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APRESENTAGAO

Com esta revisdo de literatura objetivou-se realizar um levantamento
bibliografico de artigos cientificos compreendendo o periodo dos anos 2000-2015,
no total de 25 artigos relacionados a atuacao do profissional Enfermeiro face ao
contexto da reforma psiquiatrica; a metodologia utilizada consistiu na revisao
bibliografica embasada nas experiéncias vivenciadas pela equipe de enfermagem no
ambito assistencial e gerencial; foram selecionadas artigos que fizessem alusao as
praticas gerenciais e assisténcias de enfermagem de relacionados a atuagao dos
profissionais no segmento psiquiatrico; Os descritores utilizados foram: Reforma
Psiquiatrica; Satide Mental; Enfermagem; Atuagao; Formacao.

Consoante as singularidades do processo de formacdo do profissional
enfermeiro, e frente ao movimento de varios elementos associados as etapas
conjuntas de coesdo e cooperacdo, sinérgicas as atividades académico-profissionais,
possibilitou-se a contextualizagdo politica, econémico, social e histérico da atuagdo
do enfermeiro inserido nas etapas da reforma psiquiatrica brasileira, analisando
suas bases conceituais, sua trajetéria e seus desdobramentos, observando a
complexidade de um modelo, ora hospitalocéntrico, que de forma gradual caminhou
para a assisténcia extra-hospitalar, com uma profunda, sistémica, problematica e
dificultosa mudanca de paradigmas.

Frente a essa realidade, observou-se que o profissional de enfermagem
encontra dificuldade para atuar ante o novo modelo assistencial, diante de uma
equipe multiprofissional e interdisciplinar, em razdo da caminhada continua de sua
formacgdo, que ainda se encontra em estagio de adaptacdo. Deste modo, percebe-se
a consolida¢do da nova rede de saide mental, além uma didatica voltada a melhorar
a atuacgao do profissional preparando-o para atuar no vasto e complexo campo das

praticas de sade mental ainda é um desafio a ser superado.
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INTRODUCAO

No transcorrer da histéria humana como a conhecemos, analisamos que os
transtornos psiquicos no decorrer dos tempos tiveram inUimeros conceitos,
sobretudo nas ideias observadas nas sociedades em que os pensamentos de origem
judaico-crist3, influenciaram nossa maneira de ver, enxergar e entender o individuo
dito como “louco” na contemporaneidade.

Conforme silva, Vieira e Ramos, 2015, desde a pré-histdria até os dias atuais,
a loucura foi conceituada em trés modelos distintos: mistico-religioso, biomédico-
organicista e psicolégico. Na antiguidade, o “louco” era considerado um individuo
com dons sagrados, e a loucura simbolizava uma manifestagdo temporaria dos
deuses nos pensamentos, nas acdes e nas atitudes dos homens; Com o advento da
medicina Hipocratica, surge o enfoque organicista-biomédico da loucura; somente
em meados do século XV é que o “louco” passou a ser considerado um problema, ja
que estava ligado ao sobrenatural, sendo portanto, manifestacdo de possessoes
demoniacas.

Na América Latina, o Brasil ocupou, na época, certa posicao de destaque, de
maneira que foi o primeiro pais no continente a edificar um espaco voltado para o
tratamento dos alienados mentais, o Hospicio Pedro II, inaugurado em 1852 na
Corte Imperial. Esta instituicdo serviu de modelo para a primeira construcao do asilo
de Alienados em Portugal, o Hospital de Alienados Conde de Ferreira, que teve sua
construcdo iniciada no ano de 1860, sendo inaugurado em 1883. Em paises do
continente europeu, como Inglaterra, Fran¢a e Alemanha, desde o final do séc. XIX,
as primeiras teorias médicas relativas aos distirbios de comportamento
comegavam a emergir, ainda que de forma genérica (GONCALVES, 2013).

Até o inicio dos anos 30, nao existia nenhuma rede de tratamentos nem
cuidados em saude mental; as familias de melhor aporte financeiro mantinham seus
membros com transtornos psiquicos isolados em casa; ja as pessoas
financeiramente desprovidas de recursos eram trancafiadas nos pordes das Santas

Casas ou vagavam a ermo pelas ruas (BRASIL, 2005).



Em meados dos anos 40, frente a toda pratica terapéutica até entdo
desumana e agressiva, uma psiquiatra alagoana, Nise da Silveira, diante da
insatisfagdo com a metodologia utilizada na época, buscou alternativas 12
terapéuticas as utilizadas até aqueles dias, desenvolvendo entdo a teoria
ocupacional, com atividades artisticas e expressivas. A partir de 1952, as obras e
produgdes dos seus pacientes passaram a integrar o acervo do museu de Imagens
do Inconsciente. Tal museu se constitui desde o principio em um nucleo de pesquisa
da esquizofrenia - nucleo liderado por sua criadora, que, em dltima analise, utilizou
a pintura e outras expressdes da arte para alcancar a interioridade dos
esquizofrénicos, e levou ao grande publico as imagens e as obras dos seus pacientes,
numa caracterizacdo literalmente realista. Entretanto, aprender, apreender e
compreender a complexidade do campo que esse museu inaugurou exige elevada
capacidade de absorcao de ideias e conceitos abstratos, face a complexidade que
surge se levarmos em consideracdo as milhares de imagens que ali foram
produzidas (FRAYZE-PEREIRA, 2013).

Com o inovador método de Nise da Silveira, a compreensao dos transtornos
psiquicos foi de certa forma alavancada, sobretudo das psicoses e dos processos
desenvolvidos na mais profunda obscuridade do inconsciente. O trabalho e a tarefa
do terapeuta consistem em “fazer emergir e estabelecer as conexdes entre as
imagens emergentes do inconsciente e a situacdo emocional que esta sendo
vivenciada pelo individuo” (SILVEIRA, 1987, p. 6). Em outro trecho a seguinte

citacdo completa a ideia:

Por meio das imagens espontaneas que vieram a emergir na
pintura de pessoas que vivem em estados perigosos do ser, as
atividades e trabalhos do Museu de Imagens do Inconsciente
consistem, sobretudo, em uma maneira de penetrar, ainda que por
frestas estreitas, regides misteriosas que ficam na outra margem do
mundo real (SILVEIRA, 1987, p. 6).

Embora as relevantes alteracdes terapéuticas promovidas por Nise da
Silveira, em meados dos anos 70 a assisténcia psiquidtrica ainda permanecia
marcada pela comercializacao da loucura, ma qualidade na assisténcia, superlotagao
nos hospicios e tentativas malsucedidas de cronificacio das doengas mentais

(BRASIL, 2005).



A eclosdo dos esforcos dos movimentos sociais, com seu marco datado de
1978, como o Movimento dos Trabalhadores de Saide Mental (MTSM), culminou em
diversas conquistas em prol dos doentes mentais, que até entdo 13 viviam num
perpétuo estado de insatisfacdo, com seus gritos sufocados pelas grades e muros dos
grandes hospicios. Nesta mesma época, varias denuncias de violéncia nos
manicomios foram constatadas, e muitos hospicios brasileiros foram obrigados a
fecharem suas portas. Com a ascensdo do “Movimento Sanitario”, movimento social
caracterizado por complexos processos sociais e politicos, que propunha a
transformacdo de praticas, saberes, valores culturais e sociais, buscavam a
intensificacdo e a defesa da democratizacdo da sadde (RICCI, MARQUES,
MARCOLINO, 2018).

A prépria Associacdo Brasileira de Psiquiatria, em um artigo datado do ano

2001, traz a tona a ideacdo de uma parte dos psiquiatras brasileiros da época:

Entendemos que a imensa maioria dos “hospitais psiquiatricos”
brasileiros merecam ser fechados, pois sequer poderiam ser
denominados de hospitais. Muitos deles constituem apenas um depdsito
desumanizado de pacientes, funcionando como elemento intensificador
de doengas, pois nao é possivel denominar-se tratamento a uma consulta
semanal de poucos minutos. Ndo consideremos essa pratica, entretanto,
como sinénimo de internacdo hospitalar. A despeito do progresso
observado nos meios diagnosticos e terapéuticos a disposi¢io dos
psiquiatras e de outros profissionais da satide mental, e mesmo contando
com adequada rede de servigos assistenciais extra hospitalares (o que
ainda ndo ocorre em nosso pais), hospitais psiquiatricos de qualidade tém
um papel a cumprir dentre os recursos com os quais devemos contar para
protecao de alguns de nossos pacientes. (FRANCA, JORGE, 2001).

Frente a essarealidade e a de todos os movimentos sociais que ansiavam por
uma mudanca sistémica na rede de cuidados de saude mental, ocorria,
especificamente, no ano de 1986, a VIII Conferéncia Nacional de Satude, que em seu
relatério final apontava as modificacdes necessarias no setor de saide como um
todo, além da ampliacdo do conceito de saude, trazia também reflexdes sobre a
formacao de recursos humanos, com profissionais de diversas areas, dentre outros
assuntos (FRICHEMBUDER. SOUZA, 2014).

Como consequéncia direta da VIII Conferéncia, no ano de 1987 ocorreu a |
Conferéncia Nacional de Satide Mental, a0 mesmo tempo em que o Sistema Unico de
Saude (SUS) se construia, por meio da Constituicao Federal de 1988. A I Conferéncia

Nacional de Saude Mental (CNSM), realizada na cidade do Rio de Janeiro, apontava



a necessidade direta da implantacdo da reforma sanitaria brasileira, além da
reorganizacado da assisténcia a saude mental, incluindo a extensao dos direitos civis,
politicos e sociais a todos os individuos. Diante de necessidade e da profundidade
das alteragdes politico-sociais, a modificagdo e a reformulacdo das leis vigentes
verificaram-se como imprescindiveis (RICARD, SHIMIZU, SANTOS, 2017).

Diante dos novos conceitos de saide e com a incorporacdo de novas
propostas de cuidados em sadde mental, pessoas com transtornos psiquicos
passaram a ser vistas como cidadaos de existéncia complexa, dono de uma histéria
singular, repleta de sentidos e valores e que demandavam uma série de cuidados
especificos, ndo s6 com foco na cura, como acontecia no modelo hospitalocéntrico.
Entendeu-se que era possivel produzir saude, e o paciente, antes assistido apenas
pelo psiquiatra, agora passa a contar com profissionais de diferentes formagdes no
vasto campo da saude mental (RICARD, SHIMIZU, SANTOS, 2017).

Com o caminhar da reforma psiquiatrica brasileira, um projeto de lei de
autoria do Deputado Paulo Delgado (PT/MG), foi iniciado em 1989, consolidado
somente em 2001. As transformagdes ocorridas naquela época precisavam de um
respaldo legal, fundamentado em lei. Apds um periodo de um longo e tortuoso
debate politico, um substitutivo do Projeto de Lei Original foi aprovado, sancionado
como a lei federal 10.216 (PLANALTO, 2001).

A Conferéncia Regional para Reestruturacdo da Assisténcia Psiquiatrica,
realizada no ano de 1990 em Caracas, na Venezuela, também se constituiu como um
importante marco histérico para a satide mental. Nesta Conferéncia, o documento
final intitulado “Declaragdo De Caracas”, os paises da América Latina, incluindo o
Brasil, se comprometeram a promover a reestruturacao da assisténcia psiquiatrica,
reavaliando o papel do hospital psiquiatrico, além de proporcionar permanéncia em
meio comunitdrio e salvaguardar direitos humanos e civis dos usudrios (SILVA,
BARROSO, 2011).

Em meados da década de 90, no ano de 1992, ocorreu em Brasilia a II
Conferéncia Nacional de Satde Mental, em razdo do movimento decorrente da
mobilizacdo de milhares de pessoas, setores e atores sociais, tendo como
protagonista do processo o usuario do servico nos trabalhos de grupo. Tais
deliberacdes centraram-se em novo modelo assistencial, focado em direitos de

cidadania e legislacdo; Consolida-se, gradualmente, a partir desta data, a primeiras



normas federais para implantagdo de servicos de rede extra-hospitalar,
configurando uma transicdo do modelo assistencial (hospitalocéntrico) para
alternativas de atencdo em modelo comunitario, como Nucleos de Atencdo
Psicossocial (NAPS), Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), hospitais-dia,
ambulatdrios em saide mental e leitos em hospital geral (SILVA, BARROSO, 2011).

Ja no século XXI, apds de anos de entraves burocraticos e debates acalorados,
é sancionada a Lei Federal 10.216, do ano de 2001, também conhecida como lei
Paulo Delgado, ou Lei da Reforma Psiquiatrica. Estava entdo, ao menos legalmente,
instituido um novo modelo de tratamento aos transtornos psiquicos. A assisténcia
passou por um processo de reorganizacdo, priorizando o tratamento em base
comunitaria. A referida lei também dispds sobre a protecao e os direitos das pessoas
com transtornos mentais, mas nao instituiu mecanismos claros para a progressiva
extincdo dos hospicios e manicoémios. Nesse mesmo ano foi realizada a III
Conferéncia Nacional de Satide Mental, consolidando a Reforma Psiquiatrica como
politica de Estado (BERLINCK, MAGTAZ, TEIXEIRA, 2018).

A desinstitucionalizacdo de pessoas com histérico de internacdo e a redugao
de leitos psiquiatricos ganharam visibilidade e destaque em 2002, com a cria¢do do
Programa Nacional de Avaliagdo do Sistema Hospitalar/Psiquiatria -
PNASH/Psiquiatria, e com a exigéncia da desinstitucionalizagcdo de pacientes sem a
necessidade clinica de internacdo, criou-se o programa “De Volta pra Casa”, com
insercdo social por meio do auxilio-reabilitacdo. Questdes como a inclusdo social
pelo trabalho e a situacdo de assisténcia aos infratores em manicémios ou hospitais
de custédia também foram abordadas nesse periodo (PRADO, SCHINDLER, 2017;
LIMA, BRASIL, 2014).

Em 2010, aconteceu em Brasilia, de 27 a 30 de junho a IV Conferéncia
Nacional de Saiide Mental, com o tema central de “Saiide mental - direito e 16
compromisso de todos: consolidar avangos e superar desafios”, cujos objetivos
permeavam a promoc¢do do debate da satide mental com diversos setores da
sociedade frente ao novo contexto da reforma psiquiatrica, que indica novos
desafios com vistas a melhoria do cuidado em saiide mental em solo brasileiro,
comtemplando o desenvolvimento das acbes intersetoriais. Realizada a IV
Conferéncia, foi possivel fazer um consolidado da situacao atual da rede de saude

mental no pais (COSTA, PAULON, 2012).



Face a proposta da reforma psiquiatrica brasileira em uma rede de saude
mental articulada, redireciona-se o foco assistencial, antes, de isolamento e exclusio
presente no modelo hospitalocéntrico, para a busca da inclusao, da reintegracao
social, autonomia e comunicagio presente na assisténcia extrahospitalar (JUNIOR,
et al, 2016). O processo da reforma psiquiatrica brasileira constituiu-se como um
importante pilar da politica de saide mental no pais, sobretudo no que se
correlaciona com a inclusao do “diferente” na sociedade. Considerado como um
importante avango nos movimentos de defesa dos direitos humanos, com
significativas transformagdes no modelo de tratamento da “loucura” e nos modelos
de participagdo social e politica dos individuos em sofrimento mental no pais
(AMARANTE, TORRE, 2018).

Com as mudancas anteriormente citadas, assim como muitas outras, no
decorrer desta revisdo de literatura busca-se resgatar a trajetéria da reforma
psiquiatrica brasileira, estudar sobre a atuacdo do enfermeiro, suas sinergias e
singularidades no atual modelo de assisténcia a sadde mental, assim como o ensino
pedagégico oferecido a esse profissional durante sua formacdo académica,
identificando os desafios encontrados na consolidacdo dos atuais parametros de
atuacao e os novos principios de tratamento da rede em satide mental.

Ao analisarmos a base de dados do Conselho Federal de Enfermagem,
verificamos que hd um total de 2.134.777 profissionais com suas inscri¢cdes
atualmente ativas, entre auxiliares, técnicos de enfermagem, obstetrizes e
enfermeiros (COFEN,2019). Numa aspera comparagao com dados da Organizagdo
Pan-Americana de Saide (OPS) que cita “o pessoal de enfermagem representa entre
50% e 80% da forca de trabalho nos servigos de satide mental” (FUREGATO, 2007,
p. 1), e considerando SILVA e FONSECA, p. 17 446 “O Brasil conta no cenario atual
com 57 mil leitos psiquiatricos”, tornam-se imprescindiveis profissionais
comprometidos com a atencdo psiquica do individuo e capazes de superar
paradigmas “do louco e da loucura” (DELGADO, 2011). Logo, esta pesquisa assume
um papel relevante frente ao revisar a literatura quanto a insercao e as sinergias dos
enfermeiros diante da reforma psiquiatrica, que contribuird no debate coletivo,
reflexivo e critico sobre a necessidade de enfermeiros com competéncias
assistenciais e gerenciais nos processos de atuacdo psicossocial, sendo um

profissional indispensavel na efetivacao da reforma psiquiatrica brasileira.



O enfermeiro inserido no atual contexto de reforma psiquiatrica brasileira,
na rede de saude mental, necessita ter uma atuac¢do interdisciplinar na equipe
multiprofissional e superar ideias pré-concebidas quanto ao individuo em
sofrimento psiquico. Sem o adequado preparo dos profissionais, ndo existem meios
de alcancar, promover e operar mudancas na assisténcia prestada, ja que a formagao
académica do enfermeiro determina o modo como ira perceber e relacionar com os
pacientes em sofrimento psiquico.

O objetivo do presente trabalho consistiu em realizar um levantamento
bibliografico de artigos cientificos dos anos 2000-2015, no total de 25 artigos
relacionados a atuacdo do profissional Enfermeiro consoante ao contexto da
reforma psiquiatrica; As bases de dados utilizadas forma Lilacs, Scielo e Bireme; a
metodologia utilizada consistiu na revisao bibliografica embasada nas experiéncias
vivenciadas pela equipe de enfermagem no dambito assistencial e gerencial. Os
artigos foram selecionados conforme as alusdes feitas as praticas gerenciais e
assistenciais de enfermagem de relacionados a atuacdo dos profissionais no
segmento psiquiatrico; Os descritores utilizados foram: Reforma Psiquiatrica; Saude

Mental; Enfermagem; Atuacdo; Formacao



MARCO CONCEITUAL

As pessoas que hoje sdo consideradas como portadoras de transtornos
psiquicos nem sempre foram vistas como portadoras de uma doencga. Observase
que, conforme a conceituacao de loucura foi ocorrendo e se transformando é que as
praticas a ela destinadas sofriam influéncia direta.

A ideia de loucura como fendmeno é relatada, em principio, na antiguidade
grega e romana, junto a inimeras doengas que, a época, eram entendidas com
praticas mitolégicas, ocorridas por vontade de deuses, demoénios e seres
mitologicos, sendo o individuo acometido por transtornos psiquicos como
protagonista da interferéncia temporaria dos deuses sobre a acdo e pensamento dos
homens. (MILANNI, VALENTE, 2008).

Por mais estranho que pareca aos olhos contemporaneos, nem sempre a
manifestacdo de transtornos psiquicos foi considerada como algo negativo; ao
contrdrio, na Grécia antiga era considerado um privilégio; filésofos como Platao e
Socrates ressaltaram a existéncia de uma loucura considerada como divina,
utilizando, inclusive, a mesma palavra (maniké) para designar, tanto o ato
“divinatério” como o “delirante”. Somente por meio do delirio é que as verdades
divinas poderiam ser compreendidas (SILVEIRA, BRAGA, 2005).

Por volta de 600 a.C. os doentes passaram a ser avaliados por meio de uma
visdo organicista, sendo Hipdcrates o responsavel pelo surgimento da nova
percepcao do “louco”. A visdao organicista que prevaleceu apregoava a ideacao de
que “o ordenamento divino nao seria mais o responsavel pela loucura, e sim o
funcionamento do organismo sediado no cérebro humano e no equilibrio dos
humores com o ambiente”. No pensamento e na teoria Hipocratica-humoral, o
desequilibrio estava entdo associado a algum dos humores: bile amarela, bile negra,

fleuma e sangue, respectivamente provenientes do figado, baco, coracao e sistema



respiratorio, causando assim, desajuste na saude; Para o entao reestabelecimento
do equilibrio era necessario, atividade fisica e limpeza do organismo com laxantes
naturais (VASCONCELOS, et al. 2010).

O pensamento e a cultura hipocratica conservaram-se por mais alguns anos,
e no seu transcurso buscava aplicar técnicas que visavam atingir o sistema nervoso,
uma vez que se acreditava que para alterar o estado do cérebro era necessario atuar
direta e especificamente sobre ele, para modificar as ideias e comportamentos
delirantes.

Segundo Milani e Valente, 2008, “Nos tempos da Inquisicdo, a loucura foi
entendida como manifestacdo do sobrenatural, demoniaco e até satanico” deste
modo sendo entendido e classificado como expressao de bruxaria, e o tratamento
caracterizavam-se pela perseguicdo aos seus portadores, assim como era praticado
ao herege. Em razdo do forte poder da Igreja, o movimento de caga as bruxas,
comandado pela Inquisi¢do, objetivava-se manter o consentimento e a concordancia
acrencareligiosa, e, desse modo, os hereges e demais divergentes da ideologia crista
dominante eram avaliados como loucos, feiticeiros e bruxos, servidores de forcas
malignas e do mal. As praticas de cura eram baseadas em confissdes, devogao,
exorcismo, ingestdo de ervas, torturas fisicas para a expulsdo dos demoénios e até a
execucdo sumdria na fogueira, quando necessaria, ja que, pela instalagdo do
demodnio que eram causadas as doencas inexplicaveis, como tremores, alucinagdes,

delirios por meio do cérebro ou frente a alteracdes do animo e do humor.

“A Inquisi¢do servia como garantia para a salvacdo e a religido era um
balsamo que fornecia um sistema de justificativas para as suas miseraveis
vidas. A ideologia religiosa respondia as necessidades do povo oprimido
por longas epidemias, pela fome e pela miséria; Através da religido,
recebia uma mensagem coerente para o mundo, esse mundo cheio de
pecados e heresias" (NOVINSKI, 1986).

A partir da Idade Média até meados do Séc. XVI, houve uma multiplicacao
exponencial dos leprosarios por toda a Europa. Imensos focos dessa infeccdo
existiam por quase todo Oriente e se proliferaram rapidamente, e somente com o
fim das Cruzadas aconteceu a ruptura desses contagios. Num primeiro momento, os
leprosarios eram preenchidos por portadores de doengas venéreas, no modo de
internamento. Em seguida, tais locais serviam como locais 20 de depdsito para a

segregacao social, ja que entre os internados estavam pobres, desempregados,



vagabundos, prisioneiros politicos e mulheres vilvas; os principais
institucionalizados, nessa época, eram os internados por insanidade
(VASCONCELOS, et al, 2010).

No Séc. XVII, com a decadéncia do poder da Igreja e da interpretacao religiosa
do mundo, o complexo inquisidor-feiticeiro despareceu, o poder eclesiastico foi
abalado, o que permitiu um novo olhar sobre a doenca e ao portador de transtorno
psiquico (VASCONCELOS, et al, 2010).

Durante o periodo Renascentista, os “loucos” eram embarcados numa
espécie de “nau”, e atirados rio abaixo. Tais embarcacdes eram vistas com uma
valorizacao simbolica, uma espécie de ritual, que libertava a sociedade dos doidos;
confiar os doidos aos rios e mares era a certeza de evitar que estes ficassem vagando
nas cidades, e que também iriam para longe, tornando-o prisioneiro de sua prépria

partida (MILANNI, VALENTE, 2008).

Figura 1: A Nau dos Insensatos, Hieronymus Bosch, 1516

Disponivel em: Mestres do Imaginario: A Nau dos Insensatos, Bosch
(mestredoimaginario.blogspot.com)

SINERGIAS E SINGULARIDADES NA ATUACAO DO yA
ENFERMEIRO NO CONTEXTO DA REFORMA PSIQUIATRICA


http://mestredoimaginario.blogspot.com/2009/02/nau-dos-insensatos-bosch.html
http://mestredoimaginario.blogspot.com/2009/02/nau-dos-insensatos-bosch.html

Essa navegacdo do louco, representa, simultaneamente, a divisao rigorosa e
a passagem absoluta, e desenvolve ao longo de um espaco semirreal, semi-
imaginario, a situacdo liminar do louco no horizonte das preocupag¢des dos homens
da época; Trata-se de situacdo simbdlica, e realizada, ao mesmo tempo, pelo
privilégio que se da ao louco de lhe serem fechadas as portas da cidade, sua exclusdo
serve para encerra-lo, se ele ndo pode e ndo deve ter outra prisdo que em seu proprio
mundo; seja seguro, encerrado, em um lugar de passagem; a agua e a navegacao
mostram esse papel, fecha-se a embarcacdo, ndo se escapa, o louco é entregue as
aguas, torna-se prisioneiro no meio da mais livre e aberta estrada; o louco é entregue
ao desatino do mundo (MILANNI, VALENTE, 2008).

Tal realidade comegou a se transformar em 1809, quando Philip Pinel
escreveu seu ‘Traité Médico-Philosophique sur I’Aliénation Mentale’, obra que
serviria de referéncia para os alienistas e psiquiatras dos séculos XIX e parte do
século XX. Médico francés, tornou-se precursor da psiquiatria ao descrever o
tratado-médico filoséfico sobre a alienagdo e ao elaborar uma classificagdo para as
patologias mentais. Embora Pinel também defendesse a terapéutica do isolamento,
acreditando que, ao afastar o individuo com transtorno psiquico do mundo externo
contribuiria com a sua cura, uma vez que se pensava assim intervir no seu conflito
externo e protegé-lo das “zombarias”. Inserido nos ideais da Revolug¢do Francesa
(égalité, liberté et fraternité) revolucionou o método de tratamento aos doentes
mentais, introduzindo uma abordagem psicologica, valorizando o psiquico, o que,
mais tarde, contribuiu para firmar a psicologia como ciéncia; A doen¢a mental por
ele foi definida como uma alteragdo patoldgica no cérebro, decorrentes de multiplos
estressores sociais e psicolégicos, e, também por hereditariedade. Para elevar a
categoria dos individuos com transtornos psiquicos a ‘homo paciens’ eliminou os
tratamentos até entdo existentes, como sangrias e purgacdes, optando por um
tratamento mais digno e respeitoso, e que proporcionasse a aproxima¢ao com o
paciente (BARBOSA, et al, 2016).

Desde entdao a perpetuacao pelo modelo institucionalizador dos individuos
com transtornos psiquicos, a terapéutica do isolamento garantia uma certa ordem
social ; o modelo hospitalocéntrico era o reflexo do descaso da sociedade e da
propria familia do interno, impedindo-o de exercer qualquer direito ou dever de

cidadao, a institucionalizacdo ndo apenas afastava o individuo de suas relagdes



exteriores, como também retirava o saber acerca de si proprio (MARTINHAGO,
OLIVEIRA, 2015).

Em meados dos anos 70-80, frente a diversos questionamentos sobre o
modelo de atenc¢do a saude e revisdo das concep¢des saide/doenga, iniciou-se um
processo de reformulacao do conceito de loucura, ndo mais doentes mentais com
lesGes cerebrais e sim portadores de sofrimento psiquico. O modelo de tratamento
baseado em internacdo e isolamento passou a ser criticado, e as propostas
reformistas tentavam promover um tratamento em meio comunitdrio, com
participacao de equipe multidiscilplinar, com promog¢do da horizontaliza¢do das
acoes. A atencdo a saude mental transformou-se, com a instalacdo da triade

prevencdo/tratamento/reabilitacdo (OLIVEIRA, et al, 2016).

Seguindo uma linearidade histérica sobre as a interpretacdo da loucura nota-
se que a forma de compreender de tratar e de cuidar dos distdrbios psiquicos
sofreram diversas alteracdes no decorrer dos tempos. Apesar dos conceitos
construidos de cultura em cultura, destacam-se trés modelos de compreensao que
permanecem na sociedade contemporanea, sendo sucedidos e substituidos uns
pelos outro de época em época: O mistico-religioso, biomédico ou organicista e
psicolégico, e que ainda prevalecem na assisténcia brasileira, de forma mais
perceptivel no modelo hospitalocéntrico. Desde a antiguidade até o nascimento da
psiquiatria, diversas e profundas modificacdes ocorreram na percep¢do e na
terapéutica as pessoas em sofrimento psiquico (CALDAS, NOBRE, 2012).

Anterior a existéncia da psiquiatria como pratica médica especializada,
algumas irmandades brasileiras, heranca da colonizacdao portuguesa, mantinham
hospitais de caridade até hoje conhecidos por “Santas Casas de Misericérdia”. Nestas
instituicoes, de carater espiritual e temporal, eram oferecidos abrigo, alimentos e
cuidados religiosos aos o6rfaos, recém-nascidos abandonados, mendigos e “loucos”
que vagavam pelas ruas. Ndao havia tratamento especifico aos individuo com
transtornos psiquicos e o objetivo das internacdes hospitalares nao tinham o

sentido médico da preocupagdo com a assisténcia a doenga e consequentemente a



cura. A internacdo era uma forma de absorver os ociosos, “proteger” a sociedade e
combater a desordem social. Nestas instituicdes, o “louco” se encontrava em meio a
uma prisao (STREB, 2007).

Em meados do Séc. XVII, os alienados mentais eram submetidos a maus
tratos, higiene precaria do ambiente, auséncia de profissionais capacitados para a
prestacdo de cuidados. Apdés denuncias em jornais da época, iniciou-se uma
mobilizacdo em prol da criagcao de um estabelecimento ao tratamento dos alienados.
Com o lema: “aos loucos o hospicio” novas formas de assisténcia aos doentes
mentais foram propostas, e a instituicdo manicomial seria 0 modelo de tratamento
ideal (REY, 2012).

No ano de 1841, com o coroamento do Imperador Pedro II, o projeto para a
construcdo de um asilo de alienados foi apresentado pelo provedor da Santa Casa de
Misericordia (SCM) do Rio de Janeiro. Dom Pedro II, ciente da situacdo dos doentes
mentais nas Santas Casas assinou o decreto 82-A/1841, que se tratava da construcao
do primeiro hospicio brasileiro, e que por 40 anos ostentaria o nome do imperador,
ficando também conhecido como “Palacio dos Loucos” (REY, 2012).

Inaugurado em 1852, o Hospicio Pedro II, anexado a SCM do Rio de Janeiro,
localizado na praia da saudade, atual praia vermelha, transformou-se num marco na
assisténcia psiquiatrica e foi desencadeador de outros hospicios em territorio
brasileiro. Separado por classes sociais, contava com 150 leitos, e acolhia desde
moradores da corte, lavradores, escravos e indigentes. O regime de tratamento
baseava-se na vigilancia dos enfermos, disciplina, rigor moral e passeios
supervisionados. Os hospicios que surgiram a partir desta data, mantiveram uma
linha-mor de interveng¢des, como maus-tratos, formas desumanas de tratamento,
como a utilizacdo de camisa-de-for¢a, uma camisa confeccionada com uma lona
resistente, em que os bragos e a parte superior do corpo ficavam amarrados as
costas, o que impedia movimentos violentos, e deixava o paciente imobilizado e
inofensivo. A contencdo com camisa-de-forga sé seria substituida com as celas, que
se constituiam de verdadeiras solitarias que visavam a contenc¢ao dos pacientes em
crise. No Hospicio Pedro II, toda a direcdo e coordenacao dos trabalhos internos
eram de responsabilidade da freira superiora. Na admissao dos alienados, nao cabia
aos médicos decidir se o paciente tinha uma “loucura”; Cabia ao provedor da Santa

Casarealizar tal procedimento (REY, 2012).



Com a proclamacdo da Republica, em 15 de Novembro de 1889, houve um
favorecimento do poder do Estado, e a medicina passou a intervir na sociedade.
Ocorre a Estatizacdo do Hospicio Dom Pedro II, e através do decreto n? 142 - A
/1890, ocorreu a desanexagdo da Santa Casa de Misericordia, e, sob nova
administracao do entdao Médico Jodo Carlos Teixeira Brandao, o hospicio passou a se
chamar “Hospicio Nacional dos Alienados”, e por meio do decreto n? 206 - A,
recebeu instrugdes para o seu funcionamento (FACCHINETTI, 2010).

Dessa forma, teve inicio o funcionamento do hospicio com base na medicina
e na ciéncia. Contudo, a direcao do Hospicio Nacional passou a sofrer crises em sua
relacdo com as irmas de caridade, e com o propdsito de elimina-las foi assinado em
1890 o decreto n? 791, que instituiu oficialmente o Ensino de Enfermagem no Brasil,
criando entdo a Escola Profissional de Enfermeiros e Enfermeiras, conhecida hoje
como Escola de Enfermagem Alfredo Pinto da Universidade Federal do Estado do
Rio de Janeiro - UNIRIO (SILVA, 2001).

A organizacdo da enfermagem para atuar nos hospicios, hospitais civis e
militares da sociedade brasileira comegaram a “nascer”, as pessoas passam a
receber preparacdo e ensinamentos e as irmas de caridade sao dispensadas para a
contratacdo de enfermeiras diplomadas pela Escola Municipal de Paris (SILVA,
2001).

A preocupagdo com a existéncia dos alienados e a introducdo da clinica
psiquiatrica no Brasil fez com que Teixeira Brandao fosse, a época, considerado e
lembrado como o “Pinel Brasileiro” (DALGALARRONDO, 2004). Na busca por novos
rumos para a psiquiatria brasileira foi aprovado a primeira legislagcdo da assisténcia
a alienados no Brasil, decreto n® 1.132 de 22 de dezembro de 1903, que definia que
“o individuo que, por moléstia mental, congénita ou adquirida, comprometer a
ordem e a seguranga publica ou a seguranca das pessoas, sera recolhido a um
estabelecimento de alienados” (MOREIRA, 2011).

Ainda em 1903, foram realizadas reformas no Hospicio Nacional dos
Alienados, sob a administracdo do médico Juliano Moreira, e medidas foram
implantadas para dar novos rumos a psiquiatria. Inspirado pelas ideias de Emil
Kraepelin, psiquiatra alemao de visao organicista que defendia a ideia do manicomio

ser um ambiente acolhedor, abriu espaco para o didlogo com seus pacientes, colocou



fim ao suo da camisa de forc¢a e criou as divisdes em sec¢des e pavilhoes no hospicio,
separando também as alas masculinas e femininas (VENANCIO, 2004).

Mesmo frente a todas as mudancas ocorridas a assisténcia em saide mental
no Brasil continuava marcada com a disciplina de seus dominios e hierarquia. O
isolamento social servia revelava-se como estratégia de dominagao, e no Hospicio
Nacional dos Alienados era clara a desigualdade no tratamento dos individuos
divididos em dois grupos distintos: Pensionistas e gratuitos. Os indigentes,
acolhidos no grupo dos gratuitos, s6 poderiam receber visitas no primeiro domingo
do més e a alta sé seria concebida se ndo apresentasse risco algum a sociedade; caso
contrario, seriam retidos pelo estado o tempo que fosse necessario. Os demais
internos recebiam visitas duas vezes por semana e eram retirados a qualquer tempo
pelas pessoas que tivessem pedido a internacao, e apenas perderiam o direito de
decisdo para alta caso o paciente representasse perigo para a sociedade (VENANCIO,
2004).

Retornando-se aos registros de pacientes do Hospicio Nacional dos
Alienados, a insatisfacao dos internos é evidente: “o muro é bonito para quem esta
do lado de fora, mas para quem esta aqui é horrivel. Este muro serve para fechar
nossa vida para o lado de fora, nés nunca poderemos ser considerados gente com
um muro desse tapando a nossa visao” (HIDALGO, 2008).

Fica claro que a instituicao psiquiatrica se torna um local de repressao. Os
enfermos eram isolados da familia, abandonados, sofriam maus tratos, viviam em
péssimas condic¢des de higiene, alimentacdo e hospedagem, e a assisténcia prestada
contribuia para o agravamento da doen¢a (HIDALGO, 2008).

Percebe-se entao que, no inicio do século XX, existia uma grande caréncia
acerca do conhecimento da fisiopatologia das doencas psiquidtricas e de
tratamentos eficazes em psiquiatria. Muitos cientistas passavam a desenvolver
métodos diversos para aliviar sintomas psicoticos, delirios e alucinacdes em que os
pacientes veem pessoas e coisas irreais, ouvem vozes, apresentam severa confusao
mental, ndo conseguindo distinguir entre realidade e fantasia. Com o objetivo de
aliviar esses sintomas, pesquisadores e cientistas diversos sequer recorrem a
estudos mais aprofundados, e utilizam métodos como a lobotomia (corte de partes
do cérebro) e leucotomia (corte de substancias brancas), ambas consideradas

técnicas invasivas e perigosas, usadas por cerca de 20 anos e chamadas de



psicocirurgias. A lobotomia consiste no desligamento do lobo frontal do cérebro, ja
que este seria o responsavel as atividades psiquicas e comportamentais. Manipular
tais areas do cérebro era uma tentativa de modificar comportamentos ou reduzir
sintomas psicopatologicos. Contudo, nunca houve um consenso sobre a eficacia
destas técnicas, que resultavam em altas taxas de morbimortalidade, como
hemorragias, infeccdes e sequelas como hemiplegia e paraplegia (MASIERO, 2003).

As praticas terapéuticas utilizadas e testadas nos internos dos hospicios
brasileiros foram as mais brutais possiveis, e diversas vezes os reduziu a meros
objetos de estudo. Os métodos usados como punicio e castigo, como a
eletroconvulsoterapia, que, iniciada em 1937, fez inimeras vitimas. O eletrochoque
consistia na instalacao bilateral de eletrodos nos lobos temporais, e entdo, uma
descarga elétrica era aplicada no cérebro, causando uma convulsdo generalizada. A
epilepsia e as psicoses eram consideradas patologias antagonicas e excludentes,
logo, induzir as convulsdes reduziria os sintomas psicoticos. Desta forma, a
eletroconvulsoterapia (ECT), foi por mais de cinquenta anos foi usada
indiscriminadamente, sendo relacionada a castigos e ao controle disciplinar. Tal
técnica sé sofreu alteracdes apds quase cinco décadas, quando passou a ser
verdadeiramente utilizada de maneira terapéutica (SILVA, CALDAS, 2008).

Embora os hospicios fossem o local destinado ao tratamento geral de
individuos com transtornos psiquicos, tais pessoas nada ganharam de relevante no
sentido de cuidados. Pelo contrario: Esses espacos funcionavam como um centro de
maus tratos generalizado; as instalagdes psiquidtricas que ja eram precarias
mostravam-se superlotadas e deterioradas. Deste modo, o Hospicio Nacional dos
Alienados no ano de 1944 tem o seu fim decretado, e os internos foram transferidos
para outros hospitais, dentre eles o Hospital Pedro II, localizado em Engenho de
Dentro, bairro suburbano do Rio de Janeiro, que mais tarde viria a se chamar Centro
Psiquiatrico Nacional de Engenho de Dentro, e, em seguida, ficou conhecido como
Centro Psiquiatrico Nacional Pedro II. Atualmente o local é conhecido como Instituto
Municipal Nise da Silveira.

A rigidez das rotinas e regulamentos, a frieza de um ambiente que
simbolizava a ruptura com todo e qualquer projeto de vida fez com que Nise
Magalhdes da Silveira se manifestasse contra toda essa desumana e agressiva

estrutura dita “terapéutica” vivenciada nos hospitais. Nise da Silveira, psiquiatra



alagoana nascida em 1905 em Maceid, foi uma revolucionaria para a sua época,
buscando novas formas terapéuticas para tratar seus pacientes. Readmitida no
servico publico em 1944, fundou em 1946 a Secdo de Terapéutica Ocupacional e
Reabilitacdo (STOR) do Centro Psiquiatrico Nacional de Engenho de Dentro no Rio
de Janeiro. (SCHLEIDER, HOLANDA, 2015).

Nise da Silveira era adepta de Carl Gustav Jung, fundador da psicologia
analitica e dos conceitos de inconsciente coletivo e arquétipos. Buscou, por meio de
atividades expressivas, o resgate da individualidade de seus pacientes, nao
produzindo apenas mera ocupagdo ou mao-de-obra nos servicos hospitalares. Por
meio da pintura, objetivou acessar o enigmatico mundo interno do psicético,
sobretudo em portadores de esquizofrenia, uma psicopatologia de etiologia
multicausal, onde o individuo acometido comumente desconhece ter uma desordem
de personalidade, e entre os sintomas estao o delirio, a alucinacao e a ilusao, e tem
como consequéncia impactos emocionais e sociais nas relagdes interpessoais. Entre
as imagens produzidas por seus pacientes, muitas representavam ser mandalas,
algo com um significado singular, que, de certa forma, reestabelecia a ordem
preexistente, “uma tendéncia do inconsciente a compensar o caos interior e buscar
um ponto central, na psique, na tentativa de reconstruir uma personalidade dividida
(FERREIRA, MELO, 2013).

Ainda segundo FERREIRA e MELO, 2013, Nise da Silveira preocupou-se com
o sofrimento psiquico e com a relagdo com o paciente. Preferia sempre chama-lo
pelo nome. Ndo se arriscou em definir a loucura; seu foco era ir além, resgatar,
acolher e intervir para o resgate da dignidade do doente. Compreendeu que um
determinado momento de intenso afeto é a porta de entrada no processo psicotico;
sendo assim, as ideias e afetos que permanecem no processo psicotico estariam
ligadas as situacdes que absorviam o individuo antes do adoecimento.

Os documentos produzidos por seus pacientes nos ateliés de pintura e de
modelagem, se destacaram pela qualidade do trabalho, resultando em diversas
exposicoes. ApOs a ocorréncia das primeiras exposi¢oes, que tinham o intuito de
catalogar e organizar o material, além de permitir pesquisas em cima dessas
imagens, criou-se o Museu de Imagens do Inconsciente (MII), fundado em 20 de
maio de 1952. Localizado em uma das unidades do Centro Psiquiatrico Nacional

Pedro Il em engenho de dentro, foi referenciado como 6rgao do Ministério da Saude.



0 acervo destacou-se como método de estudo do processo psicotico (ROSENBAUM,

2018).

Figura 1: Mandala 1

Fonte: Mandala. Disponivel em:
http://www.ccms.saude.gov.br/nisedasilveira/mandalas.php acesso em 24 mar.
2019.

O Museu de Imagens do Inconsciente atualmente se localiza no instituto
municipal Nise da Silveira, antigo centro Psiquiatrico Pedro II, e consta com
atendimento clinico assistencial (abrangendo as oficinas expressivas, o atendimento
médico e o servico social). Uma equipe de profissionais da continuidade aos
trabalhos iniciados pela Dra. Nise da Silveira. Em um ambiente de aceitagao, por
meio de expressodes criativas, atelié de pintura, modelagem, grupo literario, etc.
Além do servigo clinico assistencial encontra-se aberto ao publico para visitas
agendadas, apresenta o setor de ensino, pesquisa e divulgacdo, por meio de grupos
de estudos, bibliotecas, elaboracdo de projetos, cursos, exposicoes, entre outros. O
Museu de Imagens do Inconsciente representa uma instituicdo de grande valor

artistico e cientifico para a psiquiatria em nosso pais.
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Figura 2: Mandala 2

Fonte: Mandala. Disponivel em:
http://www.ccms.saude.gov.br/nisedasilveira/mandalas.php acesso em 24 mar.
20109.

Percebe-se que, no Brasil, com o nascimento de terapéuticas mais humanas,
técnicas defasadas tornaram-se aos poucos obsoletas e ultrapassadas, dando lugar
a um tratamento mais humano e digno. Com o advento dos psicofarmacos e
regulamentos mais rigidos pra tratamentos psiquiatricos, além da exposic¢ao publica
dos abusos cometidos nos hospicios. (MASIERO, 2003). Apds a o julgamento de
Nuremberg, com posterior publicagdo do c6digo de mesmo nome, pela primeira vez
na histéria da humanidade principios éticos passaram a reger a pesquisa com seres
humanos. Sendo, deste modo, extinguidas as pesquisas descontroladas e agressivas

que desconsiderava qualquer direito da pessoa humana.

Seguindo uma linearidade historica sobre as a interpretacdo da loucura

nota-se que a forma de compreender de tratar e de cuidar dos disturbios psiquicos


http://www.ccms.saude.gov.br/nisedasilveira/mandalas.php

sofreram diversas alteracdes no decorrer dos tempos. Apesar dos conceitos
construidos de cultura em cultura, destacam-se trés modelos de compreensao que
permanecem na sociedade contemporanea, sendo sucedidos e substituidos uns
pelos outro de época em época: O mistico-religioso, biomédico ou organicista e
psicoldgico, e que ainda prevalecem na assisténcia brasileira. Desde a antiguidade
até o nascimento da psiquiatria, diversas e profundas modificacdes ocorreram na
percepcao e na terapéutica as pessoas em sofrimento psiquico (CALDAS, NOBRE,
2012).

Anterior a existéncia da psiquiatria como pratica médica especializada,
algumas irmandades brasileiras, heranca da colonizacdo portuguesa, mantinham
hospitais de caridade até hoje conhecidos por “Santas Casas de Misericordia”. Nestas
instituicdes, de carater espiritual e temporal, eram oferecidos abrigo, alimentos e
cuidados religiosos aos 6rfaos, recém-nascidos abandonados, mendigos e “loucos”
que vagavam pelas ruas. Ndo havia tratamento especifico aos alienados mentais e o
objetivo das internagdes hospitalares ndo tinham o sentido médico da preocupacao
com a assisténcia a doencga e consequentemente a cura. A internagdo era uma forma
de absorver os ociosos, “proteger” a sociedade e combater a desordem social. Nestas
instituicdes, o “louco” se encontrava em meio a uma prisao (STREB, 2007).

Em meados do Séc. XVII, os alienados mentais eram submetidos a maus
tratos, higiene precaria do ambiente, auséncia de profissionais capacitados para a
prestacdo de cuidados. Apdés denudncias em jornais da época, iniciou-se uma
mobilizagdo em prol da criacao de um estabelecimento ao tratamento dos alienados.
Com o lema: “aos loucos o hospicio” novas formas de assisténcia aos doentes
mentais foram propostas, e a instituicdo manicomial seria o modelo de tratamento
ideal (REY, 2012).

No ano de 1841, com o coroamento do Imperador Pedro II, o projeto para a
construc¢do de um asilo de alienados foi apresentado pelo provedor da Santa Casa de
Misericordia (SCM) do Rio de Janeiro. Dom Pedro II, ciente da situacdo dos doentes
mentais nas Santas Casas assinou o decreto 82-A/1841, que se tratava da construgao
do primeiro hospicio brasileiro, e que por 40 anos ostentaria o nome do imperador,
ficando também conhecido como “Palacio dos Loucos” (REY, 2012).

Inaugurado em 1852, o Hospicio Pedro II, anexado a SCM do Rio de Janeiro,

localizado na praia da saudade, atual praia vermelha, transformou-se num marco na



assisténcia psiquiatrica e foi desencadeador de outros hospicios em territorio
brasileiro. Separado por classes sociais, contava com 150 leitos, e acolhia desde
moradores da corte, lavradores, escravos e indigentes. O regime de tratamento
baseava-se na vigilancia dos enfermos, disciplina, rigor moral e passeios
supervisionados. Os hospicios que surgiram a partir desta data, mantiveram uma
linha-mor de interveng¢des, como maus-tratos, formas desumanas de tratamento,
como a utilizacdo de camisa-de-for¢a, uma camisa confeccionada com uma lona
resistente, em que os bragos e a parte superior do corpo ficavam amarrados as
costas, o que impedia movimentos violentos, e deixava o paciente imobilizado e
inofensivo. A contencao com camisa-de-forga sé seria substituida com as celas, que
se constituiam de verdadeiras solitarias que visavam a contenc¢do dos pacientes em
crise. No Hospicio Pedro II, toda a dire¢do e coordenacgao dos trabalhos internos
eram de responsabilidade da freira superiora. Na admissao dos alienados, ndo cabia
aos médicos decidir se o paciente tinha uma “loucura”; cabia ao provedor da Santa
Casa realizar tal procedimento (REY, 2012).

Com a proclamagdo da Republica, em 15 de novembro de 1889, houve um
favorecimento do poder do Estado, e a medicina passou a intervir na sociedade.
Ocorre a Estatizacdo do Hospicio Dom Pedro II, e através do decreto n? 142 - A
/1890, ocorreu a desanexacdo da Santa Casa de Misericérdia, e, sob nova
administracdo do entdo Médico Jodo Carlos Teixeira Brandao, o hospicio passou a se
chamar “Hospicio Nacional dos Alienados”, e por meio do decreto n2 206 - A,
recebeu instrugdes para o seu funcionamento (FACCHINETTI, 2010).

Dessa forma, teve inicio o funcionamento do hospicio com base na medicina
e na ciéncia. Contudo, a direcdo do Hospicio Nacional passou a sofrer 25 crises em
sua relacdo com as irmas de caridade, e com o propésito de eliminalas foi assinado
em 1890 o decreto n? 791, que instituiu oficialmente o Ensino de Enfermagem no
Brasil, criando entao a Escola Profissional de Enfermeiros e Enfermeiras, conhecida
hoje como Escola de Enfermagem Alfredo Pinto da Universidade Federal do Estado
do Rio de Janeiro — UNIRIO (SILVA, 2001).

A organizacdo da enfermagem para atuar nos hospicios, hospitais civis e
militares da sociedade brasileira comega a “nascer”, as pessoas passam a receber

preparacao e ensinamentos e as irmas de caridade sao dispensadas para a



contratacdo de enfermeiras diplomadas pela Escola Municipal de Paris (SILVA,
2001).

A preocupacdo com a existéncia dos alienados e a introdug¢do da clinica
psiquiatrica no Brasil fez com que Teixeira Brandao fosse, a época, considerado e
lembrado como o “Pinel Brasileiro” (DALGALARRONDO, 2004). Na busca por novos
rumos para a psiquiatria brasileira foi aprovado a primeira legislacdo da assisténcia
a alienados no Brasil, decreto n? 1.132 de 22 de dezembro de 1903, que definia que
“o individuo que, por moléstia mental, congénita ou adquirida, comprometer a
ordem e a seguranca publica ou a seguranca das pessoas, sera recolhido a um
estabelecimento de alienados” (MOREIRA, 2011).

Ainda em 1903, foram realizadas reformas no Hospicio Nacional dos
Alienados, sob a administracdo do médico Juliano Moreira, e medidas foram
implantadas para dar novos rumos a psiquiatria. Inspirado pelas ideias de Emil
Kraepelin, psiquiatra alemao de visao organicista que defendia aideia do manicomio
ser um ambiente acolhedor, abriu espago para o didlogo com seus pacientes, colocou
fim ao uso da camisa de forga e criou as divisdes em sec¢des e pavilhdes no hospicio,
separando também as alas masculinas e femininas (VENANCIO, 2004).

Mesmo frente a todas as mudancas ocorridas a assisténcia em satide mental
no Brasil continuava marcada com a disciplina de seus dominios e hierarquia. O
isolamento social servia revelava-se como estratégia de dominacgao, e no Hospicio
Nacional dos Alienados era clara a desigualdade no tratamento dos individuos
divididos em dois grupos distintos: Pensionistas e gratuitos. Os indigentes,
acolhidos no grupo dos gratuitos, s6 poderiam receber visitas no primeiro domingo
do més e a alta s seria concebida se nao apresentasse risco algum a sociedade; caso
contrario, seriam retidos pelo Estado o tempo que fosse necessario. Os demais
internos recebiam visitas duas vezes por semana e eram retirados a qualquer tempo
pelas pessoas que tivessem pedido a internacdo, e apenas perderiam o direito de
decisdo para alta caso o paciente representasse perigo para a sociedade (VENANCIO,
2004).

Retornando-se aos registros de pacientes do Hospicio Nacional dos
Alienados, a insatisfacao dos internos é evidente: “o muro é bonito para quem esta

do lado de fora, mas para quem esta aqui é horrivel. Este muro serve para fechar



nossa vida para o lado de fora, ndés nunca poderemos ser considerados gente com
um muro desse tapando a nossa visao” (HIDALGO, 2008).

Fica claro que a institui¢do psiquiatrica se torna um local de repressao. Os
enfermos eram isolados da familia, abandonados, sofriam maus tratos, viviam em
péssimas condicOes de higiene, alimentacao e hospedagem, e a assisténcia prestada
contribuia para o agravamento da doeng¢a (HIDALGO, 2008).

Percebe-se entdo que, no inicio do século XX, existia uma grande caréncia
acerca do conhecimento da fisiopatologia das doencas psiquiatricas e de
tratamentos eficazes em psiquiatria. Muitos cientistas passavam a desenvolver
métodos diversos para aliviar sintomas psicoticos, delirios e alucinacdes em que os
pacientes veem pessoas e coisas irreais, ouvem vozes, apresentam severa confusao
mental, ndo conseguindo distinguir entre realidade e fantasia. Com o objetivo de
aliviar esses sintomas, pesquisadores e cientistas diversos sequer recorrem a
estudos mais aprofundados, e utilizam métodos como a lobotomia (corte de partes
do cérebro) e leucotomia (corte de substancias brancas), ambas consideradas
técnicas invasivas e perigosas, usadas por cerca de 20 anos e chamadas de
psicocirurgias. A lobotomia consiste no desligamento do lobo frontal do cérebro, ja
que este seria o responsavel as atividades psiquicas e comportamentais. Manipular
tais areas do cérebro era uma tentativa de modificar comportamentos ou reduzir
sintomas psicopatolégicos. Contudo, nunca houve um consenso sobre a eficacia
destas técnicas, que resultavam em altas taxas de morbimortalidade, como
hemorragias, infec¢des e sequelas como hemiplegia e paraplegia (MASIERO, 2003).

As praticas terapéuticas utilizadas e testadas nos internos dos hospicios
brasileiros foram as mais brutais possiveis, e diversas vezes os reduziu a meros
objetos de estudo. Os métodos usados como punicdo e castigo, como a 27
eletroconvulsoterapia, que, iniciada em 1937, fez indmeras vitimas. O eletrochoque
consistia na instalacdo bilateral de eletrodos nos lobos temporais, e entdo, uma
descarga elétrica era aplicada no cérebro, causando uma convulsao generalizada. A
epilepsia e as psicoses eram consideradas patologias antagdnicas e excludentes,
logo, induzir as convulsdes reduziria os sintomas psicoticos. Desta forma, a
eletroconvulsoterapia (ECT), foi por mais de cinquenta anos foi usada

indiscriminadamente, sendo relacionada a castigos e ao controle disciplinar. Tal



técnica sé sofreu alteracdes apds quase cinco décadas, quando passou a ser
verdadeiramente utilizada de maneira terapéutica (SILVA, CALDAS, 2008).

Embora os hospicios fossem o local destinado ao tratamento geral de
individuos com transtornos psiquicos, tais pessoas nada ganharam de relevante no
sentido de cuidados. Pelo contrario: Esses espacos funcionavam como um centro de
maus tratos generalizado; as instalagdes psiquiatricas que ja eram precarias
mostravam-se superlotadas e deterioradas. Deste modo, o Hospicio Nacional dos
Alienados no ano de 1944 tem o seu fim decretado, e os internos foram transferidos
para outros hospitais, dentre eles o Hospital Pedro II, localizado em Engenho de
Dentro, bairro suburbano do Rio de Janeiro, que mais tarde viria a se chamar Centro
Psiquiatrico Nacional de Engenho de Dentro, e, em seguida, ficou conhecido como
Centro Psiquiatrico Nacional Pedro II. Atualmente o local é conhecido como Instituto
Municipal Nise da Silveira. A rigidez das rotinas e regulamentos, a frieza de um
ambiente que simbolizava a ruptura com todo e qualquer projeto de vida fez com
que Nise Magalhdes da Silveira se manifestasse contra toda essa desumana e
agressiva estrutura dita “terapéutica” vivenciada nos hospitais. Nise da Silveira,
psiquiatra alagoana nascida em 1905 em Maceio, foi uma revoluciondria para a sua
época, buscando novas formas terapéuticas para tratar seus pacientes. Readmitida
no servico publico em 1944, fundou em 1946 a Se¢do de Terapéutica Ocupacional e
Reabilitagcdo (STOR) do Centro Psiquiatrico Nacional de Engenho de Dentro no Rio
de Janeiro. (SCHLEIDER, HOLANDA, 2015).

Nise da Silveira era adepta de Carl Gustav Jung, fundador da psicologia
analitica e dos conceitos de inconsciente coletivo e arquétipos. Buscou, por meio de
atividades expressivas, o resgate da individualidade de seus pacientes, nao
produzindo apenas mera ocupagdao ou mao-de-obra nos servigos hospitalares. Por
meio da pintura, objetivou acessar o enigmdatico mundo interno do psicético,
sobretudo em portadores de esquizofrenia, uma psicopatologia de etiologia
multicausal, onde o individuo acometido comumente desconhece ter uma desordem
de personalidade, e entre os sintomas estdo o delirio, a alucinac¢ao e a ilusdo, e tem
como consequéncia impactos emocionais e sociais nas relagdes interpessoais. Entre
as imagens produzidas por seus pacientes, muitas representavam ser mandalas,
algo com um significado singular, que, de certa forma, reestabelecia a ordem

preexistente, “uma tendéncia do inconsciente a compensar o caos interior e buscar



um ponto central, na psique, na tentativa de reconstruir uma personalidade dividida

(FERREIRA, MELO, 2013).

Eletroconvulsoterapia. Disponivel em: https://maestrovirtuale.com/eletrochoque-

aplicacoes-da-terapia-eletroconvulsiva /acesso em 24 mar. 2019.

O Museu de Imagens do Inconsciente atualmente se localiza no instituto
municipal Nise da Silveira, antigo centro Psiquiatrico Pedro II, e consta com
atendimento clinico assistencial (abrangendo as oficinas expressivas, o atendimento
médico e o servico social). Uma equipe de profissionais da continuidade aos
trabalhos iniciados pela Dra. Nise da Silveira. Em um ambiente de aceita¢ao, por
meio de expressodes criativas, atelié de pintura, modelagem, grupo literario, etc.
Além do servico clinico assistencial encontra-se aberto ao publico para visitas
agendadas, apresenta o setor de ensino, pesquisa e divulgacdo, por meio de grupos
de estudos, bibliotecas, elaborac¢do de projetos, cursos, exposi¢oes, entre outros. O
Museu de Imagens do Inconsciente representa uma instituicdo de grande valor

artistico e cientifico para a psiquiatria em nosso pais.
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Lobotomia: O ato pré e pds-cirurgico. Disponivel em:
https://segredosdomundo.r7.com/lobotomia/ acesso em 24 mar. 2019.

Percebe-se que, no Brasil, com o nascimento de terapéuticas mais humanas,
técnicas defasadas tornaram-se aos poucos obsoletas e ultrapassadas, dando lugar
a um tratamento mais humano e digno. Com o advento dos psicofarmacos e
regulamentos mais rigidos pra tratamentos psiquiatricos, além da exposicao publica
dos abusos cometidos nos hospicios. (MASIERO, 2003). Ap6s a o julgamento de
Nuremberg, com posterior publicacdo do cddigo de mesmo nome, pela primeira vez
na histéria da humanidade principios éticos passaram a reger a pesquisa com seres
humanos. Sendo, deste modo, extinguidas as pesquisas descontroladas e agressivas
que desconsiderava qualquer direito da pessoa humana

Ainda segundo FERREIRA e MELO, 2013, Nise da Silveira preocupou-se com
o sofrimento psiquico e com a relagdo com o paciente. Preferia sempre o chamar
pelo nome. Nado se arriscou em definir a loucura; seu foco era ir além, resgatar,
acolher e intervir para o resgate da dignidade do doente. Compreendeu que um
determinado momento de intenso afeto é a porta de entrada no processo psicético;
sendo assim, as ideias e afetos que permanecem no processo psicotico estariam
ligadas a situacdes que absorviam o individuo antes do adoecimento. Os
documentos produzidos por seus pacientes nos ateliés de pintura e de modelagem,
se destacaram pela qualidade do trabalho, resultando em diversas exposicdes. Apos
a ocorréncia das primeiras exposicoes, que tinham o intuito de catalogar e organizar

o material, além de permitir pesquisas em cima dessas imagens, criou-se o Museu
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de Imagens do Inconsciente (MII), fundado em 20 de maio de 1952. Localizado em
uma das unidades do Centro Psiquiatrico Nacional Pedro II em engenho de dentro,
foi referenciado como 6rgao do Ministério da Saude. O acervo destacou-se como

método de estudo do processo psicético (ROSENBAUM, 2018).

Desde meados da década de 1990, a saide mental vem sendo tema de
discursos em instituicdes nacionais que buscam reconhecimento e necessidade de
novos referenciais tedricos, que contemplam nao sé a estrutura fisica dos diversos
tipos de instituicGes que prestam cuidados especificos, mas também recursos
humanos nesta area. Contudo, ainda ha prevaléncia de um modelo clinico nas
instituicdes de ensino e no trabalho de enfermagem. Clinico no sentido de resumir a
doenca em um conjunto de sinais, onde estes se sobrepdem ao sujeito que os
apresenta, ndo enxergando o doente, e sim a doenca, gerando um ciclo constante de
intervencdo em busca do equilibrio do paciente, buscando um continuo resgate de
“normalidade” do seu estado de satide. Confronta-se a doenga sem levar em conta a
subjetividade e a singularidade do ser, reduzindoo a um simples objeto, passivo, sem
voz, sem vez, sem deveres, sem direitos, sem cidadania.

Muitos graduandos em enfermagem, pela dificuldade e despreparo, tendem
a evitar essa area para atuarem como profissionais. Os alunos percebem o doente
mental como um ser humano diferente, que mobiliza um sentimento de medo,
compaixdo e pena; embora recebam na sala de aula instrugdes variadas para prestar
um cuidado humanizado, ao se depararem com pacientes com transtornos mentais,
se sentem inseguros por ndo terem dominio da doenca e ndo saberem definir a
melhor atitude diante das possiveis intercorréncias com os pacientes e por ser uma
area em que ao ser estudada incita incertezas, confusdes e temores quanto a sua
propria “saide mental”.

Tal realidade faz com que a reforma psiquiatrica represente uma proposta de
transformacdo nao apenas tedrica, mas também pratica, organizacional e
administrativa na assisténcia psiquiatrica tradicional. Uma reforma que propicia
alteragoes no trabalho de satide mental a partir da reorientacao das universidades

no ensino e na pratica da assisténcia psiquidtrica tradicional, formando



profissionais capazes de compreender e responder as novas tendéncias da
Psiquiatria, em consonancia com as propostas de mudangas da Politica de Saude

Mental.
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METODOLOGIA

O presente estudo tratou-se de uma pesquisa revisao bibliografica embasada
nas experiéncias vivenciadas pelo enfermeiro no ambito assistencial e gerencial no
contexto da Reforma Psiquiatrica Brasileira. Os artigos, livros e demais textos
utilizados foram selecionados por meio de bases virtuais de publicacdes de cunho
cientifico de bases como Scielo, Lilacs e Bireme, além de publicacoes especificas de
profissionais de saide mental da midia tradicional, totalizando 25 artigos sobre que
fizessem alusdo as praticas gerenciais e assisténcias de enfermagem relacionados a
atuacao dos profissionais no segmento psiquiatrico; a atuacdo do profissional
enfermeiro no ambito assistencial e gerencial no contexto da Reforma Psiquiatrica
Brasileira.

Os descritores utilizados foram: Reforma Psiquiatrica; Sadde Mental;
Enfermagem; Atuacdo; Formacgao.

A pesquisa foi composta em sua totalidade de artigos online disponibilizadas
de forma gratuita nas bases de dados supracitadas.

Os critérios de inclusdo foram: artigos publicados entre 2000 e 2015.

Os de exclusdao foram: artigos que ndo estivessem dentro do conteddo

especifico do tema Reforma Psiquiatrica Brasileira.



RESULTADOS E DISCUSSAO

No quadro abaixo objetiva-se elucidar, por meio de uma revisao sistematica
de literatura, artigos que contemplam as principais atividades e atua¢do da
enfermagem na assisténcia em saide mental. Tal revisdo considera trabalhos
publicados entre os anos 2000-2015, perfazendo um total de 25 artigos,
encontrados nas bases de dados da Scientific Electronic Library Online, (Scielo),
Centro Latino-Americano e do Caribe de Informa¢do em Ciéncias da Saude,

(BIREME). Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude, (LILACS).

Nome do artigo

Tipo de pesquisa

Resultados

Estratégias de
cuidado adotadas
por enfermeiros na
implantacgao de
Centros de Atencao

Pesquisa qualitativa,
de abordagem
histérico-social,
cujas fontes
primarias utilizadas
foram documentos e

as estratégias estavam de acordo
com o movimento da Reforma

Psiquiatrica brasileira e

reforcaram que o enfermeiro era

membro fundamental na equipe
para o desenvolvimento

da desinstitucionalizac¢ao e reabil

itacdo psicossocial junto aos

na area da saude
mental frente a
reforma
psiquiatrica
brasileira na visiao
da equipe de
enfermagem

enfermagem. Os
dados foram obtidos
mediante entrevista
semiestruturada e os
resultados
organizados em
categorias tematicas.

Psicossocial scritos e sete ‘o

. . usuarios dos Centros
depoimentos orais. ~ . .
de Atencdo Psicossocial
pesquisados.
Mudangas -
. Participaram
ocorridas na . . ,
. . da pesquisa 15 profis Ha avancos decorrentes da
pratica profissional S .

sionais de Reforma e que estes interferem

diretamente na formacao e
atuacdo das equipes
de enfermagem gerando a
necessidade de preparo
e capacitacdo destes
profissionais.

A inserc¢ao e as
praticas do
enfermeiro no
contexto dos
Centros de Atencao
Psicossocial em

Estudo exploratério
de abordagem
qualitativa que

objetivou identificar
ainsercao e as

praticas

Evidenciaram-se dificuldades do
enfermeiro para se inserir no
campo de atenc¢do preconizado
nesses servicos, sendo suas
praticas mais atreladas ao
modelo tradicional de atencao a
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Alcool e Drogas de enfermeiros nos | saude mental. Apontam-se como
(CAPS AD) da Centros causas desse fendmeno a

cidade de Sao
Paulo, Brasil

de Atengdo Psicossoc
ial Alcool e Drogas da
cidade de Sao
Paulo, Brasil.
Participaram do
estudo
16 enfermeiros. Os
dados foram
coletados por meio
de registro
autogravado e
analisados
pela hermenéutica di
alética, norteada
pelos pressupostos
tedricos da Reforma
Psiquiatrica
Brasileira

caréncia de preparo do
enfermeiro para atuagdo na area
e os poucos conhecimentos sobre
conteudos especificos que
favorecam sua inserc¢ao no campo
das praticas. Concluiu-se que
deve ser dada maior atencdo a
esses conteudos na formacao do
enfermeiro, visto que a exigéncia
legal do mesmo, nesses espacos,
ndo se constitui em estratégia
suficiente para garantir sua
efetiva insercdo.

A clinica de
enfermagem em
saude mental

trata-se de um
estudo de natureza
qualitativa, que
utilizou como
Instrumento de
coleta de dados a
entrevista com 14
enfermeiros dos
CAPS em Fortaleza,
Ceara.

Concluiu-se que a enfermagem
busca novas formas de fazer
clinica em saude mental, embora
encontre dificuldades para
construir uma concepgdo de
clinica que transponha a doenca e
enfoque os sujeitos.

A atuacao do
enfermeiro nos
centros de atencao
psicossocial
aluz do modo
psicossocial

Estudo qualitativo do
tipo descritivo e
analitico, trata-se da
atuacao do
enfermeiro em um
dia tipico de trabalho
nos
Centros de atencgao
psicossocial (CAPS) e
sua relacdo com o
modo psicossocial. O
instrumento de
pesquisa utilizado foi
a entrevista
estruturada,
realizada com 15
enfermeiros dos
CAPS i, ii e CAPS ad,

Os dados obtidos referem-se as
atividades realizadas e as agoes
desenvolvidas pelo enfermeiro
no cotidiano do CAPS, as quais
foram analisadas tendo como
referéncia o modo psicossocial no
contexto da reforma psiquiatrica.
As atividades foram divididas em
dois topicos: meios de trabalho
Do enfermeiro ressignificados no
modo psicossocial - no qual foram
incluidas as atividades de
administracdo e supervisao da
Medicacao, cuidado com a
higiene pessoal, atividades
burocraticas (laudos, receitas,
atestados), treinamento do
pessoal da enfermagem,
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Resultados

pertencentes a area
de abrangéncia da
terceira
coordenadoria
regional de satde do
Rio Grande do Sul.

observacao dos usuarios nao
inseridos em atividades; e meios
de trabalho do enfermeiro
construidos no Modo psicossocial
- que compreende as atividades
de acolhimento, atenc¢do
individualizada, oficinas
terapéuticas, grupos
Terapéuticos, assembleias,
reunido de equipe, reunides de
coordenadores dos servicos de
saude mental, visitas
domiciliares, Acompanhamento
em consultas e participacdo em
atividade de lazer/socializacao
(festas, passeios e jogos).

O trabalho do
enfermeiro nos
Centros de Atencao
Psicossocial

Consiste num estudo
qualitativo do tipo
descritivo. O
instrumento de
pesquisa utilizado foi
a entrevista
estruturada,
realizada com 13
enfermeiros dos
CAPSIell,
pertencentes a area
de abrangéncia da
Terceira
Coordenadoria
Regional de Sadde do
Rio Grande do Sul

No contexto de implantagao do
modo psicossocial, que orienta o
trabalho dos enfermeiros nos
CAPS, define-se um ‘saber fazer’
dotado de relativa autonomia
pertinente ao processo criativo
que se materializa no momento
do ato do trabalho em sadde. As
opgoes tedrico-metodoldgicas e
ideolégicas adotadas na pratica
dos servicos e do ensino podem
favorecer a conformacgao de
saberes e praticas manicomiais e
de transformacao destes. Tais
opg¢oes devem possibilitar a
reflexdo critica acerca da
definicdo do objeto de trabalho -
o individuo portador de
sofrimento psiquico, a familia, os
grupos - e das tecnologias
adotadas com vistas a
redimensionar o cuidado em
saude mental.

Unidades de
internacao
psiquiatrica em
hospital geral:
Espacos de
cuidados e a
atuacao da equipe
de enfermagem

artigo constitui-se
numa revisao sobre
Unidades de
Internacao
Psiquiatrica em
Hospital Geral. Sdo
descritas
experiéncias de
implantacao de

Acredita-se que esses
equipamentos sejam iniciativas
voltadas para a criagao de
espacos de inclusao do doente
mental na sociedade e
geradores de propostas
transformadoras da enfermagem
em saude mental, mediante a
construcdo de praticas
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Enfermarias de profissionais éticas, terapéuticas,
Psiquiatria, flexiveis e comprometidas com o

pontuando questoes
sobre a tolerancia
com o doente mental
no hospital geral e a
atuacao da equipe de
enfermagem. Foi
feita uma leitura
aleatoria de
trabalhos, artigos,
dissertagoes e teses
produzidas no Brasil,
nos ultimos dez anos.
A andlise dessas
experiéncias tem por
base a Reforma
Psiquiatrica, os
conceitos
de “transicdo
paradigmatica”, o
campo de atengao
psicossocial e
reflexdes sobre a
atuacao do
enfermeiro.

cuidado de subjetividades.

A Enfermagem
Psiquiatrica, a
ABEneo
Departamento
Cientifico de
Enfermagem
Psiquiatrica e
Saude Mental:
avangos e desafios

Este estudo
contextualiza a
Enfermagem
A Enfermagem
Psiquiatricaea
Saude Mental no
Brasil, considerando
0s principais marcos
historicos, politicos e
sociais que
influenciam o
cuidado de
enfermagem nessa
area. As reflexoes
apontam para
mudangas no
paradigma
da atencao
psicossocial
considerando os
aspectos legais que

regulamentam as

As conquistas almejadas para
esta especialidade perpassa por
uma comunidade cientifica critica
e organizada politicamente que
conheca e atenda a realidade dos
profissionais. Neste panorama, o
Departamento Cientifico de
Enfermagem Psiquiatrica e Saude

Mental, criado pela
Associagdo Brasileira de
Enfermagem se instala como uma
estratégia para congregar e

consolidar o trabalho dos

especialistas, visando a

exceléncia da Atencao
Especializada em Psiquiatria e
Saude Mental.




Nome do artigo

Tipo de pesquisa

Resultados

acdes, 0S avancos e
desafios vivenciados
na
pratica da
Enfermagem
Psiquiatrica no
contexto assistencial
assim como na
formacao do
enfermeiro.

A producao de
servicos de saude
mental:

a concepcdo de
trabalhadores

Trata-se da producao
de servicos de satude
mental. O objetivo foi
descrever as
concepgoes de
servicos de satude
mental de
trabalhadores de
diferentes servigos
de saide mental do
municipio de Sao
Paulo, que fizeram o
curso de
especializacao
em tecnologias em
saude mental.

No ambito hospitalar,
ambulatorial e da unidade basica
de saude, a concepgao de saude-
doenca é multifatorial e centrada

no individuo.

Ja no centro de aten¢do em saude
mental (CAPS), a concepgao
aproximou-se da teoria
da determinacdo social. Quanto
ao processo de trabalho, o objeto
recortado foi
predominantemente
o individuo doente e até mesmo o
sintoma da doenga, distinguindo-
se
no CAPS uma concepg¢ao que
relaciona o usuario a sua “rede
social”.

Desafios da atencao
psicossocial na
rede de cuidados
Do sistema tinico
de saude do brasil

Este estudo tem o
objetivo de
descrever os
elementos
Que compdem os
desafios acerca da
reabilitacao
psicossocial
Na rede de cuidados
em saude. Trata-se
de uma
Revisdo bibliografica
ndo sistematica na
qual foram
Analisados artigos
que tratavam dos
desafios da
reabilitacao

A reabilitacao psicossocial do
portador de sofrimento psiquico
no contexto da
rede de cuidados em saude
constitui um conjunto de
desafios, entre os quais a
articulacdo entre os servigos
substitutivos e a atencao
primaria, o ato cuidador e o
acolhimento. Identifica-se que o
exercicio de enxergar a
complexidade do atendimento
em saude mental exige saberes e
fazeres que nao faziam parte do
repertério das equipes de saude
na atencao primaria.

0 acolhimento, dispositivo,
estratégia, ato, um direito, figura
central no processo de trabalho
das equipes que atuam na
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de cuidados em

Psicossocial na rede

atenc¢do primaria. Quando se
pensa a atengdo psicossocial e

saude. todos os desafios que envolvem a
articulacdo entre saide mental e
saude coletiva.
Este trabalho

saude mental

A enfermagem e o
cuidar na area de

reforma da
assisténcia
psiquiatrica,
enfocando o
processo de

constituinte da
equipe
interdisciplinar.
Objetiva analisar o
processo de

assisténcia de
enfermagem ao
doente mental em
servigos externos ao
hospital.

descreve os aspectos
politicos e sociais
que envolveram a

desinstitucionaliza¢a
0 e a importancia da
enfermagem além de

Constitui-se de revisao
bibliografica em periédicos
nacionais no periodo de 1999 a
2001. As autoras discutem sobre
o comprometimento dos
trabalhadores na area de saude
mental, com a “desconstruc¢do”
/construgdo acerca do cuidado,
fazendo-se necessaria uma
abordagem humanizada por meio
do relacionamento interpessoal
de pacientes, enfermeiros e as
equipes responsaveis pela
assisténcia ao doente mental.

Cuidado da equipe
de enfermagem na
percepc¢ao de
familiares de
pacientes

psiquiatricos.

Compreender como
o familiar percebe o
cuidado prestado
pela equipe de
enfermagem ao
paciente
psiquiatrico. Estudo
exploratério e
descritivo, de
abordagem
qualitativa.

Apoés andlise, emergiram duas
categorias. Cuidado desvelado
pela familia e Vivenciando
fragilidades: o descuidado.

Perfil e atuacao dos
enfermeiros da
rede especializada
em saude mental

de Goiania-GO

Investigacao
integrante de projeto
multicéntrico, de
natureza descritivo-
exploratdria com

abordagem
quantitativa,
desenvolvido na

Os dados obtidos por meio de
dois instrumentos autoaplicaveis
foram submetidos a tratamento
estatistico simples com
frequéncia relativa. As agoes
realizadas pelos enfermeiros
foram agrupadas em trés
modalidades: assistenciais,

Rede Especializada

educativas e gerenciais.
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em Saude Mental de
Goiania/GO. Teve
como objetivo
apresentar o perfil
socioecondmico e a
formacao dos
enfermeiros, além de
descrever as agoes
desenvolvidas por
estes profissionais
nestes servigos.

Identificou-se também agdes
desenvolvida das em parcerias
com outros profissionais,
especialmente atividades grupais.
Apesar da pratica dos
enfermeiros ainda estar
direcionada a cuidados técnicos,
como medicacgao e verificacdo de
sinais vitais, foi possivel
identificar algumas iniciativas
que atendem ao novo paradigma
assistencial em Sadde Mental.

Saude mental e
enfermagem na
estratégia
saude da familia:
como estio
atuando
os enfermeiros?

Estudo do tipo
analitico, com
abordagem
qualitativa,
utilizando a técnica
de historia oral
tematica. Foi
realizado com dez
enfermeiros
pertencentes a trés
unidades de saude
da familia do Distrito
Sanitario
Oeste da cidade de
Natal/RN. Seu
objetivo foi
descrever as
atividades voltadas
para a aten¢ao ao
portador de
transtorno mental na
Estratégia Saide da
Familia e identificar
se os profissionais se
encontram
preparados para
atender a essa
clientela especifica.

De acordo com as falas péde-se
constatar que nao ha atividades
para o portador de transtorno
mental na rede basica, e que a
falta de capacitacdo das
enfermeiras emerge como um
desafio a ser superado.

O cuidado em
saude mental no
CAPS
no entendimento
dos profissionais

Trata-se de um
subprojeto da
pesquisa Avaliacao
dos CAPS da regiao
sul do Brasil, tendo
como objetivo
conhecer o

Os resultados mostram que o
cuidado para estes profissionais
abrange aspectos que vao além
do biolégico, incluindo também a

familia e a sociedade.
Percebemos que a equipe do
servigco esta ampliando seu olhar

entendimento dos

sobre a saide mental, quando
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profissionais de um
servico substitutivo
sobre o cuidado em
saude mental
prestado neste
espaco. Estudo com
abordagem
qualitativa, realizado
em um CAPSIIL. A
coleta dos dados
ocorreu através de
entrevistas. Os dados
foram classificados
em trés tematicas,
analisados segundo a
literatura disponivel.

compreende a reabilitacao
psicossocial como o centro do
cuidado.

A construgao do
saber em
enfermagem
psiquiatrica: uma
abordagem
historicocritica

Objetivo desse artigo
foi refletir sobre os
saberes da
enfermagem
psiquiatrica em sua
especificidade, numa
perspectiva
histoérico-critica.
Trata-se de reflexao
acerca dos saberes
da enfermagem
psiquiatrica,
sustentada em
revisdo bibliografica,
que utiliza uma cena
clinica ficticia como
estratégia de recorte
para analise.

Analisaram-se, aqui, os saberes
de enfermagem psiquiatrica em
suas duas frentes: uma formal e
sistematizada e outra informal,
ndo sistematizada, dentro dos
moldes cientificos, ambas
determinando e/ou
influenciando as praticas de
enfermagem psiquiatrica desde
seus primérdios. Refletiu-se
acerca dos avancgos alcancados,
mas, também, dos efeitos
advindos da negac¢ao do saber
especifico da enfermagem. Diante
das inimeras pesquisas e
reflexdes publicadas ha
consenso: a preméncia de se
construir novos saberes e
fazeres. Acredita-se, firmemente,
na pertinéncia, relevancia e
urgeéncia de se debrugar sobre os
saberes especificos, retomando
ou reconhecendo os mestres,
questionando-os em busca de
respostas e de novas perguntas,
tudo isso a partir das questdes
encetadas pelo sujeito que sofre.

O papel da equipe

de enfermagem no

centro de atencao
psicossocial

Pesquisa qualitativa,
exploratéria-
descritiva,
desenvolvida no ano
de 2008, em um

Os profissionais de enfermagem
reconhecem que o CAPS
representa avango na qualidade
da assisténcia em saide mental
ao considerar o tratamento
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Centro de Atencao
Psicossocial Il e ad
de um municipio da
regido metropolitana
de Curitiba. Objetivo:
conhecer o papel da
equipe de
enfermagem junto a
equipe
multidisciplinar do
Centro de Atencao
Psicossocial. Os
sujeitos foram dois
enfermeiros e trés
auxiliares de
enfermagem. Os
dados foram
coletados por meio
de entrevista
semiestruturada e
organizados em
categorias tematicas:
As especificidades da
assisténcia no Centro
de Atencdo
Psicossocial e O
papel da equipe de
enfermagem no
Centro de Atencao
Psicossocial.

humanizado e as possibilidades
de ressocializacdo em
contraposicao ao modelo
hospitalocéntrico. Entretanto, é
preciso considerar que ha uma
confusao em relacdo ao seu papel
enquanto membro da equipe
multiprofissional desse servico.

A atuacao do
enfermeiro nos
grupos
terapéuticos dos
CAPS ad do estado
do espirito santo.

Este estudo teve por
objetivo descrever a
assisténcia prestada
pelos enfermeiros
nos Centros de
Atencgdo Psicossocial
Alcool e Drogas-
CAPS ad do Espirito
Santo, com enfoque
nos grupos
terapéuticos. Trata-
se de um estudo
descritivo-
exploratdrio,
qualitativo, realizado
com enfermeiros
atuantes em grupos

Constatou-se nos resultados que
a concepgao de grupo terapéutico
dos enfermeiros depende da
experiéncia vivenciada dentro do
proprio grupo e do conhecimento
advindo da formacao profissional
com relacdo ao tema. A
abordagem aplicada e as
dificuldades encontradas estao
diretamente relacionadas a
capacidade de lidar com o
processo grupal. Quanto a
abordagem tedricometodologica
adotada nos grupos terapéuticos,
observou-se a utilizacdo do
referencial cognitivo
comportamental e protocolos do
Ministério da Saude.
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terapéuticos de trés
CAPS ad, em 2007.

Enfermeiros dos
centros de atencao
psicossocial em
alcool e drogas
(CAPS ad): a
formacao e a busca
pelo conhecimento
especifico da area

Este estudo
objetivou identificar
a formacao em
dependéncia quimica
e as fontes de
conhecimento
utilizadas pelos
enfermeiros que
atuam nos Centros
de Atencdo
Psicossocial em
Alcool e Drogas. Os
sujeitos foram os 16
enfermeiros que
trabalhavam nos
Centros de Atengdo
Psicossocial em
alcool e outras
drogas da cidade de
S3ao Paulo, entre
setembro e
dezembro de 2007.
Os dados foram
coletados pelos
registros
autogravados e
submetidos a analise
tematica de
conteudo.

Os resultados evidenciaram que
68,8% dos entrevistados nao
possuiam formacao especifica em
alcool e outras drogas e 93,8%
ndo receberam preparo nessa
area durante a graduagdo em
enfermagem. As leituras em
livros e revistas, a internet e o
convicio com os demais
profissionais da equipe foram
identificados como fontes de
conhecimento para esses
enfermeiros. Concluiu-se que
existe caréncia de formacao
especifica na area das
substancias psicoativas e que na
auséncia de educagdo formal na
area, os enfermeiros langam mao
de outras fontes, nem sempre
confiaveis, na busca do
conhecimento.

Atuacao dos
enfermeiros os
centros de atencao
psicossocial-
Revisao de
Literatura

Analisou-se a
atuacao dos
enfermeiros nos
centros de atenc¢ao
psicossocial segundo
a literatura cientifica.
Trata-se de uma
revisao
de literatura
realizada na
Biblioteca Virtual em
Saude, PubMed,
Portal de Peri6dicos
da CAPS e Catalogo
Coletivo de revistas,
com

A funcao essencial do
Enfermeiro é buscar romper com
os conceitos de exclusao, ao
aceitar o usuario na sua
singularidade e visar a sua
reinsercdo social. Todavia,
algumas a¢des desenvolvidas
pelo enfermeiro foram descritas
como ideais, mas nem sempre
acontecem, entre elas:
acolhimento, triagem, anamnese
e historico da doenga, visita
domiciliar; elaborac¢do do plano
terapéutico singular, reunides de
equipe; coordenacao de
grupos/oficinas; atendimento a
familiares; atendimento
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referencias individual, aplicacao da SAE,
publicadas de 2007 a consulta de enfermagem;
2013. supervisdo e capacitagdo dos

auxiliares e técnicos de
enfermagem. O enfermeiro no
CAPS é um profissional
colaborador, participante e
deliberativo dentro da equipe
multiprofissional, porém seu
trabalho s6 sera efetivo quando
os usuarios forem vistos em sua
totalidade e as barreiras da
pratica biologista forem
rompidas.

Atuacdo do
enfermeiro na
atenc¢ao ao usuario
de alcool e outras
drogas nos servicos
extra- hospitalares

Realizou-se uma
pesquisa
exploratoria de
campo com objetivo
de analisar as a¢oes
de saude
desenvolvidas pelo
enfermeiro junto a
usudrios de alcool e
outras drogas,
evidenciando os
limites e
possibilidades desta
atuacdo nos servigos
de atencao extra
hospitalares.

Os dados obtidos por meio de
entrevista com 30 enfermeiros
apontam lacunas neste tipo de
atencdo e necessidade de adesao
dos enfermeiros a Politica
Nacional de Atengdo ao Usuario
de Alcool e outras Drogas.
Constatou-se que, embora o
programa nao estivesse
implantado nos municipios
estudados, que os enfermeiros,
mesmo sem realizarem
capacitagao para lidar com esta
populagdo especifica, assumem
por sua conta e risco o cuidado a
esta clientela, confirmando sua
liderancga histérica em praticas
educativas e promocionais em
saude.

Atuacao do
enfermeiro nos
centros de atencao
psicossocial:
implica¢coes
historicas da
enfermagem
psiquiatrica

O artigo apresenta
um estudo que
propde uma reflexdo
acerca da atuacao do
enfermeiro a partir
de novas atitudes e
novas propostas de
trabalho na
assisténcia ao
usuario do Centro de
Atencgdo Psicossocial

Esse novo cendrio de atuagao
para o enfermeiro o remete a um
lugar de busca da criatividade e
de instrumentos inovadores na
pratica profissional. Nesse novo
cenario de atencdo, a assisténcia
deve se dar de modo
individualizado e humanistico,
respeitando-se a pessoa em sua
forma de viver e de lidar com seu
sofrimento mental. . As novas
propostas apresentadas nesse
estudo apontam a necessidade de

um trabalho em equipe

interdisciplinar, como
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instrumento principal, para a
transformacao do modelo de
assisténcia anterior,
hospitalocéntrico. A construgao
do trabalho coletivo se faz
necessario e se mostra eficaz ao
logo do tempo.

Unidades de
internacao
psiquiatrica em
hospital geral :
espacos de
cuidados e a
atuacao da equipe
de enfermagem.
(2003)

Este artigo constitui-
se numa revisao
sobre unidades de
internacao
psiquiatrica em
Hospital Geral. Sao
descritas
experiéncias de
implantacao de
Enfermarias de
Psiquiatria,
pontuando questdes
sobre a tolerancia
com o doente mental
no hospital geral e a
atuacao da equipe de
enfermagem. Foi
feita uma leitura
aleatoria de trabalho,
artigos, dissertacoes
e teses produzidas
no Brasil, nos
ultimos dez anos. A
analise dessas
experiéncias tem por
base a reforma
psiquidtrica, os
conceitos de
"transicao
paradigmatica”, o
campo de atenc¢ao
psicossocial e
reflexdes sobre a
atuacao do
enfermeiro.

Acredita-se que esses
equipamentos sejam iniciativas
voltadas para a criacao de
espacos de inclusdo do doente
mental na sociedade e geradores
de proposta transformadoras da
enfermagem em saude mental,
mediante a construgao de
praticas profissionais éticas,
terapéuticas, flexiveis e
comprometidas de
subjetividades.

Influéncias da
reforma
psiquiatrica no
cuidado de
Enfermagem na
casa de saude

Estudo sdcio
historico cujos
objetivos sao o de
descrever o processo
de insercdo de
enfermeiros e

Os resultados mostraram que,
apoés quase trés décadas
funcionando com auséncia ou
com apenas uma enfermeira, a
Casa de Saude Esperanca
contratou quatro enfermeiros
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esperanc¢a em juiz analisar as visando atender exigéncias legais
de fora, Minas estratégias de de funcionamento. Para ampliar o
Gerais, brasil reformulacao do saber/poder da enfermagem, os
(1994-1998) cuidado de enfermeiros promoveram
enfermagem na Casa | reunides e capacitagdes junto a
de Satde Esperanga, equipe. Concluimos que as
no periodo de 1994 a | estratégias utilizadas produziram
1998. Fontes efeitos como: maior
historicas, reconhecimento do saber/poder
documentos escritos da enfermagem,
e orais, forma o saber pratico deu lugar ao
analisados com base | saber cientifico; desenvolvimento
no conceito de de uma assisténcia mais
saber/poder de humanizada; credenciamento da
Michel Foucault. instituicao em psiquiatria IV, que
pela classificacdo dos hospitais
psiquiatricos permite seu
funcionamento em convénio com
o Sistema Unico de Satde.

A leitura sistematica dos artigos do quadro anterior nos remete a um
conjunto complexo de conhecimento escrito a duras penas, visto o baixo nimero de
publicacdes especificas de artigos redigidos por profissionais enfermeiros. Grande
parte das publicagdes contempladas nesta revisao de literatura tem por base a
participacdao de profissionais de diversas areas, sobretudo de ciéncias humanas e
biologicas (Psicologos, Advogados, Historiadores, Jornalistas, Terapeutas
Ocupacionais, Médicos, entre outros).

Entretanto, os resultados mostram variados conceitos, concepgdes,
atividades e funcdes desempenhadas pelo profissional enfermeiro no ambito da 51
saide mental. Martins, et al, 2018, reforgam com seus estudos que o enfermeiro é
membro fundamental na equipe e no processo de desinstitucionalizacao e
reabilitacdo psicossocial dos usuarios do Centros de Atencao Psicossocial.

Maftun, Pagliace e Borba, 2017, apontam que existem consideraveis avangos
decorrentes da Reforma Psiquiatrica, e que estes interferem de maneira direta na
formacao e atuacdo das equipes de enfermagem, e consideram que o preparo e a
capacitacao destes profissionais sao extremamente necessarios. Ja Divane,
Aparecida e Fernando, 2011, relatam que existem dificuldades do enfermeiro para
se inserir no campo das praticas de cuidados em transtornos psiquicos, alegando

que que ha caréncia de preparo do enfermeiro para atuacdo na area e poucos



conhecimentos sobre contetido especificos que favorecam a inser¢do no campo das
praticas; relata ainda que deve ser dada maior aten¢do nos conteudos na formagao
académica do profissional enfermeiro, visto que os estudos até agora contemplados
ndo tém se constituido em estratégia suficiente para a efetiva inser¢do do
profissional neste vasto campo de atuacao.

Silveira, etal, 2011, concluem que a enfermagem vém buscando novas formas
de fazer clinica em saiide mental, embora encontrem dificuldades para construir
uma concepedo de sadde que enfoque o sujeito e ndo apenas a doenga; Almeida filho,
Cardoso Moraes e Almeida Peres, 2009, ressaltam que os enfermeiros executam
indmeras fungdes nos Centros de Atencdo Psicossocial, entre elas a administracao e
a supervisdo da medicacdo, cuidados de higiene pessoal, atividades burocraticas
como emissdo de laudos, receitas e atestados, além do treinamento do pessoal de
enfermagem, que convergem em meios de trabalho do enfermeiro a luz do modo
psicossocial, compreendendo atividades de acolhimento, atengdo individualizada,
oficinas terapéuticas assembleias, reunides de equipe de coordenadores de saide
mental, visitas domiciliares, acompanhamento em consultas e participacdo em
atividades de recreacao/lazer/socializagdo (festas, passeios e jogos).

Citando Kantorski, et al, 2008, o trabalho dos enfermeiros nos Centros de
Atencao Psicossocial define-se em um “saber fazer” dotada de relativa autonomia
pertinente ao processo criativo que se materializa no ato do trabalho em saude. As
praticas teérico-metodoldgicas possibilitam a reflexdo acerca do objeto de trabalho
- o individuo portador de sofrimento psiquico, a familia, os 52 grupos - e das
tecnologias adotadas com vistas a redimensionar o cuidado em satide mental.

Convergindo para as unidades de internagdo psiquiatrica em hospital geral,
acredita-se que esses espagos devem ser voltados para a criagdo e a inclusdo do
individuo com transtornos psiquicos na sociedade, transformandose em locais
transformadores da enfermagem em saide mental, mediante a construcdo de
praticas profissionais éticas, terapéuticas, flexiveis e comprometidas com o cuidado
de subjetividade (MACHADO, COLVERO, 2003).

Esperidiao, et al, 2013, afirmam que as conquistas almejadas para esta
especialidade perpassam por uma comunidade cientifica critica e organizada
politicamente, que conheca e atenda a realidade dos profissionais. Frente a esse

panorama, o Departamento Cientifico de Enfermagem Psiquiatrica e Saiide Mental,



criado pela Associagao Brasileira de Enfermagem, se instala como uma estratégia
para congregar e consolidar o trabalho dos especialistas, visando a exceléncia da
atencdo especializada em Psiquiatria e Saude Mental.

Em outra vertente da mesma tematica, os trabalhadores da saiide mental
percebem que, no ambito hospitalar, ambulatorial, e da unidade basica de sadde, a
concepc¢do de saude-doenga é multifatorial e centrada no individuo, enquanto nos
Centros de Atenc¢do Psicossocial tal concepg¢do aproximou-se da teoria da
determinac¢do social. Quanto ao processo de trabalho, o objeto de trabalho, o
individuo em sofrimento psiquico e até mesmo o sintoma da doenca, distinguindo-
se do trabalho dos Centros de Ateng¢do Psicossocial, onde a concepc¢ao de cuidado do
usuario se relaciona com sua “rede social” (CAMPOS, SOARES, 2003).

Seguindo na direcao da reabilitacdo psicossocial do portador de sofrimento
psiquico no contexto da rede de cuidados em sadde, constitui-se a partir de entdo
um conjunto de desafios, entre os quais a articulacdo entre os servigos substitutivos
e a atencdo primdria, o ato cuidador e o acolhimento. O exercicio de enxergar a
complexidade do atendimento em saude mental exige saberes e fazeres que nao
faziam parte do repertorio das equipes de saude da Aten¢do primadria. O
acolhimento, figura central no processo de trabalho das equipes que atuam na
atencdo primdria quando pensamos a atenc¢do psicossocial e todos os desafios na
articulacdo entre saide mental e Aten¢do Primdaria (COSTA, SILVEIRA, VIANA,
SILVA-KURIMOTO, 2012).

Vilella e Scatena, 2004, numa revisao bibliografica em assuntos da mesma
tematica, discutiram sobre o comportamento dos trabalhadores na area de saude
mental, ressaltando que, durante a progressio dos processos da reforma
psiquiatrica, existe paralelamente a desconstrucdo/construcao acerca dos cuidados
em saude mental, fazendo-se necessaria uma abordagem humanizada por meio do
relacionamento interpessoal de pacientes, enfermeiros e equipes responsaveis
pelos pacientes com transtornos psiquicos. Souto, et al, 2015, apontam duas
realidades: o cuidado desvelado pela familia e suas fragilidades; ou seja, o
descuidado.

Esperidiao, et al, 2013, discorrem que as a¢des realizadas pelos enfermeiros
consistem em trés modalidades que convergem simultaneamente: as praticas

assistenciais, educativas e gerenciais, além de desempenhar atividades em parceria



com outros profissionais, especialmente atividades grupais. Muito embora a pratica
dos enfermeiros ainda esta direcionada a cuidados técnicos, como medica¢do e
afericdo de sinais vitais, é possivel identificar algumas praticas relacionadas ao
paradigma assistencial em satide mental.

Em um estudo da Escola de Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo,
constatou-se uma realidade preocupante: Num estudo analitico, com abordagem
qualitativa, realizado com dez enfermeiros, identificou-se, segundo a abordagem
oral deles préprios, que ndo ha atividades para o portador de transtorno mental na
rede de atengdo basica, e que a falta de capacitacdo da equipe de enfermagem
emerge como um desafio a ser superado (RIBEIRO, et al, 2012).

Um subprojeto de pesquisa de avaliacao dos CAP’s realizado por Mielke, et al,
2009, que objetivava conhecer o entendimento dos profissionais de um servigo
substitutivo sobre o cuidado em satide mental na regiao sul do Brasil, mostrou que
esta modalidade de cuidado abrange aspectos que vao além do biolégico, e incluem
também a familia e a sociedade. A percep¢do maior da equipe inclui um olhar
ampliado sobre a sadde mental, com vistas a compreender a reabilitacdo
psicossocial como o centro do cuidado.

Com o intuito de analisar os saberes de enfermagem psiquiatrica, Silva e
Kirschbaum, 2010, realizaram um trabalho em duas frentes: Uma formal e outra
sistematizada, com ambas determinando e/ou influenciando as praticas de
enfermagem psiquiatrica desde seus primoérdios. Tal reflexdo refletiu-se acerca 54
dos avangos alcangados, e também dos efeitos advindos da negacdao do saber
especifico da enfermagem. Face a esta realidade, existe um consenso: a preméncia
de se construir novos saberes e fazeres. Acredita-se, firmemente, na pertinéncia,
relevancia e urgéncia de se debrugar sobre os saberes especificos, retomando ou
reconhecendo os mestres, questionando-os em busca de respostas e de novas
perguntas, tudo isso a partir das questoes vividas pelo sujeito que sofre.

No tocante ao papel da enfermagem nos centros de atengao psicossocial, os
profissionais de enfermagem reconheceram que o CAPS representa avan¢o na
qualidade da assisténcia em saide mental, ao considerar o tratamento humanizado
e as possibilidades de ressocializacgdo em contraposicdo ao modelo

hospitalocéntrico. Contudo, é preciso considerar que ha uma certa confusdao em



relacdo ao seu papel enquanto membro da equipe multiprofissional desse servico
(SOARES, et al, 2011).

Percebe-se que a atuagdo do enfermeiro no CAPS, Bourguignon, Guimaraes
e Siqueira, 2010, constataram que nos grupos terapéuticos dos CAPS AD do estado
do Espirito Santo, a concepg¢do de grupo terapéutico dos enfermeiros depende da
experiéncia vivenciada dentro do préprio grupo e do conhecimento advindo da
formacao profissional com relacao ao tema. A abordagem aplicada e as dificuldades
encontradas estdo diretamente relacionadas a capacidade de lidar com o processo
grupal.

Ainda face as atividades dos enfermeiros nos CAPS AD, analisou a formagao
especifica que os profissionais que trabalham nessa darea; Os resultados
evidenciaram que, em média, 68,8% ndo possuiam formacdo especifica em alcool e
outras drogas e 93,8% nao receberam preparo nessa area durante a graduagdo. As
leituras em livros e revistas, a internet, e o convivio com os demais profissionais da
equipe foram identificados como fontes de conhecimento para esses enfermeiros.
Concluiu-se que existe caréncia de formagdo especifica na area de substancias
psicoativas e que na auséncia de educagdo formal na area, os enfermeiros buscam
outras fontes de conhecimento, nem sempre confiaveis, na busca do conhecimento
(VARGAS, 2011).

Soares, et al, 2015, analisou a atuacdo do enfermeiro nos CAPS, e inteirou-se
de que afuncdo essencial dos enfermeiros é buscar romper com os 55 conceitos de
exclusdo, ao aceitar o usudrio na sua singularidade e buscar a sua reinserc¢ao social.
Algumas ac¢oes desenvolvidas pelo enfermeiro foram descritas como ideais, embora
nem sempre ocorram; entre elas: acolhimento, triagem, anamnese e histdrico da
doenga; visita domiciliar; elaboragdo de plano terapéutico singular; reunides de
equipe; coordenacdo de grupos/oficinas; atendimento a familiares; atendimento
individual; aplicacdo da SAE; consulta de enfermagem; capacitacdo e supervisao de
técnicos e auxiliares. O enfermeiro no CAPS é um profissional colaborador,
participante e deliberativo dentro da equipe multiprofissional. Contudo, seu
trabalho s6 sera efetivo quando os usudarios forem vistos em sua totalidade e as
barreiras da pratica biologicista forem rompidas.

Com relagdo a atuagdo do enfermeiro na aten¢do ao usudario de alcool e

outras drogas nos servigos extra hospitalares, Gongalves, Tavares e Melo, 2007,



salientam que uma pesquisa, obtida por meio de entrevista com 30 enfermeiros
apontam lacunas neste tipo de atenc¢do e necessidade de adesdo dos enfermeiros a
Politica Nacional de Atenco ao Usuério de Alcool e outras Drogas. Constatou-se que,
embora o programa nao estivesse implantado nos municipios estudados, que os
enfermeiros, mesmo sem realizarem capacitacdo para lidar com esta populagdo
especifica, assumem por sua conta e risco o cuidado a esta clientela, confirmando
sua lideranca histérica em praticas educativas e promocionais em saude.

Ja para os autores Cardoso-Moraes, Almeida-Peres e Almeida filho, da Revista
Rede de Enfermagem do Nordeste, do ano de 2010, apontam que a atuacao do
enfermeiros nos Centros de Atencdo Psicossocial, com suas implicacdes histdricas
da enfermagem psiquiatrica, afirmam que esse novo cendrio de atuacao para o
enfermeiro o remete a um lugar de busca da criatividade e de instrumentos
inovadores na pratica profissional. Nesse novo cendrio de atencdo, a assisténcia
deve se dar de modo individualizado e humanistico, respeitando-se a pessoa em sua
forma de viver e de lidar com seu sofrimento mental. As novas propostas
apresentadas nesse estudo apontam a necessidade de um trabalho em equipe
interdisciplinar, como instrumento principal, para a transformacdo do modelo de
assisténcia anterior, hospitalocéntrico. A construcdo do trabalho coletivo se faz
necessario e se mostra eficaz ao logo do tempo.

Interessante notar também o conhecimento das equipes de Urgéncia e
Emergéncia no ambito da Reforma Psiquiatrica. A conduta desses profissionais é de
singular importancia, jA que sdo os trabalhadores dessa vertente que lidam
cotidianamente com os casos psiquiatricos de maior risco; Bonfada, et al, 2007,
ressalta que os profissionais demonstraram compreensdes deturpadas e
reducionistas da Reforma Psiquiatrica brasileira e, em sua maioria, ndo deram
credibilidade ao atual modelo de atenc¢do a saide mental pautado no tratamento
psicossocial, remetendo suas falas a necessidade de internamento dos pacientes
psiquiatricos. Nesse sentido, percebemos que o modelo hospitalocéntrico e
excludente concebido pela psiquiatria classica ainda permanece vivo no ideario
desses profissionais como referéncia para a assisténcia as urgéncias psiquiatricas.

Em um estudo sécio-historico de Rodrigues, et al, 2016 compreendido entre
1994 a 1998, na casa de saude esperanca em Juiz de Fora, MG, que objetivam

descrever o processo de insercao dos enfermeiros com suas respectivas estratégias



de reformulagdo do cuidado de enfermagem, contrataram quatro enfermeiros
visando atender exigéncias legais de funcionamento. Para ampliar o saber/poder da
enfermagem, os enfermeiros promoveram reunides e capacitacdes junto a equipe.
Concluiu-se que as estratégias utilizadas produziram efeitos como: maior
reconhecimento do saber/poder da enfermagem; o saber pratico deu lugar ao saber
cientifico; desenvolvimento de uma assisténcia mais humanizada; credenciamento
da instituicdo em psiquiatria IV, que pela classificagdo dos hospitais psiquiatricos

permite seu funcionamento em convénio com o Sistema Unico de Satude.

SINERGIAS E SINGULARIDADES NA ATUACAO DO 59
ENFERMEIRO NO CONTEXTO DA REFORMA PSIQUIATRICA




CONSIDERACOES FINAIS

As modificagdes ocorridas com o advento da reforma psiquiatrica nos
ultimos anos colaboram para repensarmos sobre o cuidado psiquiatrico no contexto
brasileiro. Com a reforma psiquiatrica levantou-se a necessidade da énfase ao
sujeito, desviar o olhar para além da doenca e desinstitucionalizar a assisténcia.
Perceber o individuo, suas expectativas e necessidades, compreender suas relacoes
e projetos de vida. A ruptura com o modelo manicomial, reflexo de exclusao,
repressao, controle e violéncia, representa mais que o fim do hospital psiquiatrico,
constitui-se uma contraposicao a negatividade patolégica dos transtornos psiquicos,
quase sempre vinculados a ideacao de incapacidade, invalidez e periculosidade.

O individuo em sofrimento psiquico, antes excluido, encontra na reforma
psiquiatrica propostas para o surgimento de novas modalidades terapéuticas que
devem estar articuladas e serem desenvolvidas de maneira que saberes e praticas
sejam de uso geral, tanto nas atividades pedagégico-académicas quanto na pratica
clinica, direta ou indiretamente. Entretanto, atender as novas perspectivas
terapéuticas ndo se constitui em uma questdo simples. Nos estudos levantados
percebe-se que os profissionais de saide em geral, assim como os enfermeiros,
encontram dificuldades para atuarem no novo modelo de assistencial e que a
formagdo académica contribui de forma significativa para o preparo dos
profissionais.

A concreta efetivacdo das propostas da reforma psiquiatrica depende da
superacdo continua de desafios. Ainda existem inimeros esteredtipos a serem
superados, como a percep¢do do individuo em sofrimento psiquico, dificuldades
para consolidar a rede de aten¢do em saide mental e enfermeiros que se julgam
despreparados para essa nova realidade. Espero que, com este estudo, demonstre-
se as complexidades da reforma psiquiatrica brasileira, sobretudo os novos métodos
de cuidado em saude mental, seus desafios e potencialidades, que cotidianamente
instigam os trabalhadores deste setor, desafiando seus conhecimentos, suas praticas

e maneiras de operar no complexo, vasto e abstrato campo do sofrimento psiquico.
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ANEXO I

Um dos medos mais frequentes que as pessoas revelam é o de ficar louco,
talvez sé superado pelo da morte. Isto nos demonstra que a loucura é vista como
algo feio, ruim, indesejavel e temido. Os loucos sdo de um modo geral maltratados,
insultados, evitados e segregados. Mas existe um outro lado da loucura que todos
conhecem, mas que nio é valorizado. E a relacido que existe entre os loucos e os
génios. Parece que alguns desarranjos da mente propiciam a libertacdo do dom de
criar. Criar é encontrar respostas incomuns, extraordinarias, pouco convencionais,
a mente ndo se atém no corriqueiro, mas move-se em diversas direcoes. As ideias
fluem, o pensamento constroéi de forma livre e genuina. E assim nascem as grandes
obras da humanidade, nas mais variadas areas. Cientistas, escritores, poetas,
pintores, escultores, lideres politicos e religiosos, atores, cantores, musicos, ou seja,
em todas as areas em que a liberdade e a criatividade sao fundamentais. Einstein,
Tolstoi, Van Gogh, Mozart, Darwin, Tchaikovski, Rachmaninov, Picasso, apenas
citando alguns poucos génios (e “loucos”) da histéria. Faca um exercicio e aumente
a lista com aqueles que vocé conhece e que se encaixam nesse padrao. Ultimamente
os estudos sobre arelacdo entre aloucura e a genialidade tém comprovado essa tese,
principalmente relacionado com os distirbios do humor (euforia, depressao e
hipomania) e outras psicoses. A exaltacdo da mente nos quadros de euforia incentiva
aimaginacdo e a atividade criadora, da mesma forma que a depressao e o isolamento
favorecem o momento criativo. Muitos encontram seus modelos em meio aos
proprios delirios e alucinagdes. A loucura é criadora, até mesmo para a preservacgao,
pois muitas pessoas conseguem conter e/ou conviver com seu sofrimento psiquico
através da ligacdo com alguma forma de arte. Dai o desenvolvimento de técnicas
como a musicoterapia, a arteterapia, a terapia ocupacional, o uso da danga, da
pintura e de tantas outras maneiras de se estimular o dom de criar, no tratamento

dos desencontros psiquicos. E hora de se rever os conceitos. (GOMES, 2007).
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