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RESUMO

Este estudo é resultado de uma revisio de literatura que teve como objetivo verificar sobre
o conhecimento que o enfermeiro tem sobre seu papel em rela¢io ao contexto da reforma
psiquidtrica, e como estas interferem na assisténcia prestada. Esta consistiu-se, em
levantamento bibliografico, em que foram acessados base de dados (LILACS e BDENF).
Através das palavras-chave: enfermagem psiquiétrica, satide mental, papel do enfermeiro,
reforma psiquiétrica, as anota¢des pesquisadas indicam que a formacio e capacitacido do
enfermeiro nessa rea é deficiente, e os mesmos desconhecem as politicas atuais de saide
desenvolvidas no Brasil. Os enfermeiros conhecem apenas alguns aspectos da reforma, porém
de modo insuficiente, em conseqtiéncia justificando a ma qualidade da assisténcia de
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enfermagem e desvaloriza¢io da profissdo.
Unitermos: Enfermagem psiquiétrica; Saude mental; Papel do enfermeiro.
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INTRODUCAO

A escolha desse tema, em realizar um trabalho com
questdes relativas ao enfermeiro e ao atendimento de
individuos com sofrimento mental, deu-se durante meu
estidgio de psiquiatria, na faculdade de enfermagem,
realizado em um hospital psiquiatrico, onde eu pude
observar as atividades diarias realizadas pelo enfermeiro,
que levou-me a questionar a importincia da defini¢cio dos
papéis desempenhados pelos mesmos na contribuicio de
uma assisténcia mais humanizada e condizente com o
contexto da reforma psiquiétrica.

Pretendemos com este estudo fornecer subsidios aos
profissionais da 4rea e futuros profissionais para reflexées
acerca da atuacdo do enfermeiro na drea; e também devido
a caréncia de estudos sobre o perfil do enfermeiro que
trabalha na 4rea de psiquiatria em saiide mental, sobre os
conhecimentos que possuem na area e as interferéncias das
mesmas em sua atuacio. E imprescindivel que o cuidado
sejabaseado em uma relacdo respeitosa, possibilitando uma
mudanca de atitude frente ao paciente, garantindo-lhe o
direito de se expressar e de participar das decisées que lhe
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dizem respeito. O processo de interacio enfermeiro - cliente
é fundamental para o desenvolvimento de uma assisténcia
de enfermagem integral, mas observamos que ele nio é
efetivado na pratica, j que o enfermeiro é direcionado para
atividades administrativas.

Nesse caminhar, sentimos as dificuldades da enfermeira
para o exercicio da sua pratica profissional, principalmente
no que se refere ao conhecimento ciéntifico e ao
estabelecimento de normas e rotinas que atendam as
necessidades do individuo com transtorno mental.

Na 4rea do ensino, as escolas de enfermagem tem sido
tradicional e histéricamente as reprodutoras da ideologia
dominante e, implementadoras das politicas sociais; que ha
um descompasso entre o ensino e a pratica de enfermagem
em satide mental e dessas com as politicas de saude®.

O enfermeiro na graduac¢io recebe uma formacio
generalista e direcionada para desenvolver a¢bes técnicas
claras e definidas. Na enfermagem psiquidtrica, porém, exige-
se dele iniciativa, criatividade e diferentes modos de assistir,
exigéncias estas para as quais nio é preparado nem na
formagio, nem na préatica institucional ®.

A educacio é um fator diferencial para a competéncia



das pessoas, entre elas, o enfermeiro que, para enfrentar
um cendrio em constante mutacio, necessita desenvolver
talentos, incentivar potenciais criativos, ter postura, ser
flexivel, comprometer-se com as mudangas, integrando a
teoria e a pratica em seu cotidiano®.

Reforcando a afirmacio de que existe um descompasso
entre a formacio oferecida pelas escolas de enfermagem de
nivel superior e as necessidades dos servi¢os de atenc¢io 4
saude mental, verificando que é no cotidiano do processo de
trabalho que as pessoas adquirem os conhecimentos que
fundamentam sua pratica®.

O Estado de Sdo Paulo ha poucos cursos de especializagio
e em aprimoramento em enfermagem psiquidtrica e em
saude mental, o que torna ainda mais dificil ter enfermeiros
capacitados especificamente para atuar nessa area, quando
existe um numero reduzido de vagas em poucos cursos. Por
outro lado, alguns docentes de universidade, referem que
ha pouca procura nesta drea. Quanto 4 carga horaria dos
cursos de especializacio, a maioria nio atinge a carga horaria
preconizada para se obter o titulo de especialista. Esse
problema decorre também da falta de docentes
especializados, da diversidade de conteidos ministrados
pelos programas das escolas“™.

Os avang¢os tecnoldgicos e o crescimento das institui¢des
hospitalares vieram contribuir para o processo de
distanciamento das praticas de satde desenvolvidas pelo
enfermeiro, que tende a perder o contato com os pacientes,
preocupando-se apenas com os doentes mais graves e as
fun¢ées administrativas. Os profissionais de saide nas
institui¢bes psiquidtricas, tem se esquecido de se preocupar
com o reflexo da dessa doenga para a familia. Nio tem sido
consideradas as dificuldades e a forma como essa experiéncia
afeta os membros da familia®.

Sabemos que a doenca mental afeta a qualidade de vida
da familia, comprometendo a satde mental de todos os
seus membros, que ficam expostos ao convivio cotidiano
com o comportamento imprevisivel do doente, gerando um
clima de tensio no lar.

O trabalho que vem sendo desenvolvido pelo enfermeiro
nas instituices psiquiatricas confronta-se com os principios
da reforma psiquiatrica.

Esse trabalho pretende provocar uma reflexio que possa
vir a contribuir na formag¢io de uma nova consciéncia, na
reestruturacio de novos saberes o que resultard na
transformacio da pratica, um modelo que assegure a
humanizac¢io da assisténcia e preserve os direitos do cidaddo
com transtorno mental.

Para melhor entendimento do tema desse trabalho,
considero oportunas algumas informagdes sobre reforma
psiquidtrica, a evolugdo da enfermagem psiquiatrica e os
papéis preconizados do enfermeiro quer atua em psiquiatria.

OBJETIVO

Frente ao exposto, e feitas as reflexdes, na tentativa de
investigarmos como as questdes citadas acima se apresentam
na enfermagem psiquidtrica, elegemos como objetivos nessa
pesquisa:

- Identificar na literatura recente qual conhecimento do
enfermeiro que atua em assisténcia psiquiatrica a respeito
do processo da reforma psiquiatrica e seu papel;

- Identificar a percep¢do que o enfermeiro tem a respeito
da influéncia do processo da reforma psiquidtrica em sua
prética de assisténcia didria.

METODOLOGIA

Para realizacio desta pesquisa, realizou-se um
levantamento bibliografico, cujas as fontes acessados foram
osbancos de dados (LILACS, BDENF), utilizando as seguintes
palavras-chave: enfermagem psiquidtrica, saide mental,
papel do enfermeiro, reforma psiquiatrica; capturando
resumos das publicacbes dos tltimos dez anos. Apés ler os
mesmos exclui os nio relacionados ao meu objeto de estudo
e selecionei os mais interessantes e realizei leitura dos artigos
originais, com intuito de aprimorar a delimita¢io do objeto
de estudo. Ao ler todas publica¢des, realizei um fichamento
de cada uma e organizei em funcio do objeto de estudo,
seguindo similaridade.

Em relagio ao tipo de material, foram selecionados além
de artigos ciéntificos, livros, revistas e teses apenas os escritos
nalingua portuguesa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A reforma psiquiatrica no Brasil

No final dos anos 1970 e inicio de 1980, periodo marcado
pelo final da ditadura, faléncia do “milagre econémico”,
suspensio da censura, reorganizagio da sociedade através
do ressurgimento dos sindicatos, partidos politicos e retorno
ao Estado de Direito, as idéias de Foucault, Goffman, Castel,
Szaz, Basaglia e outros tiveram forte influéncia. Esse periodo
é considerado como o primeiro momento da Reforma
Psiquidtrica Brasileira, denominado “trajetéria alternativa”
desse processo. No segundo momento, principalmente no
periodo politico da Nova Republica, o movimento da Reforma
Sanit4ria e da Reforma Psiquidtrica incorporou-se ao
aparelho de Estado e a critica original da cientificidade da
medicina/psiquiatria e da neutralidade da ciéncia cedeu
espaco para a idéia de que uma nova administrac¢io estatal
resolveria os problemas de saide/satide mental da
populagdo. Trata-se de momento institucionaliza¢io da
medicina/psiquiatria, sob forte influéncia da “tradicdo
basagliana’’, propdem-se mudancas no modelo de
intervenc¢do: as macropoliticas cedem espago para a
reinvencio do cotidiano e enfatizam-se experiéncias
localizadas.

Compreendemos, portanto, a Reforma Psiquiatrica como
um movimento, um processo histdrico que se constitui pela
critica ao paradigma, psiquidtrico classico e pelas praticas
que transformam/superam esse paradigma, no contexto
brasileiro, a partir do final da década de 1970.

Outro aspecto marcante na reforma psiquidtrica foi o
acontecimento das primeira e segunda Conferéncias
Nacionais em satde mental em 1987 e 1992 , respectiva
mente, cujos os relatérios finais norteiam importantes acdes
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do Ministério da Saude, como a criagido de portarias que
regulamentam a assisténcia ao doente mental. "®

Em dezembro de 2001, aconteceu a terceira Conferéncia
Nacional em saide mental, cujo o relatério final reintera as
premissas dos relatérios anteriores, enfatizando os seguintes
aspectos: politica de satide mental e organizacio de
servicos,dando principios e diretrizes, responsabilidade dos
gestos, planejamento e pesquisas,politicas de recursos
humanos, destacando o trabalho interdisciplinar e
multiprofissional com investimento em educacio,
informacio e comunicagio, auditoria, controle e avalia¢io,
desinstitucionaliza¢do, considerando a supera¢io do modelo
asilar, a produgdo dos servicos substitutivos,os servicos
residenciais terapéuticos, o trabalho e a gera¢do de renda,
controle da internagio psiquiatrica e acesso arede de atengio
do hospital geral, assisténcia farmacéutica e exames
complementares, a intersetorialidade, atencio a crianca e
adolescente,e atencio a populagio usuaria de alcool e
drogas®.

Reforma psiquidtrica é o conjunto de iniciativas politicas,
sociais, culturais, administrativas e juridicas visando a
transformacio da relagdo social com doente mental; vai das
transformagdes na instituicio e no arcabou¢o do saber
médico - psiquidtrico e nas praticas sociais em se relacionar
com as pessoas portadoras de problemas mentais.

A evolugiao da assisténcia da enfermagem

psiquiatrica

A enfermagem como profissdo, comegou emergir no final
do século XIX e no século XX ja evoluiu para uma
especialidade com papéis e fun¢des proprias, um importante
fator no desenvolvimento da enfermagem psiquitrica foio
surgimento de varias terapias somaticas na década de 30,
incluindo a terapia do choque insulinico, a psicocirurgia e a
terapia eletroconvulsiva. Todas essa técnicas exigiam dos
enfermeiros habilidades médico-cirurgico®.

A partir da década de 40, os enfermeiros norte-
americanos perceberam a necessidade de qualificar-se, ndo
s6 nas técnicas necessarias mas também aos tratamentos
somaticos, como também nas técnicas psicoterapicas usadas
pelos psiquiatras®.

Diante a influéncia de Harry Sulliam, que defendia a teoria
que a doenca mental resultara essencialmente de uma
pertubacio das relagbes interpessoais, surgiu o trabalho
pioneiro de Hildegard em 1952, enfermeiro norte-americano,
que preconizou o relacionamento terapéutico enfermeiro-
paciente como instrumento basico da assisténcia de
enfermagem psiquiatrica®.

O acontecimento significativo na psiquiartria na década
de 50 foi o uso de drogas psicotrépicos, fazendo com que
mais pacientes tornassem susceptiveis ao tratamento, e a
menos restricdes ambientais (como portas com trancas e
uso de camisas de for¢a), além disso, passou a ser necessério
uma equipe maior, e o papel do enfermeiro foi se
expandindo®?.

O movimento da reforma psiquidtrica, e as diretrizes
politicas em satde mental através de portarias tém
direcionado esfor¢os no sentido de melhorar a qualidade de
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assisténcia nos hospitais psiquiatricos. A proposta de
melhorar a qualidade de assisténcia hospitalar tem sido
monitorada pelo ministério da satde através de portarias,
que determinam padrdes minimos para o funcionamento
da rede hospitalar publica e privada®.

Principais portarias e leis vigentes

Julgo ser conveniente registrar diretrizes elaborados pelo
Ministério da Saude, que explicitam e regularizam a
assisténcia psiquitrica no Brasil.

Portaria n® 251 de 31/01/2002, estabelece diretrizes e
normas para a regulamentacio da assisténcia hospitalar em
psiquiatria, reclassifica os hospitais psiquiatricos, define e
estrutura, porta de entrada para as intera¢Ges psiquidtricas
narede do SUS, dentre outras providencias®?. A portaria n®
336 de 19/02/2002, atualiza as normas contidas na portaria
MS/SAS n° 224/92, que define claramente como devem ser
as formas de atendimento, proibe as “celas fortes” resguarda
ainviolabilidade da correspondéncia, exige registro adequado
dos procedimentos diagndsticos e terapéuticos?.

Lein® 3657/89 do deputado federal Paulo Delgado, foi
aprovada e sancionada pelo presidente da republica, no dia
6 de abril de 2001, que dispde sobre a protecio e os direitos
das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona
o modelo assistencial em saide mental, com a extin¢io
progressiva dos manicémios e sua substitui¢io por outros
recursos assistenciais e regulamenta a internac¢o psiquiatrica
compulséria®???,

E essa lei estabelece também, uma resolugio que foi
aprovada na comissio intergestores bipartido, que aprova a
reorientacgdo dos servigos financeiros postos no sistema
hospitalar ( SIH ) redirecionando-os para o sistema
ambulatorial, com visto a alterar a implantac¢io da rede de
atencéo psicossocial nos municipios®?®,

Contudo, podemos observar que atualmente ha no
Brasil um espaco em dire¢do a implanta¢io de uma politica
de saude mental, afirmando coletivamente que a
responsabilidade pelo cuidado adequado e de acordo com a
reforma psiquidtrica, para promover uma assisténcia mais
humanizada e condigente, com diversificacido das a¢des e
mudanga na préatica.

A portaria ministerial n° 224, de 1992, estabelece
diretrizes e normas acerca da assisténcia em saide mental.
As diretrizes dispéem sobre a organizacio dos servicos
segundo os preceitos do SUS - sistema unico de satde, a
diversidade de métodos e técnicas terapéuticas a partir da
complexidade assistencial, a garantia de continuidade
assistencial nos vérios niveis, a multiprofissionalidade e a
participacio social**1?,

Papéis preconizados do enfermeiro em psiquiatria

- criar e manter ambiente terapéutico — aproveitamento
de todos os recursos humanos e materiais para oferecer aos
pacientes um bom acolhimento, compreensio, apoio,
tratamento pessoal, atividades de reestruturacio e inclusdo
na dinimica global. O ambiente terapéutico compreende
em ambiente fisico seguro e estabelecimento de uma relagio
de confianca entre a equipe e o paciente;



- Relagdo terapéutica — é aquela que estabelece cada
membro da equipe (entre eles ,enfermeiro) com o paciente
e sua familia e com todo o grupo de pacientes, permite ao
paciente adquirir outros padrdes de conduta mais adequado
aumentando e melhorando a sua capacidade de adaptacio,
assim como a sua autonomia e independéncia;

- Desempenhar func¢bes de substituto de pessoas
significativas;

- Assistir o paciente em seus aspectos somaticos;

- Educar o paciente sobre os fatores que afetam a satde
mental, e auxiliar na aceitacio do tratamento e regulamento
da instituicio;

- Agir como agente socializador;

- Atuar como agente psicoterapéutico através do
relacionamento um a um;

- Colaborar na sele¢io de pessoal para favorecer o
relacionamento pessoal de enfermagem e paciente;

- Participar de a¢des comunitarias e em pesquisas
relacionadas & satde mental para contribuir com
desenvolvimento da enfermagem e a utilizacio racional de
recursos no planejamento e realizacio da assisténcia;

- Promocio e manutencio da satide; gerenciamento; usar
recursos do meio ambiente de forma terapeutica (ambiente
terapéutico); usar de intervencdes psicobioldgicas; ensino
de saide; fazer intervencio em crise, fazer aconselhamento
e visita domiciliar; intervencdo através de a¢io comunitéria;
consulta e diagndstico de enfermagem; planejamento,
implementacdo do plano de cuidados e avaliagio da
assisténcia;

- Organiza, coordena, supervisiona, orienta e executa
servi¢o de enfermagem psiquidtrica, colaborando no plano
médico-terapéutico-profilatico, para possibilitar a protegdo
e recuperac¢io da saide mental dos pacientes;

- Colabora na relagio de pessoal para favorecer o
relacionamento do pessoal de enfermagem e paciente®.

CONSIDERACOES FINAIS

Analisando as publica¢des, as mesmas indicam que o
enfermeiro desconhece seu papel, onde o saber de
enfermagem como instrumento para o cuidado torna-se
desvalorizado e o enfermeiro passa a maior parte do seu
tempo executando tarefas burocréticas.

As leituras permitem afirmar que prevalece um
distanciamento do enfermeiro no contato direto com o
paciente, devido a varios fatores, onde um deles é devido &
formacdo deficiente, e o enfermeiro tem pouco
conhecimento sobre as politicas de saide mental e as
portarias do Ministério da Satide que regulam assisténcia
psiquiatrica no Brasil.

Talvez com a aprendizagem desses conhecimentos, o
enfermeiro possa melhorar as condi¢des de trabalho e a
qualidade da assisténcia.

Consideramos importante a pesquisa como um
instrumento para profissio, onde o servico de enfermagem
é um excelente campo para seu desenvolvimento, que
contribui para melhorar a pratica, proporciona novos

conhecimentos, auxiliando um futuro enfermeiro a ser mais
critico e a refletir sobre a aplicagio das pesquisas em sua
pratica.

Achamos que uma das alternativas, é a reformulacio
dos programas das disciplinas de enfermagem psiquidtrica
nos cursos de graduag¢io e ampliacio dos cursos de formagio
especifica em enfermagem psiquiatrica e satide mental.

Os estudos apontam ainda que os enfermeiros em sua
pratica conhecem alguns aspectos da reforma psiquiatrica,
porém de modo insuficiente e nem conhecem
adequadamente instrumentos, como a comunicacio e o
relacionamento terapéutico para o cuidar.

A enfermagem tem dificuldades na prestacio da
assisténcia quando o enfermeiro defronta com altera¢ées
de comportamento e quadros patolégicos, devido 4 falta de
embasamento tedrico-pratico que deveria ter sido dado na
graduacio?1¥,

Destacamos a importincia da educa¢io continuada bem
como consumo de pesquisas produzidas por enfermeiros,
viabilizando treinamentos para equipe de enfermagem, além
dareciclagem, para capacita¢io e motiva¢io dos profissionais
e minimizar a deficiéncia de conhecimentos tedricos e
praticos na 4rea. Pensar a assisténcia como uma pratica
transformadora, diversificando mecanismos e estratégias,
para que seja um caminho para o avan¢o do movimento da
reforma psiquidtrica.

Qualquer mudanca na assisténcia ao doente mental
reverte ao preparo dos profissionais para lidarem com ele,
rompendo paradigmas tradicionais de tratar o sofrimento
mental e reconstruindo novos modos de atuagio.
Acreditamos que aspectos de comunica¢do na interacio
enfermeiro-usudrio possam criar vinculo terapéutico
humanizado, concretizando o cuidado individualizado que
somadas as atuais politicas de saude, produzirio mudancas
significativas e duradouras, efetivamente e contribua para
qualidade da assisténcia humanizada na 4rea.

Embora nio tenha sido objeto deste estudo, alguns
estudos mostram que muitos profissionais atuam nessa area
por necessidades pessoais e ndo por op¢io, justificando o
desconhecimento encontrado em campo e, em conseqiiéncia
ama qualidade da assisténcia de enfermagem.

Nossa expectativa com esse estudo é que haja uma
reflexdo por parte da equipe de enfermagem e uma mudancga
de comportamento.A perspectiva ndo é esgotar o assunto
mas contribuir para preencher, na medida do possivel,
lacunas referentes ao tema.
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