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NOGUEIRA, Mariana Lima. Pratica do enfermeiro em hospital psiquiatrico e o processo
de desinstitucionalizacao no contexto da saude mental. 2008. 79f. Dissertacdo (Mestrado
em Enfermagem) Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude. Universidade Federal do Estado
do Rio de Janeiro — UNIRIO, Rio de Janeiro - RJ. 2008.

RESUMO

A Reforma Psiquiatrica - enquanto processo social - subsidia a reformulacdo de
praticas na atengdo a saide mental, novos paradigmas de entendimento da loucura, a inclusao
da questdo da cidadania de pessoas que possuem sofrimento psiquico, a instauragdo de novos
dispositivos de tratamento e a formulacdo das politicas publicas. Este processo implica a
utilizagdo da estratégia de desinstitucionalizacdo no contexto de atencdo a saide mental. A
desinstitucionalizagdo pode ser entendida como um dos fundamentos tedricos para uma
pratica profissional transformadora de realidades institucionais e de relacdes interpessoais
entre profissional e paciente. Da experiéncia profissional de atuacgdo, junto a uma equipe de
saide, em uma instituicdo psiquiatrica emergiram diversas questdes relacionadas a atuagdo do
enfermeiro junto as necessidades de satde dos sujeitos internados. Problematizando a atuagéo
do enfermeiro no cenario de internacdo em saude mental, este estudo tem por objetivos:
Identificar a concepgdo de necessidades de saide que fundamenta a pratica do enfermeiro que
atua em hospitais psiquidtricos e; Analisar a pratica do enfermeiro tendo por referéncia o
processo de desinstitucionalizagdo no contexto da Reforma Psiquiatrica no Brasil. Trata-se de
um estudo descritivo com abordagem qualitativa. Foram entrevistados 10 enfermeiros em dois
hospitais psiquiatricos localizados no municipio do Rio de Janeiro - RJ. Para coleta de
informa¢Ges foi utilizado um roteiro de entrevista semi-estruturado, fundamentado na
Fenomenologia Sociologica de Schutz. Verificou-se que a pratica do enfermeiro em hospital é
desenvolvida voltada para os clientes internados mediante atividades diretas e indiretas. Ha o
predominio de atividades administrativas em detrimento de acdes junto a clientela internada.
A partir da analise fenomenologica dos depoimentos dos entrevistados constatou-se que o
tipico da agdo do enfermeiro que atua em hospital psiquiatrico junto a pessoas internadas
caracteriza-se por estabelecer uma relacdo social com o paciente internado. Identifica-se
assim que o enfermeiro concebe o paciente em tratamento enquanto sujeito psico-social que
necessita estabelecer uma relacdo, porém fundamenta sua pratica em uma concepcao
biologica de necessidades de saude. Contudo entende-se que, para exercer uma praxis junto
aos clientes internados em hospital psiquiatrico, o enfermeiro deve problematizar sua pratica
revendo sua concep¢do de necessidade de satide. A proposta da desinstitucionalizagao

articula-se com a concepcdo de necessidades de saude na perspectiva de direito social, de bem



estar individual e coletivo. Destaca-se que a acdo do enfermeiro, no contexto da atengdo a
saude mental, deve ter como fundamento a desinstitucionalizacdo, enquanto um processo que
perpassa o reconhecimento da subjetividade do usuéario do servico de satide mental, o
estabelecimento de relagdes dialogicas entre/com pessoas em sofrimento psiquico, além de
sua inser¢ao no mundo da vida.

Palavras-chaves: Enfermagem Psiquiatrica; Unidade Hospitalar de Psiquiatria; Satide mental

— Brasil; Reforma Psiquiatrica



NOGUEIRA, Mariana Lima. Nurse’s practice in psychiatric hospital and the process of
deinstitutionalization in the context of mental health. 2008. 79f. Dissertation (Master in
Nursing) Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Satude. Universidade Federal do Estado do Rio
de Janeiro — UNIRIO, Rio de Janeiro. 2008.

ABSTRACT
The Brazilian Psychiatric Reform - as a social process - subsidies the recasting of practices in
the mental health care, new paradigms for understanding madness, the inclusion of the issue
of citizenship of people who have mental suffering, the introduction of new treatment devices
and the formulation of public policies. This process involves the wuse of the
deinstitutionalization strategy in the context of mental health attention. Deinstitutionalization
can be seen as one of the theoretical foundations for a professional transforming practice of
institutional realities and interpersonal relations between professional and patient. Having as
starting point professional experience with a health team in a psychiatric institution, various
issues emerged related to the role of nurses related to health needs of the hospitalized persons.
Stating as problematic the role of nurses in mental health hospital settings, this study has the
following aims: to identify the conception of health needs which fundaments the nurse
practice who works in psychiatric hospitals and, to examine the nurse practice related to the
process of deinstitutionalization in the context of the Psychiatric Reform in Brazil. It is a
descriptive study with a qualitative approach. With this approach it was interviewed 10 nurses
from two psychiatric hospitals located in the municipality of Rio de Janeiro — RJ. For the
collection of information it was used a semi-structured interview, based on the
phenomenological sociology of Schutz. It was found out that the nurse’s practice in
psychiatric hospitals is developed aiming interned clients through direct and indirect
activities. There is a predominance of administrative activities in detriment of actions with the
interned clientele. The phenomenological analysis of the interviews pointed out as typical
action of the nurse who works in a psychiatric hospital with people hospitalized as to establish
a social relationship with the patient. In this way, it was identified that the nurse conceives the
patient being as a psycho-social person who needs to establish a relationship, but their
practice is based on a conception of biological health needs. However it is understood that, to
pursue praxis closely with the interned clients in psychiatric hospitals, the nurse must
problematic his/her practice reviewing their conception of health needs. The proposal of the
deinstitutionalization ties in with the conception of health needs in the perspective of social
right and of the individual and collective welfare. It is brought out to light that the nurse’s

action, in the context of mental health care, must be based on the deinstitutionalization, as a



process that recognizes the subjectivity of the user of the service of mental health, the
establishment of dialogical relations with mental suffering persons, as their insertion in the
world of life.

Keywords: Psychiatric Nursing; Hospital Psychiatric Unit; Mental health — Brazil; Psychiatric

Reform.
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CAPITULO I - QUESTIONAMENTOS INICIAIS

O inicio de minha trajetéria na area de saide mental deu-se enquanto enfermeira
atuando em uma institui¢ao psiquiatrica manicomial. Encontrei-me em um cenario marcado
por tensdes e disputas de poder que permeavam as relagdes hierarquicas e coercitivas dos
profissionais de saude sobre os sujeitos internos na instituigao.

Neste cenario, coordenei um setor onde havia 54 mulheres internadas. Partindo desta
experiéncia encontrei-me em um cendario com uma clientela diferenciada, pessoas que foram
internadas ha longos anos (de 5 a 30 anos), algumas vezes sem documentos, sem familiares e
ainda, sem qualquer referéncia de suas historias e subjetividades.

O manicomio pode ser definido, de acordo com Goffman (2005) como instituigdo
total. Estas instituigdes caracterizam-se principalmente pela barreira dos internos a relagéo
social com o mundo externo, por proibigdes de saida como norma institucional e pela
estrutura fisica destes locais (portas trancadas, altos muros em volta da instituicdo, leitos
dispostos em pavilhdes construidos como baias...). Considero que neste tipo de instituicdo
total os sujeitos, que ainda estiveram ou estdo internos, foram submetidos & experiéncia da
privagdo da liberdade, do esvaziamento do cotidiano e de anulacdo de suas subjetividades.

Apesar de reconhecer que existem diferentes instituigdes totais na sociedade, existe
especificidade no manicomio que de acordo com Goffman (2005, p.17) sdo: “locais
estabelecidos para cuidar de pessoas consideradas incapazes de cuidar de si mesmas e que sao
também uma ameaga a comunidade embora de maneira ndo-intencional”. Esta idéia de
periculosidade e de distirbio da ordem social implicou em praticas asilares arraigadas na
historia e cotidiano dos manicomios. Assim, essas instituicdes totais operam na logica de
controle da ordem social de cada momento historico, excluindo os sujeitos considerados

loucos da sociedade.
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O manicémio onde atuei havia sido descredenciado da rede do Sistema Unico de
Saude (SUS) através do Programa Nacional de Avaliagdo do Sistema Hospitalar/Psiquiatria
(PNASH)', contudo ainda mantinha mais de 900 pessoas internadas.

O descredenciamento de uma instituicao hospitalar psiquiatrica incita a reflexao acerca
das condi¢des as quais as pessoas internadas estdo submetidas nestes locais. As praticas que
ocorrem nestas instituigdes manicomiais vao contra o que preconiza a Declaragdo Universal
dos Direitos Humanos (ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 1948) no que diz
respeito aos direitos fundamentais como a liberdade, a dignidade e a igualdade.

Como conseqiiéncia deste descredenciamento, o Ministério da Saude e o Ministério
Publico determinaram que as pessoas que ainda se encontravam internadas naquele
manicomio fossem atendidas por uma equipe de profissionais que deveria elaborar projetos
terapéuticos individualizados visando a saida do manicémio a partir de altas hospitalares para
as familias ou para residéncias terapéuticas e a re-insercdo em seus territorios de referéncia.
Cabe ressaltar que a desospitalizacdo, a alta hospitalar, era preconizada, mas integrava uma
linha de trabalho de desinstitucionalizagdo das praticas manicomiais.

A equipe de interven¢do pretendia atuar junto aos funciondrios do manicémio e as
familias dos pacientes. Este trabalho, realizado a partir de reunides de equipe e reunides de
familia, buscava problematizar a situagdo em que se encontravam aquelas pessoas internas,
situagdo de privagdo de liberdade e privagcdo de outros direitos humanos, € expor 0s novos
dispositivos de tratamento abordando a reforma psiquidtrica. O trabalho de
desinstitucionalizacdo das praticas da equipe e das acdes das familias dos internos se faz
extremamente importante para a desconstrucdo do paradigma das pessoas internadas de

“doentes-aprisionados” para “sujeitos-cidaddos”.

'O PNASH é um programa do Ministério da Satde (MS) que realiza um diagnostico da qualidade da assisténcia
psiquiatrica hospitalar e que descredencia hospitais sem qualquer qualidade na assisténcia a populacdo adscrita
(BRASIL, 2005).
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Enquanto profissional de satde integrante da equipe de intervencdo da instituicdo que
foi descredenciada do SUS, fui co-responsavel pela elaborag@o de projetos terapéuticos para a
re-inser¢do social e resgate de cidadania das pessoas ainda ali internas, o que incluia entre
outros: restabelecimento de vinculos familiares, visitas domiciliares, busca de familias,
retirada de documentos e altas para residéncias terap€uticas.

Neste contexto tive que lidar com diferentes paradigmas e praticas de alguns
profissionais de saude, ja institucionalizados, os quais ndo concebiam a pessoa internada
enquanto ator e sujeito de sua propria saude, de sua propria vida. Estas praticas implicavam
exercicio de acdes de tutela sobre a existéncia do outro na instituigdo manicomial, como:
trancar os quartos as 16 horas da tarde para servir o jantar, nomear 0s pacientes com
pseudonimos chulos, impor vestimentas, realizar higiene corporal em varias pessoas ao
mesmo tempo utilizando mangueira, entre outros.

Cabe ressaltar que as praticas da equipe de satide algumas vezes podem perpetuar as
praticas asilares quando sao realizadas a partir da destituicdo da autonomia e liberdade dos
sujeitos internos. Foucault (2006) sobre esta tematica defende que o poder psiquiatrico que
permeia as relagdes na realidade manicomial possui quatro elementos que articulam o regime
asilar: “sobrepoder definitivamente posto do lado do outro; jugo da identidade, do nome e da
biografia; realidade nao real da loucura e realidade do desejo que constitui a realidade da
loucura e que a anula como loucura; realidade da necessidade, da troca e do trabalho”
(FOUCAULT, 2006, p.219).

O cotidiano institucional que vivenciei manifestava concretamente o poder subjetivo
instituido pelo/no manicémio, definido como poder psiquidtrico. Para Foucault (2006) o
poder psiquiatrico pode ser compreendido como uma “luta contra a loucura”, loucura neste
contexto concebida como vontade ilimitada e que necessita de dire¢do, de dominio e de

subjugamento.
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A logica manicomial que € reproduzida e fomentada pela equipe de “saude” nas agdes
assertivas e nas relagdes interpessoais estabelecidas nas instituicdes psiquiatricas totais,
produzem, no sujeito internado, o despertencimento de sua propria vida, a impossibilidade de
inscri¢do e elaboracao de sua historia. Corroboro com Baptista, Zwarg e Moraes (2003, p.225)
quando afirmam que:

Nestes espacos o pertencimento a condicdo humana ¢ subtraido quando
se dissipa a casa — lugar de abrigo dos contatos, da construgdo de
fronteiras indicativas da presenca de alteridade — e o amanha, dimensao
do tempo que corre ao lado do desejo e da memoria. Sem algo e sem
amanha algo mais ¢ dissipado: a historia.

A equipe multiprofissional que atua em manicomios, quando fundamenta suas praticas
em autoritarismo e coercdo, perpetua a logica manicomial, capturando do louco sua
autonomia e cidadania. Estas praticas s@o fundamentadas em paradigmas sobre o
entendimento do que representa a loucura para a sociedade. Corroboro com Foucault (1978),
que nao se deve negar a fisiologia e patologia psiquidtrica e se deve atentar para
reconhecimento do louco enquanto individuo coletivo, atentar que o isolamento pela
internagdo em instituicoes totais fundamenta-se no entendimento de loucura como desordem
social, como algo que necessita ser controlado ou dominado.

Associo esse poder psiquiatrico (FOUCAULT, 2006), que permeia as relagdes, os atos
e cotidiano da instituicdo manicomial, a idéia de Rotelli (2001) que disserta que a institui¢ao
manicomial total fundamenta-se na violéncia, na idéia de loucura como periculosidade social
e na totalizacdo de pessoas. Coloca que o objeto da psiquiatria quando ¢ a “doenga” torna-se
sobreposta no manicomio como o objeto: “periculosidade”. E neste sentido, a ruptura da
relacdo mecanica causa-efeito, sustentada pelo paradigma clinico de doenga-cura, torna-se
essencial para lidar com a loucura enquanto fenomeno complexo.

No contexto atual de assisténcia a saide mental no Brasil, o processo de reducdo dos

leitos em hospitais psiquidtricos e de desinstitucionalizacdo de pessoas com longos periodos
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de internacdo tornou-se politica publica de protecdo dos direitos das pessoas portadoras de
transtornos mentais e redirecionamento do modelo assistencial (BRASIL, 2005).

O redirecionamento do modelo assistencial implica a criagdo de novos dispositivos de
atencdo a pessoas com sofrimento psiquico e a transformacao das praticas assistenciais. Com
este entendimento, Rotelli, Leonardis e Mauri (2001, p.29) entendem que:

[...] desinstitucionalizagdo é um trabalho pratico de transformacao que,
a comecar pelo manicomio, desmonta a solugdo institucional existente
para desmontar (e remontar) o problema. Concretamente se
transformam os modos nos quais as pessoas sdo tratadas (ou ndo) para
transformar o seu sofrimento, porque a terapia ndo ¢ mais entendida
como perseguicao de solugdo-cura, mas como um conjunto complexo, e
também cotidiano e elementar, de estratégias indiretas e mediatas que
enfrentam o problema em questdo através de um percurso critico sobre
os modos de ser do proprio tratamento.

Neste sentido a desinstitucionalizacdo ¢ entendida como um processo que perpassa
desde o reconhecimento da subjetividade do usuario do servigo de saide mental, o
estabelecimento de relagdes dialdgicas entre/com pessoas em sofrimento psiquico até o
contexto macro-politico de formulagdo de politicas publicas emancipatorias e de inclusao
social.

Neste processo incorporam-se os elementos de cidadania, ética, subjetividade e
inclusdo social. Por isso é de extrema importincia que este processo fundamente o agir
profissional do Enfermeiro que atua em Satde Mental.

Na desinstitucionalizagdo a existéncia-sofrimento (ROTELLI, 2001) de um sujeito
com o corpo social passa a ser objeto das praticas no contexto de atencdo em saiide mental,
deixando de procurar a cura para a loucura o desafio torna-se trabalhar junto aos sujeitos sua

ressingularizacdo. Mais especificamente desenvolver praticas de/em saude que objetivem a

produgdo de vida e emancipagdo e dos sujeitos em sofrimento psiquico.
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As institui¢des manicomiais expressam concretamente o paradigma clinico da loucura
como algo que necessita de cura, de dominio, algo que necessita ser confrontado pelos
profissionais de saude.

As institui¢des manicomiais ndo sdo mais entendidas como unidades de tratamento,
conforme preconiza as politicas publicas de atencdo a saide mental. Dentre os dispositivos de
tratamento tém-se os Centros de Atencdo Psicosocial (CAPS), ambulatorios, hospitais-dia
entre outros. Contudo, ndo se nega a necessidade da internagdo na area de atencdo a saude
mental, para o qual se tem atualmente como cenario, enfermarias em hospitais psiquiatricos.

A proposta de mudanca do modelo assistencial em satide mental implica também a
transformag@o das praticas assistenciais dos diversos profissionais que atuam junto aos
sujeitos em sofrimento psiquico e a Enfermagem, enquanto area de conhecimento se faz
presente neste cenario. Inicialmente criada para vigiar e disciplinar os sujeitos da atengéo
(MOREIRA A.;OGUISSO, T., 2005) no contexto do poder psiquidtrico, hoje permanece
atuando junto a pessoas internadas em hospitais psiquiatricos.

A atuagdo do enfermeiro envolve a coordenacgdo do trabalho da equipe de auxiliares e
técnicos, a relacdo e assisténcia direta com os sujeitos da atencdo. Desta forma no contexto da
Reforma Psiquiatrica, o enfermeiro torna-se importante ator social para desconstrugdo do
paradigma clinico de doenga-cura dos problemas mentais. Corroboro com o que defendem
Rotelli, Leornardis ¢ Mauri (2001, p.31) quando afirmam que: “Os principais atores do
processo de desinstitucionalizagdo sdo antes de tudo os técnicos que trabalham no interior das
instituicdes, os quais transformam a organizagdo, as relagdes e as regras do jogo exercitando
ativamente seu papel terapéutico de psiquiatras, enfermeiros, psicologos...”.

Segundo Ornellas (1995, p.6), o processo de desinstitucionalizagdo ¢

fundamentalmente: “um processo que se da entre atores sociais, individuais e coletivos, que
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se inserem num contexto social e histdrico e que experimentam esse processo através de
tensdes e concepgdes, que definem e expressam suas experiéncias”.

A desinstitucionalizacdo neste sentido, passa a ser entendida como fundamento teodrico
para uma pratica profissional transformadora de realidades institucionais e de relacdes
interpessoais entre profissional e paciente. Entende-se que, além de fundamentar politicas
publicas, deve nortear a agdo do profissional que atua no contexto da reforma psiquiatrica, no
sentido de propor uma terapéutica que acima da doenga, focaliza o sujeito e sua insergdo
social no mundo-da-vida..

A concepgao de sujeito que os profissionais de satde adotam influencia diretamente o
agir profissional. No caso especifico dos Enfermeiros, este profissional fundamenta sua
pratica em necessidades de satide dos sujeitos (COFEN, 2007) assim, torna-se possivel tomar
necessidades de sauide como categoria analitica de sua pratica.

O Enfermeiro no contexto de atenc¢do a satide mental deve avangar de acordo com a
proposta de mudanga do modelo assistencial, e neste sentido problematizar sua pratica para a
desconstru¢do dos principios de ordem e vigilancia junto aos sujeitos assistidos. A
reconstrucdo/reinvengdo cotidiana da pratica de Enfermagem implica uma pratica
transformadora de realidade, adequada a proposta de reforma psiquiatrica, ou seja, uma praxis
de enfermagem. Segundo Konder (1992, p.115):

A praxis ¢ a atividade concreta pela qual os sujeitos humanos se
afirmam no mundo, modificando a realidade pbjetiva e, para poderem

altera-la, transformando-se a si mesmos. E a acdo que, para se
aprofundar de maneira mais conseqiiente, precisa de reflexdo, do

autoquestionamento, da teoria; e € a teoria que remete a agdo, que
enfrenta o desafio de verificar seus acertos e desacertos, cotejando-os

com a pratica.

Com este entendimento o enfermeiro deve problematizar sua pratica a todo o momento,

fundamentando-a nas necessidades de saude dos sujeitos da atengdo, refletindo sobre suas
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acdes e seu potencial transformador de realidades, discursando dialeticamente com o que vem
sendo proposto ao nivel de politicas publicas.

Considerando estas reflexdes tem-se como objeto de estudo: A praxis do enfermeiro e
o processo de desinstitucionalizacdo em hospitais psiquiatricos no contexto da reforma
psiquiatrica.

O estudo foi desenvolvido tendo por referéncia os seguintes questionamentos: A
pratica dos enfermeiros que atuam em hospitais psiquidtricos no contexto da reforma
psiquiatrica ¢ subsidiada pela concepcdo de desinstitucionalizagdo? Qual ¢ a concepg¢do de
necessidade de saude que fundamenta a agdo do enfermeiro em hospitais psiquiatricos no
contexto da reforma psiquiatrica?

Partindo destes questionamentos, tem-se por finalidade discutir a pratica do
Enfermeiro que atua em hospitais psiquiatricos tendo por referéncia o processo de
desinstitucionalizacdo na Reforma Psiquiatrica no Brasil.

A prética profissional do enfermeiro desenvolve-se fundamentada numa concepgao de
necessidades de satide do sujeito da atengdo (TOCANTINS, 1993). Assim tem-se por
objetivos:

- Identificar a concepcdo de necessidades de saide que fundamenta a pratica do
enfermeiro que atua em hospitais psiquiatricos;

- Analisar a pratica do enfermeiro tendo por referéncia o processo de
desinstitucionaliza¢cdo no contexto da Reforma Psiquiatrica no Brasil.

A tematica em questdo torna-se relevante pelo fato de possibilitar uma analise
reflexiva sobre a inser¢do do enfermeiro na atencdo as pessoas internadas em hospitais
psiquiatricos no contexto da reforma psiquiatrica. Esta andlise reflexiva contribuird também
de modo importante para propor possiveis agdes de enfermagem transformadoras e

consequentemente, destacar a importancia do enfermeiro como co-ator social, participativo na
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transformagdo do modelo de assisténcia a saide de pessoas — internadas, com sofrimento
psiquico.

Merece destaque que as produgdes cientificas da area de Enfermagem no que se refere
a sua pratica e¢ a desinstitucionalizacdo ainda ¢ incipiente. A partir de levantamento
bibliografico realizado em bases de dados virtuais (BVS, 2006) constatou-se que as produgdes
focalizam predominantemente a atuacdo da enfermagem em dispositivos extra-hospitalares
como os Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS) e Residéncias Terapéuticas (RTs).

Desta forma, aponta-se para a importancia do desenvolvimento de estudos de
enfermagem em Hospitais psiquiadtricos, € consequentemente para a producdo de

conhecimento cientifico no contexto da Reforma Psiquiatrica.
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CAPITULO II- CONTEXTUALIZANDO A TEMATICA

2.1- A Reforma Psiquidtrica e a Desinstitucionalizag@o no Brasil.

Para abordar o movimento da reforma psiquiatrica no Brasil, ¢ importante descrever
alguns marcos politico-historicos que influenciaram a assisténcia em saide mental no pais.
Contudo, tendo em vista os inumeros fatos e discussdes relevantes acerca da reforma
psiquiatrica e de que ndo € objeto deste estudo realizar uma analise histdrica sobre o campo da
saude mental, optou-se por realizar uma aproximac¢ao das transformagdes tedricas/praticas em
satide mental no Brasil apontadas por Machado R. (1978), Engel (2001) e Lougon (2006).

E importante ressaltar que os modos de entender a loucura variam de acordo com o
contexto histdrico, sdcio-politico de cada época. Foucault (1978) ao dissertar sobre a loucura
na idade classica evidencia as diferencas de como esse fendmeno € entendido nos séculos nos
séculos XVII, XIII e XIX.

Durante a época classica ou baixa idade média, que compreende o periodo do século
XI ao século XV, os Hospitais gerais e as Santas Casas de Misericordia eram espagos que
recolhiam os que ameacavam a lei e a ordem social como os leprosos, ladrdes, vagabundos,
prostitutas e os loucos. A loucura neste periodo associava-se a desrazdo e ndo a critérios de
natureza patoldgica. A conduta de internamento era vista entdo como ato de protecdo e
manutengdo da ordem social. Para Foucault (1978) na época classica a animalidade
distinguiria o louco do doente.

A loucura passa a ser entendida como algo de ordem patologica, como doenca mental ,
na virada do século XVIII para o XIX (ENGEL, 2001). A distingdo entre o normal e o

patologico, por uma ofensiva médica em relagdo ao louco, inicia-se em meados do século
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XIX com a proposta de medicalizacgdo e institucionalizacdo da loucura. Neste século marca-se
a loucura como objeto médico, entendida como alienagdo mental MACHADO R., 1978).

No Brasil entre os anos de 1830 e 1852, as pessoas portadoras de sofrimento psiquico
eram entendidas enquanto doentes mentais ¢ assistidas em hospitais gerais e asilos religiosos.
Neste contexto as praticas de satde ndo eram cientificas, mas de cunho assistencialista e
caritativa nas Santas Casas de Misericordia.

No ano de 1830 hé uma reivindica¢do da Sociedade Brasileira de Medicina e Cirurgia
para a criagdo de um hospital destinado especificamente aos doentes mentais (LOUGON,
2006) e em 1852 ¢ inaugurado o Hospicio de Pedro II. .

De acordo com Portocarrero (2002), o saber psiquiatrico brasileiro do século XIX e a
fundamentacdo das praticas no Hospicio s@o “argumentagdes repetidas” dos alienistas
franceses. As idéias basicas de tratamento moral de Esquirol e Pinel fundamentavam-se na
subtracdo do doente de todas as causas que produzem aliena¢do mental, entendidas na época
como a familia, o meio social e o cotidiano, implicando no isolamento como agao de privagao
para a tentativa de cura (MACHADO R., 1978).

Para Machado R. (1978) o Hospital Psiquiatrico ¢ concebido medicamente, como
parte de um projeto normalizador da medicina na sociedade (medicina social), e como lugar
de exercicio de agdo terapéutica.

A apropriacao da loucura como fendmeno patologico pelo saber médico expressa, de
acordo com Basaglia (1985), o momento em que os loucos sdo destinados a um lugar
especifico de tratamento, os hospicios. Afirma-se a institucionalizacdo da loucura e da
medicina, que para além de transforma-la, a época, em saber cientifico, passa a atuar a partir

de relagdes de poder e de opressao.

2 Do século XVIII ao século XIX a teoria predominante, que subsidiava as agdes de satide era a teoria organicista
(MACHADO, 1978).
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Com a proclamagdo da republica no Brasil (em 1889) e o projeto de higienizagdo-
complexificagdo dos espagos urbanos, instauram-se diferentes dispositivos de controle,
mecanismos disciplinares e excludentes. A justificativa a época era a de assegurar a ordem
social de acordo com os anseios da classe dominante (ENGEL, 2001).

Até a proclamagdo da republica apesar dos médicos ja estarem inseridos no hospicio,
as religiosas ou irmds de caridade, mantinham o controle sobre o Hospicio de Pedro II. Apés
inimeras denuncias sobre as condi¢des de tratamento instituidas e a proclamagdo da republica
ocorre a desvinculagdo do Hospicio a ordem religiosa. O Estado passa a dirigir o Hospicio, os
médicos ficam no controle e o hospital passa a ter o nome de Hospital Nacional de Alienados
(HNA) em 1890. No mesmo periodo ha a criagdo da Assisténcia Médico-Legal a Alienados,
também sob a dire¢do médica.

Lougon (2006) destaca principais fatos que ocorreram entre os anos de 1890 e 1954,
entre eles a constituicdo do setor assistencial publico aos doentes mentais como dever do
Estado, a criacdo da cadeira de clinica psiquiatrica nas Faculdades de Medicina, e
fortalecendo a “psiquiatria universitaria”, a criacdo do Instituto Psiquiatrico da Universidade
do Brasil (IPUB). Em 1892 ha a criagdo do Pavilhdo de Observacdo do HNA o que
proporcionou uma crescente producgdo de estudos sobre aliena¢do mental (ENGEL, 2001).

Em 1903 Juliano Moreira foi nomeado diretor do HNA sendo o principal ator na
modificagao da influéncia do paradigma psiquiatrico brasileiro. Antes a psiquiatria brasileira
era subsidiada a partir das idéias da psiquiatria francesa e neste momento, passava a ser
influenciado pela psiquiatria alemi — psiquiatria de Kraepelin®.

No inicio do século XX, com a gestdo do psiquiatra Juliano Moreira que dirigiu por

trés décadas a Assisténcia Médico-Legal a Alienados, inicia-se a criacdo das primeiras

> A Teoria Psiquidtrica de Kraepelin possui origem na Alemanha e marca uma mudanga conceitual, pois
estabelece que os disturbios psiquicos ocorrem a partir da interacdo do estado psicologico com as condigdes
fisiologicas do individuo. A partir desta teoria admite-se a relagdo entre causas psicologicas e morais a etiologia
da doenca mental (PORTOCARRERO, 2002)
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colonias de alienados no Brasil, a Colonia de Sdo Bento ¢ a Colonia Conde de Mesquita.
Sobre este periodo Amarante (2007, p.40) disserta que: “[...] logo as coldnias mostraram-se
iguais aos asilos tradicionais. De uma aldeia de pessoas livres, com a sua propria historia e
cultura, nasceram instituicoes asilares de recuperacgao pelo trabalho”.

As duas grandes Guerras Mundiais provocaram um movimento de reflexdo na
sociedade sobre a natureza humana (AMARANTE, 2007), o que proporcionou que a
sociedade atentasse para as condi¢cdes de maus-tratos e privacdo de liberdade de pessoas
internas em hospicios. A partir deste periodo ocorreram algumas experiéncias de reformas na
assisténcia psiquiatrica.

Devido as iniimeras experiéncias internacionais de reforma na assisténcia psiquiatrica,
irei destacar as que representaram maior impacto e reconhecimento até os dias atuais de
acordo com Amarante (1995) e Rocha (2005). As mais importantes vertentes consideradas
como reformas psiquiatricas sdo: a Comunidade Terapéutica e a Psiquiatria Institucional; a
Psiquiatria de Setor e a Psiquiatria Preventiva; a Antipsiquiatria e a Psiquiatria Democratica.

A Comunidade Terapéutica e a Psiquiatria Institucional defendiam a idéia de
transformagdo do hospital em espaco teraputico. Ambas defendiam que o tratamento
psiquiatrico deveria se dar dentro da instituicdo hospitalar. A experiéncia de Comunidade
Terapéutica teve origem na Inglaterra durante e apos a segunda guerra mundial quando
soldados recebiam tratamento psiquiatrico, investia-se em atividades como reunides e
discussdes em grupo. Nesta vertente eram defendidas reformas institucionais para a
democratizagdo das relagdes e dos papéis sociais (AMARANTE, 2007).

A Psiquiatria Institucional tem origem no periodo pds-guerra na Franga onde se notou
que a relagdo hierarquizada entre profissionais de satde e pacientes era prejudicial para
ambos. Nesta vertente procurava-se valorizar o acolhimento, a escuta e deu-se inicio a terapia

familiar (ROCHA, 2005) Cabe ressaltar que nesta vertente psiquiatrica ndo era questionado o



24

hospital psiquidtrico ou o internamento, esta vertente defendia uma reformulagdo nas relagdes
intra-institucionais.

Ainda na Franga outro movimento também emergia a Psiquiatria de setor. A proposta
da Psiquiatria de Setor era de redugdo da importincia do hospital apontando para o
atendimento extra-hospitalar, foram definidas zonas geograficas (setores) onde um servigo de
saide mental comunitario era instituido para atendimento as questdes de satde mental das
familias da regido. O acompanhamento dos pacientes poderia ser realizado pela mesma equipe
tanto no hospital quanto nos Centros de Satde Mental, a assisténcia deixa de ser atuacdo
exclusiva do médico e passa a ser multiprofissional (AMARANTE, 2007).

Nos Estados Unidos da América surge no final da década de 60 a Psiquiatria
Comunitaria e Preventiva. Ap6és um censo realizado nos EUA sobre a assisténcia nos
hospitais psiquiatricos, o governo e a sociedade constatam a violéncia a qual eram submetidos
os internos em instituigdes psiquiatricas. Ha entdo a proposta do governo americano de
reformulacdo da assisténcia a saide mental, focalizando a comunidade como espago
terapéutico ao invés do hospital. Neste mesmo periodo foram elaborados os conceitos de
Saude Publica de prevencdo primaria, secundaria e terciaria de Leavell e Clark.

Incorporando os conceitos de prevencdo de doengas, surge a Psiquiatria Preventiva a
partir do psiquiatra Caplan, o grande complicador dessa proposta era de que houvesse
psiquiatrizacdo da vida social, pois ndo havendo adaptagdo dos individuos aos grupos
dominantes qualquer pessoa poderia apresentar um desvio a ser tratado. E importante destacar
que no Brasil ocorria neste periodo uma transformagdo na assisténcia de satide a partir da
politica higienista, da Liga Brasileira de Higiene Mental, que possuia argumentos de
prevencdo de patologias, mas que também funcionava como policia médica, no sentido de

manter a ordem social a partir dos interesses da elite na época (ROCHA, 2005).
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E no contexto da Psiquiatria Preventiva que surge o termo desinstitucionalizacio.
Inicialmente este termo significava desospitalizagdo, ou seja, a redugdo do numero de
pacientes em regime hospitalar com o aumento da oferta de servicos comunitarios
(LOUGON, 20006).

Outra vertente foi importante para a reforma nos modos de entender a loucura e a
psiquiatria. Na Inglaterra durante os anos 50, surge a Antipsiquiatria. Esta teoria afirma que as
praticas psiquiatricas sdo fundamentadas nas ciéncias naturais ¢ que o hospital psiquiatrico
reproduz as relagdes opressoras e patogénicas da sociedade. Na Antipsiquiatria o sintoma era
visto como possibilidade de reorganizacdo do interior do sujeito a partir de sua experiéncia
defendia-se que o tratamento era a propria vivéncia do sintoma.

A Psiquiatria Democratica que teve como protagonista e idealizador Franco Basaglia
ocorreu na Italia em meados de 1960. Com a proposta de negacdo da psiquiatria, focalizava a
desconstru¢do do manicomio entendendo que esta instituicdo causava mortificacdo das
pessoas internadas. Este movimento, influenciado também pelas idéias de Foucault ¢ Goffman
ocorreu na Italia com o fechamento dos pavilhdes psiquiatricos e a criagdo de dispositivos
substitutivos a0 manicOmio, como a instauragdo de centros de saide mental, cooperativas de
trabalho e a constru¢@o nas cidades de residéncias para ex-internos (AMARANTE, 2007).

A Reforma Psiquiatrica brasileira iniciou-se em meados da década de 70 (DELGADO
apud TENORIO, 2001) sendo um processo que critica os efeitos de normatizagio e controle
hospitalar e além, focaliza a questdo da cidadania dos loucos. Neste sentido, a Reforma
Psiquiatrica ¢ entendia como processo complexo € um campo heterogéneo que abarca a
clinica, a politica, os ambitos social, cultural e politico (TENORIO, 2001).

Ainda sobre esse processo de mudanga paradigmatica da assisténcia a saide Amarante
e Guljor (2005, p.68) defendem que a Reforma Psiquidtrica perpassa também nas relagdes da

sociedade com o fendmeno loucura:



26

€ um processo de transformac@o estrutural da visdo da sociedade sobre
a loucura, que abarca n2o apenas o modelo de cuidado, mas também
suas nogoes sobre a condi¢do social desse sujeito em sofrimento [...]
torna-se necessario ampliar o escopo de intervengdes para uma efetiva
ruptura com valores que ha duzentos anos justificam as praticas
segregadoras de uma cultura psiquiatrica centrada no manicémio.

O movimento de reforma psiquiatrica caracteriza-se por ser um processo de mudanga
paradigmatica, de praticas e de politicas de saide. Este movimento possui especificidades
dependendo do pais, cultura, de origem, cabendo destacar que o movimento da psiquiatria
Democratica, liderada por Franco Basaglia influenciou intensamente a Reforma Brasileira.

Nos anos 70 ha diversas manifestacdes de movimentos sociais ao autoritarismo do
Estado e criticas também ao carater privatista de assisténcia em saude como politica de
governo. Essas criticas as politicas de saude do Estado e propostas alternativas para um
sistema de assisténcia a saude foi denominado de movimento de Reforma Sanitaria®.

Neste cenario de reflexdo e contestacdo de praticas equanimes e publicas em saude,
havia diversos espagos de producdo deste pensamento critico. Entre estes espacos em 1976 foi
constituido o Centro Brasileiro de Estudos da Satude (Cebes). No interior deste centro emergiu
o Movimento dos Trabalhadores de Saude Mental (MTSM), movimento social que gerou
grande repercussdo devido as reivindicagdes trabalhistas, discursos humanitario e luta
antimanicomial. Além de reivindica¢cdes o MTSM realizou diversas criticas a cronificagdo do
manicomio e ao uso do eletrochoque.

Neste campo de acdes e lutas sociais diversos atores conferem tensodes e

enfrentamentos na discussdo sobre a Assisténcia a saude mental no Brasil, destacam-se o

MTSM, a Associagdo Brasileira de Psiquiatria, a Federacdo Brasileira de Hospitais

* Para maiores informagdes sobre a origem historica e os objetivos deste importante movimento social brasileiro
ha o artigo de Santos, N.R Saude e Democracia: Valeu a Pena! Revista Olho magico. Londrina, v.10, n.3, p.3-
10, julho/setembro. 2003.
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Psiquiatricos, as Industrias Farmacéuticas e as Associagdes de usuarios dos servigos de saude
mental e familiares (LUCHMANN e RODRIGUES, 2007).

A década de 80 marcou a inser¢do de diversos protagonistas do movimento sanitario
no governo a partir da vitéria oposicionista nas eleigdes. Apesar deste avango as acoes
instituidas foram basicamente de humanizacdo e moralizagdo do asilo e criacdo de
ambulatérios como alternativa aos hospitais psiquiatricos (TENORIO, 2001).

Em 1987 ocorreram dois eventos importantes para a reflexdo e divulgagdo da
Reforma Psiquiatrica Brasileira, a I Conferéncia Nacional de Satide Mental e o II Encontro
Nacional dos Trabalhadores em Satde Mental.

Com a Reforma Psiquiatrica surge também a re-construg¢do do sentido da
desinstitucionaliza¢do, que ndo significa simplesmente o fechamento de instituicdes que
promovem o isolamento e o cuidado asilar dos pacientes, ou a alta hospitalar, mas significa
segundo Amarante (2003, p.31): “ construir ¢ inventar novas perspectivas de vida e
subjetividade para aqueles mesmos sujeitos e ndo apenas evolugdes e prognosticos da doenca
mental” pois a institucionalizagdo, conforme afirma Andréa Dip (2006, p.21) tem como
resultado “a perda da cidadania, da subjetividade e da autonomia”.

Neste entendimento a desinstitucionalizacdo dos sujeitos submetidos a internacdes
psiquiatricas ¢ entendida enquanto processo. Processo de reconhecimento da singularidade de
cada individuo por parte da equipe de saude, de retomada das atividades de vida diaria com
conseqiiente re-inser¢do dos sujeitos portadores de sofrimento psiquico na sociedade.

A desinstitucionalizagdo, entendendo-a como processo, focaliza para além da doenga,
o sujeito, sua biografia, projetos de vida e sua inscri¢do junto ao corpo social. Sobre a
desinstitucionalizacdo enquanto processo, Rotelli, Leonardis e Mauri (2001, p.30) dissertam:

[...] o objeto ao inivés de ser a doenga torna-se a existéncia-sofrimento

dos pacientes e sua relagio com o corpo social, entdo
desinstitucionalizagdo sera o processo critico-pratico para a
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reorientacdo de todos os elementos constitutivos da institui¢do para este
objeto bastante diferente do anterior.

Neste sentido a desinstitucionalizacdo adquire o significado de processo cotidiano,
dinamica que perpassa desde relagdes interpessoais até a formulacdo de politicas publicas de
saide mental para quebra do paradigma asilar e utilizacdo de dispositivos, estratégias
substitutivas no tratamento e no modo de se relacionar com a pessoa portadora de sofrimento
psiquico.

O entendimento sobre doenga mental-sofrimento psiquico dos profissionais de saude
interfere diretamente na forma como lidam com os usuarios dos servicos de satde mental e na
forma como percebem suas praticas. Ao falar sobre desinstitucionalizagdo Amarante (2003)
disserta que ¢ um processo complexo e que para ser pensada e colocada em pratica faz-se
necessario o envolvimento e mobilizacdo dos usuarios dos servigos de satide mental enquanto
atores sociais e protagonistas de suas vidas e a desconstru¢do do paradigma de doenca e cura
(problema-solucao). O que reafirma praticas de tutela, desqualificacdo do sujeito, valorizando
a doenca em detrimento da historia de vida.

Prosseguindo com a Reforma Psiquiatrica Brasileira, numa tentativa de “enfatizar o
debate da cidadania na sua relagdo com a doenca mental” (OLIVEIRA A.; ALESSI, 2005) na
década de 80 ¢ apresentado o projeto de lei 3.657, de autoria do deputado Paulo Delgado que
propunha a substituicdo progressiva dos manicomios (MACHADO K., 2005). Projeto este
que apos 12 anos no congresso foi substituido por um projeto do senador Sebastido Rocha,
que resultou na lei 10.216 (BRASIL, 2001).

A Lei 10.216, prioriza a adogdo de outros dispositivos de assisténcia (Centros de
Atengdo Psicosocia- CAPS e Hospitais dias), mas ndo afirma o fechamento das instituigdes
psiquiatricas. Assim, os hospitais psiquiatricos ainda continuam sendo cenario de atuagdo da

equipe de saude, incluindo o Enfermeiro, que assiste pessoas neste contexto de
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institucionalizacdo que sdo marcados historicamente por serem cendrios onde ocorrem

praticas coercitivas, autoritarias e de isolamento social.

2.2 — A inser¢ao do Enfermeiro na Satide Mental.

A insercdo do Enfermeiro na Assisténcia a Satide Mental no Brasil deu-se no inicio do
século XIX com a chegada de Enfermeiras Francesas ao HNA a pedido do Governo
Provisério da republica, uma vez que as religiosas haviam saido do poder e administragdo da
institui¢ao.

A saida das irmas de caridade do HNA ocorreu no periodo de instauragdo da republica
no Brasil e a diminuicdo do poder da Igreja em relagdo ao Estado. De acordo com Espirito
Santo (2007, p.13):

A saida das Irmads de Caridade foi permeada pelo confronto entre
fatores politicos e institucionais, evidenciando-se, na primeira esfera, a
divergéncia gerada pela separagdo entre Igreja e Estado enquanto, no
ambito institucional, havia resisténcia das Irmas de Caridade em aceitar
os novos procedimentos trazidos pelos médicos recém chegados da

Europa.

A contratacdo das enfermeiras Francesas ocorreu ndo somente para ocupar o lugar das
irmas de caridade, mas também para realizar o treinamento de pessoas leigas para assistir aos
alienados. Em 1890, o decreto federal 791 estabelece a criagdo da primeira escola de
enfermagem do Brasil, a Escola Profissional de Enfermeiros e Enfermeiras (EPEE), que
seguiu o modelo da escola de Salpetriere, Franca (ROCHA, 1994).

Para instituir essa nova categoria profissional do cenario de ateng@o a satde no Brasil

tinha-se por referéncia os modelos assistenciais instituidos na Europa e principalmente as



30

instituicdes francesas, que na area da psiquiatria eram entendidas como as mais avangadas
devido aos seus renomados profissionais/tedricos como Pinel, Esquirol entre outros.

A medicina francesa no século XIX passou por transformagdes importantes devido as
novas teorias de métodos de assepsia ¢ a instituicdo da Republica, apos a Revolucao Francesa.
Segundo Moreira e Oguisso (2005, p.71): a laicizagdo progressiva de instituigdes como a
escola e o hospital — antes demasiadamente submissas a Igreja Catélica — diante da revolugdo
sanitaria promovida por Pasteur deu um impulso a valorizagao do saber.

A laicizacdo da Enfermagem em Paris consistiu na expulsdo das religiosas de
praticamente todos os hospitais de assisténcia publica elaborando-se um plano de trabalho
inicial para a pratica de uma enfermagem profissional direcionada para atividades de higiene e
vigilancia dos pacientes e submiss@o aos médicos.

E vélido ressaltar que apesar deste lugar social de obediéncia aos médicos, a
profissionalizagdo da fun¢do de enfermeira ndo foi somente uma transformacdo da medicina,
mas implicou na modificagdo do papel social ocupado pela mulher. A respeito da criagao da
categoria de enfermeira afirmam Moreira e Oguisso (2005):

“[...] n2o foi apenas produto de uma mutagdo da medicina, refletia
também mudangas profundas na condi¢do feminina. Ser enfermeira era
um trabalho de mulher, para o qual ela deveria formar-se e ser
remunerada, o que lhe garantia uma posicdo na sociedade”
(MOREIRA; OGUISSO, 2005, p.77).

Na Franga o carater profissional das enfermeiras foi caracterizado por atividades
domésticas, administrativas e terapéuticas, mantendo o ideal da ordem e limpeza do hospital.
As enfermeiras francesas, de Salpétriére, que vieram para o Brasil em 1890 possuiam trés
qualidades basicas de sua fungdo: submissdo, competéncia em limpeza e devotamento a
profissdo (PORTO; AMORIM, 2007).

No Brasil, a profissionalizagdo da Enfermagem surge no contexto de atengao a satde

mental no interior do HNA, onde foi instaurada pela primeira vez no pais e na capital da
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republica no Rio de Janeiro, uma escola de formacdo de profissionais para atendimento aos
pacientes internados na instituicdo: a Escola Profissional de Enfermeiros ¢ Enfermeiras
(EPEE).

A EPEE criada em 1890 representa o marco da profissionalizagao da Enfermagem no
Brasil e seguiu o modelo psiquiatrico das enfermeiras francesas. O profissional enfermeiro
surgiu em primeiro lugar para suprir a falta de pessoal qualificado para a aten¢do aos doentes
do HNA.

Refletindo sobre os dias atuais, durante a formacdo profissional, na graduacdo em
Enfermagem, o paradigma biologico do processo saude-doenga subsidia grande parte da
construcdo do conhecimento, porém ¢ valido ressaltar que, na area de Saude Mental no
contexto da Reforma Psiquiatrica, o foco ndo ¢ somente a doenga ou o corpo, mas também o
sujeito, sua subjetividade, e sua relacdo com a sociedade.

No contexto da Reforma Psiquidtrica, atuar em hospital psiquidtrico significa
pressupor a desconstrucdo paradigmatica de que o louco nao deve ser isolado, mas que faz
parte da sociedade. Repensar praticas e atitudes enquanto profissional de satide mental,
vivenciar uma realidade onde a satide deve ser entendida enquanto direito social, e mais
especificamente, a enfermagem enquanto transformadora da realidade, valorizando a escuta e
reconhecendo o sujeito do cuidado enquanto cidaddo. Desta forma a Enfermagem deve ser
reconhecida como “préatica de relagdes” (MATUNIOTO; MISHIMA; PINTO, 2001).

A Enfermagem aqui ¢ entendida enquanto pratica social que atua ndo somente sob
corpos bioldgicos, mas junto a sujeitos sociais. Ou seja, reconhecendo que os usudrios dos
servigos possuem necessidades de satde, subjetividade e que influenciam e sdo influenciados
pelo contexto socio-politico-histdrico em que se encontram inseridos.

Partindo deste entendimento, os Enfermeiros atuam juntos a sujeitos sociais ¢ no atual

contexto que a Satide Mental se encontra — contexto da Reforma Psiquiatrica - ¢ de extrema
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importancia fundamentar as praticas muito além dos procedimentos ditos técnicos, mas em
reflexdes-agdes pautadas em elementos como a cidadania emancipatoria, a ética ¢ a

subjetividade (GUIMARAES; MEDEIROS et. all, 2001).

2.3 - Necessidades de Saude e a Pratica do Enfermeiro no contexto da saude mental.

Ao refletir sobre saude de grupos da populacdo e a relagdo destes com a Enfermagem,
parto do entendimento de que esta area de conhecimento € uma pratica social que atua junto a
sujeitos coletivos que possuem necessidades de saude.

Assim entendo que todo sujeito individual faz parte de um grupo social e que suas
experiéncias individuais e coletivas, situagcdes de vida, articulam-se com suas necessidades.
Em sua tese Stotz (1991, p.64) defende que:

A defini¢do de uma necessidade é o resultado do confronto de
diferentes perspectivas, colocadas pelos sujeitos individuais e coletivos,
resultado tanto mais favoravel aos que expressam os interesses das
classes, grupos, camadas dominantes, quanto mais a saude ¢ um direito
do individuo e da coletividade e um dever do Estado.

Focalizando as necessidades de saude, torna-se essencial destacar que existem varios
entendimentos sobre o termo “satde”. As agoes de saude sdo fundamentadas no entendimento
do processo saude-doenca dos profissionais que assistem a populagdo e suas praticas podem
ser desenvolvidas numa perspectiva biomédica, antropo-sociologica e/ou social (GUALDA;
BERGAMASCO, 2004).

Nestes multiplos olhares de saude, na perspectiva antropossocial o ser humano ¢
compreendido a partir de suas experiéncias vividas, sendo o termo satide concebido como

bem-estar; na perspectiva sociologica, o individuo ¢ visto enquanto cidaddo com acesso a

bens de consumo e a saide entendida como direito social; com o olhar da area biologica,
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saude ¢ entendida a partir do funcionamento, tanto dos processos fisioldgicos do organismo
como do individuo na sociedade (TOCANTINS; SILVA; PASSOS, 2002).

Estas perspectivas ndo sdo necessariamente dicotdmicas, podendo estar presente em
diferentes momentos e cendrios assistenciais como subsidio da pratica profissional do
enfermeiro junto aos sujeitos da atencao.

Estudar e explicitar as necessidades de saude da populacdo ¢ contribuir
fundamentalmente para a reflexdo sobre os contextos tedricos em que estdo sendo
desenvolvidas estas praticas assistenciais.

Os profissionais de saude e a clientela com suas necessidades de satde, a partir da
relacdo social, elaboram um processo de “conhecimento e constituicdo, simultaneamente,
dos sujeitos e das respostas do sistema institucional encarregado de satisfazer essas
necessidades" (STOTZ, 1991, p.266).

A tematica “necessidades de saude” e a pratica profissional especificamente da
Enfermagem abarca uma questdo ética, como estabelecido no codigo de ética dos
Profissionais de Enfermagem (COFEN, 2007, p.27) em esta definido como um dos
principios fundamentais:

O profissional de enfermagem participa como integrante da equipe de
saude, das agdes que visem satisfazer as necessidades de saude da
populacdo e da defesa dos principios das politicas publicas de satde e
ambientais, que garantam a universalidade de acesso aos servigos de
saude, integralidade da assisténcia, resolutividade, preservacao da
autonomia das pessoas, participacdo da comunidade, hierarquizacao e
descentralizacdo politico-administrativa dos servigos de saude.

Existem diferentes concepcdes de necessidades de satide e de acordo com Stotz (1991)
estas abordagens, utilizadas em diversos campos teoricos/praticos, estdo relacionadas com a

concepcao de sujeito individual ou coletivo, como por exemplo, a visdo liberal e a visdo

socialista (marxista classica).
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Na visdo liberal a sociedade ¢ um instrumento para individuos com necessidades de
servicos. Na visdo socialista (marxista classica) sdo enfatizados os grupos sociais e suas
necessidades, que sdo resultantes da organizac¢do do processo produtivo.

Garcia, apud Tocantins (1993), define que na area da saude as correntes de
pensamento que fundamentam os conceitos de necessidade sdo a fenomenoldgica, a
positivista e a materialista. Na perspectiva fenomenoldgica as necessidades de satide emergem
das vivéncias e experiéncias de um sujeito individual e coletivo condicionado pelo meio em
que se insere. Na corrente de pensamento positivista, as necessidades sdo delimitadas pelos
profissionais de saude e expressam um desvio entre um estado normativo e o estado atual do
individuo. J4 na perspectiva materialista, na area da satde predomina um olhar marxista
classico, no qual as necessidades de satide sdo socialmente determinadas e politicamente
definidas (TOCANTINS, 2002).

Ha autores que identificam a categoria “necessidade de satide” em uma perspectiva
epidemiologica, como Castiel (1985) denominando-as como necessidades sanitarias. As
necessidades de satide a partir desta concepgao expressam caréncias dos sujeitos da atengao
e o profissional de satide ao identifica-las, deve propor-se a suprir tais necessidades com sua
pratica aliada ao aparato institucional. Com este fundamento, o profissional de satde ¢ o
técnico responsavel por atender e identificar tais caréncias.

De acordo com Oliveira D. (2002), as teorias de enfermagem abordam e se
apropriam: “do conceito de necessidades humanas/de satde através da exploracdo das
dimensdes objetivas e subjetivas do processo saude-doenca, bem como traduzem, no
conhecimento reificado, determinadas concepgdes de homem adotadas” (OLIVEIRA D.,
2002, p.47). Esta autora (OLIVEIRA D., p.231, 2002), a partir da analise das principais
teorias de enfermagem, identifica quatro concepcdes de necessidades de saude que

subsidiam a pratica do enfermeiro: necessidades humanas basicas; necessidades como
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resposta a estimulos de adaptagdo humana; necessidades humanas como expressao ética e
moral do homem; necessidades humanas como construcdo subjetiva resultante dos processos
de construcdo de significados.

Neste sentindo € possivel tomar necessidades de saide como categoria teodrica,
tornando-a fundamento para a investigagdo da pratica dos enfermeiros.

A reflexdo sobre a identificagdo da concepg¢do de necessidades de satde que
fundamenta a pratica do Enfermeiro, ¢ motivada a partir de uma preocupagdo de discutir de
que forma a pratica desta categoria profissional se insere no contexto de Atencdo a Saude e
qual a influéncia disto na relagdo com os sujeitos da atencao.

Para este pensar sobre praticas da Enfermagem, desenvolvi estudos inseridos no
projeto de pesquisa intitulado “Necessidades de Saude como questdo ética do Cuidar e do
Assistir” (TOCANTINS, 2002).

Nestes estudos tém-se como resultado que as necessidades de satde dos clientes
assistidos independente do grupo da populagdo expressam o que os sujeitos da atengdo
requerem de praticas assistenciais, com destaque para o estabelecimento de uma relagdo
dialogica junto ao profissional de satide (NOGUEIRA; TOCANTINS, 2005 e NOGUEIRA,
2004).

O Enfermeiro que atua na area da aten¢@o a saide mental, junto a clientela encontra-se
em conflito com a sua formacgao, que ¢ basicamente tecnicista (ROCHA, 1994), positivista.
No contexto da reforma psiquiatrica as demandas da clientela e a pratica junto aos clientes sdo
construidas a partir das relagdes intersubjetivas no cotidiano do sujeito do cuidado e do sujeito
profissional.

Logo, neste contexto da reforma quando o foco da atencdo passa de corpo/doenga
mental para o sujeito em sua subjetividade e o sofrimento psiquico, o enfermeiro que possui

sua formacgdo voltada para atender necessidades humanas basicas se depara com um
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fendomeno social, a loucura, e¢ a partir disso com necessidades de satde sociais e
fenomenologicas.

Na impossibilidade de se delimitar em manuais e programa de satide pontualmente as
respostas sobre o que fazer junto aos sujeitos em sofrimento psiquico, fundamentar a pratica
somente na concepcdo positivista de necessidades de satide ndo atende as demandas dos
sujeitos da atencgdo. Assim, de acordo com Rocha (1994) ha um “paradoxo cognitivo” entre a
formagdo do enfermeiro e sua atuagdo no contexto de ateng@o a pessoas em sofrimento

psiquico.
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CAPITULO III - TRAJETORIA DO ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem qualitativa.

Para Polit e Hungler (1995, p.270), a abordagem qualitativa & caracterizada como:
“modos de inquisi¢do sistematicos preocupados com a compreensdo dos seres humanos e da
natureza de suas transacdes consigo mesmos e com seus arredores”. Pretende-se discutir neste
estudo a pratica dos Enfermeiros a partir da vivéncia no contexto da saide mental, tomando
como dado para a pesquisa ndo a quantificagdo das atividades assistenciais realizadas por este
profissional, mas (por ser um estudo qualitativo) a valorizacdo da fala e pensamento que
expressam a pratica destes sujeitos.

O municipio do Rio de Janeiro possui trés polos de satide mental, institui¢des
municipais que sdo referéncias para atendimento de urgéncias e emergéncias psiquiatricas e
que realizam internagdes caso seja necessario. Foram entrevistados enfermeiros de duas
dessas instituigdes municipais, que atuam junto a pessoas internadas

Os cenarios de atuacdo dos sujeitos da pesquisa sdo dois hospitais psiquiatricos
municipais localizados na cidade do Rio de Janeiro - RJ, denominados para fins desta
investigacao de Hospital A e Hospital B.

O Hospital A dispoe de diversos tipos de atendimento entre eles: Hospital-dia para
adultos, Centro de orientagcdo Infanto-juvenil, Ntcleo de atengdo a crianga psicotica, Unidade
de tratamento de alcoolistas e a unidade de emergéncia. No caso mais especifico de internagdo
esta pode ser realizada na Unidade de tratamento aos alcoolistas, nas enfermarias das
unidades de internacdo (feminina ou masculina) e na propria emergéncia com internagdo de
curta permanéncia, de até 72 horas.

O Hospital B também dispde de diversos tipos de atendimento ¢ conta com servigos

de assisténcia ambulatorial, urgéncia e emergéncia incluindo a internagdo curta no leito de
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observacdo na emergéncia (por até 48 horas) e internagdo nas enfermarias masculinas e
femininas (que se dividem em enfermarias de curta permanéncia e de média permanéncia).
Em ambos os hospitais a demanda atendida pode ser referenciada ou espontanea (BRASIL,
2007).

Os sujeitos deste estudo foram 10 enfermeiros que atuam de forma direta ou indireta
junto a pessoas internadas em hospitais psiquiatricos. Cabe ressaltar que o quantitativo de 10
sujeitos no estudo permite analisar o tipico da agdo, as categorias concretas do vivido e
consequentemente a concepgdo de necessidade que fundamenta a pratica do enfermeiro.
(TOCANTINS, 1993).

O instrumento utilizado para a coleta de depoimentos dos entrevistados foi o roteiro
de entrevista semi-estruturado, fundamentado na Fenomenologia Sociologica de Alfred
Schutz (1971).

Metodologicamente este estudo divide-se em cinco momentos, permeados por revisdo
de literatura, quais sejam:

» Contato com as institui¢des e obtencdo dos depoimentos dos sujeitos da pesquisa apos
a construgdo do protocolo da pesquisa, do consentimento livre e esclarecido e
encaminhamento aos Comités de ética das institui¢cdes (cenarios do estudo)

» Analise dos depoimentos mediante a utilizagdo do referencial da Fenomenologia
Sociolégica (SCHUTZ, 1971) para compreensdo e tipificagdo da pratica do
Enfermeiro, e da concepg¢ao de necessidade que fundamenta suas agdes junto a pessoas
internadas em Hospitais Psiquiatricos;

» Analise critica apontando questdes que emergiram do cotidiano da pratica do

enfermeiro junto as pessoas em situagdo de sofrimento psiquico;
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» Discussdo da pratica do enfermeiro tendo por referéncia a concepgdo de necessidades
de saude e o processo de desinstitucionalizagdo no contexto da Reforma Psiquiatrica
Brasileira.

3.1 - Referencial Metodoldgico

A fenomenologia constitui-se em uma corrente filoséfica de pensamento que objetiva
descrever fenomenos vividos da consciéncia e dos atos correlatos da consciéncia (CAPALBO,
1987). Entende-se que fenomenologia é um processo descritivo das relagdes humanas, onde
0s sujeitos se reconhecem e interagem em um mundo social.

Neste método objetiva-se descrever os fendmenos para examinar a experiéncia
humana (POPIM, 2001), seu objeto de investigagdo sdo os fendmenos que emergem das
relagdes sociais.

Para uma aproximag@o do referencial filoséfico fenomenologico faz-se importante
reconhecer trés principais idéias defendidas pelo tedrico Husserl: significagdo dos atos; a
busca pela esséncia consciente dos fendmenos; e o método descritivo como estratégia
metodologica desta busca (CAPALBO, 1987). Partindo destas idéias, a fenomenologia
preocupa-se em descrever os fendmenos que ocorrem a partir das relagdes humanas existentes
no mundo social diferenciando-se das ciéncias exatas, que buscam demonstrar e comprovar
alguns fendmenos.

Na abordagem fenomenologica, acredita-se que os fendmenos emergem de uma
intencionalidade da consciéncia, neste sentido, no mundo social emergem fendmenos
subsidiados pela consciéncia intencional de individuos que se relacionam. Esta escola de
pensamento filosofico tornou possivel explicitar, através da descri¢do, que o significado da
relagdo intencional da consciéncia s6 pode ser atribuido pelos proprios sujeitos que se

relacionam e vivenciam os fendmenos no mundo social.
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Na teoria de Husserl os fendmenos ocorrem no mundo da vida, no mundo cotidiano,
imbuido de significados e na pesquisa fenomenoldgica pretende-se compreendé-los e
interpreta-los. Husserl busca a partir da constituicdo da filosofia, fundamentar a ciéncia a
partir do estudo dos fenomenos, ou seja, “voltar as coisas mesmas”, aquilo que aparece a
consciéncia enquanto ato intencional (CALDERANO, 2001). O conceito de intencionalidade
¢ essencial na fenomenologia para compreender os atos conscientes dos individuos.

O método fenomenologico fundamentou a elaboragdo de diversas teorias na area das
Ciéncias Humanas, inspirando filésofos nos estudos dos mais variados fenomenos, desde
Sartre e sua teoria sobre as emogdes e o existencialismo, Merlau Ponty teorizando sobre o
campo da filosofia da linguagem, até Alfred Schutz que possui a teoria com enfoque na
sociologia (CAPALBO, 1987).

Na Fenomenologia Sociolégica de Alfred Schutz o sentido da acdo social, objeto
principal das ciéncias sociais, deve voltar-se para a sua fonte originaria que reside na vivéncia
intencional da consciéncia dos sujeitos da agao numa relacao interpessoal (CAPALBO, 2000).

Alfred Schutz para elaborar o referencial tedérico da fenomenologia sociologica
fundamentou-se na fenomenologia de Husserl e na sociologia compreensiva de M. Weber
(CAPALBO, 2000), assim a teoria de Alfred Schutz pode ser definida como “fenomenologia
do mundo social”.

A teoria social de Weber também teve grande influéncia na elaboracdo da
Fenomenologia Socioldgica, de Alfred Schutz. Weber elabora o conceito de “agdo
significante”, defendendo que s6 € possivel obter objetividade nas Ciéncias Sociais a partir da
elaboracao de tipos ideais. Alfred Schutz articula o conhecimento fenomenologico com o das
ciéncias sociais e elabora o processo de tipificacdo:

De acordo com Schutz, a compreensao do comportamento de outros
pode ser analisada fenomenologicamente como um processo de

tipificagcdo pelo o ator aplica esquemas interpretativos aprendidos para
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se perceber o significado do que os outros fazem. O cerne da relagdo
social reside na experiéncia direta do outro, ou seja, “0 nosso

relacionamento” (CALDERANO, 2001, p.07)

O processo de tipificacdo proposto por Alfred Schutz é centrado nas inter-relagoes, de
onde emergem os fendmenos no mundo da vida. Saenz (2006) afirma que essas tipificagdes
dependem do meio social em que os atores estdo envolvidos e em pequena parte as
experiéncias individuais.

Na Fenomenoldgica Sociologica de Alfred Schutz toda acdo € consciente e
intencional. A acdo € consciente quando projetada. Afirma-se que ndo existe experiéncia sem
consciéncia (SCHUTZ, 1971). No referencial de Schutz, fenomenologia sociologica da vida
cotidiana, o que constitui a realidade ¢ o sentido da experiéncia humana. O enfoque deste
referencial € principalmente a compreensdo dos fendmenos ocorridos a partir dos atos
intencionais de sujeitos, que se expressam na intersubjetividade, no mundo da vida, no mundo
social.

Neste sentido, esta corrente tedrico-filosofica de pensamento teve sua origem a partir
de uma sintese que o fenomenodlogo social Alfred Schutz realizou dos conceitos de Husserl e
Weber. Com este entendimento a estrutura do mundo social parte das experiéncias individuais
e das relagdes sociais (ZARATE BANDA, 2004).

Remetendo a idéia de agdo humana intencional, Schutz denomina que todo sujeito ao
realizar uma acdo consciente possui uma intencionalidade na agdo, o que ¢ expresso através
categoria “motivo-para”. Na fenomenologia socioldgica os motivos relacionados aos atos
intencionais possuem significados subjetivos de objetivos:

Subjetivamente, refere-se a experiéncia do ator que vive o processo da
experiéncia em curso. Para ele o motivo quer dizer o que ele realmente

tem em vista como atribuidor de significado a sua agdo em curso, € isso
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¢ sempre o motivo a fim de, a intengdo de realizar um estado de coisas

projetado, atingir um objetivo preconcebido (SCHUTZ, 1971, p.125)

Os atores sociais envolvidos nas relagdes intersubjetivas do mundo da vida vivenciam
experiéncias, atribuem significados as suas acdes que s6 podem desvelados a partir de uma
analise compreensiva do relato que emerge do proprio sujeito.

Considerando que os profissionais de satde devem atuar através de relagdes sociais
e do reconhecimento da subjetividade dos sujeitos assistidos, a fenomenologia permite
compreender as necessidades do cliente e o estabelecimento de vinculo ao invés de uma
relacdo social anonima (NOGUEIRA; TOCANTINS, 2004)

As relagdes subjetivas entre os sujeitos no mundo social acontecem a partir do que
Schutz (1971) denomina como “relacdo face a face”, que sdo relagdes estabelecidas entre
sujeitos quando o “eu” se volta para o “outro”, quando as pessoas envolvidas na relacdo tém
alcance direto da experiéncia uma das outras (ZARATE BANDA, 2004).

Neste sentido, a fenomenologia valoriza a acdo de ouvir o sujeito envolvido na relagao
na medida em que se deve estar voltado para o outro, numa relagdo face a face. A
enfermagem por ser uma pratica social e intersubjetiva pressupde, no meu entendimento, uma
atitude fenomenologica de estar voltada para o sujeito do cuidado.

Com este entendimento, o sentido da pratica do enfermeiro, significado de sua agao,

¢ expresso a partir da fala do proprio sujeito da acdo. Neste referencial sdo valorizadas a
subjetividade e a relacdo interpessoal, o que permite identificar a concepcdo de
necessidade que fundamenta a pratica do sujeito do estudo.

A intencionalidade da agdo do enfermeiro ao atuar no contexto explicitado

anteriormente sera analisada a partir do depoimento, segundo a categoria que Schutz

(1971) define como motivo-para — categoria que expressara o significado desta pratica.
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Neste sentido, no roteiro de entrevista, a questdo fenomenoldgica central permitira captar a
intencionalidade da agdo da pratica do enfermeiro.

A categoria motivo-para pode ser definida como uma orientagdo para o futuro:

A orientacdo para o futuro vislumbra-se numa a¢ao significativa em
funcdo da consciéncia temporal interna, que se realiza segundo um
projeto e se orienta para o tempo futuro num ato imaginado, como se a
acdo ja estivesse acabada (RODRIGUES, 2001).

Sendo o motivo-para uma agao futura, ou seja, a finalidade da acdo do sujeito, esta
motivagdo expressa o significado da agdo da pessoa, o seu principal objetivo. Assim, pode-
se captar o que ¢ tipico na pratica do enfermeiro ao atuar junto a sujeitos internados em
instituigdes psiquiatricas.

Com o referencial fenomenologico de Alfred Schutz t€ém-se sujeitos que vivenciam
fenomenos no mundo da vida, no mundo social, a partir de acdes intencionais e
intersubjetivas quando fundamentadas nas relagdes face-a-face.

Neste estudo, a fenomenologia socioldgica sera utilizada como estratégia
metodologica, ou seja, auxiliara na identificacdo da concepgdo de ‘“necessidade” que
fundamenta a pratica do enfermeiro que atua em hospital psiquiatrico, a partir da
identificacdo tipico significado de suas acdes.

Voltando a tipificacdo das agdes na teoria de Schutz (1971), entende-se que um
grupo de pessoas que vivencia o mesmo fendOmeno, neste caso, enfermeiros que atuam
junto a sujeitos em sofrimento psiquicos internados em hospitais psiquiatricos, possuem
intencionalidade nas suas ac¢des conscientes e logo, significado em comum. Os motivo-
para em comum desses enfermeiros, ou o projeto de agdo comum desse grupo de pessoas,
expressa o tipico de suas acdes.

Essa tipificacdo da intencionalidade da acdo de enfermeiros ao atuar no hospitais

psiquiatricos permite caracterizar a pratica do enfermeiro revelando o significado de suas
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acoes. Isso é possivel a partir do processo compreensivo e descritivo dos depoimentos dos
sujeitos do estudo, que se consegue através da entrevista fenomenologica.

Um sistema de tipificagdes no mundo cotidiano existe em qualquer momento
historico sendo resultado de uma heranga social. Para Schutz um sistema de relevancias e
tipificagdes funciona como um cédigo de interpretagdo ( SCHUTZ,1971. p.119):

Funciona tanto como um cédigo de interpretacdo quanto como um

codigo de orientacdo para cada membro do grupo interno e constitui,
assim, um universo de discurso entre eles. Qualquer pessoa (inclusive

r

eu) que aja do modo tipico socialmente aprovado é supostamente
motivada pelas motivacdes tipicas pertinentes ¢ tem o objetivo de
realizar um estado de coisas tipico pertinente.

Na fenomenologia socioldgica entende-se que no mundo cotidiano os grupos
sociais e os individuos que os constituem agem fundamentados em suas experiéncias e
bagagem de conhecimentos, mas também a partir de um sistema de relevancias e
tipificacdes, que os permite caracterizar e interagir como um grupo, dando instrumentos
para compreender suas acdes significativas.

A partir das influéncias conceituais de Husserl e Weber, a Fenomenologia
Sociologica de Alfred Schutz propde-se a tipificagdo dos fendmenos que ocorrem no
mundo cotidiano (ZARATE BANDA, 2004) descrevendo-os e analisando-os
compreensivamente.

Para captar as falas dos sujeitos da acdo faz-se necessario utilizar um instrumento
aberto e que proporcione que o sujeito se expresse e relate suas experiéncias cotidianas, a
entrevista fenomenologica.

Na entrevista fenomenologica do pesquisador deve estar voltado para o sujeito do
estudo, numa relagdo face a face para que o sujeito descreva sobre o que estd sendo

questionado e relate suas vivéncias.
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Fundamentado no referencial, o roteiro de entrevista elaborado é semi-estruturado
na tentativa de valorizar a fala dos sujeitos do estudo, pois ndo contendo perguntas
fechadas permite que se posicionem e dissertem sobre as questdes refletindo sobre sua
pratica profissional.

Com esta finalidade, foi elaborado o roteiro de entrevista semi-estruturado
(apéndice A), que conta com questdes para tragar o perfil do grupo de entrevistados € uma
pergunta central fenomenoldgica “O que vocé tem em vista ao assistir sujeitos que estdo
internados neste hospital psiquiatrico?”

A pergunta fenomenologica foi elaborada para captar o projeto de acdo do
enfermeiro, ou seja, o motivo-para de sua a¢do ao atuar junto aos sujeitos em sofrimento
psiquico para tipificacdo do significado da agdo da pratica do enfermeiro que atua neste
contexto.

A discussao critica do tipico desta acdo foi realizada a partir de um movimento
dialético, uma vez que o pensamento dialético parte da compreensdo da realidade a partir da
contradi¢ao ¢ do movimento do mundo, em constante transformacdo (KONDER, 1981).

De acordo com Minayo (1992) no método dialético a realidade constitui-se a partir do
concreto (fato), da experiéncia humana (fenomeno) e do contexto politico-histérico em que
interagem. Com este entendimento tém-se o fato, que a pratica do enfermeiro na area da saude
mental; o fendmeno, sendo a pratica do enfermeiro que atua em hospital psiquiatrico junto a
pessoas internadas; e o contexto politico-histérico que ¢ a desinstitucionalizacdo e a reforma
psiquiatrica.

Assim, o método dialético subsidia o conhecimento de uma realidade a partir do
movimento: entendimento da coisa em si “fendmeno” contrapondo com a realidade

(estrutural — concreta) em que acontece, retornando a analise do fendmeno.
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3.2 — Obtencgdo dos depoimentos

Para acesso as duas instituicdes psiquiatricas, cenarios do estudo, foi necessario
inicialmente elaborar, de acordo com as normas éticas de pesquisa que envolve seres humanos
(BRASIL, 1996), o protocolo da pesquisa e o consentimento livre e esclarecido (apéndice B)
a ser utilizado junto aos enfermeiros.

Os impressos acima descritos foram encaminhados aos comités de ética e pesquisa das
duas instituigdes municipais psiquiatricas, que se localizam no Rio de Janeiro, e apos
avaliacdo, o desenvolvimento do estudo foi aprovado pelo comité de ética da Secretaria
Municipal de Satde e dos hospitais psiquiatricos (projeto enviado e cadastrado no site da
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa, com o registro namero: 0003.0.181.000-0).

Ap6s aprovagdo dos comités de ética e pesquisa ocorreu o agendamento, por telefone,
com as chefias de enfermagem dos hospitais psiquiatricos, objetivando a apresentacdo do
pesquisador e do estudo, o conhecimento do numero de profissionais que se encaixa no perfil
de sujeitos do estudo e seus respectivos horarios de trabalho para dar prosseguimento as
entrevistas.

O processo de entrevistas foi realizado a partir de idas até os hospitais psiquiatricos
onde se deu a abordagem dos enfermeiros falando sobre o estudo (tema e objetivos). Aos que
concordaram em participar apdés a leitura do consentimento livre e esclarecido foram
realizadas as entrevistas. Nos setores em que ndo foi possivel encontrar os enfermeiros, a
estratégia utilizada foi a de deixar um bilhete explicando sobre os objetivos do estudo, com
meu contato telefonico para os enfermeiros e aguardando o retorno para agendamento em
horario e data de suas disponibilidades. Somente um enfermeiro, de cinco em que foi utilizada

essa estratégia, retornou e agendou entrevista.
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A estratégia utilizada para registrar os depoimentos, apos o consentimento dos sujeitos
do estudo, foi a de utilizar um gravador, o que permitiu captar todas as falas de forma
fidedigna e ininterrupta. Apos a gravagao ocorreu a transcri¢cdo dos depoimentos.

Cabe ressaltar que no “Hospital A” foi relativamente dificil encontrar os enfermeiros
disponiveis para ler o consentimento livre e esclarecido e dar a entrevista, pois estavam
constantemente atarefados em reunides com a direcdo ou reunides com equipes. Ja4 no
“Hospital B” ndo houve dificuldades para acesso aos profissionais.

Apb6s um més de idas até o “Hospital A” algo durante esse percurso chamou-me
atencdo, havia colocado grades no patio, local que antes dava acesso ao prédio onde se
localizam as enfermarias. Os pacientes internos entdo circulam pelas enfermarias e pelo patio.
As grades agora impediam o fluxo dos pacientes internos até a cantina e a parte da frente do
hospital. Para que circulem em outros espagos do hospital devem solicitar autorizagdo de
guardas que ficam na frente do corredor que da acesso as enfermarias.

Neste dia, em que notei a mudanca da organizagdo e da estrutura hospitalar, abordei
uma senhora que estava no patio da frente circulando com um cracha e pedi que me dissesse
como que eu teria acesso até as enfermarias ja que o patio central estava com grades. A
senhora, de nome J., se apresentou dizendo que era paciente a muitos anos do “Hospital A” e
que se tratava atualmente no hospital — dia, seguiu dizendo que agora os internos ficam presos
(SIC), e que ndo entendia porque depois de tantos anos tinha que mostrar o cracha para entrar
nas enfermarias ( J. trabalha no “Hospital A”produzindo um jornal). Levou-me até o guarda, e
seguiu mostrando as enfermarias, comentando que ha muito anos atrds as enfermarias
possuiam grades e seguiu mostrando-me o jornal e as reportagens que produziu. Com uma

recomendacdo, despediu-se dizendo “depois volta pra mostrar a pesquisa pra gente” (SIC).
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CAPITULO IV - A PRATICA DO ENFERMEIRO EM HOSPITAL PSIQUIATRICO

Iniciando a andlise das informacgdes coletadas foi elaborado um quadro (quadro 1),
constando as informagdes de cada entrevistado a fim de delinear um perfil dos enfermeiros

entrevistados que atuam em hospitais psiquiatricos junto a pessoas internadas.



Quadro 1 — Perfil dos enfermeiros entrevistados que atuam em hospitais psiquiatricos junto a pessoas internadas
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Entrevistados S Meuri L Violeta | Augusto Sara Lino Mariana | EBO VCF Perfil dos
entrevistados
Idade 52 51 39 30 37 44 41 47 27 31 40 anos
(média)
Sexo Fem. Fem. Fem. Fem. Fem. Fem. Masc. Fem. Fem. Fem. Feminino
Tempo de 22 6 11 8 6 14 11 23 5 5 11 anos
Formacio (média)
Curso Nao Sim Nao Sim Nao Nao Sim Nao Sim Nao Nao
complementar (60%)
na area de
saude mental
Tempo de 1 ano 23 anos 7 anos 5 anos 11 anos 14 anos 10 anos 10 anos 2 6 8 anose 8
atuacgio no meses meses meses
hospital (média)
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Observa-se que dentre os entrevistados predomina os do sexo feminino, que a média

de idade € de 40 anos, o tempo médio de graduagdo ¢ de 11 anos. O tempo médio de atuagdo

no hospital psiquiatrico é de 8 anos e 8 meses. E importante ressaltar que 60% dos

entrevistados ndo possuem qualquer curso complementar na area de saide mental mesmo

atuando em média ha 8 anos em hospital psiquiatrico.

Para a identificacdo da pratica do enfermeiro em Hospital psiquiatrico foi realizada a

seguinte pergunta: “Quais agdes voc€ desenvolve no seu cotidiano de trabalho nesta

instituigcdo psiquiatrica?”.

A organizacdo das repostas a esta pergunta permitiu a elaboragdo do quadro 2:

Quadro 2 — Acdes desenvolvidas pelo enfermeiro, em hospital psiquiatrico, no cotidiano do

trabalho
Acoes desenvolvidas Tipo de acao No. de
entrevistados
que citaram
Receber o paciente e acompanha-lo na instituicao. Direta 6
Atender aos familiares Direta 2
Escutar o paciente Direta 8
Realizar atividades de Grupo com os pacientes Direta 3
Realizar procedimentos técnicos (anamnese, administracao Direta 7
de medicagdo, verificacdo da pressdo arterial...)
Supervisionar o setor (acompanhamento da organizagdo do Indireta 7
trabalho dos auxiliares de enfermagem)
Realizar atividades administrativas (escalas de Indireta 10
enfermagem, administracao de recursos materiais no setor...)
Encaminhar os pacientes para outros setores/servicos Indireta 6
Participar de reunides (discussdo de casos com a equipe Indireta 6

multidisciplinar e reunides especificas com a enfermagem)
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Nos depoimentos dos enfermeiros, como demonstrado no quadro 2, foram descritas
atividades que envolvem agles de assisténcia direta as pessoas internadas e agdes que ndo
envolvem contato direto.

A seguir alguns depoimentos das enfermeiras a respeito das atividades realizadas no
cotidiano de trabalho:

R Receber o paciente e acompanha-lo na instituicdo. A¢do expressa nas falas:

“A gente recebe a clientela atendida naquele dia dai a gente fica acompanhado esse paciente
e todo o trajeto dele dentro da instituicdo, se ele foi internado, dai se ele foi pro ambulatorio
tem que ficar acompanhando” Meuri.

“... desde avaliag¢do, acompanhamento do paciente...” Augusto.

No processo de desinstitucionalizacdo esta agdo € essencial. Ao receber o cliente e
acompanha-lo na institui¢do o enfermeiro deve reconhecer a pessoa que esta se internando
enquanto sujeito individual, iniciar o estabelecimento de uma relagdo de confianga com o
cliente, ouvindo-o, apresentando-o ao servico e se colocando como um dos agentes de

cuidado da equipe multiprofissional que este cliente devera contar.

+ Realizar atividades administrativas: o que inclui elaborar escalas de enfermagem,
administrar recursos materiais do setor, realizar supervisdo de enfermagem, encaminhamento
dos pacientes para outros setores € servicos entre outros:

“[...] sistematizando a assisténcia de enfermagem, além de atribui¢oes burocrdticas né que
tem uma chefia de enfermagem, essa coisa de fazer escala né,” EBO.

“[...] para auxiliar a chefia de enfermagem em escalas, aviso, distribui¢do de material e
qualquer outro tipo de coisa que precise de ajuda. E to fazendo também é estatistica dos
pacientes que sdo internados involuntariamente tem que enviar pro Ministério, essa parte

burocratica.” Mariana.
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“Olha, aqui eu faco supervisdo daqui de dentro dos internos né e da emergéncia. So que da
emergéncia fica um pouco de lado né, porque é muito grande e a gente ainda tem que fazer
ambulatorio também” VFC.

“Entdo, principalmente supervisdo de enfermagem no setor né. Com restri¢do de cuidados de
enfermagem né, com os pacientes internados” Violeta.

E possivel verificar que ainda ha predominéncia das atividades administrativas que se
relacionam com o setor e com a equipe de auxiliares do que propriamente com as pessoas
internadas “‘sujeitos da aten¢ao”.

O papel de organizador do servigo ainda toma a maior parte do tempo dos enfermeiros
que atuam neste cendario e que ¢ importante ser problematizado. Antes da reforma psiquiatrica
o enfermeiro ocupava o lugar de vigilante e de organizador do servico (MOREIRA;
OGUISSO, 2005), porém com a proposta de reabilitagdo psicossocial o sujeito deve ser o foco
da pratica e o enfermeiro ator ativo no processo de reabilitagao.

A proposta de reabilitacdo psicossocial, enquanto direcdo de trabalho ¢ entendida, de
acordo com Rocha (2005, p.47):

[...] processo que busca ajudar o sujeito com limitagdes a restaurar sua
autonomia, no melhor nivel possivel, para fazer face as suas fun¢des na
comunidade. [...] Nesse novo modo de agir e pensar a loucura, a terapia
ndo ¢ mais concebida como supressdo dos sintomas, mas como
“producdo de vida”, de sentido, de sociabilidade.

A reabilitacdo psicossocial implica uma atitude cotidiana de troca com o sujeito do
cuidado, de valorizacdo da fala e da participagdo do cliente no seu projeto terapéutico.

Esta caracteristica predominantemente gerencial do enfermeiro nos hospitais
psiquiatricos, de acordo com Rocha (1994), demonstra que a Enfermagem na area de atengéo
em saude mental por ndo saber definir seu papel aproxima-se das fungdes de enfermagem em

geral: “Sem defini¢do de seu papel, declinam de suas fung¢des de ensino e supervisao,

refugiando-se na burocracia: ¢ a identidade possivel” (ROCHA, 1994, p.114).
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Contudo, nos depoimentos dos enfermeiros ha falas inquietas que se referem ao querer
“estar com” o cliente, € ndo ao receio de estar com eles. Ha exigéncias do servigo que os
coloca como responsavel por atividades burocraticas, como pode ser verificado nas falas
(sublinhadas) a seguir:

“A gente tem um peso administrativo maior, porque a gente tem que controlar né o trabalho

dos auxiliares, ver a organizagdo do trabalho com os auxiliares, questoes relacionadas a
encaminhamentos de pacientes para exames, agora a gente tem até que pedir ambuldncia.
Parece besteira, sdo pequenas coisas que quando a gente vai ver tomam um tempo e na

verdade o nosso trabalho mesmo que é ta ali no relacionamento terapéutico com o paciente,

acaba ficando mal” Sara.

“[...] eu tenho uma serie de outras atividades que eu té6 sempre fora. Procuro sempre fugir

pra ca pra td proxima deles né, mas é dificil. Eu ndo posso ficar diretamente aqui né.” Meuri

Desta forma, por outro lado, fica claro que para os enfermeiros “estar com” o cliente ¢

como “fugir das obrigacdes exigidas no trabalho”.

<> Realizar procedimentos técnicos como: anamnese do paciente, administracdo de
medicacao, verifica¢do de sinais vitais...;

“quando eu to no plantdo faco as internagoes, dos pacientes que tem que subir, como agora
subiram dois. Medica, porque aqui no pronto-socorro a gente medica, a gente libera a
medicagdo de pouca quantidade, o médico passa dois ou trés comprimidos que o paciente
precisa na hora, a gente libera ali. L.

“[...] ai venho aqui ajudo também quando eu vejo que ta apertado, praticamente eu fago
tudo, faco medicacdo, contengdo, da alimentagdo...” VFC.

“Bem aqui eu procuro desenvolver atividades com os colegas, os auxiliares no caso né, é...

eu criei uma anamnese mais diferenciada das que nos tinhamos aqui...” Meuri.



54

O acompanhamento clinico direto faz parte da pratica do enfermeiro junto aos clientes
internados, o que exige um conhecimento cientifico de técnicas e procedimentos (POPIM,

2001) que envolvem o cuidado como curativos, anamnese ¢ administragdo de medicagao.

«  Participar de reunides: discussdo de casos com a equipe multidisciplinar e reunides
especificas de enfermagem.

“Os enfermeiros que atuam diretamente nos setores participam de reunides, e ai eles tem
uma participagdo outra, mas assistencial, mas no sentido assim de, da equipe
multidisciplinar fazer parte” S.

“A gente tem reunides com a equipe multidisciplinar, tem médico, tem psicologo, tem
assistente social, pra conversar sobre os casos dos pacientes internados” L.

“E ai a gente faz uma reunido entre a equipe e vamos decidir qual vai ser a terapéutica pra
esse paciente: vai sair de alta, vai fica mais um tempo aqui, e a gente conversa com o médico
a questdo da medicacdo, ainda ta com sintoma? Ainda td com alucinag¢do e tal.” Lino.

O enfermeiro no hospital psiquiatrico reconhece-se enquanto integrante de uma equipe
multidisciplinar e participa de reunides que se propdem a troca de saberes entre as diversas
categorias profissionais, conforme previsto pelo Codigo de ética dos profissionais de
enfermagem (COFEN, 2007).

Para efetiva troca de saberes faz-se importante incorporar ao cotidiano de trabalho do
hospital psiquiatrico o conceito de interdisciplinaridade. Este conceito abarca a troca de
saberes e a construgdo coletiva (profissionais e cliente) do projeto terapéutico, ¢ um
importante aspecto na pratica profissional no contexto de atengdo a saide tendo em vista a
complexidade da existéncia humana. Esta interdisciplinaridade ¢ definida segundo Piaget
apud Chaves (1998, p.5) como: “O nivel em que a interag@o entre varias disciplinas ou setores

de uma mesma ciéncia conduz a interagdes reais, a uma certa reciprocidade no intercambio
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levando a um enriquecimento mutuo”. Neste sentido a troca de saberes afeta positivamente a
pratica profissional e a qualidade da atengdo a clientela.

Atualmente € possivel afirmar que o espaco para troca de saberes nos hospitais
psiquiatricos ja esta instituido: as reunides de equipe. Porém, cabe aos profissionais de saude,

a partir de suas atitudes de receptividade ao saber do outro, efetivar a interdisciplinaridade.

% Atender aos familiares.

“Conversa com familiar que quer saber informagoes, que as vezes quer perguntar alguma
coisa pro médico e fica com vergonha, ou tem medo...a assistente social, as vezes a assistente
social pede pro pessoal da enfermagem. L.

“[...] atendo a familia, quando vocé chegou eu tava atendendo uma familia” Lino.

O atendimento as familias dos pacientes internados em Hospitais psiquiatricos ainda ¢
uma atividade pouco realizada pelo enfermeiro, conforme demonstra o quadro 2.

Esta ¢ uma acdo que deve ser desenvolvida tendo em vista que para o retorno ao
convivio familiar, a familia do individuo em sofrimento psiquico deve ser contemplada.
(BRASIL, 2001). Com este entendimento a familia® deve ser assistida e acolhida com relagdo
as suas duvidas sobre a assisténcia, incluindo informagdo sobre os dispositivos extra-
hospitalares e garantia dos direitos do cliente, além de suas angustias e questdes de
relacionamento no cotidiano com o cliente.

O trabalho junto a familia dos sujeitos em sofrimento psiquico ¢ entendido como parte
do processo de Reabilitagdo Psicossocial conforme afirmam Kantorski, Coimbra et. all (2005,
p.101): “A reabilitacdo ndo v€ mais a familia como vitima ou cimplice da psiquiatria e sim

como protagonista do processo de tratamento”.

> O termo “familia” independente de consangiiinidade: “constitui um campo de relagdes entre pessoas que
compartilham significados de suas experiéncias existenciais.” (COLVERO, IDE, ROLIM, 2004, p.198).
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¢ Escutar o paciente;

“Ai a gente faz esse papel de ouvinte né, escutar assim as queixas freqiientes e faz o
atendimento L.

“A gente ouve a demanda e responde tentando atender as duvidas e sensibiliza-los quanto a
adesdo ao tratamento né, que durante a internagdo e a prepara¢do para a alta e
ambulatorio” Violeta.

“A gente tem que ter escuta pro paciente, pra ta colhendo a historia dele, pra ti é...
acrescentando no diagnostico” Augusto.

“[...] atendo os proprios pacientes individualmente pra fazer uma escuta terapéutica pra que
esse paciente possa esvaziar um pouco desse conteudo que ele ta né, e tal.” Lino.

“[...] mas eu tenho um bom relacionamento com os pacientes eu procuro escutar” Meuri.
“[...] mas eu paro pra ouvir meus pacientes entendeu... paro pra conversar, paro pra saber
as necessidades deles.” Sara.

No que se refere as atividades que envolvem a relacdo interpessoal dos enfermeiros
com os clientes, “escutar o paciente” foi citado pela maioria dos entrevistados (80%).

Os enfermeiros que atuam no hospital psiquiatrico, quando se referem a escutar o
sujeito internado, explicitam a importancia da escuta como estratégia para se relacionar com o
cliente. Porém nenhum enfermeiro fez referéncia a um projeto clinico ou agdo intencional da
escuta na terapéutica junto ao cliente.

Entendo que a escuta pelo enfermeiro, enquanto atividade que ¢ demandada pelo
cliente, faz sentido como ag¢éo terapéutica quando possui a finalidade de alivio do sofrimento
do cliente e auxilio no lidar com o sofrimento psiquico. Neste sentido, a escuta envolve
acolhimento, contextualizado pela situagdo biografica e experiéncia de vida, das questdes

trazidas pelo cliente.
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Para ter a finalidade terapéutica, o enfermeiro deve reconhecer na escuta as
necessidades de satide de um sujeito que de “paciente”, passa a ser concebido como sujeito
ativo no seu processo de producdo de saude. A escuta terapéutica deve ser acompanhada de
um projeto intencional do enfermeiro que auxilie na reabilitacdo psicossocial do cliente. Neste
sentido quando um cliente refere, por exemplo, uma situacdo de auto-cuidado “ndo querer
tomar banho” a resposta ndo deve ser impositiva, mas sim problematizadora e reflexiva: “por
que voc€ me procurou para dizer que ndo quer tomar banho? Vocé deveria tomar?”.

Desta forma, o enfermeiro como integrante da equipe de saude, deve se reconhecer
como agente terapéutico.

Em alguns momentos os enfermeiros referem que apenas outros profissionais, como
psicologos e terapeutas ocupacionais, agem terapeuticamente:

“[...] as atividades terapéuticas sdo desenvolvidas pelos terapeutas ocupacionais né, que
ficam num outro cantinho fora daqui do pronto-socorro ou entdo na enfermaria’” Meuri.

Destaco que a agdo terapéutica nao implica necessariamente num determinado espago
fisico-temporal, mas essencialmente um projeto de agdo intencional e individualizado, em que

0 sujeito seja participativo e se reconheca ativo neste processo.

¢ Realizar atividades de grupo com os pacientes.

“Fagco reunido semanal que é o grupo de recep¢do dos pacientes internados, onde eu
apresento pra eles o programa de tratamento, as normas e rotinas da enfermaria, é um
espaco bem livre assim, pra troca de informagdo” Violeta.

“A gente faz um grupo com os pacientes as 09:00 hrs da manhd, ai participo eu, a psicologa,
a terapeuta ocupacional, o outro psicologo se o médico puder ele participa também, e nos
vamos avaliando todos os pacientes novos, que chegaram, fazemos aquela avalia¢do do

grupdo mesmo” Lino.
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As atividades de grupo sdo realizadas apenas por 30% dos enfermeiros entrevistados.
Este achado permite identificar que o enfermeiro ndo contempla o aspecto grupal da
acdo terap€utica, a saber: promover a integracdo ¢ a troca de experiéncias entre os sujeitos

internados.
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CAPITULO V - A PRATICA DO ENFERMEIRO E A DESINSTITUCIONALIZACAO

EM SAUDE MENTAL

A partir de leituras e re-leituras das repostas ao questionamento: “O que vocé tem em
vista ao atuar junto as pessoas internadas neste hospital psiquiatrico?” foi possivel realizar
uma analise compreensiva dos motivos-para, dos enfermeiros que atuam neste contexto.

A questdo fenomenoldgica permitiu captar a intencionalidade dos enfermeiros que
atuam em hospital psiquiatrico de onde emergiram categorias concretas do vivido, expressas

no quadro 3:
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Quadro 3 — Motivos-Para da acdo do enfermeiro que atua em hospital psiquiatrico e Categorias Concretas do Vivido

Entrevistado Motivo-para Categoria Concreta do | Categoria Concreta do
vivido vivido
Meuri “O meu principal objetivo € ver a recuperagao deles [...] A recuperagdo da doenga [...]| Estabelecer relagao Promover a alta
Mas o meu objetivo ¢ que ele se recupere e que nao volte tdo cedo [...] eu tenho um| social com o sujeito da
bom relacionamento com os pacientes eu procuro escutar [...]” atencao
L “E dar ateng@o o maximo de atencdo possivel e acompanhar pra sair rapido, pra poder| Estabelecer relacao Promover a alta
voltar pra casa”. social com o sujeito da
atengao
Violeta “[...] a questdo da recuperagdo da auto-estima, do auto-cuidado. A questdo dele| Estabelecer relagdo Proporcionar bem estar
reincorporar algumas regras [...]. Entdo que ele possa recuperar as condi¢cdes minimas | social com o sujeito da
pra que ele possa voltar a produzir, ser socialmente aceito, resgatar os vinculos com a atengdo
familia né”.
S “Diminuir o sofrimento da soliddo [...] ele é muito so... ele ndo ¢ escutado [...] O| Estabelecer relagdo Proporcionar bem estar
objetivo € esse, assisti-los, tirar um pouco da soliddo, do sofrimento.” social com o sujeito da
atencao
Augusto “E proporcionar um bem estar entendeu. Acolhimento, uma palavra entendeu... ¢| Estabelecer relagao Proporcionar bem estar
interagir mesmo com o paciente de alguma forma, trocar, troca de experiéncia| social com o sujeito da
entendeu.” atencdo.
Sara “A minha intengdo ¢ fazer isso, prestar uma assisténcia de enfermagem de acordo com| Estabelecer relagao Proporcionar bem estar
as necessidades de cada paciente e adequada a necessidade de cada paciente [...] t4| social com o sujeito da
conversando com o meu cliente, t4 vendo as necessidades dele [...] em qualquer atencdo.
momento dali do transtorno do paciente eu posso ser uma pega pra ta ajudando o
paciente a sair daquele quadro entendeu?”’
Lino “[...]é que essa pessoa consiga aqui dentro do hospital lidar com esse sofrimento| Estabelecer relagdo Promover alta

psiquico dele , consiga se reorganizar né, nem que seja 0 minimo possivel para que ele
possa ter a condi¢cdo de se tratar num mecanismo extra-hospitalar. Ele sai de alta, eles
entram aqui num sofrimento psiquico incrivel entdo a gente procura atender esse
paciente aqui nessa interna¢do”

social com o sujeito da
atencao
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Mariana

“Criar confianca delas em mim, para que pudessem se abrir, que facilitasse descobrir
através das palavras deles coisas que pudessem auxiliar no tratamento. [...] Que eles
se abrissem mais para ajudar no tratamento. [...] E me abrir pra que aquelas
criangas pacientes se sentirem bem, se sentirem confiantes, contentes quando é meu
plantdo”.

Estabelecer relacao
social com o sujeito da
atencao.

Proporcionar bem estar

EBO

“Eu entendo que qualquer trabalho de enfermagem na psiquiatria tem muito a ver com
a questdo da interacdo de pessoa para pessoa [...]JEu acho que o que eu tenho em vista
quando a gente vai abordar ou direcionar qualquer agdo com o paciente ¢ tentar dar
pro paciente o maior conforto possivel em alguma situacdo de desconforto ou
dificuldade que ele pode ta vivendo. [...]diminuir a possibilidade de sofrimento.”

Estabelecer relacao
social com o sujeito da
atencao.

Proporcionar bem estar

VCF

“Meu objetivo ¢ tentar integrar eles na sociedade de novo né. Orientar que eles sigam
o tratamento em casa e tentar retomar ele pro convivio com a familia. A gente faz esse
trabalho também, ensinar a fazer a higiene deles, porque muitas vezes eles ndo fazem,
tomar a medica¢do nos horarios ¢ a gente explica pra que qué serve a medicacdo
porque muitas vezes eles desconhecem o uso. E isso”

Estabelecer relacao
social com o sujeito da
atencao.

Promover alta
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Os motivos-para em comum nos depoimentos dos enfermeiros caracterizam-se por
categorias concretas do vivido, que apontam para um tipico da agdo do enfermeiro que atua
em hospital psiquiatrico que atua junto a pessoas internadas.

Identifica-se assim que o tipico da agdo dos enfermeiros, ou seja, a intencionalidade
do enfermeiro que atua em hospital psiquiatrico junto a pessoas internadas ¢é: Estabelecer
relacdo social com o paciente.

Considerando que o Enfermeiro fundamenta suas a¢des nas necessidades de saude da
populagdo, conforme descreve o codigo de ética dos profissionais de enfermagem (COFEN,
2007), o tipico da agdo do enfermeiro expressa o que ele concebe por necessidades de saude
dos sujeitos que esta assistindo. Desta forma, o enfermeiro que atua em hospital psiquiatrico,
entende que as pessoas que se encontram internadas tem necessidade de estabelecer relagdo
social seja para alcancar bem estar individual, seja para obter alta hospitalar.

Este tipico da acdo profissional permitiu realizar o movimento de discussdo, de
contraposi¢do, da pratica do enfermeiro em relagdo ao processo de desinstitucionalizacdo na
Reforma Psiquiatrica.

Analisando criticamente esta agdo, tem-se que o enfermeiro reconhece o paciente
como alguém que tem necessidade de estabelecer relagao social com este profissional.

Este entendimento de necessidade que norteia a pratica do enfermeiro aponta para uma
concepgao de ser humano. Entende-se que o enfermeiro reconhece o paciente como sujeito
social, que possui como necessidade relacionar-se. Articulando esta pratica com a idéia de
desinstitucionalizacdo, tem-se que este processo da reforma psiquiatrica propde um novo
olhar para o cliente que ¢ atendido nos servigos de atencdo em satde mental. Atuando a partir
da desinstitucionalizagdo o paciente ¢ concebido enquanto sujeito individual e coletivo, sendo

reconhecida sua historia e subjetividade.
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O processo de desinstitucionalizacdo ¢ um fendmeno social que segundo Rotelli
(2001), exige um investimento maior nos recursos humanos do que nos aparatos
institucionais:

Em outras palavras, a implementacdo de uma reforma social ¢,
sobretudo um processo social complexo e contraditério no qual se
produzem inovagdes nas caracteristicas e nas formas de presenca dos
atores, nos conteudos e nos modos de conflito. (ROTELLI, 2001, p.54).

Assim, este processo social deve ser acompanhado de transformag¢des no modo de
conceber o sujeito que € usuario do servigo de saide mental. No modo de conceber o sujeito
devera deixar de prevalecer o saber psiquiatrico, para predominar o saber constituido a partir
da troca de saberes da relago cliente — profissional do servico.

Com este entendimento, a desinstitucionaliza¢do enquanto fundamento tedrico para a
pratica profissional, inclusive do enfermeiro, propde o estabelecimento de relagdes dialogicas,
o reconhecimento da subjetividade do sujeito, de sua historia e sua inser¢do no mundo da
vida.

Desta forma, a desinstitucionalizacdo, no contexto da reforma psiquiatrica implica
uma determinada concepgdo de necessidade de saude do sujeito da atencio.

No contexto das diferentes teorias de enfermagem Oliveira (2002b) estas necessidades
podem ser expressas em quatro categorias, a saber:

++» Necessidades humanas basicas: necessidades sdo vistas como universais € 0 processo

saude-doenca ¢ visto de forma compartimentalizada, ou seja, ha relagdes de causa e

efeito entre aspectos biologicos, psicologicos e sociais. O foco da pratica de

enfermagem nesta perspectiva ¢ de que o ser humano atinja um estado de equilibrio, a

partir da identificagdo dos problemas de enfermagem. Alguma das tedricas de

Enfermagem incluidas nesta categoria sdio Wanda Horta, Orem e Leininger;
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Necessidades como resposta a estimulos de adaptagdo humana: nesta concepgdo de
necessidade o enfermeiro possui como foco da atuacdo a relagdo do individuo com o
meio ambiente. Neste sentido o organismo (a pessoa) reage em busca de adaptagdo ao
meio. O processo saude-doenca, de acordo com esta perspectiva, associa-se as
dimensdes Dbiologicas, psicologicas e ambientais de forma independente e
hierarquizada, sendo o cuidado de enfermagem algo que ndo deriva dessas
necessidades, mas um fendmeno independente. Teoricas incluidas neste entendimento
de necessidades: Florence Nightgale, Neuman e Martha Rogers entre outras.
Necessidades humanas como construgao subjetiva resultante dos processos de
constru¢do de significados: esta abordagem reconhece as necessidades como
resultantes da relagdo homem/meio entendendo como essencial para a assisténcia de
enfermagem a questdo da subjetividade do individuo. Para fundamentar as acdes de
enfermagem deve-se considerar a propria percep¢do de mundo do individuo, o seu
entendimento sobre si mesmo, sua imagem corporal e contexto social em que se
insere. Entre as autoras que contribuiram para este concepgao de necessidades estdo
Hildegard Peplau, Josephine Patterson, Loretta Zderad e Margareth Newman.
Necessidades como expressdo ética e moral do homem: as necessidades sdo
concebidas como direito e parte da cidadania do ser humano. O processo saude-doenga
e tomado a partir da relagdo entre os aspectos biologicos, psicologicos e sociais,
permeados por relagdes éticas e morais. Algumas autoras de teorias que possuem este
entendimento: Madeleine Leininger, Beatriz Capella e Maria Tereza Leopardi. O
cuidado de enfermagem ¢ interdependente dessas necessidades. O processo de
trabalho ¢ entendido como coletivo, ou seja, reconhece-se a importancia da articulagdo
das a¢des e integracdo dos saberes, a interdisciplinaridade. Nesta perspectiva o que

define o trabalho ¢ a necessidade expressa pelo sujeito que procura os servigos de
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saude. A democratizacdo do processo de enfermagem, saber ¢ o pensar tornam-se

essencial nesta concepgao.

Deste modo, a pratica do enfermeiro pode estar fundamentada em diferentes
entendimentos de necessidades de saude. No que se refere especificamente a este estudo, no
cenario do hospital psiquiatrico o enfermeiro tem como tipico da agdo profissional
“estabelecer uma relagdo psico-social” centrada no individuo, ou seja, estabelecer uma relagéo
entre o cliente e o profissional.

Este tipico da acdo aponta para o estabelecimento de uma relagdo, porém uma relagao
ndo articulada com o mundo da vida, de onde provém e para onde o cliente voltara apos a
internacdo. Isso € expresso principalmente quando se articula o tipico de “relacionar-se” com
a atividade de atendimento as familias, que o enfermeiro em sua maioria, ndo realiza.

A acdo de relacionar-se com o cliente apresenta dois objetivos distintos. Conforme
verificado nas categorias concretas do vivido, um dos objetivos focaliza mais a questao
institucional, da alta hospitalar, relacionado ao quadro da doenga, em uma perspectiva
biomédica. E outro objetivo, esta centrado na dimensao individual do cliente, quando pretende
proporcionar o bem-estar do paciente naquele momento da internagao.

Estes objetivos, aliados ao tipico da agfo, articulam-se com duas concepcdes de
necessidades de saide na Enfermagem. O objetivo de alta hospitalar, a concepgdo de
necessidades de saude como necessidades humanas basicas (OLIVEIRA, 2002a). Este
objetivo possui a finalidade de estabilizacdo do quadro psiquiatrico, a atuagdo do Enfermeiro
esta centrada na relagdo com o sujeito, porém com um sujeito doente.

Por outro lado, ao ter como objetivo relacionar-se com o cliente para proporcionar
bem estar no momento da internagdo, a pratica do enfermeiro articula-se a concepcao de

necessidades como resposta a estimulos de adaptacdo humana (OLIVEIRA, 2002a). Desta
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forma a idéia central é a de atuar na relagdo do individuo com o meio em que esta inserido,
neste caso, o hospital.

Atualmente, tendo a desinstitucionalizacdo como fundamento das praticas na reforma
psiquiatrica, independente do cenario, deve-se focalizar o sujeito. Conforme afirma Basaglia
(1985) a doenca deve ser colocada entre parénteses e o olhar estar voltado para o sujeito, na
sua existéncia e sua experiéncia de sofrimento psiquico. Segundo Campos (2008, s.p) a
pratica em saude deve estar volta para uma clinica do sujeito: “ [...] a perspectiva ¢ bem
fenomenologica: sai o objeto ontologizado da medicina - a doenga - e entra em seu lugar o
doente. Mas nao um enfermo em geral, mas um sujeito concreto, social e subjetivamente
constituido” (CAMPOS, 2008, s.p).

Refletindo sobre pratica profissional do Enfermeiro, no contexto atual da reforma
psiquiatrica e a proposta de uma pratica transformadora de realidade (de uma praxis de
enfermagem), é essencial que o processo de desinstitucionalizagdo subsidie as praticas no
hospital psiquiatrico. Desta forma, o processo de desinstitucionalizagcdo concebe no contexto
da pratica do Enfermeiro de relacionar-se com o cliente, as necessidades como: Necessidades
humanas como construg@o subjetiva resultante dos processos de construgdo de significados e;
Necessidades como expressao ética e moral do homem (OLIVEIRA, 2002b).

Estas duas teorias de necessidades de saide em Enfermagem abarcam os aspectos
inerentes ao processo de desinstitucionalizacdo, a saber: reconhecimento do sujeito e seu
entendimento sobre si mesmo, seu contexto social, democratizagdo dos saberes,
interdisciplinaridade e reconhecimento das necessidades relacionadas aos direitos da clientela
e a cidadania.

A pratica do enfermeiro, focalizando a situa¢do do cliente enquanto paciente
internado, mesmo tendo por objetivo relacionar-se com ele, ndo pode ser reconhecida como

transformadora de realidade, como uma praxis. Para uma praxis de enfermagem em satde
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mental ¢ imprescindivel rediscutir as concepgdes de necessidades de saide que o enfermeiro
vem trabalhando e inserir no seu cotidiano de trabalho as necessidades enquanto produto da
relagdo sujeito — sociedade.

Assim, na relagdo enfermeiro-sujeito nos hospitais psiquiatricos deve-se colocar em
foco a historia deste cliente ¢ seu entendimento sobre a situacdo de internagdo em um
hospital, ndo deixando de considerar seu sofrimento psiquico, mas focalizando a sua
experiéncia e o que ele traz de necessidade a partir dela.

Desta forma, as atividades do cotidiano profissional do Enfermeiro em hospitais
psiquiatricos, subsidiadas em concepcdes de necessidades de saude, devem estar articuladas
ao processo de desinstitucionalizagdo. Destas atividades destacam-se: os atendimentos as
familias, a escuta terapéutica, o recebimento e acompanhamento do cliente na instituicdo e a

troca e construcao de saberes nas reunides de equipe.
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CAPITULO VI - CONSIDERACOES FINAIS

Refletir sobre a pratica do Enfermeiro, tendo por referencia a desinstitucionalizagdo
enquanto processo cotidiano torna possivel discutir a especificidade da Enfermagem enquanto
pratica social. Torna-se possivel também analisar criticamente a inser¢do do enfermeiro no
movimento da Reforma Psiquiatrica, a partir da pratica deste profissional junto as pessoas que
estdo internadas em hospital psiquiatrico.

Os enfermeiros que atuam em hospitais psiquiatricos dedicam a maior parte do seu
tempo a atividades administrativas. Neste sentido pode-se questionar nas instituicoes
hospitalares psiquiatricas a organizagdo do trabalho do enfermeiro. Ha uma sobrecarga de
trabalho burocratico/administrativo que prejudica a acdo do enfermeiro como agente
terapéutico junto ao cliente. Ha espaco nos hospitais psiquidtricos pra os enfermeiros
posicionarem-se profissionalmente? Os enfermeiros se organizam para reverem sua posicao
enquanto agente terapéutico?

E importante a criagdo de espagos para que os enfermeiros re-pensem seu processo de
trabalho e elaborem propostas para divisdo das atividades burocraticas como ‘“‘chamar
ambuléncias, organizar prescricdes e marcar consultas”. Uma proposta ¢ a possibilidade de
passagem destas tarefas para auxiliares administrativos, tendo em vista que na formacdo do
Enfermeiro e em sua lei do exercicio profissional ndo constam tais atividades (COFEN,
2007).

Ao mesmo tempo, estando menos envolvido com estas atividades burocraticas, o
enfermeiro podera voltar sua pratica para atuar junto e gerenciar a equipe de auxiliares e de
técnicos de Enfermagem conforme descrito na lei do exercicio profissional (COFEN, 2007).

Esta atuagdo junto a equipe multiprofissional, € em especial a de enfermagem, se faz essencial
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para repensar as praticas da equipe de enfermagem junto aos clientes no hospital psiquiatrico
e para constante reflexdo do processo assistencial.

Outra informagdo importante identificada no estudo € que os enfermeiros que atuam
em hospital psiquidtrico em sua maioria ndo possuem curso de especializagdo ou formagao
complementar na area de saiide mental, apesar do tempo de servigo que atuam nos hospitais.
Esta informagao destaca que a proposta de educacdo continuada e de atualizagdo na discussdo
da tematica da reforma psiquiatrica na saide mental deve ser inserida no cotidiano dos
servigos hospitalares psiquiatricos.

Ainda no que concernem as atividades que os enfermeiros realizam nos hospitais
psiquiatricos destaca-se que os familiares do sujeito em sofrimento psiquico ndo sdo
contemplados com a assisténcia de Enfermagem. Tendo a desinstitucionalizagdo como
subsidio para uma praxis em enfermagem, ¢ importante inclui-los no processo assistencial,
pois este deve estar direcionado para atender as necessidades de satde do individuo e seu
retorno ao convivio familiar.

A pratica do enfermeiro junto a pessoas internadas nos hospitais psiquiatricos focaliza
um sujeito que possui a necessidade de se relacionar. Porém esta relacdo se da a partir de um
referencial de processo satde-doenca focado nos aspectos biomédicos, com objetivos da alta
hospitalar e proporcionar bem estar no momento da internagao.

Para o estabelecimento de uma relacdo dialogica, de confianga e avaliacdo de
Enfermagem ¢ importante o acompanhamento diario junto ao cliente.

Entende-se que a desinstitucionalizagdo articulada com a concep¢ao de necessidades
de saude, fundamento da pratica do enfermeiro, contribui para uma praxis quando
desenvolvida a partir de um olhar para o cliente enquanto sujeito ativo, participativo do
processo de produgdo de saude, com sua historia de vida almejando sua reinscri¢gdo no

territorio da cidade e reinser¢do no mundo da vida.
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Ter como fundamentacdo tedrica a desinstitucionalizagdo para a pratica de
enfermagem significa exercer uma pratica transformadora. Para esse movimento de
transformag@o é necessaria uma pratica critica, consciente, reflexiva e contextualizada no
cenatrio de atengdo a saude mental. UMA PRAXIS DE ENFERMAGEM QUE SE DE COM

O SUJEITO E PARA O SUJEITO.
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APENDICE A

ROTEIRO DE ENTREVISTA

Idade:
Sexo:

Tempo de formagao:

Atua a quanto tempo neste hospital psiquiatrico?

Realizou algum curso de especializacdo ou formagdo complementar na area de Saude Mental?

Quais acdes vocé desenvolve no seu cotidiano de trabalho nesta institui¢@o psiquiatrica?

O que tem em vista ao assistir pessoas que estdo internadas neste hospital psiquiatrico?

Pseudénimo
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APENDICE B
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa: “A Pratica do Enfermeiro em
Hospital Psiquiatrico e o processo de desinstitucionalizacdo no contexto da saude mental”.
Vocé foi selecionado por ser enfermeiro e atuar direta ou indiretamente junto a pessoas
internadas em hospitais psiquiatricos. Cabe ressaltar que sua participacdo nao € obrigatéria e a
qualquer momento vocé podera desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa
ndo trara nenhum prejuizo em sua relagdo com o pesquisador ou com a instituicao.

A pesquisa tem como objetivo identificar o entendimento de necessidades de saude
que fundamenta a pratica do enfermeiro que atua em hospitais psiquiatricos para analisar e
discutir a partir do processo de desinstitucionalizagdo no Brasil, a pratica deste profissional no
contexto da Reforma Psiquiatrica. Sua participagdo nesta pesquisa consistira uma unica
entrevista, de no maximo 30 minutos, onde serdo feitas perguntas como: idade, quanto tempo
vem atuando no campo da saude mental, atividades que realiza, entre outras. Com o objetivo
de ndo perder nenhuma das informacdes e para a transcri¢gdo ser realizada de maneira
fidedigna, gostaria de gravar seu depoimento em fita magnética. Garante-se a ndo divulgagao
de qualquer fala que possa lhe identificar, assegurando a privacidade (através da livre escolha
de um pseudonimo por cada entrevistado), o anonimato e que as informagdes sigilosas nao
serdo divulgadas. Nesta pesquisa ndo havera riscos, desconforto ou gastos financeiros.

Vocé recebera uma copia deste termo onde conta o telefone do pesquisador principal podendo

retirar suas duvidas sobre o projeto e sua participagdo, agora ou a qualquer momento.

Mariana Lima Nogueira

Contato telefonico: xxxxxx / xxxxxxx Email: marilimanogueira@hotmail.com

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisa e
concordo em participar.

Rio de Janeiro,  de de 2007.

(Sujeito da pesquisa)



