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RESGATANDOACOESDE ENFERMAGEM PSIQUIATRICA E SAUDE MENTAL NA
PRODUCAO CIENTIFICA

Luciane Prado Kantorski?, L eandro Barbosa de Pinho?, Jacqueline de Souza®, FernandaMielke?

RESUMO: Este estudo pretende conhecer algumas agdes de enfermagem psiquidtrica e salide mental a partir de um
resgate da producdo cientificadaarea. Realizou-se um levantamento daprodugéo no periodo de 1980-2000 em 14 periddicos
editados no Brasil conforme classificagdo da CAPES de 2001 da érea, com nivel A e B naciona einternacional. A busca
resultou na selecdo de 109 artigos através de uma pesquisa na base de dados do LILACS utilizando os unitermos
enfermagem/psiquiétrica. Das éreas teméticas |evantadas, 34 artigos trabal havam com agdes de enfermagem psiquidtrica
esalde mental . Constatamos agdes resultantes do modo como aenfermagem tem-se organi zado e estruturado no contexto
brasileiro, e conseguentemente, vem desenvolvendo diferentes instrumentos de sistematizag8o da assisténcia na éreada
salide mental. O estudo pretende problematizar a profissao de enfermagem e suainsercédo na &rea da salide mental como
campo paraproduzir, discutir, sistematizar eimplementar diferentes estratégias deintervencdo profissional.
PALAVRAS-CHAVE: Salde mental; Servicos de salide; Enfermagem psiquiétrica.

RESCUING PSYCHIATRIC NURSINGAND MENTAL HEALTHACTIONSINTHE
SCIENTIFIC PRODUCTION

ABSTRACT: The study intends to find out about some actions of psychiatric and mental health nursing by rescuing the
scientific production inthisarea. A survey was carried out among 14 journals published in Brazil between 1980 and 2000,
according to 2001 CAPES (Coordination of Qualification of Superior Level Personnel, in Portuguese) classificationinthe
nursing areawith international and national circulation, levelsA and B. The search resulted in the sel ection of 109 articles
in the LILACS database using psychiatric nursing as uniterms. From the thematic areas surveyed, 34 articles addressed
psychiatric nursing and mental health actions. We verified several resulting actions from the way nursing has been
organized and structured in the Brazilian context, and consequently, has been developing different systematization
instruments of caring in the mental health area. The study intends to problematize nursing profession and itsinsertionin
the mental health areawhilefield to produce, to discuss, to systematize and to implement different strategies of professional
intervention.

KEYWORDS: Menta health, Health services, Psychiatric nursing.

RESCATE DE ACCIONESDE ENFERMERIAPSIQUIATRICAY SALUD MENTAL ENLA
PRODUCCION CIENTIFICA

RESUM EN: Este estudio tiene El objetivo de conocer acciones de enfermeriapsiquiatricay de salud mental, partiendo de
un rescate delaproduccion cientifica. Serealizé unainvestigacion delaproduccion cientificadelaenfermeriaen € periodo
de 1980 hasta 2000 en 14 periodicos de Brasil, de acuerdo con laclasificacién de CAPES de 2001 del éreade enfermeria, de
circulacioninternaciona y nacional, con nivel Ay B. Larecorridaresulté en 109 manuscritos através de unainvestigacion
en LILACS, con los términos enfermeria/psiquiatrica. De las areas |evantadas, 34 manuscritos trabajan con acciones de
enfermeriapsiquidtricay salud mental. Constatamos acciones resultantes de cdmo la enfermeria se arregla, se estructura
en el Brasil y desarrolla diferentesinstrumentos de sistematizacidn de laatencion en lasalud mental. El estidio pretende
problematizar la profesion de enfermeriay su insercion en €l area como campo para producir, discutir, sistematizar y
estructurar diferentes estrategias de intervencion profesional
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INTRODUGCAO

Compreender o fendbmeno daloucuraexigeuma
complexidade de olhares. Sabemos que aloucuratraz
a0 individuo uma série de mudangas em seu estilo de
vida. Elaalteraadinamicadarede derelacles, importa
limitagBes funcionais e comportamentais, demanda
maior tempo, comprometimento e disponibilidade ndo
somente de seus vincul os interpessoais, mas também
dos profissionais que trabal ham nos servigos de salide
e atendem, diariamente, essa clientela especifica

No entanto, se olharmos para a histéria da
humanidade e de como elalidou com o fendbmeno da
loucura, veremos que nem sempre ela foi
compreendida dessa maneira. O louco, que deveria
ser compreendido em suas multi plas dimensdes, acabou
sendo excluido, segregado, seqliestrado, parase propor
uma forma de tratamento, chamada de tratamento
mora®, que se baseava pouco no fortalecimento dos
vinculos e muito na observacdo sistematica do seu
comportamento, no seu estudo como objeto de
intervencdo médica e no controle disciplinar como
prética condicionante de suas manifestactes.

Essa realidade foi fruto de um contexto socio-
histérico em que se desenvolveu uma ciéncia médica,
capaz de restabelecer relagdes com a loucura, mas
chancelando-acomo doenga, observando-aparaestuda
la, dominando-a para traté-la. Tudo isso em prol do
desenvolvimento de um corpo tedrico de conhecimentos
gue pudessem dar contade comprovar, cientificamente,
0 mecanismo do funcionamento mental®.

Nesse sentido, constitui-se toda uma gama de
modalidades de interpretacdo organicistas para o
fendmeno mental. No campo da salide, a psiquiatria
estrutura-se como conhecimento cientifico, propondo
traté-la na medida em que a considera um desarranjo
funcional do organismo. No terreno social, nasce uma
concepcado sociogénica da loucura, que pretendia
explicar, numa relacdo de causa-efeito, o
desenvolvimento da sociedade e o aparecimento de
desordens mentais. Como expressdo de pericul osidade
socid eincentivado por um sistema politico-econdmico
capitalista, o louco ficou conhecido como alguém que
desvia da ordem, sendo impedido de ter acesso a
funcbes sociais, como educacdo, cultura, lazer e
trabalho®.

A temética daloucuratem sido focalizada sob
diferentes &ngul os no contexto atual dereestruturacéo
das préticas psiquiatricas. Por meio datransformacéo
do olhar que desenvolvemos sobre o fendmeno da

loucura por meio do movimento da reforma
psiquiatrica®, vem-se ressignificando o modo como
operamos com ela, com o louco e as relagdes destes
com asociedade. Nesse sentido, asdiversas profissdes
da saude, entre elas a enfermagem, passaram a
acompanhar essa tendéncia, com a incorporagéo de
diferentes saberes e praticas em seu processo de
trabalho.

Dessaformaetendo por base 0 exposto acima,
0 presente estudo pretende conhecer agbes de
enfermagem psiquidtricae salide mental desenvolvidas
pelosenfermeiros, apartir de um resgate da producéo
cientificadaareano periodo de 1980-2000.

A TRAJETORIA METODOLOGICA

Consiste num estudo bibliografico, no qual
realizou-se um levantamento da producéo cientifica
de enfermagem de 1980 a 2000 em 14 periédicos
editados no Brasil conforme classificagdo daCAPES
de 2001 da area de enfermagem de circulacao
internacional e nacional, com nivel A eB.

O referencial tedrico-metodol 6gico escolhido
parao estudo foi proposto por Merhy®, quedivide as
tecnol ogias de atencdo em salide em duras, leve-duras
e leves. As tecnologias duras sdo aquelas em que se
utiliza maguinas e equipamentos como auxiliares na
assisténcia em sallde. As tecnologias leve-duras séo
entendidas como aguelas em que ocorre a unido dos
processos de trabalho com os saberes de cada
especialidade, resultando em um saber estruturado,
como a clinica médica, psiquiétrica e outras. Ja as
tecnologias leves sdo consideradas pelo autor como
tecnologias de saber ndo estruturadas, que estdo em
processo de atualizacdo, e que medeiam as relagoes
entre profissional e paciente, como o vinculo, o
acolhimento, o relacionamento terapéutico e outras.

A busca resultou na selecdo de 109 artigos
através de umapesquisanabase de dadosdo LILACS
utilizando os unitermos enfermagem/psiquiétrica. Dos
14 peri6dicos analisados, 04 (quatro) ndo apresentaram
producéo cientifica na &rea. Tivemos acesso aos 109
artigos e procedemos a uma classificacéo por
periodico, periodo e dreatemética. Das &reasteméticas
levantadas, 34 artigos trabalhavam com acgdes de
enfermagem psiquiétrica e salide mental.

A sistematizacdo desses artigos foi realizada
conforme 0 campo de conheci mentos em que sefocam
asreferidas agdes de enfermagem psiquiétricae salde
mental (Quadro 1). Neste estudo, discutimos as agdes
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de enfermagem psiquiétrica focadas no hospital
psiquiatrico (10 artigos no total) e nos servigos
comunitérios (8 artigos no total) como campo de
saberes e praticas do enfermeiro.

Quadro 1—A¢des de enfermagem psiqui étrica e salide mental
nos diferentes contextos de atuacdo do enfermeiro

LOCAL DAS ACOES DE NUMERO
ENFERMAGEM PSIQUIATRICA E DE
SAUDE MENTAL ARTIGOS
Hospital Psiquiétrico 10
Hospital Geral 5
Hospital Dia 1
CAPS/ NAPS 2
Ambulatério 3
Unidade Bésica de Salde 6
Artigos que abordam diferentes acdes de 7
enfermagem psiquidtrica
TOTAL 34

RESULTADOS E DISCUSSOES

Procuramosdividir osresultados de acordo com
0 campo de préticas do enfermeiro, para facilitar as
reflexdes. Iniciamos com a discussio sobre as agdes
do enfermeiro no contexto hospitalar, mais precisamente
no hospital psiquiatrico. Nessa primeira situagéo,
encontramos 10 artigos que abordam o assunto.

O primeiro estudo foi desenvolvido num hospital
psiquiétrico, objetivando plangjar, treinar e avaiar a
equi pe de enfermagem na utilizac&o de contengdo nas
emergéncias psiquidtricas. Neste treinamento, o
enfermeiro ficava responsével pelo planejamento,
execucao e avaliacdo do uso das técnicas de
contencdo. As modalidades desenvolvidas durante o
treinamento foram a contengdo verbal, quimica e
mecanica. Naprimeira, considera-se 0 uso de manejo
verbal, firmeeamigével. Nasegunda, caso aprimeira
nao tenha sucesso terapéutico, utiliza-se amedicacao.
Na contencdo mecanica, analisa-se o fracasso das
duas primeiras modalidades, para depois discutir a
necessidade do uso da eletroconvulsoterapia, da
insulinoterapia ou até mesmo da contencgdo cirurgica
(lobotomia). As contengfes verbais, quimicas e
mecanicas sdo realizadas por todos os funcionarios
de enfermagem e supervisionadas pelo enfermeiro ou
médico psiquiatra®.

Em outro estudo, houve adaptacéo dos padrdes
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de assisténcia de enfermagem elaborados por
enfermeiras norte-americanas paraservir de parémetro
na avaliagdo da assisténcia ao doente mental no
contexto brasileiro. Os critérios de avaliagdo constam
de quatorze itens, submetidos a apreciagdo de
enfermeiros que atuam em Hospital Psiquiétrico, para
posterior implementacdo. Segundo ele, foram descritas
como atividades prioritariasdo enfermeiro, asatividades
de recepcdo do paciente, verificagdo de sinaisvitaise
demais avaiagdes do estado fisico do individuo. Além
disso, ressalta-se a necessidade do enfermeiro em
conhecer suasatribuigdes como coordenador, plang ador
e avaliador da assisténcia de enfermagem, assumindo
tanto seu papel de orientador, quanto seu papel de
mediador dentro dainstitui¢do hospitalar®.

Em outro trabal ho, abordou-se aimportanciada
percepcdo, daobservacdo e daanotacdo do enfermeiro
no atendimento ao paciente em um Hospital
Psiquiétrico. Duranteaandise, ficou evidenciado o pape
do enfermeiro como punidor erepressor, orientando seu
traba ho ndo paraatender as necess dadesdos pacientes,
como ele se propde, mas para responder a interesses
meédicos, institucionais e aseus préprios, deixando por
ultimo, osinteresses do paciente®.

Através de observacbes em Hospitais
Psiquidtricos, outro estudo discute quetanto osmembros
da equipe de enfermagem como os estudantes tém
dificuldades em prestar assisténcia a pacientes
psicoticos. As atividades do enfermeiro se atém a
observacdo sistematica e continua de seu
comportamento, como descricdo das manifestagtes,
protecéo contrao risco do suicidio, cuidadosde higiene
e conforto, observacdo do sono-vigilia e socidizacéo
gradual. Ressaltou-se que estas atividades ndo seréo
efetivascaso ndo sgalevadaem contaaindividuaidade
de cada paciente e a participagdo no plangjamento e na
implementacdo do plano para sua recuperagdo®.

No préximo estudo, o objetivo era o de poder
compreender as necessidadesde umaclienteinternada
em uma enfermaria psiquiétrica de um Hospital
Psiquiétrico. Com ele, afirmou-se que a aproximagao
de cada um dos membros da equipe de enfermagem
com a clientela internada dar-se-a a partir de uma
efetiva supervisdo da enfermeira. E que, a esta cabe
subsidiar esta equipe tecnicamente, com o objetivo de
aprimoré-la, propiciando condigdesfavoréveisparaum
adequado desenvolvimento dasatividades assistenciais.
A enfermeira psiquidtrica também deve assumir a
responsabilidade da educacdo permanente da equipe
de enfermagem, no intuito de produzir sujeitos mais
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qualificados para o atendimento ao doente mental 49,

Pode-se considerar como marco fundamental
do nascimento da enfermagem moderna no mundo a
ascensdo do sistema capitalistaeuropeu e aestruturagcéo
do conhecimento médicoingtitucionali zado, juntamente
com a decadéncia dos sistemas monésti co-caritativos
que detinham o saber sobre a salide e a doenca entre
osséculos XV e X1 X. Esse contexto foi favoravel ao
redimensionamento das praticas empiricas da
enfermagem, antigamente exercidas por mulheresnos
ambientes domésticos, para culminar na ascensdo de
um novo conhecimento, destavez cientifico, elevando
a enfermagem a categoria de profissdo®.

No caso da enfermagem psiquiétrica, o
conhecimento desenvolvido por Florence Nightingale
sobre a organizagéo e o0 saneamento dos espagos
hospitalares, com préticas disciplinares, foi determinante
naredefinicdo do préprio papd do enfermeiro no hospital
psiquiétrico. Um exemplo da importancia deste
profissional nesse contexto estano papel do enfermeiro
Pussin em seus constantestrabal hos como colaborador
de Pinel nas intervencBes sobre o sofrimento mental
em Bicétre e Salpetriere®.

A psiquiatria e a enfermagem psiquiétrica sdo
oriundas do conhecimento desenvolvido sobre o
hospital psiquiétrico e no hospital psiquiétrico. O
hospicio eraainstitui¢do que visava a disciplinar os
corpos, com préaticas pedagégicas baseadas na
continéncia e a autoridade. Os trabalhadores da
enfermagem tornaram-se coadjuvantes das préticas
de intervenc&o sobre o fendmeno da loucura, sendo,
nesse sentido, executores daordem disciplinar partida
dos médicos psiquiatras da época e consolidadas no
espaco do hospicio®?.,

Compreendemos que a pratica do enfermeiro,
centrada no hospital psiquiétrico e ressaltada nos
estudos anteriores, de certa forma evidencia uma
especificidade conquistada historicamente pela
profissdo em termos de atribuic¢des profissionais. No
hospital psiquiétrico, as atividades administrativas,
voltadas para aorganizacéo, saneamento dos espagos
e disciplinarizag&o dos corpos, também desvelam um
conhecimento especifico incorporado pela
enfermagem sobre a intervenc&o no processo salde-
doenca. Umatecnologialeve-dura, que seembasaem
saberes estruturados para organizar-se como
conhecimento e prética profissional, voltados para o
reconhecimento dos determinantes biolégicos do
adoecimento mental e reproduzido, na realidade
assistencial, por meio de préticasinstitucionalizantes

sobre o comportamento e as manifestacbes mentais.

Tal especificidade profissiona se estratificou e
se fortaleceu coincidentemente nas relacfes de poder
complexas que eram estabelecidas entre o louco, o
enfermeiro psiquiétrico e o médico psiquiatra. Relagdo
esta que atualmente, num contexto de transformagéo
daassi sténciapsiquiétrica, tem buscado ainversao dos
saberes sobre 0 corpo para vaorizar o saber sobre o
sujeito, baseando-se nacriticaasestruturascristalizadas
de conhecimento e construindo novas possibilidadesde
atuacdo, centralizadas no principio dahorizontalidade,
daautonomia, datemporalidade, das necessidades, dos
desgjos, dastrocas e das possibilidades.

Parte dessas nossasinferénciasvai ao encontro
dos achados dos outros 5 (cinco) estudos, sendo 0s03
(trés) primeirosabordando o hospital psiquiétrico como
campo de ag¢Bes de enfermagem psiquiétrica e as
dificuldades enfrentadas pelo enfermeiro em sua
realidade assistencial e 0s 2 (dois) ultimos enfocando
a transformacgao das préticas de enfermagem no
contexto hospitalar psiquiétrico.

No primeiro, buscou-se identificar através dos
discursos dos enfermeiros de um hospital psiquiétrico
daregido oeste do Parand, o que eles compreendem de
enfermagem psiquiétrica e como tem sido sua préatica.
Ap6s aandise dos dados as autoras concluiram que 0s
enfermeiros possuem dificuldades em definir seu papel
a0 atuar em psiquiatria e por isto acabam exercendo
funcBes administrativas, sendo este um papel mais
definido e esperado por parte dainstituicao®.

No seguinte, destacou-se que a atuagdo de
enfermeiros psiquiatricos em um macro-hospital
psiquiétrico estatal de S&o Paulo, ressaltando a
problemética que as préticas da enfermagem
psiquitricaenfrentam no cotidiano dessasingtitui¢gdes.
De acordo com o estudo, a maioria dos funcionarios
trabalha insatisfeita, hd um nimero exagerado de
pacientesefatapessoa qualificado paraatender, com
precérias interacOes terapéuticas entre pacientes e
profissionais. Além disso, analisou-se que a relagdo
enfermeiro-paciente limitava-se as queixas (clinicas
ou psiquiétricas), fato esse responsavel por
impossibilitar a prética efetiva da enfermagem na
compreensdo dos problemas do paciente nessas
institui coes™.

Analisou-se, em outro estudo, o papel do
enfermeiro psiquiétrico naass sténciaao doente mental
internado em dois macro-hospitais psiquiétricos. um
publico e outro privado. Constatou-se que, nos
hospitais investigados, o enfermeiro dedica-se
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prioritariamente aorgani zagdo administrativado espaco
de tratamento, sendo responsavel pelas acdes da
equipe de enfermagem, pelo controle das escalase as
faltas de pessoal. Também considerou-se que o
enfermeiro, nessas condi¢des, ocupa um espago
intermedi&rio contraditério, poisé submisso eautoritario
a0 mesmo tempo (submisso ao médico e autoritérios
ao delegar atividades aos auxiliares e técnicos de
enfermagem)®,

No préximo estudo, érelatadaumaexperiéncia
ocorrida no ingtituto de psiquiatria da UFRJ, onde se
iniciou um processo de transformagéo no atendimento
clinico, através da tentativa de mudar o papel da
enfermagem psiquiétricae terapiaocupacional . Apés
0ito anos de experiénciaclinicacom teatro terapéutico,
observou-se ser de sumaimportanciaparatransformar
adinamicainstitucional, mudar o papel do enfermeiro
psiquiétrico, tradicionalmente centrado navigilanciae
repressor, evoluindo para um papel de terapeuta,
compreensivo e atuante na dindmica do paciente.
Sendo o objetivofinal do trabalho encontrar resolucdes
para o impasse institucional em que se encontra o
tratamento do doente mental 9.

Outro estudo relatou uma experiéncia no
instituto de psiquiatriada UFRJ sobre atransformagéo
do papel institucional do enfermeiro psiquiétrico,
através do questionamento de papéis, rotina, métodos
repressivos e democréticos de intervencao no
comportamento utilizados no interior da institui¢éo,
além darelagdo de poder no tratamento dos pacientes.
Tal estudo buscou ativar o papel terapéutico do
enfermeiro e, em consequéncia, mudar o papel
institucional e assim proporcionar um melhor
tratamento ao cliente. Segundo ele, a enfermagem
caminhano sentido de encontrar suaverdadeirafuncéo
e detirar de si outras fungdes, como as burocréticas,
atribuidas pelainstituicdo e que ndo se justificam do
ponto de vistaterapéutico ou cientifico®.

As implicagbes da prética do enfermeiro
psiquidtrico, juntamente com as contradi¢cdes que
nasceram em torno de seu saber profissional nesse
contexto, sdo fatores que possibilitam re-discutir o
processo de trabal ho nesses espagos sociais. No caso
daenfermagem psiquiétrica, asegregacdo do individuo
em sofrimento menta, como jadiscutido, foi o resultado
da materializacdo de mecanismos de intervengdo
voltados para a compreensdo da estrutura fisiolégica
das manifestagfes da loucura. Entendemos que esse
saber, reproduzido pelo enfermeiro em suastendéncias
disciplinares sobre 0s espagos sociais e corpos de
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individuos e coletivos, parece esbarrar num eixo
contraditério que produz um deslocamento de saberes
sobre o0 sujeito paraa doenca. 1sso pode ter produzido
repercussdes no modo de operar com o saber ingtituido,
no modo de organizar o0 servigo de salide para atender
aclientelaespecifica, no modo de organizar aspréticas
de enfermagem e da equipe e, conseglientemente, no
modo deassistir e compreender o sujeito como um todo.

Vaelembrar que aenfermagem € umaprofisséo
aindarecente e que buscapari passu atransformacéo
de seus saberes e praticas. No entanto, a referida
transformagéo sb € feita no decorrer da histéria, com
0 apontamento das contradi¢cdes, com o exercicio
cotidiano dasuperagdo dial ética, amobilizacdo daguilo
gue pensamos ser “cristalizado” e “posto”, o
preenchimento das lacunas, o entrelagcamento de
esforgos. Afinal, cuidar ndo € somenteval orizar objetos,
papéis ou rotinas. Cuidar é também valorizar a
dimensio complexado outro, adinamicidade, o espaco
de trocas, as relagOes interpessoais, a liberdade de ir
evir,o“devir’, osvinculossociais.

A seguir, passamos a discutir as agdes de
enfermagem psiquiétrica nos servigos comunitérios
como novo campo de saberes e préticasdo enfermeiro.

Acdes de Enfermagem Psiquiétrica nos Servigos
Comunitéarios

As acdes de enfermagem psiquiétrica parecem
Ser, Nos Servigos comunitarios, mais intrigantes e
complexas do que no hospital psiquiétrico. Dosartigos
analisados, 6 (seis) destacam as implicagdes dessas
acles no contexto das unidades bésicas de salde,
enquanto 2 (dois) discorrem sobre a pratica do
enfermeiro nos servigos substitutivos de salide mental.

No primeiro, discute-se a concretizagdo de um
programarealizado em Guiné-Bissau, cujo objetivo era
capacitar enfermeiros e agentes principaisdo programa
basico de salde mental para diagnosticar e tratar
pacientes com epilepsia e psicoticos. Durante doze
seminarios desenvolvidos no periodo de umasemana,
os enfermeiros receberam uma formag&o basica para
a atuacdo no campo da salide mental 8.

No proximo, relatou-se uma experiéncia de
alunose professores de enfermagem psiquiéricanuma
sala de espera de um Sanatério de Goids. Como
propdsito, discutia-se aimplantagdo de um atendimento
de enfermagem nos servicos de salide com base no
levantamento das necessidades em salide mental.
Entreasatividades-alvo estavam paestras voltadas para
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a educacdo em salde, observacdo do comportamento
através de atividades recreativas em grupo. Constatou-
se que a estratégia de atendimento na sala de espera
reduziu o stress e a ansiedade dos usuérios, sendo
também uma oportunidade de estabel ecer trocas por
meio das relacies interpessoai s,

Num rel ato de experiénciavivenciado por alunos
de graduacdo em enfermagem do oitavo semestre
numaunidade basi cade salide de Belém-PA, discutiu-
se que as agdes programéti cas atendiam acomunidade
nos niveis primérios e secundarios. No programa de
salde mental havia consulta médica para pacientes
Novos e revisdo para pacientes antigos. Levando em
consideracdo o referencial tedrico da psiquiatria
preventiva, foi proposto o atendimento em grupo. Os
académicos atendiam em diversos programas, como
no de pré-natal, de doengas transmissiveis, de
prevencdo de cancer de colo uterino e no programa
de atendimento a adol escentes, em escolas da regido
realizando agdes de salide mental integradas a estes.
O trabalho obteve resultados positivos e os alunos
passaram avalorizar a prevengdo como estratégia de
cuidado em salide mental .

No estudo seguinte, discutiu-se, na forma de
um relato de experiénciaocorrido naUBSem Belém-
PA, asalde mental naatencdo priméria. A experiéncia
deu-se com uma cliente portadora de cancer de colo
uterino e vinculada ao programa de salide da mulher.
Naocasi o do diagndstico daenfermidade, académicos
de enfermagem passaram afazer visitas domiciliares
a esta paciente, orientando-a a fazer novos exames.
Nessa oportunidade, descobriu-se que as lesdes
uterinas poderiam ser cauterizadas, sem necessidade
de cirurgia. Com base nas visitas domiciliares e na
atencdo dos alunos, houve melhora progressiva do
guadro depressivo da paciente, evitando outras
modalidades de intervencao®@.

Em outros dois estudos, refletiu-se sobre o papel
desempenhado por enfermeiros psiquiétricos na
assisténcia a pessoa com sofrimento psiquico, bem
como de pessoas com problemas orgénicos que
também apresentam problemas emocionais. Abordou-
se ainda a atuacdo dos enfermeiros em programas e
grupos, atendendo hipertensos, alcoolistas, mulheres
no climatério e pacientes submetidas a procedimentos
cirdrgicos. Destacou-setambém o enfermeiro atuando
em programas ligados a salide da crianga, nos quais
ele trabalha aspectos educativos com os pais, como
as mudancas provocadas pelo desenvolvimento?>23,

Os apontamentos feitos nos estudos anteriores

tém ressaltado a atencéo priméria como novo campo
de saberes e préticas da enfermagem no campo da
salde mental. Vale ressaltar que essa realidade foi
possivel mediante acomplexatransformacéo pelaqual
as politicas publicas de salide no Brasil passaram nos
altimos 20 anos. Com o desenvolvimento da
consciénciasanitariaapartir do movimento dareforma
sanitéria®®, elevou-se o foco na atencdo priméria
em contraposi¢ao a priorizagdo histérica do modelo
biomédico-hospitalocéntrico institucionalizante.
Ampliou-setambém o conceito de salide, 0 qual passa
aser reflexo do modo de viver dos sujeitos, com seus
determinantes biolégicos, psicolbgicos, culturais,
econdmicos e sociais.

Os mesmos estudos apresentados, ainda que
concentrados nas discussdes no campo dasalide mentd,
trazem a incorporacdo de uma gama de novas
tecnologias de cuidado as acles de enfermagem.
Destacam-se o acolhimento e o vinculo como
tecnologiasleves que balizam umaconcepcdo ampliada
do processo saude-doenca, assim como seus
instrumentos facilitadores (visitas domiciliares,
atendimento em grupo, salade espera e palestras), que
buscam reconhecer as diversas dimensdes da vida,
considerando necessidades do sujeito, dafamiliae do
territorio onde e evive. Fazem também umainterlocucéo
da salide mental com as diferentes fases do ciclo de
vida do sujeito, como a salide da mulher e a salide da
crianca. Ou sgja, ded ocar novamente nosso ol har sobre
astecnologias estruturadas e centradas na doenca para
as tecnologias leves que se fundamentam na
completude do sujeito, em queacol her, formar vincul os,
valorizar contextos e temporalidades séo mais
importantes do que conceitos aprisionados, papéis,
rotinas, condicionamentosevigilancia

E nesse contexto que se situam os Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS). Nascidos com o
compromisso de serem substitutivos ao manicomio,
operam de formaregionalizadano territorio geogréfico
eexistencial ondevive o sujeito em sofrimento mental,
para gque este seja acompanhado em sua comunidade
e possa receber cuidados baseados na prevencéo,
promocao, reabilitacdo e tratamento®. Diante dessa
nova realidade no campo da salide mental destacam-
se 2 (dois) estudos que abordam as agbes do
enfermeiro psiquiétrico Nesses servigos.

No primeiro, desenvolvido num Centro de
Atencdo Psicossocia do Estado do Rio Grandedo Sul,
objetivou-se desenvolver um instrumento de
sistemati zag&o do cuidado em enfermagem psiquiétrica
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baseado no referencial tedrico-metodolégico da
Reforma Psiquiétrica e no processo de enfermagem
segundo Irving. Propds-se a construgdo de um projeto
terapéutico individualizado ao portador de sofrimento
psiquico, inserindo-o num leque interdisciplinar de
possibilidades de reabilitacdo psicossocia . As autoras
concluem que o projeto terapéutico, abordado de
maneiramultifocal, produz sujeitos, possibilita prestar
assisténciaintegrd eética, assm como permiteoresgate
da cidadania do portador de sofrimento mental@.

Enquanto o primeiro estudo buscou trabal har
diretamente com o portador de sofrimento mental, o
segundo estudo®® centrou-se na estrutura de
funcionamento deum servico. Em pesquisanum Centro
de Atencdo Psicossocia (CAPS) dointerior do Ceard,
constatou-se que a maioria dos procedimentos, como
consultasetriagens, erarealizadapelo enfermeiro, pois,
muitas vezes, o psiquiatra ndo se fazia presente. Apds
aandlise dos dados, as autoras concluem que algumas
dificuldades ainda rondam o interior desses servigos e
ameacam suasobrevivéncia, como aexcessivaclientela
paraatendimento, o reduzido nimero de profissionaise
a precarizacdo das relagdes traba histas.

Os CAPS sdo servigos estratégicos de
atendimento em saude mental e primordiais na
consolidag@o do processo de reforma psiquiétrica
brasileira. Atendem a uma concepcdo regionalizada
de producdo de salde e fazem parte integrante de
uma rede complexa de servicos designada a
contemplar as diferentes dimensdes do individuo em
sofrimento mental. O caréter dial ético desses servigos
desvela-se como concretude no tempo, possivelmente
capaz de desfazer os “vicios do manicébmio” e
transformar a internagdo em autonomia, a excluséo
em insercdo, a assisténcia em acolhimento e o
tratamento em cuidado.

No entanto, mesmo os CAPS construindo-se
como novas modalidades de intervencgéo ao fenémeno
daloucura, asdiscussdes sobre areformapsiquiétrica
ainda precisam avancar no contexto brasileiro. Alguns
estudos®- tém discutido o assunto. Ressaltaram-se
algumas contradi¢des, como 0 uso do mecanismo
disciplinar de poder sobre o outro, contrastando
liberdade e tutelarizacdo, culpabilizando as familias,
normalizando os servigos, tornando-o repleto de
rotinas, geralmente rigidas. Além do incentivo dos
gestores municipais no compromisso de perceber o
sofrimento mental como parte integrante dos problemas
de salide daregido, preferindo afast&-10s ao invés de
inclui-losno rol das politicaspublicaslocais.
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Devemos ressaltar que os CAPS, embora
apresentem algumas dificuldades operacionais no
contexto de cuidados em salide mental, sd0 servigos
recentes, que vém a substituir todo um aporte de
saberes cristalizados ha sécul os no e pelo manicémio.
Acredita-se que os CAPS possam, de modo
funcionante, reaproximar sujeitos, humanizar as
relagBes e possibilitar 0 exercicio cotidiano da
superacdo dos obstéculos. Além disso, considera-se
gue este modo de cuidar possa deslocar um
conhecimento estruturado em tecnologias cristalizadas
para contemplar o sujeito e suas experiéncias
vivenciadas, possuidor de demandas, relacgoes,
conhecimentos, podendo e devendo ser assistido,
inserido, tratado, mas antes de tudo, cuidado. Essas e
outras experiéncias vém sendo constantemente
ressaltadas naproducdo cientificadaéreaatua mente,
sendo referéncia para a construgéo-reconstrucéo de
novas tecnologias de cuidado nesse campo téo
complexo como é a salide mental.

CONSIDERACOES FINAIS

Esse estudo buscou conhecer, na literatura do
campo da saude mental, diferentes acbes de
enfermagem psiqui étricae de salidementd sob aloucura
no periodo de 1980-2000. Congtatamos asdiversasagies
resultantes do modo como a enfermagem foi se
organizando e se estruturando no contexto brasileiro, e
consequentemente, desenvolvendo diferentes
instrumentos de sistematizagdo da assisténcia na &rea
da salide mental.

Com base no hospital psiquiatrico, destacamos
a participacéo do enfermeiro no planejamento,
sistematizac&o, organizagao, supervisio etreinamento
dos profissionais de enfermagem. Além disso, a
utilizacdo de modalidades de intervencéo ao fendbmeno
daloucura concentradas no olhar vigilante, no poder
disciplinar e nos mecanismos de repressdo ao
comportamento do louco.

No que refere aos servigos comunitarios,
pudemos notar aampliagdo das agbes de enfermagem
psiquiétricae salide mental, com o foco em tecnologias
leves, centradas no saber relacional. Destacam-se o
acolhimento, o vinculo com usuério e familias, a
organizacdo da intervencdo no territorio, além da
participacao do enfermeiro nas atividades de educacéo
em salde, voltadas para as diversas fases do ciclo
vital (inféncia, adolescéncia, fase adultae maturidade).
Ja nos CAPS, embora ainda permeados de
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contradi¢Oes por serem servicos relativamente
recentes no contexto brasileiro, ha uma teia de
possibilidades de atuacdo do profissional de
enfermagem, que vai desde o acolhimento até a
participagcdo politica nas decisdes que envolvam o
campo da salide mental.

O recorte da produgéo cientifica por nos
realizado pretende problematizar a profissdo de
enfermagem, tomando como foco as tecnologias de
cuidado em salde mental, &rea esta em constante
transformag&o, para que possamos produzir, discutir,
sistematizar e implementar diferentes estratégias de
intervencao profissional.
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