunioes a respeito da Reforma
Psiquitrica e medicamentos mais modernos, mais condigdes de conforto para 03
acompanhantes” (Entrevistada 17).

“Sugiro que as escolas formadoras contribuam na implantagao da Reforma
Psiquiatrica em parceria aos 6rgaos govermamentais, instituicoes psiquiatricas €
profissionais da referida especializagao” (Entrevistada 1).

“Que o govermo invista mais na saude mental, pois existem familiares,
pacientes em casa, sem condigdes emocionais e financeiras de cuidar do paciente.
Que abra mais hospitais e casa de apoio, caps para tratamento de alcodlatra e
drogados” (Entrevistada 9).

Percebe-se nas respostas (1) e (17) uma preocupagao com a formacao e
atualizacdo de conteudos relacionados com a reforma psiquiatrica. Isso demonstra o
que vem se falando anteriormente, que as instituicdes ndo investem na educagao
continuada em servico, o que seria uma estratégia de desenvolvimento da qualidade
da assisténcia, de maneira eficiente, planejada e continua, repercutindo na
qualidade da assisténcia.

Ha necessidade que os profissionais se atualizem objetivando ampliar suas
competéncias, adaptando-se as novas modalidades de tratamento. E importante que
o profissional desenvolva o olhar critico junto as equipes para apreender as
necessidades de educacgao permanente (BRUSAMARELLO, 2009).
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5 CONSIDERAGCOES FINAIS

A Retorma Psiquidtrica nbo & algo novo. Ao 8o remeter & historia, podo-se
VeI que Machado de Assis no século passado, em O Alienista, faz uma forte critica
as instituigdes psiquidtricas brasileiras, que mais tarde fol aprofundada por Michel

toucault, Franco Basaglia, Erving Goffman, Ronald Laing, David Cooper, entre

outros.

Falar em reforma ¢ falar em mudangas, transformagtes o desafios, 6
‘omper com paradigmas & instituir novas praticas, 0o que passa tambbém pela
formagao dos profissionais.

Nas paginas anteriores, buscou-se caracterizar os caminhos percorrndos
pela Reforma Psiquiatrica brasileira, as lutas de interesses economicos, politicos e
sociais que foram travadas, para que finalmente, apbds dez anos, fosse aprovada a
lei n® 10.216/01.

A Reforma Psiquiatrica é um processo histérico de formulagéo critica e
praticas ousadas, objetivando o resgate da cidadania através da desativagao
progressiva dos hospitais psiquiatricos e a criagéo de servigos substitutivos, E um
movimento para reconstrugdo da cidadania e a reabilitagéo psicossocial do portador
de sofrimento psiquico.

Hoje, a luta continua mais forte, pois mudar paradigmas n&o se consegue
da noite para o dia, é algo muito mais complexo, trata-se praticas hegemonicas,
hospitalocéntricas e tecnicistas que profissionais, familiares e pacientes foram
condicionados a aceitar. Ainda ha de se ouvir alguém dizer: “Antes, tudo isso
funcionava, por que agora tais praticas ndo funcionam mais?’ E esse saudosismo
que, infelizmente, ainda resiste nos hospitais, mas que aos poucos vai se dissipando
e dando lugar a outra histéria, outros saberes e outras praticas.

Vale lembrar que a Reforma Psiquiatrica n&o se resume apenas a derrubar
muros e paredes, mudar a pintura e trocar méveis. Ndo ha como negar que isso faz
parte, mas, conforme ja mencionado, a mudanga de concepgéao € algo muito mais
complexo e que toma diferentes dimensées, impondo aos profissionais de saude
grandes desafios. No dia-a-dia organizando seus trabalhos, serdo eles que irdo

expandir e consolidar a transformacgéo da assisténcia.

E no cotidiano dos servicos, buscando a concretizagao das propostas da
Reforma Psiquiatrica, que se observa uma grande confusdo e tensdo. Os
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ar uma nova proposta gqué

profissionais se véem com a responsabilidade de implant
ptura com 0S

requer postura critica e profunda revisdo de saberes, até mesmo ru

conhecimentos adquiridos ao longo de sua formagao.

Nesse contexto, fica clara a importancia da Enfermagem, esta profiss@o queé

tem como principio o cuidar, solidarizar-se com as pessoas, grupos, familias €

os 0 caminho ainda esta sendo

iferengas e com as
minhos

comunidade. Para que se alcance esses objetiv
percorrido e exige esforgcos para lidar com 0O inacabado, com as d
incertezas. Assim encontra-se também a enfermagem psiquiatrica, em ca

mais inacabados ainda, porque a histéria ainda esta sendo escrita.
se que a equipe de

De acordo com os dados coletados, conclui
pecto da

enfermagem, tanto os técnicos como os enfermeiros, conhecem algum as
esorganizada, fazendo-se necessario que as

Reforma Psiquiatrica, mas de forma d
emindrios, Simposios €

instituicdes invistam em agoes de capacitacdo como S
jornadas no sentido de informar aos profissionais sobre as politicas da Reforma.

N&o ha muita diferenca na visao do enfermeiro e técnico sobre os aspectos
eles que deveriam ter mais
plinas que o

da Reforma embora os primeiros seriam aqu
compreensao sobre o tema, uma vez que sua formacdo contempla disci
s deveriam abordar. Tal fato é aceitavel, pois no periodo de
ominava a visao biomédica e se davam
ca a falta de

abordam ou pelo meno
sua formagao, ha, pelo menos, 15 anos, pred
0S primeiros passos para a Reforma Psiquiatrica, o que nao justifi

informacao, pois a graduagao deve ser vista como parte da formagdo e nao como O

fim.

Ficou claro que os profissionais, de uma forma geral, pouco conseguem
identificar a influéncia da reforma em suas praticas e estas, por sua vez, ainda sao
acdes dicotomizadas e hospitalocentricas. O paciente ainda é visto pela patologia
predominando o modelo biomédico em detrimento da viséo biopsicossocial

Observou-se a necessidade de investimento na melhoria do cuidado de
enfermagem a pessoa com transtorno mental. Dentre os quais, € importante a

atualizacdo dos enfermeiros para ampliar suas competéncias, adaptando-se as

novas formas de tratamento.
Espera-se que este estudo colabore para um despertar no enfermeiro a

importancia que ele tem ao cuidar do portador de transtorno mental e que avance
numa pratica de cuidados que va além da repeticao de acoes sem qguestiona-las e
avalia-las. O diferencial do profissional esta nas transformagGes que pode realizar
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através do saber e do fazer, tornando-se um lider no contexto da implantagéo das
novas praticas de satde mental. Também se almeja com este estudo despertar para
novas pesquisas de um tema tao complexo como a enfermagem em saude mental.
Como se vé ndo sao poucos os desafios que se apresentam a aqueles que
desejam operar estas mudangas. Mudancas sdo transformagdes complexas

dependem de negociacoes, enfrentamentos, disputas, articulagbes. Envolve

interesses congruentes e antagonicos, sdo processos que apresentam grandes

dificuldades. E como disse Paulo Freire: “mudar é dificil, mas € possivel”.
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APENDICE 1 - Questionario para
Técnicos em Enfermagem

QUESTIONARIO

1. QUANTO TEMPO DE ATUACAO NESTA INSTITUICAO?
MENOS DE 5 ANOS

(=)

( )DE5 ATE 10 ANOS
( )10A 15 ANOS

() 15 ANOS OU MAIS

. ANTES TRABALHAVA EM QUE AREA DA ENFERMAGEM?
) PEDIATRIA

) URGENCIA
) MATERNO-INFANTIL

) CENTRO — CIRURGICO
) OUTRO:

o~~~ S S N

3.TRABALHA EM OUTRO SERVIGO?
() SIM, QUAL
() NAO

4. RECEBEU ALGUM TREINAMENTO QUANDO INGRESSOU NA INSTITUIGAO?
SE A RESPOSTA FOR SIM,QUAL O CONTEUDO?

() NAO '

() SIM, QUAL O CONTEUDO?

5.CONHECE ALGUM ASPECTO DA REFORMA PSIQUIATICA QUE VEM SENDO
IMPLANTANDA EM NOSSO PAIS A PARTIR DA DECADA DE 80? SE A
RESPOSTA FOR SIM, ESPECIFIQUE.

( )NAO

( ) SIM, QUAL?

6.VOCE IDENTIFICA ALGUMA INFLUENCIA DA REFORMA PSIQUIATRICA EM

SUA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM COTIDIANA?JUSTIFIQUE A RESPOSTA.
( )NAO

() SIM, QUAL?
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7.COMO E A SUA INTERACAO COM O PACIENTE PSIQUIATRICO ? JUSTIFIQUE

SUA RESPOSTA.
( ) BOA;

( ) REGULAR:

( ) OTIMA:

() NAO CONSIGO INTERAGIR:
() NAO SABE:

( ) NAO RESPONDEU.

8.GOSTARIA DE ACRESCENTAR MAIS ALGUM COMENTARIO?




APENDICE 2 - Questionario para Enfermeiros
QUESTIONARIO

QUANTO TEMPO DE ATUAGCAO NESTA INSTITUICAO?
MENOS DE 5 ANOS

i
&%)
( ) DE 5 ATE 10 ANOS
( )10 A 15 ANOS

() 15 ANOS OU MAIS

2. QUANTO TEMPO DE FORMACAO?
() MENOS DE 5 ANOS

( )DES5 ATE 10 ANOS

( ) 10 A15ANOS

() 15 ANOS OU MAIS

3 — ANTES TRABALHA NA AREA DE ENFERMAGEM?
( )SIM
(" D)INA®

4 . EM QUAL AREA DA ENFERMAGEM TRABALHAVA?
() PEDIATRIA

() URGENCIA

() MATERNO-INFANTIL

() CENTRO — CIRURGICO

() OUTRO:

5 .TRABALHA EM OUTRO SERVICO?
( ) SIM, QUAL
() NAO

6. TEM FORMACAO OU EXPERIENCIA ANTERIOR EM ENFERMGEM
PSIQUIATRICA? SE AFIRMATIVO, ESPECIFIQUE.

( ) NAO

() SIM, ESPECIFIQUE

7. RECEBEU ALGUM TREINAMENTO QUANDO INGRESSOU NA INSTITUICAO?
SE A RESPOSTA FOR SIM,QUAL O CONTEUDO?

( )NAO '

() SIM, QUAL O CONTEUDO?

8 — APOS O TREINAMENTO TEVE ALGUMA ATUALIZACAO?

( )SIM

( )NAO

9 CONHECE ALGUM ASPECTO DA REFORMA PSIQUIATICA QUE VEM SENDO
IMPLANTANDA EM NOSSO PAIS A PARTIR DA DECADA DE 80? SE A
RESPOSTA FOR SIM, ESPECIFIQUE.

( ) NAO

( ) SIM, QUAL?
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10.VOCE IDENTIFICA ALGUMA INFLUENCIA DA REFORMA PSIQUIATRICA EM
SUA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM COTIDIANA?JUSTIFIQUE A RESPOSTA.

(
(

) NAO
) SIM, QUAL?

11. DIANTE DESSE NOVO CONTEXTO, QUAIS AS MAIORES DIFICULDADES 7?
JUSTIFIQUE.

) ACOLHIMENTO:

) INTERACAO PACIENTE/ ENFERMEIRO

) A ACEITACAO DA FAMILIA

) PRECONCEITO DA SOCIEDADE E DA PROPRIA FAMILIA
) OUTROS. QUAIS? JUSTIFIQUE

11.COMO E A SUA INTERACAO COM O PACIENTE PSIQUIATRICO ?
JUSTIFIQUE SUA RESPOSTA.

(

(
(
(
(
(

) BOA:

) REGULAR;

) OTIMA:

) NAO CONSIGO INTERAGIR:
) NAO SABE:;

) NAO RESPONDEU.

12.GOSTARIA DE ACRESCENTAR MAIS ALGUM COMENTARIO?
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APENDICE 3

NORTE -
FACULDADE PARA O DESENVOLVIMENTO DO RIO GRANDE DO

FARN

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Este € um convite para vocé participar da pesquisa Reforma Psiquiatrica e
Enfermagem: novos desafios. que é realizada por Paula Francinete Cruz Silva.
Sua participagao € voluntaria, o que significa que vocé podera desistir a qualquer
momento, retirando seu consentimento, sem que isso lhe traga nenhum prejuizo ou
penalidade.

Essa pesquisa procura:

a) conhecer a visao do enfermeiro sobre reforma psiquiatrica;

b) verificar como se processa a interagao enfermagem/paciente
psiquiatrico;

c) identificar as agdes da enfermagem e conhecer os desafios da

enfermagem nesse novo contexto;

Caso decida aceitar o convite, vocé sera submetido (a) ao seguinte
procedimento: responder ao questionario em anexo. Existem riscos mininos
envolvidos na sua participagao nesta pesquisa.

Todas as informagoes obtidas serao sigilosas e seu nome nao sera identificado em
nenhum momento. Os dados serao guardados em local seguro e a divulgacao dos
resultados sera feita de forma a nao identificar os voluntarios.

Se vocé tiver algum gasto devido a sua participagao na pesquisa, vocé sera
ressarcido, caso solicite.

Em qualquer momento, se vocé sofrer algum dano comprovadamente
decorrente desta pesquisa, vocé tera direito a indenizagao.

Voceé ficara com uma copia deste Termo e toda a duvida que voce tiver a respeito
desta pesquisa podera perguntar diretamente a  Paula Francinete Cruz Silva no

enderego Avenida Maria Lacerda Montenegro 387 ou pelo telefone 9423 5893.

e




Declaro que compreendi os objetivos desta pesquisa, como ela sera

realizada, os riscos e beneficios envolvidos e concordo em participar
voluntariamente da pesquisa

A. Participante da pesquisa

5 Nome

Assinatura

Pesquisador Responsavel:

Assinatura

Tel.: (84) 9423 5893 E-mail: tecpaula@hotmail.com
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