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RESUMO

Fruto dos debates entre os varios movimentos sociais e profissionais da area
psiquiatrica, a Reforma Psiquiatrica traz uma nova concepc¢ado de cuidado e de
paciente. Prima pela assisténcia a saude mental de forma descentralizada, integrada
e inclusiva, em que a familia e a sociedade sao corresponsaveis e coparticipes. O
novo impds saberes e praticas de enfermagem inovadoras, imputando ao enfermeiro
o desafio de lidar com as mudangas na sua pratica e no saber da enfermagem,
tendo clareza do significado de seus novos papéis nos varios espacos do trabalho
(hospital, CAPS etc). Os enfermeiros sdo conhecedores do significado da Reforma
Psiquiatrica e as novas condigcdes sob as quais a assisténcia € prestada. Mas,
reconhecem as suas dificuldades em lidar com a descentralizagdo do modelo
assistencial e com a pratica da reinsercao social. Este € um trabalho sobre a
articulagao entre os saberes e a pratica de enfermagem em saude mental, buscando
identificar quais saberes permeiam as praticas dos enfermeiros em saude mental a
luz da reforma psiquiatrica. Discutiu o conhecimento das dificuldades de trabalho
dentro da doutrina da Reforma Psiquiatrica e o estabelecimento de relagdes entre o
conhecimento dos enfermeiros sobre tal reforma e as possiveis solugcbes para as
inconsisténcias na sua pratica profissional. Conclui-se que: a) As fragilidades no
saber do enfermeiro favorecem a pouca sabedoria nas decisées; b) O sofrimento
familiar é o principal fator que leva o paciente procurar a internagao; c) Os familiares
nao conhecem a doenga mental, dificultando o enfermeiro, mostrar e falar sobre seu
problema; d) Sao poucas mudancgas substantivas na estrutura fisica e administrativa
das instituigcdes psiquiatricas; e) Varios setores ainda mantém o trabalho no enfoque
tradicional; f) Os enfermeiros, ainda tém dificuldades de estabelecer relagdes entre o
conhecimento preconizado pela Reforma Psiquiatrica e sua pratica profissional. A
pratica de enfermagem em saude mental precisa ser sustentada no conhecimento
cientifico, no saber que o paciente traz de suas vivéncias patologicas e de vida, no
saber sobre o sofrimento e os conflitos decorrentes da convivéncia com o portador
de disturbios mentais. E necessario ligar os saberes para um fazer mais embasado
teoricamente dentro da saude mental.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem, Saude Mental, Reforma Psiquiatrica.



ABSTRACT

The result of discussions between the various social movements and psychiatric
professionals, psychiatric reform brings a new design and patient care. Click by
mental health assistance decentralised, integrated and inclusive, in the family and
society are responsibility? and coparticipes. The new imposed nursing knowledge
and innovative practices, allocated to nurse the challenge of dealing with the
changes in its practice and nursing, and clarity of meaning of their new roles in
various work spaces (hospital, caps etc). Nurses are connoisseurs of the significance
of psychiatric reform and new conditions under which the assistance is provided. But,
recognize their difficulties in dealing with decentralization assistive and model with
the practice of social reintegration. This is a work on the linkage between knowledge
and practice in mental health nursing, seeking to identify which knowledges
permeate the practices of mental health nurses in the light of psychiatric reform.
Knowledge of the difficulties discussed within of the doctrine of psychiatric reform
and the establishment of relations between the nursing knowledge about such reform
and possible solutions to the inconsistencies in their professional practice. It is
concluded that: (a) the weaknesses in the nurses encourage little wisdom in
decisions; b) family suffering is the main factor that takes the patient search
hospitalization; c) family members do not know the mental disease, making the
nurse, show and talk about your problem; d) are few substantive changes in physical
and administrative structure of the psychiatric institutions; and various sectors still
remain) work in traditional approach; f) nurses, still have difficulties in establishing
relationships between knowledge advocated by psychiatric reform and their
professional practice. Nursing practice in mental health needs to be sustained in
scientific knowledge, know that the patient brings its pathological and life
experiences, learn about the suffering and the conflicts arising from coexistence with
the portador of mental disorders. Knowledge is necessary to connect to a embasado
theory do more within the mental health.

Keywords: nursing, mental health, psychiatric reform.
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INTRODUGAO

Dentre os varios campos do trabalho do enfermeiro o da saude mental
talvez seja aquele que mais exige sabedoria na tomada de decisdes. Na verdade,
onde quer que esteja e exercendo o qué, o enfermeiro sera, antes de tudo, uma
pessoa carregada de sentimentos e de personalidade, em que os valores
profissionais e humanos (éticos, sociais, morais, culturais etc) devem fazé-la
prudente no agir e decidida na forma de fazer o seu trabalho.

Sobre os saberes o seu significado estda fundamentado nas idéias de
Japiassu ; Marcondes (1993, p. 218) ao destacarem o saber/sabedoria, como
genericamente significando “conhecimento, ciéncia”. Para eles: “a sabedoria
significa ndo s6 conhecimento cientifico”, mas a virtude, o saber pratico. Neste
sentido, a sabedoria ndo é apenas a prudéncia, mas um ”perfeito conhecimento de
tudo o que os homens podem saber”.

No caso do objeto de pesquisa desta monografia o corpo de
conhecimento que fundamenta o modelo assistencial no campo da enfermagem
psiquiatrica, além dos seus primordios (década de 60), tem nas ultimas trés décadas
passado por profundas mudancas conceituais. Dentre os eventos principais que
podem ser citados como impulsionadores da concretizagdo da Reforma Psiquiatrica
(RP) no Brasil, temos: a 82 Conferéncia Nacional de Saude (17 a 21 de margo de
1986), a Constituicdo Brasileira de 1988, a Lei Orgénica da Saude (Lei 8.080/1990),
Lei Paulo Delgado (Lei n° 10.216/2002). Esta ultima deslanchou uma época de
debate sobre os enfoques que permeiam a pratica de atencdo ao doente mental
(BRASIL, 1988, 1988a, 2005).

Neste contexto foram realizadas trés conferéncias Nacionais de Saude
Mental: 1987 1992 e 2001; varias sao as pesquisas realizadas nesta area do
conhecimento da saude que incrementaram um novo enfoque da assisténcia com
base no dialogo e critica ao modelo asilar (BRASIL, 1987, 1992 e 2001).

Durante a realizagdo da | Conferéncia Nacional de Saude Mental foram
veiculados conhecimentos sobre temas basicos, a saber: Economia, Sociedade e

Estado: impactos sobre saude e doenga mental; Reforma Sanitaria e reorganizagao
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da assisténcia a saude mental; e, Cidadania e doenga mental: direitos, deveres e
legislacao do doente mental (BRASIL, 1988).

Na Il Conferéncia Nacional de Saude Mental o tema central veiculado nos
debates foi a reestruturacdo da atencdo em saude mental no Brasil, tendo como
sub-tema “modelo da assisténcia: direito a cidadania”. Durante o evento foram
marcantes as criticas ao fato de o modelo da assisténcia a saide mental no Brasil,
ainda esta centrado no leito psiquiatrico, utilizado quase como uUnico recurso e,
mesmo assim de ma qualidade. A critica fundamentava-se no fato de que a
assisténcia psiquiatrica no Brasil, apés um século da sua institucionalizagdo, em
1852, pouco se modificou, mantendo-se restrita ao interior dos asilos e com uma
funcado exclusivamente segregadora (BEZERRA, 1995).

A lll Conferéncia Nacional de Saude Mental foi palco do debate sobre o
tema “Cuidar, sim. Excluir, ndo — Efetivando a Reforma Psiquiatrica com acesso,
qualidade, humanizagao e controle social.” Sairam daquele evento os principios de
sustentagdo de um modelo assistencial pautados nas diretrizes do Sistema Unico de
Saude (SUS), em que o controle social, as tendéncias da Saude Mental e a
humanizagdo aparecem como norteadores do saber em saude mental. Impbéem-se
novas leituras e novas interpretacbes sobre a psiquiatria, 0 homem, a doencga, a
familia e cuidado (BRASIL, 2002).

Na enfermagem esses elementos norteadores sdo discutidos nos mais
variados eventos cientificos, como: congressos, seminarios e semanas de
enfermagem, além de serem preocupacao dos que compdem as escolas e servigos
de enfermagem. O foco central gira em torno dos trabalhadores de saude e,
especificamente, da enfermagem que tém encarado as novas praticas exigidas pelo
modelo assistencial da reforma psiquiatrica.

No caso da enfermagem e, considerando o interesse da pesquisa que
deu origem a este trabalho, a questao central é: até que ponto os enfermeiros que
atuam na assisténcia em saude mental estdo envolvidos com o desafio que é lidar
com as significativas mudangas ocorridas na pratica e no saber da enfermagem,
com o movimento da Reforma Psiquiatrica? Os enfermeiros da assisténcia em saude
mental tém clareza de seus novos papéis nos varios espacos do seu trabalho?

Do que é proposto por Gongalves ; Sena (2001), concomitante a mudancga
das fungdes do enfermeiro psiquiatrico, mudou, também, a demanda da populacao,

0 que levou o enfermeiro a assumir novos papéis e a impor-se como profissional
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gabaritado para o desempenho das fungcbes de mais alto nivel assistencial e
cientifico.

E com essa compreensdo que este estudo volta-se para a identificacéo
do conhecimento dos enfermeiros sobre a reforma psiquiatrica e o impacto que esta
trouxe para o seu trabalho.

O fato é que com a RP surgem novas praticas que exigem novos saberes
e novas posturas profissionais, em que os valores e ensinamentos, estilo e modo de
organizagao do trabalho, saberes e estratégias de intervencéo se interligam para
consolidar novo processo de intervengcdo em saude mental. Esse € um momento
que impde novos conhecimentos.

No sentido de investigar como se encontra o fenbmeno desse processo
de conhecer / intervir no campo da enfermagem foi realizada uma pesquisa de
carater empirico e tedrico fundamentada no método qualitativo, a partir de reviséo
bibliografica e entrevistas sobre em que nivel os saberes sdo veiculados no
cotidiano das praticas do enfermeiro.

Na concepgdo de Minayo (1997, p. 16) o enfoque qualitativo contribui
para a aproximacgao, descricdo e analise do objeto de investigagdo, incorporando

aspectos “... do significado e da intencionalidade como inerentes aos atos, as
relagcdes e as estruturas sociais”, nas constru¢des das praticas gerenciais em saude.

O Ilécus da pesquisa foi um Hospital de Referéncia, localizado no
municipio de Mossord, estado do Rio Grande do Norte, em que oito dos onze
enfermeiros responderam as questdes do roteiro das entrevistas.

A entrevista é definida por Haguette (1997, p. 86) como um “processo de
interacao social entre duas pessoas na qual uma delas, o entrevistador, tem por
objetivo a obtencéo de informagdes por parte do outro, o entrevistado”. Através dela
conseguimos obter dados objetivos e subjetivos relacionados aos valores, as
atitudes e as opinides dos sujeitos entrevistados e, principalmente, no caso do
método qualitativo.

O processo da coleta de dados no momento da pesquisa de campo
ocorreu através de visitas aos setores (in locus) de internagado do hospital, cenario
da pesquisa, momento em que foi mantido o primeiro contato com os enfermeiros e
definido o momento mais conveniente para a entrevista. Todas as entrevistas foram
realizadas no proprio setor de trabalho, tendo durado em média quarenta minutos,

cada uma.
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Em observancia aos procedimentos éticos da pesquisa com seres
humanos a pesquisa contou com anuéncia e esclarecimentos necessarios aos
envolvidos, assinatura do TCLE e aprovacdo do CEP da FACENE, sob protocolo n°
109/2009, datado de 27 de agosto de 2009.

Como pode ser observado ao longo deste trabalho, o discurso e
argumentos s&o transversalizados pelo entendimento de que € necessario o
enfermeiro ampliar sua compreensao sobre a dinamica do saber cientifico que ele
traz da universidade e o conhecimento prévio que a pessoa portadora de disturbio
mental conduz do seu seio familiar, do seu ambiente de trabalho e comunitario.

Assim, alguns elementos podem indicar os caminhos a serem seguidos
no processo de investigagdo, cujos eixos estdo assim evidenciados: perfil dos
usuarios dos servicos e suas experiéncias, bem como os saberes formais
(cientificos) e informais (senso comum) que permeiam a pratica de enfermagem sob
a Otica dos enfermeiros integrantes da pesquisa.

Este é o enfoque do tema, cujo desafio, é interligar os saberes e
instrumentalizar cientificamente os discursos a luz de conceitos ou nogdes que
sejam importantes para a potencializagcdo dessas praticas, no sentido de
incrementar a mudancga, promocao da autonomia e de transformacgao das praticas
em saude mental.

O avango na compreensao dessa interligagdo pode ser alcangado com a
analise do significado do saber e praxis no ambito da Reforma Psiquiatrica.

A estrutura deste trabalho esta disposta, além desta Introducédo e das
consideragdes finais, em trés capitulos que versam sobre: Saber e praxis na reforma
Psiquiatrica, a Pratica e o Saber da Enfermagem e o Saber no Cotidiano do
Enfermeiro em Saude Mental.

Os achados desta pesquisa apontam para uma busca incessante do
entendimento do significado dos saberes da saude mental para a melhoria da pratica

de enfermagem nesta area do conhecimento.
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1 SABER E PRAXIS NA REFORMA PSIQUIATRICA

A arte de pensar, num periodo em que tudo esta
separado, pode ela mesma formar um oficio particular.
Ferguson

Para melhor compreensao do significado do objeto de investigagdo neste
capitulo abordamos e analisamos quatro tépicos: saber, praxis, reforma psiquiatrica
e modelo assistencial em saude mental, mas que em todos eles estabelecemos uma
interrelacdo de idéias, no sentido de esclarecer a base conceitual que interessa ao

estudo.

1.1 ENTENDENDO A PRAXIS

E colocado no movimento deste item o significado do conceito “praxis”,
em seu aspecto geral, mas, inserindo-o na especificidade da tematica investigada,
Oou seja, a sua aplicagdo na construgdo do saber no campo da psiquiatria e no
contexto do movimento sanitario.

Sobre o seu significado, € necessario entender o termo praxis em seu
sentido etimoldgico:
Na filosofia marxista a palavra grega praxis € usada para designar uma
relacdo dialética entre o homem e a natureza, na qual, o homem ao
transformar a natureza com seu trabalho transforma a si mesmo. A filosofia
da praxis se caracteriza por considerar como problemas centrais para o
homem os problemas praticos de sua existéncia concreta: toda vida social é
essencialmente pratica. Todos os mistérios que dirigem a teoria para o

misticismo encontram sua solugdo na praxis humana e na compreensao
dessa praxis (JAPIASSU ; MARCONDES, 1993, p.200).

Articulando o significado de praxis com a o6tica sob a qual é tratado o
objeto de pesquisa deste trabalho, importa dizer que a praxis sob a 6tica do conceito
de movimento sanitario admite uma dupla articulagdo: as multiplas visbes do
contexto da saude e a dimenséao histérico-estrutural sob a qual se produz e aplica o
saber. Isto, porque, a busca do conhecimento que o profissional engendra para
legitimar sua pratica, acaba por resultar, simultaneamente, no conhecimento do seu
préprio saber/fazer (pratica cotidiana), ja que é justamente como contra-saber que

ela (a praxis) inicialmente se institui.
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A atual praxis da saude mental passou por marcantes alteragées com a
reforma psiquiatrica, como ja referenciado, na qual esta contido:
um novo protocolo na relagdo da sociedade com os cidadaos
pertencentes a aqueles grupos de segregados [do seu meio social e
familiar] enquanto a sociedade nao dispde de equipamentos sociais para
a assisténcia e cuidados dos egressos das instituicdes ou daqueles que
nao chegaram a ser encaminhados para elas, grande parte da tarefa de
cuidados desses pacientes fica cometida as mulheres, o que abre uma

questdo ndo desprezivel para a discussdo (ORNELAS, apud
GONGCALVES ; SENA, 2001, p. 13).

No que tange a Reforma Psiquiatrica, importa inseri-la no movimento
sanitario brasileiro. Fala-se de movimento sanitario porque foi a partir dele que todo
0 processo de reorganizagdo da assisténcia a saude mental aconteceu. Esta
afirmativa tem confirmagdo na tematica Il da Primeira Conferéncia Nacional da
Saude Mental, que tratou da Reforma sanitaria e reorganizacédo da assisténcia a
saude mental. O Relatério daquela Conferéncia destaca que o significado do
movimento sanitario para a consolidacdo da reforma na saude mental tem sua
origem no modo como 0s segmentos da populagcédo brasileira se envolveram nos
debates amplos e exaustivos sobre as reformas agraria, urbana e tributéria,
consolidando o grande movimento de reconstrugcado das politicas publicas no Brasil
(BRASIL, 1988?).

Assim como a Reforma Sanitaria a reforma psiquiatrica propde-se uma

estratégia que possibilite a obtengao efetiva:

de saude a toda a populacdo cujas condi¢cdes materiais de existéncia -
determinadas basicamente pela légica do pensamento capitalista e pela
organizagao técnica e social da produgéo - atuam exatamente no sentido
inverso, ou seja, na direcdo patogénica e degenerativa (DAMASO
(1999), apud OSORIO, 2004, p. 65).

E sob esse prisma que sua consolidacdo seguiu as trilhas do Sistema de
saude atualmente sendo palco de diferentes percursos, mas que em todos os
caminhos visa o atendimento que nao aquele centrado apenas no leito hospitalar.
Evidencia-se a busca do atendimento ao homem holistico, em que ao profissional
cabe a tarefa de refletir sobre sua pratica e o contexto no qual atua. Ou seja, adotar
uma praxis efetiva que busca transformar a realidade e se autotransformar enquanto
profissional.

O certo é que a praxis da reforma psiquiatrica faz parte do cotidiano de
um bom numero de profissionais de saude mental. Tem como uma das vertentes

principais a desinstitucionalizagdo com consequente desconstrugdo do manicébmio e
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dos paradigmas que o sustentam. As substituicbes progressivas dos manicémios por
outras praticas terapéuticas e a cidadania do doente mental vém sendo objeto de
discussdao ndo sO entre os profissionais de saude, mas também em toda a

sociedade.

1.2 SABER HISTORICOSOCIAL

A discussdo que permeia o saber em saude e na enfermagem é que o
conhecimento sobre a historicidade dos fatos e fendmenos sociais sdo o caminho
para explicitar as contradicbes e determinagdes presentes na trajetoria da producao
no ambito da Reforma Psiquiatrica e com ela a ado¢do de novas praticas em saude
(KAWAMOTO, 1995; LUCCHESE, 2009).

Parte-se do entendimento de que prioritariamente interessa como dominio
desta parte do trabalho a elucidagao de como foi e esta sendo instituida a Reforma
Psiquiatrica enquanto saber. A singularidade deste estudo evidencia-se ao se
constatar que pela analise histoérica, as transformagdes - contemporaneas e subse-
guentes ao processo de redefinicdo da democracia brasileira - trazem um legado
para o setor saude: a redefinicdo do sistema brasileiro para a saude, que teve no
Sistema Unico de Saude (SUS) o apice da transformacdo (OLIVEIRA; ALOSSI,
2003).

O saber psiquiatrico, entretanto, parece ter se imposto menos pelos seus
métodos terapéuticos — no inicio tdo canhestros e de resultados tao pifios — e mais
pelo discurso modernizante do qual necessitava as politicas publicas brasileiras a
época da jovem Republica. Um discurso que se propunha a identificar o cidadéo
senhor de si, responsavel, dono de direitos e deveres inalienaveis, e separa-lo do
individuo alienado de si, desprovido de direitos e, por isso, passivel de tutela.

A questdo politica da cidadania, fundamental numa sociedade
republicana, ndo pode prescindir da psiquiatria para sua definicdo mais acabada. A
especificidade deste processo na sociedade brasileira torna essa questdo um pouco
mais complexa. Afinal, o primeiro hospicio brasileiro é fundado ainda no segundo
império, fruto ja de um processo de aproximagdo com a modernidade cientifica, e
convive durante algumas décadas com a escravidao. A psiquiatria desde cedo teve
de lidar com o problema colocado por um estado que se queria moderno (porque

afinal ser moderno significava também ser branco e europeu) e, ao mesmo tempo,
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escravocrata. Os paradoxos da sociedade brasileira na virada do século sao
também os paradoxos da psiquiatria brasileira (BIRMAN, 1992).

Assim, numa pretensa vontade de articular o significado da reforma
psiquiatrica com a marca cultural e histérica do trabalho das mulheres, € que

Gongalves ; Sena (2001, p. 12) reafirmam:

a reforma psiquiatrica no Brasil vem configurando-se como um movimento
com diferentes graus de adesdo e entendimento por parte dos profissionais
e de alguns segmentos da sociedade. Tratada como desospitalizagdo, sem
as condicdbes necessarias para viabilizar uma proposta de
ressocializagado/reabilitagéo, reflete de forma negativa sobre a familia, pois &
nesta que se da o embate com a realidade cotidiana do cuidado ao doente
mental atribuido as mulheres.

Importa, entdo, entender como o saber da enfermagem vem sendo
produzido e veiculado no cotidiano do trabalho do enfermeiro de forma a nao
estigmatizar e excluir os portadores de disturbios mentais (loucos), nem tampouco
fazer da reforma psiquiatrica o Unico caminho para a solugao de todos os problemas
da vida cotidiana dessas pessoas. Nao € possivel atribuir a reforma o compromisso
com a solugao de todos os vicios e problemas da pessoa portadora de disturbios
mentais, pois, a politica de saude e o seu saber devem ser interpretados a luz das
demais politicas, inclusive das condi¢cdes de vida do paciente, familia e comunidade.

O saber construido historicamente se alicerga nas dificuldades geradas
pela convivéncia, pela manutencado e pelo cuidado com o doente mental e implica
uma progressiva mudanga de mentalidade e comportamento da sociedade para com
o doente mental, exigindo revisbes das praticas de saude em todos os niveis,
exigindo posturas mais criticas dos profissionais e das instituigdes.

Importa, também, inserir no movimento dessa anadlise o fato de que o
saber que permeia a psiquiatria tem relacdo com a histéria dos saberes clinicos e
sécio-politicos. Se por um lado, "a histéria das ciéncias €, basicamente, a historia
das idéias e de que estas encontram sua especificidade na relacdo que possuem
com a estrutura social que as gerou e permitiu seu aparecimento" (AROUCA (1980)
apud ALMEIDA, 1984), por outro lado € necessario dar-se conta dos "efeitos de
retorno" e das modificagdes que a emergéncia de determinado discurso introduz na
reflexdo/construgao tedrica e na pratica politica.

Sem duvida cada conceito tem o seu significado e carece de ser inserido
no seu contexto histérico. “A histéria de um conceito € a de seus diversos campos

de constituicdo e de validade, a de suas regras sucessivas de usos, dos meios
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tedricos multiplos em que prosseguiu e se acabou sua elaboragao" (FOUCAULT,
1978, p. 15).

No caso deste capitulo, em que o saber e a praxis na reforma psiquiatrica
€ a ténica do discurso, impde trazer para 0 movimento dos argumentos seguintes a
compreensao da pratica enquanto instrumento de transformacgao e que venha a se
constituir em saber historicamente produzido e articulado com as demandas da

sociedade.

1.3. REFORMA PSIQUIATRICA E A REORIENTACAO DO MODELO
ASSISTENCIAL EM SAUDE MENTAL

No movimento da construgcdo da Reforma Psiquiatrica no Brasil, segundo

as deliberagdes da terceira Conferéncia Nacional da Saude Mental:

é fundamental, que a reorientagdo das novas modalidades assistenciais
substitutivas desenvolvam praticas pautadas em relagbes que
potencializem a subjetividade, a auto-estima, a autonomia e a cidadania
e busquem superar a relagao de tutela e as possibilidades de reprodugao
de institucionalizagdo (BRASIL, 2002, p.24).

O eixo de sustentacdo dos conceitos esta no fato de que:

A implantacao de politicas de saude mental deve ser considerada como
prioridade de saude publica no Pais e os estados e municipios devem
desenvolver uma politica de saude mental no contexto do SUS, com
orientagdo Unica, inserida nos respectivos Planos Estaduais e Municipais
de Saude, respeitando as necessidades, a realidade e o perfil
epidemiolodgico de cada localidade. As politicas de saude mental devem
ter como pressupostos basicos a inclusdo social e a habilitacdo da
sociedade para conviver com a diferenca. E de fundamental importancia
a integragéo desta politica com outras politicas sociais, como educagao,
trabalho, lazer, cultura, esporte, habitacdo e habilitagdo profissional,
visando garantir o exercicio pleno da cidadania (BRASIL, 2005 p.23).

A reorientacdo do modelo assistencial deve estar pautada em uma
concepgao de saude compreendida como processo € ndo como auséncia de
doenca, na perspectiva de producdao de qualidade de vida, enfatizando acbes
integrais e promocionais de saude.

A base da efetivagdo da Reforma Psiquiatrica também deve ser analisada
a luz dos avancos ocorridos na sociedade e no sistema de Saude do Pais, os quais
requer agilidade no processo de superagdo dos hospitais psiquiatricos e a

concomitante reorganizacao da atencgao basica (BRASIL, 1998).
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Sao grandes os avancgos no setor saude com a implantagdo do SUS e da

Reforma Psiquiatrica. Segundo Fraga et al, apud Amarante (1996, p. 131):
A partir da década de 70 intensificaram-se as denuncias do que passou
a ser conhecido como "industria da loucura". As criticas mais

contundentes eram relativas ao dispéndio de enormes recursos
financeiros e a caracteristica "cronificadora" da assisténcia.

No contexto do significado das marcas da industria da loucura para a
sociedade e o sistema de saude no Brasil, o autor supracitado afirma que essa

situacao decorria do fato de que:

O sistema acolhia as denuncias de seus criticos, tanto que emergiu uma
infinidade de propostas e ordens de servigos, oriundos do Ministério da
Saude, de Secretarias Estaduais e do Instituto Nacional de Previdéncia
Social (INPS). Todas elas tinham em comum a diretriz de manter o
doente na comunidade e néo afasta-lo do seu vinculo com o trabalho
(FRAGA et al,(1986) apud AMARANTE, 1996, p. 131).

A partir desse contexto um novo modelo de saude ressurge no sentido de
viabilizar na pratica a diretriz das propostas do sistema, buscando romper com a
alardeada dicotomia entre a diretriz da politica e a realidade da pratica. Entao, a
Reforma Psiquiatrica se solidifica e se materializa.

Como Olschowsky ; Duarte (2007), entendemos que o que se espera da
Reforma Psiquiatrica nao é simplesmente a transferéncia do doente mental para fora
dos muros do hospital, "confinando-0" a vida em casa, aos cuidados de quem puder
assisti-lo ou entregue a propria sorte.

Espera-se, muito mais; espera-se o resgate ou o estabelecimento da
cidadania do doente mental, o respeito a sua singularidade e subijetividade,
tornando-o sujeito de seu proprio tratamento sem a idéia de cura como o unico
horizonte. Espera-se, assim, a autonomia e a reintegragao do sujeito a familia e a
sociedade.

1.3.1 Aspectos significativos da Reforma Psiquiatrica (RP)

A realidade histérica da Reforma Psiquiatrica pauta-se na integralidade,

universalidade e descentralizagcdo das agdes de assisténcia ao portador de algum

disturbio mental. Com isto busca-se sair

da exclusdo e da énfase no fratar. Pretende-se, com “... os novos
paradigmas da atengdo em saude mental...” passar para a pratica da
oferta e da inclusdo, numa perspectiva de cuidar. No primeiro caso,
seleciona-se que tipo de doenga/diagndstico tal servigo propde-se a
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tratar, excluindo quem n&o se enquadra. No segundo, sdo oferecidos
servicos abertos a percepgdao das necessidades de saude, num
movimento de inclusdo e de cuidado (ALVES, apud PINTO 2007, p.
100).

O autor supracitado continua sua analise, ainda respaldado em Alves,

afirmando que:

Na esteira da mudangca ocorrida no Brasil com alguns avangos da
Reforma Psiquiatrica, segundo Domingos “...” sob a forte influéncia dos
postulados da Psiquiatria Democratica italiana e de sua entdo
estimulante experiéncia de substituicdo dos hospitais psiquiatricos “...”
entram em cena as nogbdes de responsabilidade territorial e oferta
diversificada de programas, numa tentativa de superagao da selegao e
excluséo (PINTO, 2007, p. 99).

Alids, o mesmo autor Pinto (2007, p.101), em sua dissertacdo de

mestrado, assim interpretou o processo historico da assisténcia psiquiatrica sob a

otica da loucura:

o problema da loucura, da sua abordagem ao longo da Histéria e das
tentativas de transformacdo ou liquidagao dos Hospicios. Ressalte-se,
mais uma vez, e nao a ultima, que a maior parte da demanda em Saude
Mental ndo €& motivada pelos “transtornos mentais severos e
persistentes”. Sua importancia é justificada pelo aspecto humano, pelo
montante de investimento financeiro, por questdes filosoficas e politicas,
mas nao deve encobrir o que se passa em relacdo aos “transtornos
mentais leves”

Por sua vez, Alves et al (1994, p.104), analisando a situagdo da

assisténcia de saude mental no Brasil, expde os pontos que os movimentos que

influenciaram a Reforma Psiquiatrica Brasileira tinham como importantes, e que

nortearam as suas agoes:

... a incapacidade da psiquiatria, enquanto campo de conhecimento, de
dar conta, isoladamente, da questdo da loucura; da inadequacédo do
hospital psiquiatrico enquanto dispositivo da intervengdo técnica, e o
direito dos portadores de transtornos mentais de terem cidadania
reconhecida...

Note-se que o pensamento de Alves et al (1994, p.170) é que a critica ao

sistema recai também no método classificatorio do paciente, rotulando-o. Senéo veja

as citagdes seguintes, que reafirmam a ligacao entre os problemas do atendimento

as necessidades dos pacientes da area de saude mental e a forma de trabalho do

setor saude:

Transportando esses pontos para a demanda geral em Saude Mental,
isto é, incluindo neles os transtornos mentais leves, diriamos que a
psiquiatria e qualquer outro ramo do conhecimento, isoladamente, nao
sdo capazes de dar conta da demanda em Saude Mental. Os
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ambulatdrios, por exemplo, na sua forma de funcionamento tradicional,
sdo inadequados para trabalhar a complexa rede de necessidades de
saude que se apresenta sob a capa da demanda por tratamentos
mentais.

Na condenagéo da segregacao, por ferir direitos a convivéncia e ao livre
arbitrio e [...] ao negar o isolamento como instrumento terapéutico,
paradigma essencial a sobrevivéncia do hospicio”.

0 que deve ser cuidado ¢é o individuo e seus problemas e ndo somente o
seu diagnéstico” (ALVES, et al, 1994, p. 170),

E notéria a énfase nas citagdes acima da necessidade de saberes em
saude mental que dialoguem com a pratica, em que os direitos humanos aparegam
como prioritarios. Alias, esta é base de sustentagcado da Reforma Psiquiatrica.

Para Olschowsky ; Duarte (2007), a Reforma Psiquiatrica vem se
desenvolvendo no Brasil ha varias décadas, mais precisamente a partir do final dos
anos setenta. O movimento aponta as inconveniéncias do modelo que fundamentou
os paradigmas da psiquiatria classica e tornou o hospital psiquiatrico a unica
alternativa de tratamento, facilitando a cronicidade e a exclusdo dos doentes mentais
em todo o pais.

A Reforma Psiquiatrica, hoje defendida, é fruto de maior maturidade
teérica e politica, alcangcada ao longo das ultimas décadas, com maior
conscientizagado da sociedade civil organizada (BEZERRA, 1995).

Ja Esperidiao (2001) ; Dias (2009) afirmam que a implantacao de politicas
de saude mental deve ser considerada como prioridade de saude publica no Pais e
os estados e municipios devem desenvolver uma politica de saude mental no
contexto do SUS, com orientagdo unica, inserida nos respectivos Planos Estaduais e
Municipais de Saude, respeitando as necessidades, a realidade e o peffil
epidemioldgico de cada localidade.

As politicas de saude mental, destaca Dias (2009, p. 2):

devem ter como pressupostos basicos a inclusdo social e a habilitagdo
da sociedade para conviver com a diferenca. E de fundamental
importancia a integragdo desta politica com outras politicas sociais,
como educagao, trabalho, lazer, cultura, esporte, habitagdo e habilitagdo
profissional, visando garantir o exercicio pleno da cidadania.

A acessibilidade de um servigo de Saude Mental é dada pela conjungao
de facilidade geogréafica de acesso, turnos de funcionamento e pelo diversificado
namero e tipos de programas oferecidos, dos quais a assisténcia € apenas um

deles.
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Pinto (2007) lembra que a Integralidade esta presente nas normas
estabelecidas pelo Ministério da Saude para a Politica de Saude Mental, dando
como exemplo as portarias 189/91 e 224/92, transcrevendo um dos itens da Lei
10.216, de 06/04/2001, a chamada “Lei Paulo Delgado”, que diz:

O tratamento em regime de internagao sera estruturado de forma a
oferecer assisténcia integral a pessoa portadora de transtornos mentais,
incluindo servicos médicos, de assisténcia social, psicoldgicos,
ocupacionais, de lazer e outros.

Compreende-se a necessidade da Reforma Psiquiatrica e do legislador
em focalizar o problema na Internagéo Psiquiatrica, mas a concepgao de
assisténcia integral deve estender-se a todos os que procuram os
servicos de Saude Mental. Porém, dentro do campo da internagao
psiquiatrica, como promover uma assisténcia integral em regime de
privagéo de vinculos? (PINTO, 2007, p. 101).

O autor cita os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) como “... o
dispositivo estratégico mais eficiente de substituicdo do hospital psiquiatrico” visto
que atendem aos “postulados de acessibilidade” e levam em conta na sua atuagao
os aspectos comunitarios, em consonancia com a cultura do povo, o territério
previamente definido, com seus problemas e suas potencialidades (ALVES (2000)
apud PINTO, 2007, p. 101).

Nao é possivel falar de Reforma Psiquiatrica sem abordar um dos seus
obstaculos de implantagcédo que é a “... dificuldade dos profissionais para renunciar a
um papel especifico — afinal sdo especialistas e compartilhar saberes & exercicio
continuo e muito dificil” (ALVES (2000), apud PINTO, 2007, p. 100), para assumir
uma pratica diversificada e imprevisivel.

Outro aspecto necessario de citar é o fato de que o setor da saude mental
ainda se alicerca no saber verticalizado e que cuja pratica profissional, na
compreensao de Alves (2000), apud Pinto (2007, p. 103), carece de uma postura
que seja convergente com os principios da Reforma. Pinto contextualiza a Reforma

com a Estratégia Saude da Familia afirmando que:

o0 Programa Saude da Familia (PSF), como a estratégia radical de
mudancga do Modelo Assistencial em Saude e que deve ter a atencao
dos profissionais de Saude Mental. Seria interessante, dada a relevancia
do assunto, uma maior especificagdo a respeito da seguinte afirmagéo:
“‘No campo da saude mental, alguns sanitaristas e especialistas ainda
divergem quanto a pertinéncia e eficacia do Programa (PINTO, 2007, p.
103).

Afirmam que a Reforma Psiquiatrica e a estratégia do PSF possuem

postulados similares e que a Integralidade € um dos caminhos para sair da
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tendéncia do modelo médico biolégico. A Reforma Psiquiatrica, pela propria
esséncia da complexidade dos saberes construidos e praticados sob a égide asilar,
e o PSF, pela pratica biologicista e hospitalocéntrica.

Também, importa afirmar que as praticas da Saude Mental no PSF ¢é fazer
aparecer as relacdes entre os diversos atores que constituem as praticas de saude:
profissionais/usuarios/gestores. Assim a entrada da Saude Mental no PSF,
favorecera a entrada de mais familias, acarretando demandas de trabalho para
outras areas profissionais, como é o caso do psicologico. Alertamos, contudo, que
essa forma de atendimento ao paciente psiquiatrico ndo deve ser confundida com as
tradicionais formas ambulatoriais, pois as acdes de Saude Mental no PSF devem ser
comunitarias, coletivas e voltadas para novas formas de lidar com a demanda, ou
seja, atendimento em redes e ndo por consultas.

Quando se faz referéncia a forma coletiva da assisténcia é porque
entendemos deva ser o cuidado em Saude Mental visto como um: “... processo
social que engloba a mudanga nos paradigmas do cuidado em saude mental,
significativas transformagdes culturais e a consequente convalidagao juridico-legal
dessas conquistas” (PINTO, 2007, p. 105).

Chama-se a atengcdo para que seja considerada a autonomia na
concepgao do cuidado como a capacidade dos sujeitos (profissionais e pacientes)
gerarem suas formas de trabalho e seus préprios significados, ao que denominamos
de saberes, refletidos na pratica cotidiana de trabalho e de vida. Essa autonomia é
viavel em todos os espacos territoriais da saude mental.

Sobre as formas de trabalho e os espagos nos quais se da essa pratica,
retomamos aos escritos de Pinto (2007) para afirmar que os saberes necessarios ao
cotidiano dos cuidados da saude mental ndo podem ser dissociados da concepgao e
cuidado que ocorrem no ambito do PSF, pois, as relagdes sao na busca, de ambos,
de romper com a tradicdo de praticas que historicamente permearam o setor saude.
No caso da saude mental, tenta-se, inclusive, romper com a concepcio de leito
psiquiatrico.

Quanto aos leitos de psiquiatria em Hospital Geral, os Servigos
Residenciais Terapéuticos, o Lazer, a Cultura e o Trabalho Assistido, apontam-nos
como elementos que estdo se desenvolvendo e que podem proporcionar uma
abertura para um cuidado mais intenso e fora do modelo manicomial. (ALVES ;
GULJOR. 2000), apud PINTO, 2007).
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Acrescenta-se que a gradativa substituicdo dos leitos psiquiatricos, no
Brasil, por CAPS (numa tendéncia de queda do gasto com a internagao psiquiatrica
e elevacdo do investimento na rede extra-hospitalar) tem favorecido
significativamente a melhoria da qualidade dos servigos hospitalares. Um fator
significativo a ser referido, além da prépria evolugdo na concepgao de cuidado e de
necessidades de saude, € a descentralizagdo do atendimento, em CAPS,
desconstruindo a concepgdo de cuidado e desobstruindo a rede hospitalar. E sob
esta oOtica que partimos para fazer, no item seguinte, considera¢gées sobre o

significado de modelo assistencial em saude mental.

1.3.2 Modelo assistencial em saude mental

A base de sustentacdo do seu discurso sobe o modelo assistencial em
saude mental pauta-se na concepg¢ao de que a ligagao dos saberes s&o redes que
sustentam, tanto o cuidado no sistema de internagdo hospitalar quanto no
atendimento aos pacientes psiquiatricos no ambito dos CAPS. E preciso, entso,
fazermos uma ligagao entre o saber que permeia a Reforma Psiquiatrica e os
debates que precederam a construcdo deste saber. E a partir da compreenséo de
como ocorreram esses debates que poderemos entender o significado dos modelos
assistenciais em saude.

Sem perder de vista o significado da assisténcia, em suas dimensodes
culturais e politicas, os principios e diretrizes do modelo assistencial debatidos,
construidos e aprovados durante a Terceira Conferéncia Nacional de Saude Mental

trazem um conjunto de enunciados que reafirmam:

a saude como direito do cidadao e dever do Estado e a necessidade de
garantir, nas trés esferas de governo, que as politicas de saude mental
sigam os principios do SUS de atengdo integral, acesso universal e
gratuito, equidade, participagcéo e controle social; respeitem as diretrizes
da Reforma Psiquiatrica e das Leis Federal e Estaduais; e priorizem a
construgao da rede de atengéo integral em saide mental (BRASIL, 2002,
p. 23).

E sob essa dtica que se delineia um novo modelo de assisténcia
psiquiatrica no Brasil, tendo como base as contribui¢des de varios segmentos da
sociedade, implicando a desconstrugao literal do modelo hegeménico.

Para atender a essa condi¢do, a reorientacdo do modelo assistencial

deve estar pautada em uma concepgao de saude compreendida como processo e
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nao como auséncia de doencga, na perspectiva de producdo de qualidade de vida,

enfatizando agdes integrais e promocionais de saude.

A efetivagdo da Reforma Psiquiatrica requer agilidade no processo de
superagao dos hospitais psiquiatricos e a concomitante criagdo da rede
substitutiva que garanta o cuidado, a inclusdo social e a emancipagao
das pessoas portadoras de sofrimento psiquico. Nesta perspectiva é
necessario que os municipios desenvolvam, de acordo com as diretrizes
acima expostas, politicas de saude mental mediante a implementacéo de
uma rede de servigos substitutivos ao hospital psiquiatrico,
territorializados e integrados a rede de saude que realize acdes de
protecdo, promogao, prevencgao, assisténcia e recuperagdo em saude
mental (BRASIL, 2002, p. 23).

Segundo o relatério da terceira conferéncia € indispensavel que o Sistema
Unico de Salde seja reafirmado como politca e que a saiude mental seja
contemplada nos planos orgamentarios nas trés esferas de governo: nacional,
estadual e municipal (BRASIL, 2002).

O processo de descentralizagdo e o controle social, bem como a
regulamentagdo da Lei Nacional da Reforma Psiquiatrica foram discutidos no
temario da terceira Conferéncia Nacional de Saude Mental como instrumento de
gestdo democratica na viabilizacdo do novo modelo assistencial (BRASIL, 2002, p.
18-25).

E transparente no discurso do texto do Relatério a marca de novos
saberes que rompam com o modelo asilar, inclusive com a propria denominagao do
termo “psiquiatria”.

E nesse percurso de construcdo e reconstrucdo da reforma psiquiatrica
brasileira que se evidenciam novas praticas, novos saberes e novos modelos
assistenciais que precisam estar interligados para corrigir as denuncias sobre a
precariedade da assisténcia psiquiatrica.

Sob este prisma as mocdes decorridas da 3% Conferéncia Nacional de
Saude Mental determinaram que o modelo assistencial da saude mental devesse ter
como reorientagdo a concepg¢ao de saude compreendida como processo € hao
como auséncia de doenca, na perspectiva de producdo de qualidade de vida,
enfatizando agdes integrais e promocionais de saude.

Porém, a efetivacdo desse modelo assistencial requer agilidade no
processo de superacao dos hospitais psiquiatricos e a concomitante criacdo da rede
substitutiva que garanta o cuidado, a incluséo social e a emancipagao das pessoas

portadoras de sofrimento psiquico. E fundamental, também, que as novas
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modalidades assistenciais substitutivas desenvolvam praticas pautadas em relagdes
que potencializem a subjetividade, a auto-estima, a autonomia e a cidadania e
busquem superar a relagcdo de tutela e as possibilidades de reproducdo de
institucionalizacdo e/ou cronificagdo ainda marcantes na adocdo do enfoque da

reforma Psiquiatrica.
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2 A PRATICA E O SABER DA ENFERMAGEM

A unidade orgénica do pensamento e a solidez cultural ndo
seriam possiveis, a nao ser que entre os intelectuais e as
pessoas simples existisse a mesma unidade que deve unir a
teoria e a pratica.

Gramesci

2.1 A PRATICA EUM SABER

Existe uma particularidade no saber em enfermagem: revela um lado tao
pratico - o qual ja foi apontado por Almeida e Rocha (1986) quanto tedrico, conforme
discutem e descrevem varios estudiosos, a exemplo de Santos et al (1998). Para as
autoras, € preciso haver uma redefinicdo e um reconhecimento desse saber ou

saberes, ao afirmarem:

apesar dos reconhecidos avangos cientificos e tecnolégicos, a
enfermagem n&o pode existir sem tentar mudang¢as no mundo, implantar
novos habitos de cuidados ou reforcar os habitos de cuidados ja
existentes. Isto porque esta profissdo é desenvolvida por seres humanos
e diretamente (na maioria das vezes) para outros seres humanos, cuja
marca predominante € a imprevisibilidade. Assim, a sele¢gdo do que tem
sentido, do que é valido, do que é cientifico, € e sempre foi de
importancia incontestavel na enfermagem (SANTOS et al, 1998, p. 245).

Observa-se, portanto, que a sua busca do conhecimento é similar a de
outras areas do saber. Apenas deve-se ressaltar que, na escalada para a
cientificidade, as enfermeiras formulam seus juizos apoiando-se nos dados obtidos
pela aplicagdo dos sentidos humanos, na intuicdo e na sua experiéncia no trato com
os seres humanos, conforme demonstram em suas teses Figueiredo ; Carvalho
(1999) ; Sobral (1994), segundo o relato de Santos et al (1998). E dessa forma que
é construido o corpo de conhecimento da enfermagem, em forma de um
consolidado entre praticas e conceitos.

Também, o espaco onde atua o enfermeiro tem valor essencial no
entendimento do saber enquanto instrumento e enquanto movimento dialdgico.

Sobre essa compreensao, Almeida (1984, 59) afirmou que o saber como:

Instrumental para realizar a finalidade do trabalho [pois] ele ndo pode
ser compreendido como produzido a priori, como uma instancia
autbnoma, neutra e comandada somente pelo cientificismo técnico. Pelo
contrario, ele deve ser entendido como resultado da prépria pratica.

Deve-se, pois, considerar o contexto geografico onde se desenvolve a



27

enfermagem, objeto que no caso desta pesquisa € o ambiente em saude mental,
localizado em um municipio caracterizado pela efervescéncia do desenvolvimento e
da marginalizagéo, onde a profissao citada tem uma caracteristica muito propria que
€ a de interligar varios grupos humanos, desde a diversidade na categoria
profissional (enfermeiras, técnicas, auxiliares e atendentes) até os clientes das
areas hospitalar e comunitaria (PIRES, 1999).

No caso da saude mental, como nas demais, considera-se que estas
pessoas (enfermeiros e pacientes) ndo sdo virgens de saberes, de praticas de
origem cultural (que podem ser "ilusorias" e/ou adequadas) e das quais procedem a
concepgdes proprias de cuidados e até concepgdes de cientificidade (SANTOS et
al, 1998).

Assim é que se pensa no saber de enfermagem como se revelando numa
pratica que se caracteriza na aceitagdo de um ser humano pelo outro, em todas as
dimensbes de sua consciéncia, citadas por Chaui, apud Figueiredo ; Carvalho
(1999): o eu, a pessoa, o cidadao e o sujeito.

Na dimensdo, eu, profissional e cliente devem ser considerados, no
ambito da pratica de enfermagem, como seres formados "por suas vivéncias, com
suas maneiras de sentir e compreender o que se passa no seu corpo € no mundo
que os rodeia" (SANTOS et al, 1998, p. 245).

Como pessoa, agentes e clientes desta profissdo sdo dotados de
"vontade livre e responsabilidade, capazes de compreender e interpretar sua
situacdo e condi¢des fisica, mental, social, cultural e histérica" (SANTOS, 1988,
apud SANTOS et al, 1998, p.245).

Pensando na relacdo social entre enfermeira e cliente, deve-se observar
que ambos sao "cidadaos portadores de direitos e deveres nos ambitos publico,
social e privado; portanto portadores e defensores de interesses especificos,
proprios de seu grupo e de sua classe" (SANTOS, apud SANTOS et al, 1998, p.6).

Desse modo, cliente e profissional na dimenséo da consciéncia - sujeito -
devem ser aceitos em suas maneiras de se manifestarem sobre si mesmos, sobre
as coisas e sobre o mundo.

Santos et al (1998) faz uma reflexdo sobre a busca da sedimentacéo e
aperfeicoamento do saber de enfermagem, empreendida pelas enfermeiras,
alertando para a possibilidade da adequagao de caminhos metodolégicos, haja vista

a especificidade do seu privilegiado objeto de estudo; o homem e a sua
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humanidade.

Porém, em se tratando do sentimento da humanidade, deve-se alertar
para as defesas proprias e dualidades que fazem com que as pessoas desenvolvam
percepgcdes de excessivo otimismo e/ou negativismo quanto ao contexto no qual
estao inseridas. Isto faz com que elas percebam as situagdes de uma forma ideal
e/ou o seu contrario e se fecham dentro do seu préprio grupo, ndo permitindo a
liberagdo do espirito critico que iria incentivar a criatividade, conforme advertem
Gauthier ; Santos (2000), apud Lucchese (2009).

O significado do saber para a pratica de enfermagem, entdo, ndo é
apenas o cientifico; mas também, outros saberes advindos dos fenbmenos culturas,
que fortalecem a criatividade, formando-se, desse modo, uma consciéncia grupal.

Assim é que se tem observado na vida pessoal das enfermeiras a
interferéncia marcante do seu viver profissional. Qualquer ambito (politico, social,
cultural, econémico, histérico) em que estas pessoas vivem, a enfermagem esta
sempre presente com suas angustias, misérias, utopias de crescimento, idealismo,
paixdes e desejos de cientificidade e felicidade. No cotidiano do trabalho, do lazer e
do ambiente estas pessoas até parece que respiram, discutem, alegram-se, sofrem,
desejam, alimentam e vivem da proépria profissao.

Com o que se expde o significado € um saber que vai além da ciéncia,
mas, dizem respeito as coisas aparentes, latentes e relevantes concernentes a esta
area do saber; inclusive, as experiéncias afetivas e profissionais cujas implicagdes

incluem o conhecimento especifico da profissao.

2.2 A CONSTRUGCAO DO SABER E ACOES DE ENFERMAGEM EM SAUDE
MENTAL

No contexto do tema abordado o saber da enfermagem € percebido como
uma construcdo tedrica e pratica do saber significativo para o enfermeiro e demais
componentes da equipe de enfermagem.

Disto tem-se que o trabalho de enfermagem, transitando entre as
concepgdes que norteiam os conceitos da psiquiatra, da saude mental e os saberes
que permeiam a praticas de enfermagem vai além do seu sentido etimoldgico. O

trabalho é a base da representacdo do saber, através do qual o enfermeiro
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estabelece conexdes entre o seu fazer cientifico, o saber pratico e o saber da
sociedade (esse ultimo, que se convencionou-se denominar de popular)

Essa conexdo encontra sustentagcdo nos escritos de Foucault (1995) ;
Pires (1999) os quais fazem uma construgédo argumentativa sobre o que significa
saber, falar e refletir no cotidiano da pratica para que se chegue a reflexdo e a
grande transformacgao no relacionamento humano.

Na compreensao de Almeida ; Rocha (1986) as marcas do cotidiano do
fazer na enfermagem, representado pelos procedimentos técnicos dao, no final do
século XX ao espago para a investigacdo do significado do conhecimento para
subsidiar as praticas sustentadas na reflexdo tedrica. E “o estudo do Saber e da
Pratica da Enfermagem, desde uma perspectiva historico-social, que permite
compreender a inser¢cado e significado social da profissdo como também os seus
conflitos e contradigdes” (ALMEIDA ; ROCHA, 1986, p. 15).

A perspectiva histérico-social orienta-se, também, por praticas e
diversidades culturais dos usuarios dos cuidados de enfermagem que trazem
consigo os seus saberes.

Segundo Rocha ; Almeida (2000, p.31), “de pratica autbnoma a
Enfermagem evoluiu para uma pratica subordinada dentro do modelo médico de
assisténcia a saude instituido ap6s a Revolugdo Industrial”. Ao carecer de objeto e
projeto especificos, carece também de um saber autbnomo. A crise na profissao
configura-se pela dissociagdo entre pratica, saber e dominio institucional. As
intensas transformacgdes em desenvolvimento no setor saude permitem a discussao
de diferentes perspectivas que se abrem a Enfermagem profissional (ROCHA ;
ALMEIDA, 2000)

Parte da compreensao de que interligagao do saber cientifico com o saber
popular contribui para a adogao de uma pratica de enfermagem em saude mental
reflexiva, interferindo numa melhor clareza dos determinantes das pessoas com
problemas mentais de toda ordem.

Nesse sentido, as representacdes dos enfermeiros tém papel significativo
nessa internagao e contribui para a captagao lucida dos saberes que permeiam e se
interligam na pratica de enfermagem em saude mental.

Parafraseando Almeida (1984), Figueiredo;Carvalho (1999), a
compreensao € de que os saberes advindos da propria sociedade devem ser

utilizados como referencial a ampliagcdo do saber cientifico para contribuir na
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promog¢ao e manutengao da saude mental e controle dos efeitos da doenca mental
através de procedimentos assistenciais, ensino e aconselhamento. Estes incluem
competéncias inerentes ao profissional da enfermagem cujos saberes devem
dialogar entre si ao longo de toda a pratica da enfermagem, mas que este
profissional deve estar apto a identificar, descrever e medir o efeito dos cuidados
que prestam.

Sem duvida que nao € possivel abordar a assisténcia a saude mental sem

fazer referéncia ao papel do enfermeiro. Nesse sentido:

uma das metas da enfermagem psiquiatrica € de aumentar o sentimento
de bem-estar do doente mental, manter sua sobrevivéncia aliviando-lhe o
sofrimento, em especial com estes idosos psiquiatricos a enfermagem
deve ser eficiente na sua ajuda terapéutica, mostrando caracteristicas de
preocupagao, respeito, conhecimento e responsabilidade, porém para
estabelecer um relacionamento interpessoal afetivo, € preciso aceitar o
doente como ele é, baseando-se na pessoa, € ndo nos sintomas ou na
sua doenga cronificante, € preciso enxergar o paciente como um todo e
sendo menos generalista (OLIVEIRA ; ALOSSI, 2003, p. 338).

Nessa perspectiva, a saude mental sera abordada como uma pratica de
saberes que precisam ser interligados com os demais campos para que seja
adotada uma pratica de enfermagem que rompa com o paradigma biolégico,
exclusivamente, que historicamente tem permeado o campo da psiquiatria.

Terezinha Alves analisando os discursos dos enfermeiros afirmou que a
Reforma Psiquiatrica trouxe consigo um novo desafio para os profissionais da saude

(ALVES, 1994), inclusive para as instituicbes responsaveis pela

... formacao de profissionais com uma concepgédo do novo paradigma
que se comprometam com o processo; para os gestores, o entendimento
do processo priorizando agdes de assisténcia a saude mental e, para os
profissionais, a tenacidade em insistir na efetivacdo, apesar das
adversidades (DIAS, 2009, p. 1).

Nesse processo de transformacodes e inquietagao os profissionais da area
da Saude especificamente da enfermagem movimentam-se na busca de produgéo
de conhecimentos que déem sustentagdo ao novo modelo da saude mental.

E a partir deste marco referencial que o capitulo seguinte apresenta a

exposicao e a analise do material empirico coletado.
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3 O SABER NO COTIDIANO DO TRABALHO DO ENFERMEIRO EM
SAUDE MENTAL

A abordagem qualitativa se apresenta como uma estratégia importante e
necessaria a analise mais refinada do conteudo captado através das falas dos
integrantes da pesquisa, favorecendo a interpretacdo do saber da enfermagem em
saude mental, em suas nuances praticas, cientificas e filoséficas (HAGUETTE, 1997;
MINAYO, 1997).

O hospital psiquiatrico onde trabalham os integrantes da pesquisa atende
em carater de internagdo os doentes mentais da area de abrangéncia do municipio
de Mossoro e regido, com os mais variados disturbios que merecem atencao de
profissional especializado nas 24 horas.

Ao entrevistar os enfermeiros que atuam naquele hospital fez-se trés
questdes centrais que orientaram as respostas sobre as ligagbes de saberes que
ocorrem nos campos de sua atuagao em saude mental. Indagou-se sobre a reforma
psiquiatrica, o impacto da reforma na pratica de enfermagem e os problemas
enfrentados pelos enfermeiros, frente a tais mudancas.

E com a atengdo voltada para a interligacdo das respostas com o
referencial bibliografico que o capitulo abrange trés eixos categoriais: o saber dos
enfermeiros sobre o movimento da reforma psiquiatrica, aspectos caracterizadores,
as mudancgas ocorridas na pratica do enfermeiro e as dificuldades enfrentadas no

cotidiano da pratica de enfermagem, com suas possiveis solugdes.

3.1 O CONHECIMENTO DOS ENFERMEIROS SOBRE A REFORMA
PSIQUIATRICA.

O significado do conhecimento nesta parte do trabalho é entendimento a
partir de Japiassu ; Marcondes (1993) que afirmam ser ele cientifico, filoséfico,
metoddico, pratico e de senso comum (vulgar ou popular). Disto, conhecimento é
saber; mas, que envolve todas as vivéncias do raciocinio e do cotidiano, tendo
articulacdo entre o que é profissional e o que é experiéncia do paciente e da sua

familia.
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Indagando os enfermeiros sobre o seu conhecimento acerca do
Movimento da Reforma Psiquiatrica, obtive-se um recorte da realidade na qual eles
estéo inseridos.

Eu tive experiéncias anteriores que o direito do paciente ndo eram tao
atendidos. Ele era visto como aquela coisa antiga do doente mental, do
paciente louco. E que aqui, o paciente psiquiatrico € um paciente que

esta em sofrimento psiquico e que precisa de cuidados e de auxilio [...]
Entao, temos que acolher ele (E1).

E importante esclarecer que as experiéncias anteriores referidas por E;
devem-se ao fato de que ele atua ha dois anos naquela instituicdo e que antes da
Lei da Reforma o carater da assisténcia psiquiatrica era bem diferente. A resposta
de E; se analisada em articulagcdo com a resposta de Eg deixa claro que essas
mudangas exigem que o enfermeiro tenha conhecimento do que mudou e para que
mudou. Analisemos o que afirmou Eg:

A reforma psiquidtrica é uma politica do governo Federal (Lei 10.216)
que visa uma mudangca no modelo de assisténcia e que defende a

constituigdo de uma politica de satude mental, criando um processo de
desistitucionalizacdo de pessoas com um longo histérico de internagéo.

Nessa mesma linha de raciocinio, E4 reafirmou:

A reforma surgiu com o objetivo de desestitucionalizar os portadores de
transtornos mentais, ou seja, promover uma pratica assistencial mais
humanizada (vis§o holistica do paciente); onde o tratamento néo se
restringe ao isolamento ou apenas ao tratamento clinico; mas, também,
a participacado da familia e apoio dos centros psicossociais. Isso favorece
a reinsergédo deste grupo na sociedade (incluséo social).

Merece destaque, no entanto, a resposta de E;:

No momento, tenho pouca informagcdo com relagdo a reforma
psiquiatrica. Preciso me aprofundar nos assuntos. Uma certeza eu tenho:
a reforma veio para dar suporte e apoiar as familias no tratamento e
reintegragdo do paciente.

A resposta de E representa o seu alto grau de consciéncia que apesar de
ja saber o que é a reforma precisa buscar mais conhecimento sobre o assunto para
que possa prestar uma assisténcia com mais qualidade.

As respostas dos entrevistados apontam para o entendimento de que o
movimento da Reforma, alias, como ficou evidente em Birman (1992); Ayres (2005);
Bezerra (1995) ; Delgado (2000), veio para romper com o paradigma desumano da

hospitalizagdo de carater asilar, historicamente marcante na assisténcia psiquiatrica.
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Também ficou claro que o modelo da saude mental em oposicdo ao modelo asilar
favorece a inclusao e a cidadania, pois, defende a ampliagdo do conceito de loucura,
percebendo o sujeito em sua individualidade e subjetividade, inserido no contexto
social, sendo valorizado como cidaddao com direitos e deveres na sociedade.
Referente a mudanga de paradigma, os entrevistados visualizam os conhecimentos
dessa transformacgao (COSTA, 2009 ; DIAS, 2009).

A compreensdo dos autores supracitados foi enfatica confirmada por E»
ao dizer que a Reforma Psiquiatrica:

Veio para sistematizar e melhorar o servigo da saude mental, tentando
desestitucionalizar os pacientes e inseri-los na sociedade e na familia
como cidaddos que séo.

Nesse depoimento, como nos outros atores sociais, transparece a
valorizagdo da RP como requerendo conhecimentos sobre acolhimento, vinculo,
responsabilidade e contrato de cuidados que sao diretrizes da atencéo integral em
Saude Mental. Assim, busca-se entender saude como condi¢ao global, resultante de
funcionamento individual e de relagdes sociais.

A relagao enfermeiro com o paciente deve se caracterizar como relagao
de parceria que requer do enfermeiro competéncia, responsabilidade social,
colaboragéo interdisciplinar e parametros éticos e legais.

Com a reforma a gente é mais enfermeiro, mais cuidador. A gente
participa mais do tratamento do paciente em todos o0s sentidos.
Conversa com a familia, tem troca de informagébes, discussées com a
equipe médica, tém reunido |[.]. As principais ferramentas da

enfermagem psiquiatrica, acho que é a comunicagdo, a empatia e o
autoconhecimento do profissional. (E2).

O relato mostra um saber que reconhece que sdo necessarias agdes que
requerem disponibilidade para atendimento e escuta. O cuidado em saude deve se
pautar por novas concepgoes.

E, entdo, fundamental que se coloque no movimento dessa discussdo que
ficou claro nas falas dos enfermeiros que o seu conhecimento sobre a RP nao pode
ser visualizado distante do que o enfermeiro pensa e sabe sobre a pratica de
enfermagem e da proépria profissdo da enfermagem, que para Es é:

uma profissGo como as outras, com quem compartilha a
responsabilidade de prestar assisténcia salde das pessoas. Assim,

devemos compreendé-la como uma profissdo dindmica sujeita a
transformagbes e ndo algo pronto e definido.
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No processo dessa dinamica o saber da enfermagem em Saude Mental,

para Es deve levar a interpretagao de que:

A saude mental é o processo de intervengéo no individuo em sofrimento
psiquico onde se deve levar em conta o seu modo de agir e estar na
sociedade e na familia. Devemos compreender o individuo enquanto ser
psicossocial e sujeito do seu processo saude doencga.

Com o modelo de assisténcia da Reforma Psiquiatrica, todo esse
processo de reconhecimento veio a tona e faz com que o enfermeiro perceba a
necessidades de novos saberes no seu cotidiano. Na enfermagem os saberes sao
uma das principais ferramentas para realizacdo do processo de trabalho. Um saber
que é dinamico e renovador e ndo estatico. Muitas vezes pautados em experiéncias
e acontecimentos que ndao podem ser menosprezados no processo de construgao
do conhecimento, e € um instrumento necessario a realizagdo do trabalho de
enfermagem que o leva a desempenhar seu principal papel, o cuidar.

No que se refere ao saber com base em idéias e argumentos cientificos
0os pacientes encontram-se comprometidos em virtudes dos problemas mentais,
precisando da atencdo de seus familiares. O enfermeiro precisa saber que na
maioria das vezes as familias ndo compreendem a doenca que seus entes queridos
desenvolveu e a prépria convivéncia acaba tornando-se dificil, ja que eles séo
imprevisiveis, algumas vezes agressivos, se isolam e nao demonstra afeto. Além
disso, acabam assumindo um grande “peso” ao cuidar do portador de doenga mental
ja que muda sua rotina familiar e tém que se adaptarem as muitas e novas

transformacgdes.

3.2 AS DIFICULDADES ENCONTRADAS NO TRABALHO EM SAUDE MENTAL

Todo fendbmeno que provoca mudangas ou preconiza a necessidade de
mudangas exige que as pessoas se familiarizem com o novo. E nesse novo, novos
conhecimentos sdo necessarios.

No caso do objeto na pesquisa de campo questionamos aos enfermeiros,
numa perspectiva de saber sobre esse provavel novo, o que eles pensam e

percebem sobre as mudancas na sua pratica, apds a Reforma Psiquiatrica.
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Antes de fazer uma analise mais abrangente do conteudo das respostas,

vejamos, na integra, as respostas emitidas pelos enfermeiros:

Saber como lidar com a situagcdo dos pacientes e sua familia. Como
saber sobre os vdrios setores ... Os encaminhamentos que deixam de
ser feitos para o hospital e vao aos CAPS e o atendimento dos pacientes
que feitos agora também nas UBSs proporcionando mais conforto aos
usuarios (E, — Grifo nosso).

Iniciei 0 meu trabalho em psiquiatria, no hospital e no CAPS, apods a
reforma, ja com a implantagdo das mudangas, embora perceba que héa
muito a se construir, reformas, modificar, se instalar, tanto nas
instituicbes no que concerne a parte fisica estrutural, como nos
saberes, conhecimentos dos profissionais. Porém ja iniciou a
implementagdo dos servigcos substitutivos, da valorizagdo dos
profissionais, ou seja, ha um convite a mudanga (E;.- Grifo nosso)

Tudo mudou: minha rotina; a forma de lidar com a familia e o paciente.
Entender e dar suporte ao paciente e a familia sobre o fato de que a
esquizofrenia e a depressdo sdo patologias que podem ser inseridas e
cuidadas no contexto familiar, mesmo sabendo que sdo muitos os
problemas desses familiares (E;z - Grifo nosso)

Mudou o olhar da enfermagem ao paciente psiquiatrico. O enfermeiro
passou a compreender o paciente enquanto sujeito que possui direitos e
deveres, e que antes de ser paciente ele é um ser dotado de
sentimentos, sonhos e desejos (E, - Grifo nosso)

A mudanca foi radical. Era acostumada a lidar com o paciente ali no
hospital. Hoje eu tenho que me comunicar e lidar com varias outras
pessoas e saberes: CAPS, Centros de Saude, a familia do paciente, a
comunidade e seus varios saberes (Es- Grifo nosso).

A mudanga envolve a minha prépria postura profissional em que
procuro lidar com as varias realidades do paciente, da familia, da
sociedade e do préprio sistema de satde. E uma nova organizagdo e
uma nova realidade, que engloba desde os transtornos, depresséo,
deméncia que se manifestam de diferentes formas e com diferentes
sintomas, até disturbios psicolégicos e de comportamento, por exemplo:
ansiedade e estresse. Diretamente relacionados com as condi¢cbes de
vida imposta pela sociedade atual até as condi¢cées familiares dos
pacientes e do PSF, CAPS etc (E¢ - Grifo nosso)

Do que se pode perceber com os depoimentos acima os enfermeiros
percebem que as mudancgas nas suas praticas foram radicais, pois com a Reforma
surge um novo modelo assistencial, emergem novos saberes e novas relagdes. O
enfermeiro precisa saber lidar com outros setores (espagos de trabalho), outras
“pessoas e saberes”, além da prépria pessoa e da especificidade dos sintomas da
patologia da qual o paciente € portador.

Dentre essas mudancas, podem ser citadas as tantas ocorridas, na parte
fisica estrutural do espacgo do trabalho do enfermeiro e as concepgdes dos saberes e
conhecimentos dos profissionais.

Podem ser referidas, também, as significativas mudangas nos cuidados

desenvolvidos no contexto familiar, como determinantes das inovacdes no olhar da
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enfermagem e na postura profissional, que foram referidas pelos integrantes da
pesquisa, como exemplo das mudangas nao s6 no saber, como também na propria

concepgao da enfermagem em saude mental.

3.3 O CONHECIMENTO DOS ENFERMEIROS E AS POSSIVEIS SOLUCOES
PARA AS DIFICULDADES DA PRATICA PROFISSIONAL.

Sem duvida que como toda mudanga a nova pratica de enfermagem ao
lidar com doente mental precisa ser analisada de forma cientifica para podermos
compreender o seu verdadeiro significado para a consolidacdo da RP. Neste
sentido, sera que os enfermeiros percebem alguma dificuldade? O que eles
propdem para a solugcdo dos eventuais problemas? A sintese das respostas esta
sistematizada no quadro seguinte.

O trabalho de enfermagem, apesar de suas especificidades, depende de
outros trabalhos, principalmente do trabalho de administragdo e geréncia do
complexo institucional do Sistema de Saude que centraliza tudo, ndo estando
receptivo as mudancas que a Reforma Psiquiatrica impde. E autoritario e tenta
impedir a formagao de espacos para se discutir a Reforma.

Os atores sociais questionam inclusive o significado dessas mudancgas
nas relacdes de trabalho e no préprio saber que permeia o trabalho. Sdo0 mudancgas
que nao mudam nada.

Sobre as dificuldades encontradas no cotidiano do trabalho os
enfermeiros se posicionaram citando as inconsisténcias, mas, também as solugdes,
conforme expde o quadro 01

Conforme visualizado no quadro 1 sdo varios os problemas que acorrem
no setor, mas que os mesmos estao relacionados ndao sé com as fragilidades do
enfermeiro lidar com o novo enfoque do modelo assistencial, mas os relacionados
aos usuarios tanto os pacientes quanto a familia, denotando ter relagdo com o
segmento social e familiar, principalmente as doencas mentais decorrentes do uso
de drogas como alcool, tabagismo e outras ilicitas. Também, as questdes da
organizagao, financiamento e funcionamento dos servigos de saude foram citadas

pela maioria dos enfermeiros.
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Quadro 1 — Sintese das dificuldades e sugestdes citadas pelos enfermeiros.

DIFICULDADES CITADAS SOLUCOES CITADAS
1) Pouca aceitagcdo dos familiares para 1) O enfermeiro deve ser criativo e tentar usar
contribuir com a adesao para os servigos um dialogo simples para desenvolver as
substitutivos. acbes educativas e formativas com os
2) Falta de conhecimento acerca do sofrimento familiares e os pacientes.
mental. 2) Ter jogo de cintura e habilidade para lidar
3) Dificuldades em lidar com a visdo de com os pacientes com transtorno mental.
exclusao da familia e com a falta de 3) Desenvolver agbes de educagdo em saude
condigdes do sistema. envolvendo paciente, familia e a prépria
4) Dificuldades em lidar com a nova rotina do sociedade, no sentido de romper com o
hospital e saber como abordar os familiares estigma ao doente mental.
sobre a necessidade de insercdo do | 4) Tanto precisamos ainda organizar a
paciente no seio familiar, mesmo sabendo sistematizagdo da enfermagem psiquiatrica
dos confliitos que ¢é ter um paciente nesta unidade, pois ainda ndo é de forma
dependente quimico em casa. sistematizada.
5) A rede de saude que nao funciona. 5) Desenvolver um processo articulado entre
6) Os CAPS estao superlotados e nado fazem os varios setores da saude mental e da
rotatividades dos pacientes, dificultando a atencao basica.
entrada de novos pacientes. 6) Adotar procedimentos  administrativos
7) O hospital que nédo faz encaminhamento sistematizados.
para o CAPS; apenas orienta a familia para | 7) Definir rotinas de trabalho na burocracia
levar o paciente ao CAPS. dos servicos.
8) N&o existe um trabalho ligado entre o | 8) Ter representante do setor de saude
hospital, PSF e CAPS. mental no conselho municipal de saude.
9) Dificuldades em o paciente receber a | 9) Desenvolver um programa de educagéo
medicagao quando sai de alta. continuada para todos os trabalhadores da
saude mental.
Outra questdo apresentada pelos entrevistados refere-se ao

conhecimento das sindromes psiquiatricas, sua assisténcia e tratamento, dando

énfase aos quadros psicopatolégicos que habilitaram o enfermeiro a assisténcia

qualificada.

Conhecimentos de patologia, de sinfomatologia, de tratamento, de
medicagéo, de efeitos adversos. Acho que de sintomatologia, que guia

bem o cuidado (E6).

Essa fala centra-se na idéia de normal e patolégico, tendo como foco de

acao o sintoma, o que explica a importancia desse conhecimento enquanto saber
necessario e valorizado. E preciso que esse profissional consiga efetuar
entrelacamento entre conhecimentos, e a importancia da patologia que acomete o
sujeito.

Também, romper com a barreira do preconceito € um desafio da saude
mental e da nova concepg¢ao que permeiam os saberes.

As pessoas da familia do paciente negam muito a sua condicdo de
parente do paciente mental; pois ainda existe um preconceito muito grande sobre a

doenca, ndo querem se envolver nem na assisténcia e nem saber sobre a doenca. E
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comum internarem o0s pacientes no hospital e se ausentarem, sem maiores
esclarecimentos.
Os enfermeiros entrevistados apontam a importancia do saber, em que o

conhecimento, por ser dindmico, transforma-se na realidade da pratica assistencial.

Procuro me manter atualizada, estudando [...]. A gente tem que tentar
manter-se atualizada na teoria, com novos conhecimentos, muita leitura.
Ficar por dentro das novidades, para poder estar auxiliando o paciente
(E3).

Buscar conhecimento tedrico, através do estudo e de leituras, para
embasar o conhecimento pratico € apontado por esses profissionais como de
extrema importancia para o seu saber, orientando sua pratica profissional. Mas que
também o préprio paciente e seus familiares sejam conhecedores do processo de
adoecer com disturbios mentais.

Para a maioria dos enfermeiros entrevistados quando todos
(trabalhadores, pacientes e familiares) sao sabedores da complexidades dos
disturbios mentais, o trabalho em saude mental fica bem mais gratificante pois

favorece a diminui¢cdo do sofrimento psiquico.
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4 CONCLUSOES

Do que foi competido investigar percebemos que os enfermeiros sao
conhecedores do significado da Reforma Psiquiatrica e a possibilidade de impactar
nas condi¢des sob as quais a assisténcia é prestada.

Identificamos, com base em nossa experiéncia profissional e a partir da
compreensao dos participantes da pesquisa e dos proprios autores investigados e
interpretados, que a Reforma Psiquiatrica € uma proposta de modelo assistencial
descentralizado que contribui significativamente com a cidadania dos pacientes e a
reinsercao social.

Reconheceu-se que sao varias as dificuldades dos enfermeiros em
trabalhar em consonadncia com a doutrina da Reforma Psiquiatrica, por varios
motivos, dentre os quais:

a) Fragilidades no saber do enfermeiro, tendo como consequéncia pouca
sabedoria nas decisoes;

b) O fato de o sofrimento familiar ser o principal fator que leva o paciente
procurar a internacao;

c) Os familiares, em sua maioria, ndo tém nenhum conhecimento sobre a
doenga mental, tornando bastante dificil, para o enfermeiro, mostrar e falar
sobre seu problema;

d) Efetivagdo das diretrizes da Reforma Psiquiatrica sem que tenha havido
mudangas substantivas na estrutura fisica e administrativa das instituicdes
psiquiatricas;

e) Varios setores ainda mantém o trabalho no enfoque tradicional;

f) Os enfermeiros, ainda tém dificuldades de estabelecer relagbes entre o
conhecimento preconizado e construido com a Reforma Psiquiatrica e o
cotidiano de sua pratica profissional.

Finalmente, do que foi possivel concluir com a realizagdo da pesquisa e,
considerando os objetivos delimitados na fase de sistematizagdo do seu projeto, as
seguintes evidenciagdes sao sistematizadas:

a) A pratica de enfermagem em saude mental precisa contar com ferramentas

de trabalho sustentadas no conhecimento cientifico produzido pelas
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pesquisas, no saber que o paciente traz de suas vivéncias patoldgicas e de
vida, do saber dos familiares dos pacientes sobre o sofrimento e os conflitos
decorrentes da convivéncia com o portador de disturbios mentais.

b) O saber cientifico por si sé ndo serve para nada se o sistema de saude nao
for dotado de infraestrutura fisica adequada e de materiais suficientes, bem
como, se as competéncias dos enfermeiros ndao sado coerentes com o0s
principios da Reforma Psiquiatrica.

c) Nado adianta saber interpretar os processos e instrumentos da area de
conhecimento se ndo se tem o compromisso de viabilizar na pratica tais
saberes.

d) Em vez de sofisticar os modelos e ferramentas dos saberes em enfermagem
devemos trabalhar de forma sistematizada os principios gerais e especificos
da Reforma Psiquiatrica.

Disto depreende-se que outras pesquisas sao necessarias visando
avancar em desconstruir o significado de como proceder no processo de
producdo/aplicacdo de novos saberes que venham contribuir para corrigir os

desligamentos do saber e do fazer na enfermagem em saude mental.
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APENDICE A

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS - ROTEIRO DE ENTREVISTA

Dados de Identificagcao
Idade
Sexo Escolaridade

Tempo de Servigo na fungao

Questoes norteadoras do Tema da Pesquisa:

1) O que vocé sabe sobre o movimento da reforma Psiquiatrica?

2) O que mudou na sua pratica de enfermeiro ap6s a Reforma Psiquiatrica?

3) Quais as principais dificuldades que vocé encontra no seu trabalho no que

concerne ao seu papel de enfermeiro na efetivacao da Reforma Psiquiatrica?

Obrigada pela contribuicao



46

APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O trabalho intitulado: A pratica de enfermagem em saude mental:
religando saberes no trabalho do enfermeiro.

Este estudo sera desenvolvido por Maria Antonia Leonez Biserra, aluna do

curso de Especializagdo em Saude Mental e Psiquiatria da Faculdade Nova

Esperancga, sob orientacdo da Prof.? Mestra Francisca Patricia Barreto de Carvalho.

A coleta de dados sera mediante um Roteiro de Entrevista
Semiestruturada e da observagcdo, com o objetivo de Identificar quais saberes
permeiam as praticas dos enfermeiros em saude mental e confronta-los com a
Reforma Psiquiatrica.

A realizagao dessa pesquisa s6 sera possivel com a sua participacéo, por
isso solicitamos sua contribuicdo no sentido de participar da mesma. Informamos
que sera garantido seu anonimato, bem como assegurada sua privacidade e o
direito de autonomia referente a liberdade de participar ou ndo da pesquisa, bem
como o direito de desistir da mesma e que nao sera efetuada nenhuma forma de
gratificagao da sua participagéao.

A sua participagado na pesquisa é voluntaria e, portanto, o(a) senhor(a) nao
€ obrigado(a) a fornecer as informacdes solicitadas pela pesquisadora. Caso decida
nao participar do estudo, ou resolver a qualquer momento desistir do mesmo, nao
sofrera nenhum dano.

Ressaltamos que os dados fardo parte de um trabalho de concluséo de
curso podendo ser divulgado em eventos cientificos, periddicos e outros tanto a nivel
nacional ou internacional. Por ocasido da publicagdo dos resultados, o nome do(a)
senhor(a) sera mantido em sigilo.

Estaremos a sua disposicdo para qualquer esclarecimento que
considere necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Diante do exposto, agradecemos sua contribuicdo na realizagdo dessa

pesquisa.
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Eu, Concordo em

participar da pesquisa A pratica de enfermagem em saude mental: religando saberes
o trabalho do enfermeiro, declarando que cedo os direitos do material coletado, que
fui devidamente esclarecido(a), estando ciente dos objetivos e da finalidade da

pesquisa, com a liberdade de retirar o consentimento sem que isso me traga qualquer

prejuizo.

Mossoro, de de 2009.

Maria Antonia Leonez Biserra
Pesquisadora

Participante da Pesquisa
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FACULDADES DE ENFERMAGEM
E DE MEDICINA NOVA ESPERANCA

FACENE Reconhecida pelo MEC: Portaria n® 3258, de 21.09.2005 e publicada no
FAMENE DOU de 23.09.2005 Pg. 184 Segéo 01.
Reconhecida pelo MEC: Portaria n® 1.084, de 28 de dezembro 2007, publicada no
DOU de 31 de dezembro de 2007, pagina 36, segéo 1.

-

T
G

CERTIDAO

Com base na Resolucdio CNS 196/96 que regulamenta a ética
da pesquisa em Seres Humanos, o Comité de Etica em Pesquisa das
Faculdades Nova Esperanca, em sua 3° Reunido Extraordindria
realizada em 27/08/09 apés andlise do parecer do relator, resolveu
considerar, APROVADO, o projeto de pesquisa intitulado “A prdtica
de Enfermagem em Saiide mental: religando saberes no trabalho
do(a) Enfermeiro(a)”, protocolo nimero: 109/2009 e CAAE:
0039.0.351.000-09, da orientadora: Francisca Patricia Barreto de
Carvalho e da pesquisadora: Maria Antonia Leonez Biserra.

Esta certiddo ndo tem validade para fins de publicagdo do
trabalho, certiddo para este fim serd emitida apds apresentagdo do
relatério final de conclusdo da pesquisa, com previsdo em
30/12/2009, nos termos das atribuigdes conferidas ao CEP pela
resolugdo jd citada.

Jodo Pessoa, 27 de agosto de 2009
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Rosa Rita da Coﬁcei;;&o Marques
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa ~ FACENE/FAMENE

Av. Frei Galvio, 12 - Bairro Gramame - Jodo Pessoa - Paraiba - Brasil
CEP.: 58.067-695 - Fone/Fax : +55 (83) 2106-4777
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