Organizadores:

Cleide Correia de Oliveira
Luis Fernando Reis Macedo
Ana Caroliny Oliveira da Silva
Ana Raiane Alencar Tranquilino

Ciéncia e Evidéncia

VOLUNME 1

S

Universidade Regional
do Cariri - URCA




Organizadores:

Cleide Correia de Oliveira
Luis Fernando Reis Macedo
Ana Caroliny Oliveira da Silva
Ana Raiane Alencar Tranquilino

Ciéncia e Evidéncia

'VOLUME 1|

Universidade Regional
do Cariri - URCA



Editora Omnis Scientia

CIENCIA E EVIDENCIA EM SAUDE MENTAL

Volume 1

12 Edicao

TRIUNFO - PE
2023



Editor-Chefe

Me. Daniel Luis Viana Cruz
Organizadores

Cleide Correia de Oliveira

Luis Fernando Reis Macedo

Ana Caroliny Oliveira da Silva

Ana Raiane Alencar Tranquilino
Conselho Editorial

Dr. Céassio Brancaleone

Dr. Marcelo Luiz Bezerra da Silva

Dra. Pauliana Valéria Machado Galvao
Dr. Plinio Pereira Gomes Junior

Dr. Walter Santos Evangelista Junior

Dr. Wendel José Teles Pontes

Editores de Area - — Ciéncias da Saude
Dra. Camyla Rocha de Carvalho Guedine
Dra. Cristieli Sérgio de Menezes Oliveira
Dr. Leandro dos Santos

Dr. Hugo Barbosa do Nascimento

Dr. Marcio Luiz Lima Taga

Dra. Pauliana Valéria Machado Galvao
Assistente Editorial

Thialla Larangeira Amorim

Imagem de Capa

Freepik

Edicao de Arte

Vileide Vitdria Larangeira Amorim

Revisao

Os autores ‘@ @@@\

Este trabalho esta licenciado com uma Licenca Creative Commons — Atribuicio-

NaoComercial-SemDerivacoes 4.0 Internacional.

O contetido abordado nos artigos, seus dados em sua forma, correcio e confiabilidade sao

de responsabilidade exclusiva dos autores.



Dados Internacionais de Catalogacdo na Publicacdo (CIP)
Lumos Assessoria Editorial

C569 Ciéncia e evidéncia em salde mental : volume 1 [recurso
eletronico] / organizadores Cleide Correia de Oliveira
[et al.]. — 1. ed. — Triunfo : Omnis Scientia,
2023.
Dados eletrdnicos (pdf).

Inclui bibliografia.
ISBN 978-65-6036-057-0
DOI: 10.47094/978-65-6036-057-0

1. Servigos de salde mental. 2. Enfermagem
psiquidtrica. 3. Assisténcia em hospitais psiquidtricos.
I. Oliveira, Cleide Correia de. II. Macedo, Luis
Fernando Reis. III. Silva, Ana Caroliny Oliveira da. IV.
Tranquilino, Ana Raiane Alencar. V. Titulo.

CDD23: 616.890231

Bibliotecdria: Priscila Pena Machado - CRB-7/6971

Editora Omnis Scientia
Triunfo — Pernambuco — Brasil
Telefone: +55 (87) 99656-3565
editoraomnisscientia.com.br

contato@editoraomnisscientia.com.br

EDITORA (®)

OMNIS SCIENTIA




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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As mudancas paradigmaticas nas praticas de saude mental oriundo da reforma
psiquiatrica, especialmente a desinstitucionalizagdo e desospitalizacdo preconizadas pela
nova politica, que favoreceu, mesmo que de forma gradativa, reformulagées dos ambientes
psiquiatricos de internagdo, além do fechamento de muitos outros. O estudo objetiva
descrever a experiéncia enquanto profissional de enfermagem na assisténcia em saude
mental em um hospital psiquiatrico. Trata-se de uma pesquisa descritiva do tipo relato de
experiéncia com abordagem qualitativa. Realizada em um hospital psiquiatrico do estado
do Ceara em abril e maio de 2019 com a experiéncia vivenciada nos anos de 1994 a 1995.
Para a analise dos dados foram criadas duas categorias tematicas sao elas: adaptagao
ao servigo de saude mental e a interagao entre enfermagem-usuarios. Nesse sentido este
trabalho apresenta-se como um condutor para refletir sobre as praticas de enfermagem
no ambito da saude mental. Também ¢é possivel apreender que a enfermagem teve que
se readaptar a evolugao da reforma psiquiatra e que ainda hoje € mister que haja na area
profissionais habilitados em saude mental/psiquiatria bem como educacao continuada.

Enfermagem Psiquiatrica. Reforma Psiquiatrica. Assisténcia.

he paradigmatic changes in mental health practices arising from the
psychiatric reform, especially the deinstitutionalization and dehospitalization advocated by
the new policy, which favored, even if gradually, reformulations of psychiatric hospitalization
environments, in addition to the closure of many others. The study aims to describe the
experience as a nursing professional in mental health care in a psychiatric hospital. It is a
descriptive research of the experience report type with a qualitative approach. Carried out
in a psychiatric hospital in the state of Ceara in April and May 2019 with the experience
lived in the years 1994 to 1995. For the analysis of the data, two thematic categories were
created: adaptation to the mental health service and the interaction between nursing -users.
In this sense, this work presents itself as a guide to reflect on nursing practices in the field of
mental health. It is also possible to apprehend that nursing had to readapt to the evolution of
the psychiatric reform and that, even today, it is necessary to have qualified professionals in
mental health/psychiatry, as well as continuing education, in the area.

Psychiatric Nursing. Psychiatric Reform. Assistance.

A area de atuagado psicossocial ficou marcada na historia a partir do monopdlio
institucional psiquiatrico do século XIX com as praticas de internamento manicomial. Nesse
contexto historico a medicina comecga a deter o conhecimento sobre a loucura, antes
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considerada uma forma de erro ou ilusdo, ndo sendo necessario reclusdo social, pelo
contrario, recomendava-se, no inicio da idade classica, que os doentes mentais viajassem,
entrassem em contato com a natureza para entao retornarem as suas faculdades mentais,
convivendo normalmente em sociedade. S6 requeriam separagao/reclusao/internamento,
caso a situagao chegasse ao extremo, onde o individuo representasse um risco para a
coletividade (SILVA e SILVA, 2017).

Partindo do pressuposto que a pessoa louca deveria ser tratada como doente, na
concepcao do modelo biomédico, e que por isso deveria ser internada em espacos ao qual
poderiam ser tratados, surge o asilo como ambiente que seria utilizado para restaurar a
sanidade mental desses individuos.

Dessa forma criam-se os espacos manicomiais da psiquiatria classica. Para tanto
era necessario estudar mais sobre essa problematica e varios autores dedicaram boa parte
do seu tempo para o seu estudo enquanto saber e pratica. Um dos grandes pensadores a
respeito do tema € Michel Foucault, que muito contribuiu para a historicidade que possibilitou
a constituicdo do saber sobre a loucura, a pessoa louca, a pratica do internamento como
busca de solugao bem como os discursos produzidos a respeito da loucura (AMARANTE,
2000).

O conceito de alienacdo mental, posteriormente chamada de doenga mental, foram
construidas a partir de experiéncias coletivas e individuais, recheada de preconceitos e
esteredtipos sobre a loucura, desencadeada pelo processo de construcdo dos hospicios,
cuja proposta era a de retirar do meio social os individuos considerados loucos/doente
mental, tendo para isso como base a hegemonia médica, principalmente com o advento da
medicina mental, mais tarde intitulada de clinica psiquiatrica, isolar para tratar. No sentido
do modelo biomédico e hospitalocéntrico, isolar, seria confinar o doente mental em um
ambiente, realizar exames (observagao, clinica e experimentos, uma vez que a mente, bem
como os problemas que a envolve, relaciona-se com a subjetividade do avaliador) para
estudar e descobrir o problema, sua causa, posteriormente o tratamento, que se dara por
uso de medicamentos (AMARANTE e TORRE, 2018). T

Tinha-se essa visdo, por isso fazia-se o uso de espacgos, os conhecidos manicémios,
para recluir os pacientes que ali permaneciam por longos periodos, afastados de tudo e de
todos.

Os individuos loucos eram aqueles considerados fora de si, irracionais, incapazes do
raciocinio, da verdade, e que por isso representava um perigo para si e para os outros, hao
se enquadrando dentro dos padrdes estabelecidos pela sociedade. Esses comportamentos
atipicos gerava um desconforto nas pessoas que estavam ao redor do doente mental,
abrindo espacgo para o preconceito € marginalizagao do individuo (AMARANTE e TORRE,
2018).

Ainda de acordo com Amarante e Torre (2018) a base para o processo de tratamento
das pessoas em sofrimento mental teve como um dos fundamentos o isolamento, afastando
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o louco da sociedade, do trabalho, do seio familiar e cultural, tendo a reclusdo como papel de
protegao para o individuo e sociedade, mais nao somente isso, possuia um carater voltado
ao querer conhecer a doenca mental, suas causas e forma adequada para trata-la.

Sendo assim, o isolamento se constituia como um objeto para poder conhecer melhor
a doenga, seja por estudos clinicos ou testagem de novas drogas, objetivando instituir novas
condutas terapéuticas que fossem resolutivas, ou seja, procuravam uma causa bioldgica,
organica, para explicar o desenvolvimento dos problemas mentais, descartando, para isso,
as dimensobes socioculturais e espirituais, visto que o adoecimento mental envolve varios
aspectos que fogem ao biolégico.

Surge, em um contexto histérico mais amplo, a necessidade de se reformular os
cuidados prestados aos pacientes psiquiatricos, que inicialmente comec¢a por uma modesta
reforma institucional do espaco asilar, algo denominado de comunidade terapéutica, que se
refere a uma gama de reformas institucionais restritas ao ambiente hospitalar cujo objetivo
era promover uma mudancga dindmica no espaco asilar. Preconizava a recuperacdao dos
individuos para promover seu retorno as atividades laborais, possuindo assim um cunho mais
econdmico social do que de promocao de melhorias na aten¢cao ao paciente com transtorno
mental, especialmente no contexto da Europa no periodo pds-guerra, onde se necessitava
de mao de obra para alavancar a economia. Os resultados da guerra impulsionaram
uma série de reflexdes sobre maus tratos, direitos humanos, dentre outras questdes, que
acabou por permitir que a ideia da comunidade terapéutica e suas reformulagdes quanto ao
espaco asilar fossem aceitos, visto que as barbaries oriundos da guerra eram associados
as praticas desumanas dos manicémios, algo inaceitavel, especialmente pela conjuntura
politica europeia da época (AMARANTE, 2000).

Esses novos moldes incitados por varios pensadores, ademais as criticas e
contraposi¢des, possibilitaram reflexdes acerca do papel do manicémio, gerando criticas
duras ao modelo vigente, o que de acordo com Amarante (2000) suscitou a ressignificagao
das instituicoes asilares e permitiu que novas praticas fossem incorporadas ao sistema de
cuidado ao doente mental. Cria-se a psiquiatria preventiva, que visa a promog¢ao da saude
mental, que define o internamento ndo como uma unilateralidade no tratamento, mais como
uma passagem. O principal momento de tratamento seria na comunidade. Esses e outros
pensamentos levou a reformulagdes e avangos na psiquiatria que culminou, mesmo que
ainda tardiamente, na reforma psiquiatrica brasileira.

No Brasil, a reforma psiquiatrica se inicia nos anos 1978-1980 e surge a partir de
demandas e pressdes sociais, pela baixa resolutividade do tratamento, pelos maus tratos
aos pacientes, pela reclusao/exclusao do individuo do convivio social e familiar. Para
tanto contou com a participagado de varias militdncias da pauta antimanicomial como o
Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental (MTSM), Comissdes de Saude Mental dos
Sindicatos dos Médicos, Movimento da Renovagao Médica (Reme), Associacao Brasileira
de Psiquiatria (SBP), dentre outros. Todos eles criticavam o modelo hospitalocéntrico,
lutavam pela construcao e fortalecimento da rede de saude mental, busca pelos direitos
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de cidadania dos usuarios e integralidade na assisténcia (AMARANTE, 2000; DUTRA e
OLIVEIRA, 2014).

Acompanhando o avango da atencdo a saude mental no Brasil, a enfermagem
psiquiatrica, que teve sua génese no Hospital dos Alienados, o primeiro para doentes mentais
da América Latina, amplia sua visdo enquanto profissédo e ganha espaco, algo permitido pelo
desenrolar da reforma psiquiatrica que passa a requerer uma equipe multiprofissional além
de espagos que permitam um maior conforto aos pacientes, que seja humanizado, reduza
0 uso de drogas psicoativas, que envolva a comunidade e promova a desospitalizagéo e
desinstitucionalizagdo. Uma grande conquista foi permitir a contratacdo de profissionais
enfermeiros habilitados, o que antes nao ocorria, interferindo positivamente na assisténcia
(RODRIGUES, XAVIER, FIGUEIREDO et al, 2016; DUTRA e OLIVEIRA, 2014).

A Reforma Psiquiatrica Brasileira, inspirada na proposta psiquiatrica democratica
italiana, ganha forca e mantém o foco na reabilitagdo do individuo, promovendo
independéncia, capacidade de autogerenciamento e melhoria na qualidade de vida. Sua
principal agcédo consiste na desinstitucionalizagdo, com base na reconstrugdo de saberes
e praticas psiquiatricas, buscando a desconstrugcdo da realidade manicomial, permitindo
transformagdes culturais, combatendo a violéncia, a discriminagdo e o aprisionamento
da loucura e das diferengcas (RODRIGUES, XAVIER, FIGUEIREDO et al, 2016; MUNIZ,
TAVARES, ABRAHAO et al, 2015).

Apos varias lutas de movimentos que buscavam uma nova maneira de lidar com
a saude das pessoas acometidas de sofrimento mental, foi possivel, em abril de 2001,
aprovar alei 10.216, que previa o redirecionamento do cuidado em saude mental instituindo
tratamento alternativo ao internamento asilar, devendo fica com suas familias, sendo
tratados em servicos de terapias comunitarias. Portarias e normas foram publicadas afim
de garantir o acesso a esses servigos, atendendo inclusive ao proposto pela constituigao
brasileira de 1988 que instituiu o Sistema unico de Saude-SUS, subsequentes as leis 8.080
e 8.142 de 1990 que regulamentaram o SUS, prezando por um cuidado humanizado e
integral, universal e equanime (FILHO, FORTES, QUEIROS et al, 2015).

A Lei 10.216 de 2001, veio para garantir os direitos e promover a protecdo dos
individuos com sofrimento mental, sendo-lhes assegurados sem qualquer forma de
discriminagdo acesso ao melhor tratamento do sistema de saude de acordo com suas
necessidades, que seja humanizado e integral, reorganizando, para isso, o cuidado em
saude mental (BRASIL, 2001).

A enfermagem nesse sentido foi de grande ajuda no que tange ao cuidado do
paciente mental, que para Muniz, Tavares, Abrahao et al (2015) teve que “adquirir uma
postura que coadune com os objetivos da reforma psiquiatrica na inser¢ao da comunidade
na assisténcia ao portador de sofrimento psiquico”. Contava-se com a participacdo da
classe profissional da enfermagem para reformular os principios da assisténcia e redefinir
as prioridades assistenciais (RODRIGUES, XAVIER, FIGUEIREDO et al, 2016).
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Por esse motivo acredita-se na relevancia de se relatar experiéncias vivenciadas
na saude mental, dificuldades no atendimento de enfermagem, as praticas classicas da
psiquiatria realizadas pela equipe mesmo apoés a instauragédo do novo modelo assistencial
que seguiam ocorrendo e assim fazer uma reflexdo, considerando as agdes da equipe de
enfermagem, acerca dos desafios encontrados no desenrolar da politica de reformulagao
da saude mental em um hospital psiquiatrico no estado do Ceara, Brasil. O estudo tem como
objetivo descrever a experiéncia enquanto profissional de enfermagem na assisténcia em
saude mental em um hospital psiquiatrico.

Trata-se de um estudo descritivo, qualitativo, do tipo relato de experiéncia,
desenvolvido a partir da vivéncia profissional em um hospital psiquiatrico no estado do
Ceara no periodo de 1994 a 1995.

O trabalho foi realizado nos meses de abril-maio de 2019 tendo como populagao
observada os profissionais de enfermagem que prestavam assisténcia a saude mental.

E um estudo descritivo porque visa observar, registrar e descrever caracteristicas
do fendmeno observado, no caso, a assisténcia de enfermagem. E qualitativo por permitir
ao pesquisador fazer uso de sua subjetividade e reflexdes criticas ao objeto em estudo
atribuindo-lhe significados a partir da realidade experenciada. Sendo definido como um
conjunto de praticas interpretativas do mundo, fazendo dele uma série de representacdes,
seja em diario de campo, conversas, entrevistas, fotografias, gravacbes e anotacdes
pessoais (OLIVEIRA, STRASSBURG, PIFFER, 2017).

Para isso, este relato sera apresentado em etapas condicionada aos respectivos
momentos de vivéncia no servigo, a entender: foram criadas duas categorias tematicas: um
Adaptacao ao servigo de saude mental, que corresponde a experiencia inicial no hospital
psiquiatrico dois interagao entre enfermagem-usuarios, que se relaciona ao processo de
cuidado/assisténcia de enfermagem. Analisadas a luz da literatura pertinente.

Dessamaneira € possivel descrever atrajetdria enquanto profissional de enfermagem,
pautando as agdes desenvolvidas pela equipe e como a instituicdo era gerenciada.

Desse modo busca-se aludir sobre as praticas terapéuticas realizadas pela equipe de
enfermagem, que em muito tinham dificuldades em se adequar ao novo modelo assistencial,
realizando para isso uma reflexao critica no desenrolar da reformulacéo das praticas de
atencao a saude mental.

A assisténcia de saude mental até a década de 1970 (na regido do cariri cearense)
era realizada por hospital geral, sem especializagdo na area, que além de atender a
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populagao local e circunvizinha, recebia pacientes de outros estados. Dessa forma, e com
forte apoio da imprensa, da populacéo local, do clero, dentre outros setores sociais da
época, foi inaugurada em 1970 a Casa de Saude Santa Tereza-CSST. Nesse momento
estava sendo implementada uma instituicao inteiramente especializada para tratar pacientes
com transtornos mentais, sendo credenciada pelo Instituto Nacional de Previdéncia Social
(INPS) (CUNHA, 2013).

O hospital psiquiatrico veio suprir demandas locais e circunvizinhas no que tange ao
atendimento médico psiquiatrico, fortalecendo a relagao entre os médicos fundadores e a
sociedade inclusa nesse contexto da saude mental, como o clero e a imprensa, que tinham
grande influéncia politica e social na época, o que fez da cidade uma referéncia como
modelo na prestacédo de servicos de saude, oferecendo, além da assisténcia a saude em
ambito geral, a especializada na area da psiquiatria (CUNHA, 2013).

O quadro de profissionais na instituicdo era diversificado, composta por médicos
psiquiatras diaristas e plantonistas 24h, psicologos, enfermeiros (as), técnicos de
enfermagem, farmacéuticos, nutricionista, assistentes sociais, auxiliares de servicos gerais,
auxiliares administrativos, vigilantes patrimoniais, uma coordenadora de enfermagem e uma
equipe na direcdo administrativa, configurando, dessa forma, uma instituicdo considerada
apta para prestacao de servigos no ambito da saude mental.

Existiam dois pavilhées, um masculino e outro feminino, tendo como norma para cada
ala, respectivamente, profissionais mulheres e homens e no outro somente profissionais do
sexo feminino. Cada membro da equipe de enfermagem ficava responsavel por um posto
de enfermagem, um setor de emergéncia, onde eram mantidos pacientes em situagao de
crise, surtos psicéticos, delirios e alucinagdes, necessitando de urgéncia, medicagao.

O paciente poderia ficar internado por um tempo médio de 45 dias, podendo ser
estendido até 90. Para que o mesmo pudesse ser aceito era necessario que obedecesse
as regras do servigco e que um responsavel assinasse um termo se responsabilizando pelo
paciente.

O perfil dos internos era composto por pacientes que buscavam por tratamento
ou aqueles que eram internados de forma compulsdria, considerando a situagao de
vulnerabilidade e quadro psiquico. Conforme informagdes da coordenacgao de enfermagem,
o0 hospital possuia uma meédia de 150 usuarios acometidos por distintos disturbios
psiquiatricos além de dependentes quimicos. Desse modo, percebe-se que o servigo
era diversificado e dinamico, porém nao estava de acordo com os anseios da reforma
psiquiatrica e os movimentos de desospitalizacdo e desinstitucionalizagdo, que buscava
solucionar os problemas evidenciados pelo modelo de tratamento convencional e reinserir
esse grupo na sociedade.
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Categoria um: Adaptacao ao servi¢o de saude mental

Inicialmente ao se ver dentro da unidade em um espaco fechado, vigiado em todos
os momentos pela equipe de enfermagem, onde os pacientes ficavam sob constante
supervisdo, avaliando e registrando toda e qualquer alteracdo de comportamento para
possivel medicalizagdo constituindo-se um modelo de perfil dominante, disciplinar e
repressivo, com pouco vinculo enfermagem/paciente na assisténcia, causando forte impacto
psicologico.

A medicina tinha um papel centralizador das agdes, com forte reconhecimento social
e que detinha o saber da psiquiatria, direcionando seus cuidados para diagnosticos e
medicalizagao, sendo a enfermagem estabelecida como uma profissao do cuidar, submetida
as ordens médicas, o que de acordo com Polubriaginof e Campos (2016) pautava-se na
aplicacao disciplinar afim de manté-los as prédicas médicas e na manutencao da ordem
manicomial, sendo os organizadores do cuidado ao doente mental.

Amarante (2000) fala que houve e ha necessidade de rompimento do modelo
manicomial. Contudo, ao falar de modo amplo e geral, o hospital psiquiatrico, necessitaria
submeter-se a um processo de reformulagao de sua assisténcia, tornando-se um ambiente
mais humanizado e acolhedor, tratando o paciente em sua integralidade, servindo nao
somente como lugar de clausura e exclusivo do tratamento mental, mais como um ambiente
de passagem, fazendo parte do ciclo de tratamento do paciente, sendo implementadas
novas dinadmicas terapéuticas e metodologias do cuidar, com abordagem holistica e uma
concreta participacao social, caracterizando-se como psiquiatria preventiva, hospital como
um momento de passagem e o principal momento terapéutico seria na comunidade. Dessa
forma os cuidados prestados pela CSST teriam que se adequar a esse novo modelo, porém,
em decorréncia da situagcado degradante dos hospitais psiquiatricos e dados de torturas
realizadas nesses espacos e forte pressao social, fez com que fossem fechados muitos
hospitais, a saber, também a instituicado aqui abordada.

Observar um ambiente de cuidar em saude mental repleto de grades, um setor de
emergéncia era impactante. Percebia-se naquele momento condi¢des rigidas oferecidas
pela instituicdo aos pacientes e pelo papel da enfermagem, que estabelecia praticas
construidas do tratamento em certo momento repressor, no qual cabia a enfermagem
o exercicio de técnicas disciplinares, manter a vigilancia e a ordem, garantindo para os
pacientes alimentac&o, segurancga, higiene e medicagéao.

A reformulagao da assisténcia ao paciente mental teve, em sua génese, objetivo de
combater o desvio tomado pelo asilo, que em vez de promover a recuperagao do individuo
passou a ser um lugar de segregacgao, violéncia e agravamento do quadro psiquico
(AMARANTE, 2000). O intuito de fechar os hospitais psiquiatricos, oferecer alternativas
de tratamento que privilegiasse a desospitalizacéo, desinstitucionalizagdo, humanizagao
e integralidade na assisténcia, focando na reabilitagdo psicossocial, foram métodos
encontrados de combate ao manicémio, o que antes, segundo Dutra e Oliveira (2014), as
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praticas de cuidados eram pautadas nas questdes do corpo e ambiente.

Aassisténcia prestada na época era em sua maioria responsabilidade da enfermagem,
desde medicagao, afericdo dos SSVV, higienizagcédo, questdbes comportamentais e de
segurancga, lazer e alimentagcdo, sendo comunicado ao meédico plantonista qualquer
alteracao psiquica e clinica percebida.

Assim, a vivéncia como membro da equipe de enfermagem dentro da instituigcao
incutiu sentimentos significativos, positivos e negativos, decorrente da sensacao de estar
adentrando em um ambiente repleto de estigmas exercidos tanto pela sociedade como
por alguns profissionais da area. A priori, 0 contato inicial possibilitou assimilar a rotina
estabelecida, a pratica assistencial realizada que me despertou para a necessidade de
melhor compreender a psiquiatria e seus mecanismos assistenciais bem como a atuagao
dentro do campo da saude mental.

Uma das estratégias encontradas para lhe dar com o novo foi desenvolver praticas de
aproximacao com os pacientes, buscando criar um vinculo paciente/cuidador. Reconhecer
a rotina do servico, dificuldades e desafios enfrentados, perfil sécio econémico, cultural
e religioso dos usuarios bem como reconhecer quais as necessidades essenciais para o
cuidar de enfermagem em saude mental, levando em consideragao a realidade do servigo.

Categoria dois :Interacao entre enfermagem e usuarios

Amarante e Torre (2018) dizem que o paciente deve se tornar um sujeito ativo
(coautor) em seu processo de saude, devendo incluir o mesmo em associagdes de usuarios,
cooperativas, participacao de reunides em conselhos de saude, encontro e eventos de
movimentos da luta antimanicomial, encontros com liderangas comunitarias, dentre outras,
possibilitando o empoderamento dessa clientela, que ao longo de muitos anos vem sendo
estigmatizada por uma cultura social preconceituosa.

Para se ofertar uma assisténcia qualificada € necessaria uma boa comunicagao,
o0 que Muniz, Tavares, Abrahdo et al (2015) descrevem como uma efetiva comunicagao
terapéutica, uma escuta qualificada, que valorize o ser humano de forma integral, baseada
em evidéncias cientificas e que respeite a singularidade de cada caso. Deve-se ouvir o
paciente, a familia, participantes de grupos terapéuticos e a comunidade, objetivando,
dentre outras coisas, a ressocializagao do paciente.

Dificuldade na interlocugao, de entender e identificar o que o utente verbaliza dentro
da subjetividade e dos campos dimensionais do ser humano, culmina, dentre outros, no
prolongar do tratamento, dificultando sua reinser¢ao na sociedade e no seio familiar.

Nesse contexto necessitamos como profissionais de saude mental contextualizar de
forma critica e reflexiva o nosso papel como cuidador, para melhorar a condicdo de vida
do portador de sofrimento mental, abrindo caminhos para seu empoderamento individual,
familiar e social, como também sua insercdo na sociedade como sujeito produtivo,
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construindo conhecimentos e desenvolvendo habilidades.

O momento atual da saude mental é muito complexo, vem a anos passando por
indiferencas dentro da profissdo da saude, no que se refere a profissionais sem perfil ou
capacitacao para area da psiquiatria/saude mental. Transi¢des e incertezas, de um modelo
asilar marginalizado (o que ndo deveria ser) e de isolamento social para um amplo e integral
rompimento paradigmatico para um novo sistema promotor de saude mental que estejam
de acordo com os anseios da reforma psiquiatrica. Os profissionais da area que abragcaram
a causa ou se dedicam com respeito e responsabilidade para com o portador de sofrimento
mental enfrentam muita dificuldade e entendem que precisam se superar para trabalhar
na area, vivenciando no cotidiano o estigma social ainda existente (DUTRA E OLIVEIRA,
2014).

Adentrando numa perspectiva histérica, os cuidados de enfermagem psiquiatrica,
em seus primoérdios, eram realizados por pessoas leigas, principalmente religiosas, onde a
repressao e punigéo eram usados como formas de tratamento (MUNIZ, TAVARES, ABRAHAO
et al, 2015). Ainda de acordo com esses autores os pacientes ficavam sujeitos a abusos,
violéncia verbal e maus tratos como forma de punicéo, geralmente aplicada pelo pessoal da
equipe de enfermagem, pessoal esse, escolhidos sem critérios técnicos-cientificos. Eram
chamados para assisténcia trabalhadores das areas de seguranga, limpeza ou vigias que
ali existia no momento, e que em varias ocasides substituiam as cuidadoras religiosas.

Antes do inicio da reforma psiquiatrica o modelo que prevalecia era o cuidar mediado
pelo controle e exclusao, tendo como foco principal a doenga e nao a pessoa (RODRIGUES,
XAVIER, FIGUEIREDO et al, 2016).

A estratégia inicialmente encontrada foi interagir com os usuarios de maneira
acolhedora, com respeito, de acordo com o tipo de limitacdo de cada paciente, nivel de
conhecimento, intimidade desenvolvida e tolerancia de convivéncia entre os pacientes,
despido de todo preconceito. A parti desse processo foi possivel, diante do teor do conteudo
expresso na fala dos usuarios, apreender as experiéncias de vida de cada interno e assim
promover uma assisténcia mais humanizada e qualificada.

A equipe de enfermagem, tinha um modelo de aplicacdo de técnicas disciplinares
qualificada para o momento vivido, passando por toda piramide hierarquica, de forma que
a equipe de enfermagem se tornasse homogenia. Exercia o poder disciplinador, porém
respeitando a total integridade fisica do cliente. Havia uma interacdo de certo ponto
equilibrada com aqueles pacientes que ndao estavam em surtos psicéticos, para aqueles
em crise, estabelecia-se os parametros de rotina.

Por causa da grande quantidade de pacientes e o0 numero pequeno de profissionais por
plantdo, apresentava-se uma deficiéncia no processo de interagao profissional/paciente.

Eram realizadas atividades terapéuticas, de carater individual e coletivo, onde
eram valorizados o saber de cada paciente, sua inteligéncia e seu valor para sociedade,
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promovendo a autoestima. Apds varios dias de convivio, com grupos terapéuticos e agoes
de promogao de saude, observando, cuidando e acompanhando a evolugdo do quadro
psiquico, durante a internagdo, pode-se perceber a importancia de uma assisténcia de
enfermagem que considere o paciente como coautor do seu processo saude-doenca,
favorecendo a ressocializagao e posteriormente, seu retorno para sociedade.

Interpreto o modelo asilar como incapacitante, o que retirou a loucura da cidade e o
louco do convivio social, excluindo as pessoas em sofrimento mental do direito ao trabalho,
lazer, cultura, e aos espacgos de participagao social e politica.

O isolamento anula qualquer tipo de vinculo social, e essa situacao levou a inumeros
questionamentos, mobilizagbes e inovagbes para a reforma psiquiatrica no Brasil, com
pratica de inclusdo social, cultural, lazer e com inumeros processos de transformagao no
campo da saude mental nas ultimas décadas (AMARANTE E TORRE, 2018).

Tomando essa base como referéncia e a experiencia na saude mental é possivel
afirmar que o enclausuramento do utente ndo promove e tdo pouco possui beneficios
terapéuticos, além de deixa-lo longe das pessoas que mais ama, filhos, esposa, parentes e
amigos.

Assim, percebia-se certa revolta nos pacientes, pois esse distanciamento social
fazia com que diminuisse o vinculo social e até mesmo familiar. Assim esse tema se
apresenta como um desafio, que aos poucos, dentro da oética da reforma psiquiatrica vem
melhorando, mesmo que paulatinamente. A questao atual é fortalecer o cidadao, promover
empoderamento e fomentar seu interesse pela coautoria de seu processo saude-doenca,
promover intervengdes multiprofissionais, a¢des no territério e mobilizagdo na comunidade,
sdo algumas ferramentas que podem ser usadas para promog¢ao e recuperagédo da saude
mental.

O momento atual vem passando por transformacgdes importantes dentro da proposta
da reforma psiquiatra brasileira, com grandes possibilidades de inser¢gao do sujeito com
transtorno mental dentro de um novo modelo, onde a valorizagdo do ser humano e
o fortalecimento dos vinculos pessoais e coletivos possam trazer o paciente ao mundo
real, formar uma familia, entrar no mercado de trabalho e se sentir valorizado por suas
habilidades e responsabilidades como cidadao.

Aenfermagem necessitava ou ainda necessita, como coloca Muniz, Tavares, Abrah&o
et al (2015) de uma “modificagdo de postura do enfermeiro para uma abordagem holistica,
considerando a individualidade do ser humano”, ndo agindo de maneira automatizada, mais
sim flexivel e reflexivo quanto ao tratamento, aludindo as qualidades e potencialidades
observadas no paciente, incentivando-o a coautoria do processo terapéutico no qual esta
inserido.

Nesse processo é fundamental que ndo haja fragmentagéo do cuidado, que promove
o distanciamento dos pacientes, mais sim uma continuidade linear e ao mesmo tempo
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horizontal do modo de cuidar, elaborando em conjunto um projeto terapéutico qualificado.
Interessa também avaliar esses métodos de maneira integral, com criatividade e reflexao,
compreendendo que pode ser modificado de acordo com a necessidade do usuario.

O profissional deve acumular e potencializar suas competéncias cientificas, evoluindo
a partir do carinho, compreensao e escuta terapéutica, como relata Tavares, Gama, Souza et
al (2016) “O enfermeiro de saude mental € um cuidador de afetos”. E como tal, deve assistir
0 paciente em suas varias dimensdes, suas dores, sofrimento, limitagdes encontradas
dentro do contexto social e familiar, entendendo o usuario como um ser dindmico € com
potencialidades.

No modelo biomédico e hospitalocéntrico moderno, porém ainda de clausura, a
enfermagem tem seu papel de controlar e fiscalizar a conduta e evolugdo dos pacientes,
funcdo essa desde a admisséao, evolugao e acompanhamento da alta.

Com o fechamento dos muitos manicémios e com a nova proposta de saude mental,
foram implementadas as redes de assisténcia a saude mental, com estratégias para
prevengado e promogao da saude, fortalecendo sua cidadania e inclusdo social, seja por
meio de projetos culturais como pintura; cinema; geragao de renda através de cooperativa
solidaria e outros mecanismos de inclusdo. Essa estratégia fortalece o utente, melhora
sua autoestima e empoderamento, suas relacdes sociais e familiar. As implementagdes de
eventos culturais, passeatas, mobilizacdes e do debate na sociedade acerca da violéncia
nos hospitais psiquiatricos, foi de suma importancia para fortalecer o direito social e de
cidadania dessas pessoas nas ultimas décadas, demonstrando relevancia sobre a discussao
integral no contexto da loucura, considerando os principios da integralidade, equidade e
universalidade (AMARANTE E TORRE, 2018).

Essas s&o contribuicbes de grande importancia dentro do movimento da luta
antimanicomial que culminou a reforma psiquiatrica, que consiste em acdes politicas de
saude coletiva, visando além do simples protocolo assistencialista, medicamentoso e
biomédico predominante por décadas, para trabalhos que privilegie trocas sociais.

Através dos movimentos sociais inspirados pelo Projeto de Lei de autoria do Deputado
Paulo Delgado, varios estados brasileiros aprovaram leis que determinavam a substituicao
progressiva dos leitos nos hospitais psiquiatricos por uma rede integrada de atengao a
saude mental. Sendo acompanhado posteriormente pela esfera federal (FILHO, FORTES,
QUEIROS et al, 2015).

Dessaforma, a desospitalizacio redirecionou os pacientes para espagos comunitarios
e a desinstitucionalizagao, traz em seu sentido mais complexo a desconstrugdo do
paradigma institucional, trazendo a luz uma nova ética para a psiquiatria (AMARANTE E
TORRE, 2018).
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CONSIRERAGOES FINAIS

A Reforma Psiquiatrica ndo esta concluida. E um processo continuo que necessita
de constantes transformacgdes. A cada passo se fortalece, baseada em uma literatura sélida
e com evidéncias, uma pratica critica e reflexiva, dentre outros, sendo primordial que a
enfermagem e demais profissionais de saude mental continuem em constante luta por
novos modelos assistenciais que venham a ser mais resolutivos, lembrando que mudar
somente os muros fisicos do manicémio nao significa desinstitucionalizar em saude mental.
E necessario quebra de paradigma e construcdo de um sistema capaz de comportar a nova
demanda, além de condutas terapéuticas condizentes com a realidade.

Portanto essa reformulagcdo do modelo de assisténcia psiquiatrica atingiu de
maneira positiva o processo de cuidar em enfermagem, modificando a antiga pratica do
cuidar centrado na vigilancia e repressao, para focar na reabilitagdo e reinser¢cao social,
sendo a assisténcia dada com mais complexidade, embasada em evidencias cientificas e
humanizada, fortalecendo o novo modelo assistencial em saude mental.

Assim prosseguimos numa transigdo complexa e dificil, que se arrasta a anos,
requerendo muito debate e estudos, que melhorem a assisténcia em saude mental e que
tenham como norte resolutividade, empregando para isso mecanismos de mudangas que
possam ser inseridas paulatinamente no contexto assistencial, reorientando o novo servico
que visa substituir o tradicional.

Assim, entendo que as agdes no contexto psicossocial (atual) que fazem uso de
novas tecnologias, metodologias e ag¢des direcionadas ao sujeito ali inserido, respeitando
suas necessidades, individualidade, religiosidade e cultura, sendo planejadas estratégias
com o intuito de minimizar o sofrimento psiquico, fortalecer o vinculo familiar e melhorar
sua integracdo social, atendendo sua integralidade e singularidade, sendo acompanhado
pelo processo terapéutico singular (PTS), requer do profissional uma habilitagdo em saude
mental, o que por vezes ndo € possivel observar nos servigcos, ocasionando portanto um
déficit na assisténcia.

Nos, autores deste artigo, declaramos que n&o possuimos conflitos de interesses de
ordem financeira, comercial, politico, académico e pessoal.
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