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PREFACIO

Caro leitor!

Este livro tem como proposta abordar sob diferentes perspectivas tematicas
relacionadas a Saude Mental enfatizando a assisténcia de enfermagem nessa area de
atuacado. Composto por sete capitulos, que tratam desde a reforma psiquiatria e praxis do
enfermeiro na assisténcia psicossocial até tematicas da atualidade como as consequéncias
psicologicas da violéncia doméstica contra a mulher, novas abordagens em saude mental
e impactos da pandemia da COVID-19 na saude mental de adolescentes, dentre outros
temas altamente pertinentes para discussdes sobre saude mental no Brasil. Nesse sentido,
esta obra propde expor, através da literatura e de relatos de experiéncia, os aspectos
relacionados a promocido de saude na assisténcia em saude mental, com enfoque na
atuacao do profissional enfermeiro.

Boa leitura.
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A reforma psiquiatrica procurou proporcionar qualidade de vida ao usuario, com
acdes integrais e promocionais de saude. O entendimento acerca do processo referente a
construgdo de uma nova realidade no que tange a questao psiquiatrica no Brasil, é algo de
extrema relevancia e deve ser conhecido por toda a populagao. Objetiva-se evidenciar os
aspectos relacionados a reforma psiquiatrica no Brasil, tais como os desafios enfrentados,
contexto da assisténcia do CAPS e as mudancgas relacionadas a atuacdo da equipe de
enfermagem. Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, de abordagem qualitativa,
com objetivo descritivo, sendo uma pesquisa bibliografica. Utilizou-se os DeCS: Psiquiatria;
Aspecto Institucional; Reforma; Brasil, para realizacdo da busca optou-se pelo operador
booleano AND. A busca e seleg¢ao dos estudos ocorreu em dezembro de 2022 na Biblioteca
Virtual em Ciéncias da Saude (BVS), seguindo critérios de inclus&o: artigos em portugués,
inglés e espanhol, disponiveis de forma gratuita dentro do corte temporal de 2010 a 2022
e excluindo aqueles que nado responderam a pergunta de pesquisa delineada acima
e estudos duplicados. Obtendo uma amostra final de 8 estudos. A analise dos estudos
encontrados na literatura possibilitou a subdivisdo da tematica em trés tépicos: Desafios da
reforma psiquiatrica no Brasil; Contexto da assisténcia prestada pelos Centros de Atengao
Psicossocial; e Mudangas na atuagao da equipe de enfermagem decorrentes da Reforma
Psiquiatrica. A luta pela Reforma Psiquiatrica é também a luta pelo direito ao exercicio da
cidadania, por uma sociedade mais igualitaria e pela ocupagao de espagos publicos por
aqueles que vivenciam a experiéncia do sofrimento mental.

Psiquiatria. Aspecto Institucional. Reforma. Brasil.

Psychiatric reform sought to provide quality of life to the user, with integral and
promotional health actions. The understanding about the process related to the construction
of a new reality regarding the psychiatric issue in Brazil is something of extreme relevance
and must be known by the entire population. The objective is to highlight the aspects
related to the psychiatric reform in Brazil, such as the challenges faced, the context of
CAPS assistance and the changes related to the performance of the nursing team. This is
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a narrative review of the literature, with a qualitative approach, with a descriptive objective,
being a bibliographical research. The DeCS were used: Psychiatry; Institutional Aspect;
Remodeling; Brazil, to carry out the search, the Boolean operator AND was chosen. The
search and selection of studies took place in December 2022 at the Virtual Health Sciences
Library (VHL), following inclusion criteria: articles in Portuguese, English and Spanish,
available free of charge within the time frame from 2010 to 2022 and excluding those that
did not answer the research question outlined above and duplicate studies. Obtaining a final
sample of 8 studies. The analysis of studies found in the literature allowed the subdivision of
the theme into three topics: Challenges of psychiatric reform in Brazil; Context of assistance
provided by Psychosocial Care Centers; and Changes in the performance of the nursing
team resulting from the Psychiatric Reform. The struggle for Psychiatric Reform is also
the struggle for the right to exercise citizenship, for a more egalitarian society and for the
occupation of public spaces by those who experience mental suffering.

Brazil. Institutional Aspect. Reform. Psychiatric.

A Reforma Psiquiatrica tratou-se de uma agao de carater sociopolitico no que tange
ao campo da saude publica que, no plano da gestdo das politicas publicas, objetivou a
reestruturacdo da Atencdo Psiquiatrica nos Sistemas Locais de Saude estabelecendo
novas diretrizes para a assisténcia em saude mental (BERLINCK, et al., 2008).

Neste contexto, a Conferéncia realizada em 1990 em Caracas foi um passo essencial
para a reforma, encontro no qual foi promulgado a Declaragao de Caracas, onde os paises
da América Latina, se comprometeram com o processo de reformulagdo na assisténcia
psiquiatrica, para garantir atendimentos com dignidade e respeito aos direitos humanos
para os pacientes (HIRDES, et al., 2009).

Esse movimento iniciou-se no Brasil ao final dos anos 70, quando profissionais
recém-formados encontraram um cenario de descaso e violéncia nos manicomios, o0 que
resultou em intensa reivindicagado pelos direitos dos pacientes psiquiatricos (MESQUITA,
et al., 2010). Dessa forma, a Reforma Psiquiatrica se caracterizou pelo fim de grande parte
dos hospitais psiquiatricos, com a finalidade de substitui-los por novos modelos de redes de
atendimento em saude mental, como os Centros de Atencéo Psicossocial (CAPs) (SIMOES,
et al., 2013).

A reforma também possibilitou a puni¢ao para a pratica de internagdes involuntarias,
visto que em muitos casos, as pacientes eram internados sob pressao familiar e forga bruta;
a inclusdo dos pacientes em programas extra hospitalares; e a inclusdo de atendimento
relacionado a saude mental em sistemas penitenciarios (BERLINCK, et al,. 2008). Portanto,
a reforma psiquiatrica procurou proporcionar qualidade de vida ao usuario, com acdes
integrais e promocionais de saude (SIMOES, et al, 2013).
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O entendimento acerca do processo referente a construgdo de uma nova realidade
no que tange a questao psiquiatrica no Brasil, € algo de extrema relevancia e deve ser
conhecido por toda a populacédo (SIMOES, et al., 2013). Sendo assim, este estudo vem
mostrar aspectos importantes evidenciados durante a reforma psiquiatrica Brasil.

Nessa perspectiva, o objetivo deste estudo é evidenciar os aspectos relacionados a
reforma psiquiatrica no Brasil, tais como os desafios enfrentados, contexto da assisténcia
do CAPS e as mudangas relacionadas a atuagao da equipe de enfermagem.

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, de abordagem qualitativa, com
objetivo descritivo, sendo uma pesquisa bibliografica. Para a construgéo deste estudo, foram
realizadas algumas etapas para um melhor entendimento e compreensao das informacgoes.
Inicialmente foi delimitado a pergunta que norteara toda a pesquisa, e assim identificamos
os descritores relacionados, para que pudesse ser feita a pesquisa dos estudos. E por fim,
foram selecionados os estudos que iriam compor nossa pesquisa.

Para nortear os pesquisadores acerca da identificacao dos estudos, foi delimitado a
seguinte pergunta de pesquisa: Quais sdo os aspectos relacionados a reforma psiquiatrica
brasileira?

Utilizou-se os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): Psiquiatria; Aspecto
Institucional; Reforma; Brasil, para realizacdo da busca optou-se pelo operador booleano
AND. A busca e selecao dos estudos ocorreu em dezembro de 2022 na Biblioteca Virtual
em Ciéncias da Saude (BVS).

Os estudos foram selecionados de acordo com os seguintes critérios: Incluir artigos
em portugués, inglés e espanhol, disponiveis de forma gratuita dentro do corte temporal de
2010 a 2022, excluindo aqueles que nao responderam a pergunta de pesquisa delineada
acima e estudos duplicados. Obtendo uma amostra final de 8 estudos.

Os dados foram extraidos e expostos, divididos em trés contextos acerca do tema,
estes: Desafios da reforma psiquiatrica no Brasil; Contexto da assisténcia prestada pelo
Centros de Atencao Psicossocial; e Mudangas na atuagao da equipe de enfermagem
decorrentes da Reforma Psiquiatrica.

A analise dos estudos encontrados na literatura possibilitou a subdivisdo da tematica
em trés tépicos: Desafios da reforma psiquiatrica no Brasil; Contexto da assisténcia prestada
pelos Centros de Atengao Psicossocial; e Mudangas na atuagéo da equipe de enfermagem
decorrentes da Reforma Psiquiatrica.
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Desafios da reforma psiquiatrica no Brasil

Uma das questbes para critica a reforma no Brasil baseia-se na ideia de que os
hospitais psiquiatricos sdo importantes na composi¢cdo da rede de saude mental. Pois
defende-se uma estrutura de tratamento, como principio terapéutico a do ensino. O alvo
desses questionamentos sdo os servigos que estdo ocupando o posto estratégico na
organizagao dos centros de atengao psicossocial (CAPS) (GAMA, et al., 2012).

Tém voltado a se discutir em unido de forgas junto aos movimentos sociais, denuncias
sobre a elaboragdo e aprovagao de politicas que em novas diretrizes de assisténcia e
cuidado da saude mental por temerem a implantagdo do hospital psiquiatrico no centro
da rede de atencao psicossocial, além de ocorrer diminuigdo de investimentos, aumento
de repasses e compras de servigos principalmente na rede privada. As reivindicagdes sao
quanto aos riscos de retrocessos (SEl, et al., 2019).

Durante toda a trajetéria dessa reforma, houve um aumento de estudos devido ao
crescimento significativo de denuncias relacionadas a assisténcia psiquiatrica fornecida.
Visto isso, foi levado a publico um conjunto de dados dos érgaos publicos (GONCALVES,
et al., 2011).

Essa nova formulagdo de ideias para reconstruir um novo meio de assisténcia
psiquiatrica tornou-se um desafio fundamental, visto que haveria uma quebra intensa do
modelo vigente, de forma a contestar os métodos e ac¢des utilizadas nos pacientes, para
que assim fosse criado um novo paradigma (NICACIO, 2010).

A reforma psiquiatrica é debatida até nos dias de hoje, visto que ela faz parte das
politicas de saude. Inclusive o projeto de Lei 3.657 de 1989 passou por um longo processo
de aprovacdes em diferentes esferas, até finalmente ser aprovado no ano de 1999, sendo
aprovado um projeto substitutivo (GONCALVES, et al., 2011).

Portanto, € notdrio que o ponto chave de todo o desafio para que a reforma fosse
realizada esta relacionada aos sistemas estaduais € municipais, que encontram resisténcia
no que tange ao funcionamento dos CAPS. Porém, isso também relaciona-se com os
familiares que devem oferecer todo o suporte necessario para que o tratamento tenha
éxito. E por fim, o meio social € algo de extrema problematica no que tange ao processo
psiquiatrico, pois a maioria da populacéo trata os pacientes com preconceito, devendo
assim aprender o sentido de alteridade, e entender que todos possuem direitos e devem
ser respeitados (DEL'OLMO, et al., 2017).

Contexto atual da assisténcia prestada pelos Centros de Ateng¢ao Psicossocial

No que se refere a constituicdo de novos servigos, a reforma ganhou expresséo
no advento de diferentes dispositivos, dentre os quais se destacam os CAPS, servigcos
alcados pelas politicas publicas a condicdo de organizadores da nova rede de Saude
Mental. Estes contam com a presenga obrigatoria de equipe multidisciplinar e tém a
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missao de prover atendimento clinico e psicossocial a pessoas com transtornos mentais
severos e persistentes, visando a substituir o modelo hospitalocéntrico e evitar internagdes
(VASCONCELLOS, et al., 2010).

Um estudo para avaliar os Caps realizado pelo Conselho Regional de Medicina de
2010 evidenciam que necessita de maior responsabilidade e investimento governamental
em treinamento das equipes, e acréscimo eficaz em cobertura populacional através de
maior numero de servigos comunitarios e leitos de acolhimento (SEl, et al., 2019).

No Brasil, a ideia predominante é que essa rede tenha um centro referencial para
o sistema, que teria a fungédo de colocar os diversos servigos em contato, facilitando as
trocas de informacdes e planejamentos intersetoriais. Os Centros de Atengao Psicossocial
serviriam como mediadores clinico-institucionais, por terem como caracteristica a
capacidade de realizar o matriciamento dos servigos nédo especializados, o atendimento
dos casos mais complexos e, ainda, servir como referéncia fundamental para os leitos de
retaguarda (GAMA, 2012).

No CAPS é ofertado o fortalecimento familiar do sujeito em sofrimento psiquico,
assim poder garantir a inclusdo dos membros familiar na atengédo e no suporte ao sujeito.
Entretanto, a participacdo dos familiares tornou-se um percalgco na vivéncia concreta do
cuidado cotidiano (YASUI, et al., 2016).

Foi reconhecido que os familiares, tornando-se parte do processo de reinsercéo e
reabilitacdo psicossocial, € de tamanha importancia visto que a aproximacgao familiar e o
restabelecimento dos vinculos do sujeito psiquico com este nucleo familiar é tdo importante
que tornou-se um direito. Assim se faz necessario um cuidado amplo e uma atividade
eficaz da familia e da sociedade (SEI, et al., 2019).

Mudancgas na atuagao da equipe de enfermagem decorrentes da Reforma Psiquiatrica

E importante compreender as acdes e reacdes da equipe de enfermagem envolvida
no cuidado. Isso porquanto, tais mudancas na assisténcia nessa area nao se dao de forma
espontanea, mas algumas delas ja foram e outras ainda sdo construidas através do
engajamento desses profissionais no dia-a-dia de sua pratica na busca de um modo de
fazer diferente (MAFTUM, et al., 2017).

A oportunidade de formacédo trouxe multiplos olhares aos profissionais que
favoreceram a construgcao de uma pratica diferenciada em saude mental. O exercicio da
interdisciplinaridade fazia parte de seus discursos, assim como a concepgao do paciente
como um ser unico, dotado de autonomia e parte interativa de uma rede social (GAMA,
2012).

Em decorréncia da Reforma Psiquiatrica, houve uma transformacao no papel da
equipe de enfermagem que deixou de ser apenas dedicada a procedimentos praticos
para participar ativamente no tratamento através do exercicio profissional mais autbnomo.
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Além disso, o enfermeiro adquiriu novas responsabilidades apds estas mudancas de papel
da equipe (MAFTUM, et al., 2017)

O enfermeiro ndo deve resolver os problemas do doente, mas trabalhar com ele,
procurar solugcdes adequadas a sua condigao, utilizaras suas competéncias e conhecimentos,
oferecer intervengao terapéutica, saber ouvir e intervir com ajuda, instrumentos e atividades
destinadas a melhorar a qualidade de vida de doentes mentais (VASCONCELLOS, et al.,
2010).

Contudo, a realidade das instituicbes de saude ainda possui uma estrutura
organizacional nao bem delimitada, com indefinicbes de papéis e sobrecarga.
Restringindo a maior parte de sua atuacao profissional com rotinas e procedimentos ligados
ao gerenciamento da assisténcia de enfermagem. O enfermeiro deve ter uma visao holistica
que considere a individualidade da pessoa e as relagdes humanas, promova o autocuidado
e assume a responsabilidade pela saude do paciente (VASCONCELLOS, et al., 2010)

As mudancgas demonstradas pelos sujeitos foram desde a compreensao da relagao
terapéutica até questdes relacionadas ao processo de abertura da enfermaria, estudos de
dosagens, mudancgas nas interagdes com os pacientes e mudangas no espago fisico como
facilitador dessa nova oferta de cuidado. A passagem a seguir revela as percepgdes dos
entrevistados sobre as mudancgas trazidas pelo movimento reformista (GAMA, 2012).

O movimento da Reforma Psiquiatrica articulou-se com o0s processos de
democratizacdo e participagao social, na busca de transformacéo do sistema de saude e
da protecéao social no pais.

Aluta pela Reforma Psiquiatrica é também a luta pelo direito ao exercicio da cidadania,
por uma sociedade mais igualitaria e pela ocupagao de espacgos publicos por aqueles que
vivenciam a experiéncia do sofrimento mental, podendo subsidiar os direitos humanos, a
inclusao social e fazendo jus a luta faz se torne audivel e validada a voz daqueles que estao
em vulnerabilidade.

Nos, autores deste artigo, declaramos para os devidos fins que ndo possuimos
conflitos de interesses de ordem financeira, comercial, politico, académico e pessoal.

AMARANTE, P; NUNES, M.O. A reforma psiquiatrica no SUS e a luta por uma sociedade
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