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DESAFIOS NA SAUDE MENTAL NO BRASIL E A ATUACAO DO
PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM NESSA AREA

RESUMO

Trata-se de uma revisdo bibliografica que realizou um arrolamento de
informacdes sobre os aspectos historicos acerca da saude mental no Brasil, as
politicas publicas desenvolvidas e o papel do enfermeiro no auxilio a
recuperagdo de pacientes com problemas psiquiatricos. Sdo abordados temas
como a reforma psiquiatrica, fato relevante e transformador na historia dessa
disciplina; o adimplemento da Lei n° 10.216/2001, que dispde sobre a prote¢céo
e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o
modelo assistencial em saude mental, além da atuacdo do profissional de
enfermagem no atendimento aos portadores de transtornos mentais. A revisao
mostra que a literatura destaca o papel fundamental do profissional no
tratamento de pacientes com transtornos mentais e a crescente necessidade
de capacitacdo especifica para atuacao nessa area.

Palavras-chave: Saude Mental. Enfermeiro. Atuacdo Profissional.

MENTAL HEALTH CHALLENGES IN BRAZIL AND THE PERFORMANCE
OD PROFESSIONAL NURSING IN THIS AREA

ABSTRACT

This is a literature review which proposes to hold a listing of information about
the historical aspects of mental health in Brazil, covering topics, such as the
psychiatric reform, a relevant fact that transformed mental health history. Public
policies adopted with the due performance of Law 10.216/2001 and the role of
the nurse in assisting the recovery of patients with psychiatric problems are also
issues raised in this review. Thereby, | hope to share with the authors a small
portion of what | could internalize and experience when choosing such a vast
and interesting matter.

Keywords: Mental Health. Nurse. Professional Performance.
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1 INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Saude (2001) alerta que ocorre um aumento
gradativo de individuos com transtornos mentais, chegando a
aproximadamente, quatrocentos milhées de pessoas no mundo.

Também é importante destacar que “Além das dificuldades e dos
problemas que os individuos que possuem distarbios mentais sofrem, eles
ainda vivenciam situacfes nas quais sao hostilizados por outras e convivem
com a excluséo no dia a dia” (WAIDMAN et al., 2011).

Para Vechia e Martins (2009) o atendimento de pacientes no ambito da
saude mental, dentro do sistema publico se saude, o servico ofertado esta
ligado a atencdo basica, pela Estratégia de Saude da Familia (ESF), que
auxilia as pessoas que possuem distlurbios psiquicos ou transtornos mentais.

N&o obstante, a Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988
assegura direitos a saude mental do cidadao brasileiro, assim como garante a
oferta de servicos publicos para a mantenca de tratamentos em prol de seu
bem-estar (BRASIL, 1988).

Entretanto, os profissionais de salde possuem um papel importante no
contexto das politicas publicas direcionadas a pacientes com transtornos
mentais. Em particular, o enfermeiro exerce papel de auxiliador, como também
de agente capaz de assistir 0 paciente em sua reabilitacdo psicossocial com
acOes de valoracdo do individuo. Nesse contexto, faz-se necesséaria a
preparacao segura e eficiente do profissional de enfermagem, pois 0s mesmos
terdo tarefas de atender ndo somente o paciente, mas suas familias,
favorecendo a insercéo desse individuo no convivio social (ROBAINA, 2010).

O objetivo do estudo é fazer um levantamento de informacdes sobre os
aspectos historicos da saude mental no Brasil, assim como identificar as
politicas publicas adotadas com o adimplemento da Lei n® 10.216/2001, além
de delinear o papel do enfermeiro na recuperacdo dos pacientes com
problemas psiquiatricos. Dessa forma, busca-se fornecer informacdes e

reflexdes quanto a atuacdo do enfermeiro no auxilio desses pacientes.
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2 METODOLOGIA

Segundo Moresi (2003, p.35), “a revisdo bibliografica é uma
fundamentacédo tedrica que visa dar sustentacdo ao desenvolvimento da
pesquisa”. Trata-se do processo de levantamento e andlise do que ja foi
publicado sobre o tema de pesquisa escolhido, permitindo efetuar um

mapeamento histérico do tema proposto.

A pesquisa bibliografica foi realizada nas bases de dados “Google
Scholar” (ferramenta utilizada para buscar trabalhos académicos de forma
abrangente), Scielo (Scientific Electronic Library Online), BDENF (Base de
Dados de Enfermagem), assim como revistas da area de enfermagem e livros

sobre o tema.

O periodo de publicacdo dos textos utilizados variou do ano de 1996 ao
ano de 2012, e as palavras-chave utilizadas na busca foram enfermagem,

psiquiatria, saude mental e transtornos psiquiatricos.

Foram selecionado 35 artigos cientificos ja publicados, sendo que 17
foram excluidos devido a ndo se encaixar no assunto pesquisado e 18 foram
utilizados para compor a presente pesquisa. A analise dos dados foi realizada

através da comparacao entre as discussdes dos autores aqui referenciados.

3 DESENVOLVIMENTO
3.1 A SAUDE MENTAL NO BRASIL: ASPECTOS HISTORICOS

A loucura era tratada de diversas formas, ou ainda, entendida como uma
posse corporal de um individuo por seres superiores. “Com a criacdo de
ambientes hospitalares em prol de pacientes com deficiéncias mentais, as
formas de tratamento e cuidados eram diferenciadas de acordo com a cultura
de cada lugar’ (ROBAINA, 2010).

No periodo da Idade Média, a doenca mental era uma questdo privada e

o poder publico s6 intervia quando necessitava solucionar questbes
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decorrentes de validacdo, anulacéo e protecdo de propriedade de pessoas com
problemas mentais. Na Grécia e em Roma existiam alguns tratamentos
médicos, que eram voltados aqueles que tivessem posses, e o individuo com
doencas mentais tinha um assistente contratado para seus cuidados.
“‘Enquanto isso, a pessoa pobre e com problemas mentais poderia vagar por
campos e mercados, e sua sobrevivéncia dependia de esmolas ou de
pequenos trabalhos” (RESENDE, 2001).

Assim sendo, o surgimento da psiquiatria como mais uma especialidade
meédica teve inicio na Franca, com Pinel, na época da Revolucdo Francesa,
pois a nova ordem social era direcionada ao homem que na concepcéo deste
periodo era considerado o centro do universo, além de serem observadas as
questbes dos principios de igualdade, liberdade e fraternidade. “Em
contrapartida, tais preceitos eram direcionados ao homem racional, pois o ser
humano que detinha alguma doenga mental era desprovido do estatuto do
cidaddo” (ROBAINA, 2010).

Vale ressaltar o que Amarante (2003, p. 42) denota sobre a importancia

de Pinel quanto a doenca mental:

"A loucura passa a receber definitivamente o estatuto teérico de
alienacdo mental, o que imprimird profundas alteracdes no modo
como a sociedade passara a pensar e a lidar com a loucura dai por
diante. Se por um lado, a iniciativa de Pinel define um estatuto
patolégico para a loucura, o que permite com que esta seja
apropriada pelo discurso e pelas instituicdes médicas, por outro, abre
um campo de possibilidades terapéuticas, pois, até entdo, a loucura
era considerada uma natureza externa ao humano, estranha a razao.
Pinel levanta a possibilidade de cura da loucura, por meio de
tratamento moral, ao entender que a alienagdo € produto de um
distarbio da paixdo, no interior da propria razdo e ndo a sua
alteridade".

No final do século XVIII houve um movimento no qual eram feitas
denuncias quanto aos problemas advindos nas internacdes, ou seja, doentes
mentais eram confinados em ambientes de promiscuidade e ainda, tinham

contato com varias espécies de marginalizados sociais, além de passarem por
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torturas que eram maquiadas como sendo tratamentos médicos, portanto, a
maioria dos doentes ndo recebia tratamento, pelo contrario, na maioria dos

casos, eram vitimas de acfes de violéncia (RESENDE, 2001).

Surge entéo, juntamente com um ambiente de internacdo de pacientes
que tinham doencas mentais, mais uma forma de exclusdo. Segundo Desviat
(1999), “o enclausuramento em asilos de mendigos, desempregados e pessoas
sem teto foi uma das respostas do século XVII & desorganizacao social e a
crise econdmica, entdo provadas na Europa, pelas mudancas estabelecidas no

modo de produgdo.”

Muitos estudiosos surgiram, assim como Pinel (Franca), Tuke
(Inglaterra) Chiaruggi (ltdlia) e Todd (EUA) que com outros estudiosos,
juntaram-se formando um movimento de reforma que defendia que os loucos:
“‘estes deveriam ser separados de outros enclausurados para receberem
tratamento psiquiatrico, generalizado como um tratamento moral, sendo
considerado uma semente para os rumos da assisténcia psiquiatrica no Brasil”
(RESENDE, 2001).

Quanto a psiquiatria no Brasil, Ribeiro (1999, p. 18), acrescenta:

"Pode-se considerar que a Psiquiatria no Brasil desenvolveu-se
efetivamente a partir do século XIX, com a criagdo de escolas
médico-cirlrgicas, formando os doutores em Medicina que
substituiriam os fisicos e os cirurgides-barbeiros. Influenciados
principalmente pela Medicina francesa, mas também pelas escolas
alema e inglesa, os médicos brasileiros desse periodo realizaram as
primeiras pesquisas cientificas e criaram os primeiros institutos para o
estudo de doencas, que até hoje gozam de larga fama: Instituto

Adolfo Lutz, Instituto Osvaldo Cruz e Instituto Manguinhos".

No Brasil, a prestacdo de assisténcia publica brasileira perante a saude
mental ocorreu recentemente, e o primeiro hospital psiquiatrico surgiu em 1852,
juntamente com a criacdo de algumas cidades brasileiras. Inicialmente, em
1832, “os Colégios Médicos Cirurgicos foram se transformando em faculdades
de medicina com a céatedra de Medicina Legal, a qual era a area em que se
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estudava sobre as doencas mentais e os cuidados a serem tomados com o

paciente, dai o surgimento da Psiquiatria, em 1881” (RIBEIRO, 1999).

As Santas Casas de Misericérdia, assim como outras instituicbes de
caridade, existentes desde os séculos XVI e XVII abrigavam ndo somente
loucos de todos os géneros, mas também, pessoas doentes e pobres, entre
velhos, 6rfaos e mendigos; enquanto aqueles que tinham dinheiro deixavam
seus doentes em locais proprios com constru¢des especiais, caso o individuo

tivesse ataques violentos ou se ainda fossem agitados (RESENDE, 2001).

O tratamento dado para pessoas com doencas mentais nas Santas
Casas de Misericérdia era totalmente insalubre, pois o paciente era trancafiado
em pordes, sem cuidados médicos e, ainda, ficava a mercé de carcereiros e
guardas, enquanto os delirios advindos de sua loucura eram contidos por atos
violentos por seus cuidadores, como espancamentos e até mesmo, contencéo
em troncos. Portanto, existiam muitos maus tratos fisicos e o paciente acabava
por ficar desnutrido e adquirindo doencgas infecciosas que poderiam Ihe causar
uma morte mais breve (RESENDE, 2001).

A Reforma Psiquiatrica ocorreu nos anos setenta, na época do
movimento sanitario. As mudancas eram direcionadas as praticas de saude e
aos novos processos de gestdo e producdo de tecnologias de cuidado com o
paciente. A Reforma Psiquiatrica tornou-se um elemento politico e social com
suas complexidades, pois além de ter forca de diversas esferas, teve ainda

conflitos, dificuldades e tensdes a serem enfrentadas (BRASIL, 2005).

A saude mental no Brasil ndo obteve grandes modificacdes nos anos
anteriores, tendo em vista que durante cem anos, a internacao hospitalar com o
uso de farmacos aos pacientes foi a Unica alternativa para o doente mental d’o
século anterior. “Uma caracteristica da psiquiatria no Brasil seria a sua
hegemonia, além de se voltar para o estudo, cuidados e compreensdao dos

pacientes que eram considerados loucos” (RIBEIRO, 1999).

Em 1978, cria-se o Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental
(MTSM), com objetivo de reivindicar questbes na area trabalhista e
humanitaria, além de lutar contra as politicas de saude, o que culminou no

movimento de reforma sanitaria para a reformulacdo do sistema nacional de
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saude. Entre os aspectos objetivados estavam a administracdo, planejamento
de servicos e maior abertura ao acesso de assisténcia a saude pela
coletividade. Além disso, a meta era o aperfeicoamento técnico e
gerenciamento dos recursos em prol da assisténcia a saude, bem como na

area psiquiatrica (TENORIO, 2002).

O movimento comegou a se organizar e a denunciar maus tratos e
violéncia em manicémios, a criticar também a mercantilizacdo da loucura e a
propor formas alternativas de tratamento mental. O lema adotado pelo Il
Congresso Nacional do MSTM foi “Por uma sociedade sem manicomios”. A
partir dai, surge o Movimento Nacional da Luta Antimanicomial, de especial
relevancia para o aparecimento do primeiro Centro de Atencdo Psicossocial -
CAPS, em Sao Paulo (SANTOS; GARRIDO, 1998).

Nos anos oitenta, 0s servicos e as politicas publicas em prol da saude
comecaram a ser efetivadas, isso aconteceu no periodo de elei¢cbes para o
cargo de governador dos estados brasileiros. Houve a criagdo de uma co-
gestdo em hospitais psiquiatricos que trouxe aperfeicoamentos da instituicdo

psiquiatrica na esfera de sua gestdo publica (TENORIO, 2002).

Ainda nessa década, ocorreram experiéncias institucionais bem
sucedidas no modelo de um novo tipo de cuidado em salude mental.
Consideram-se duas dessas experiéncias como marco inaugural e
paradigmatico de uma nova pratica de cuidados no Brasil. A criacdo do Centro
de Atencao Psicossocial “Professor Luiz da Rocha Cerqueira”, em Sao Paulo, e
a intervengdo na Casa de Saude “Anchieta”, realizada pela administracao
municipal de Santos (SP), iniciava 0 processo que se constituiria no complexo
e exemplar Programa de Saude Mental daquela capital (SANTOS; GARRIDO,
1998).

N&o obstante, os direitos dos pacientes ainda eram limitados: discutia-se
apenas o aperfeicoamento, universalizacdo e ampliacdo de direitos a saude.
Houve a producdo de diagnésticos quanto ao sistema utilizado pela saude
publica, entre eles a prestacdo de servicos e as questdes relativas as
internacbes psiquiatricas publicas no Brasil. De acordo com Tenodrio (2002),
além das criticas quanto ao modelo privatista em que as clinicas privadas eram
contratadas para servicos psiquiatricos, outros trés aspectos foram
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considerados para a reforma existente, quais sejam: a ampliacdo de elementos
sociais no processo, a reformulacdo legislativa e 0s novos panoramas

institucionais em respeito aos cuidados com a saude mental.

Em 1988, o INAMPS (INSTITUTO NACIONAL DE ASSISTENCIA
MEDICA E PREVIDENCIA SOCIAL) deixa sua atuacdo como Orgéo
responsavel pela execucdo de servicos proprios ou individuais de acdes de
salde e a repassa para 0s governos estaduais e municipais, que deverdo atuar
como participantes de politicas e em controle de recursos financeiros voltados
da Previdéncia Social (RIBEIRO, 1999).

No ano seguinte, o estado brasileiro ja& estava com uma nova
Constituicdo, tinha tornado-se estado democrético de direitos, livre do regime
militar, com projetos voltados para a questdo da saude mental - Projeto de Lei
n® 3.657, de 1989, o chamado Projeto Paulo Delgado que foi aprovado em
1990, mas, somente em 2001, teve aprovacao final (HEIDRICH; COUTO,
2007).

Em consonancia com o autor supracitado em 1990 houve a
consolidacdo dos processos da reforma psiquiatrica, existindo uma nova
hegemonia, como ac¢des novas dentro do campo psiquiatrico, surgimento de
outras diretrizes nas politicas publicas, tendo como consequéncia experiéncias
renovadoras. Outro fato a ser observado foi a criacdo da Portaria n°® 189 do
Ministério da Saude, a qual tratava sobre o Plano Nacional com procedimentos
e dispositivos em prol da saude mental, plano este custeado com verbas

governamentais.

Com o advento da Portaria n° 224, em 1992, pelo Ministério da Saude,
acontece o aperfeicoamento e a regulamentacédo dos Caps e Naps (Nucleos de
Assisténcia Psicossocial), com unidades localizadas em todo o territorio
nacional. A mesma Portaria regulamentou sobre a divisdo do atendimento a
salde, hospitalar e ambulatorial (TENORIO, 2002).

Apesar do avanco quanto a saude mental no Brasil, Resende (2001)
afirma que nos dias de hoje, a maioria dos profissionais que trabalham

diretamente com pacientes com doencas mentais declaram que ndo ha uma
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politica efetiva para o setor em prol desses pacientes, nem dos profissionais

em enfermagem.

3.2 POLITICAS PUBLICAS

A saude mental no cenario da Saude Publica brasileira, enquanto campo
de acdo profissional e prestadora de assisténcia a populagdo é recente em
nossa historia. “A principio, como precursora da trajetdria da saude mental, a
psiquiatria aparece no século XIX e se instala em hospitais psiquiatricos que
comecam a aparecer nas principais cidades brasileiras” (RIBEIRO, 1999, p.

88).

E salutar destacar que a saide mental é um direito fundamental do
cidaddo, previsto na Constituicdo Federal para assegurar bem-estar mental,
integridade psiquica e pleno desenvolvimento intelectual e emocional (BRASIL,
2008).

Em que pese a Carta Magna de 1988, para garantir direitos e deveres foi
necessaria a criacao de leis, portarias e normatizacdes especificas sobre todos
0s servicos disponiveis, oferecidos pela rede de atencdo em saude mental para
internacdo, semi-internagcdo, acompanhamento, urgéncias, emergéncias e
ressocializacdo mental no Municipio, no Estado e na Confederacdo
(FUREGATO, 2009).

Na Constituicdo de 1988, a salude passou a ter um aspecto universal, ou
seja, tornou-se direito de toda e qualquer pessoa, independente de raga, sexo,
credo e idade. Passou ainda a ser dever do Estado, subordinando as praticas
privadas a regulacao publica (SANTOS; GARRIDO, 1998).

A area da saude mental ndo tinha cobertura pelos sistemas
previdenciarios. Por volta de 1941, o governo federal, por meio de Decreto-Lei,
sujeitou os Estados e Municipios a prestarem assisténcia psiquiatrica aos
previdenciarios. Porém, nas décadas de 40 e 50, a saude mental direcionava-
se quase que unicamente para o atendimento em hospitais psiquiatricos, com

escassos servigos em nivel extra-hospitalar (RIBEIRO,1999).
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Nos ultimos 20 anos, as politicas de saude mental, ttm passado por
alteracOes expressivas e significativas modificagcdes, impelidas pelo movimento
internacional iniciado nos anos 50, em paises como Inglaterra, Franca, Estados
Unidos e ltalia, as quais foram influenciadas pelas propostas de medicina
preventiva, social, e das no¢des de equipe interdisciplinar e de novos modelos
de geréncia em saude (FUREGATO, 2009).

Segundo Ribeiro (1999), a posicdo atual da saude publica tornou-se
reflexo da politica abracada pelo governo apés 1964 e que, nas décadas
anteriores, a organizagdo de um sistema de saude publica ocorreu
paralelamente com o desenvolvimento da industrializacdo e o aparecimento do

grande contingente de assalariados urbanos.

A nova realidade de acesso a saude passou a seguir 0s seguintes
aspectos: participacdo e controle sociais, rede descentralizada e integrada,
regionalizacdo e hierarquizacdo, e participacdo paritaria com a sociedade
organizada (SANTOS; GARRIDO, 1998).

Conforme Amarante et al. (2011), o enfermeiro deve ter como
preocupacao precipua o auxilio no cuidado ao ser humano como um todo, em
sua coletividade. A enfermagem deve estar preparada para promover a saude,
respeitando a vida sem discriminacédo de qualquer natureza, em qualquer local

gue tenha atuacao profissional do enfermeiro e sua equipe.

Em 2001, a Lei n® 10.216, também conhecida como “Lei Paulo Delgado”
€ sancionada no pais. Ela redireciona a assisténcia em salude mental
enfatizando a oferta de tratamento em servigos de base comunitaria e discorre
sobre a protecdo e os direitos das pessoas acometidas por transtornos
mentais, porém, a mesma Lei ndo estabelece mecanismos para a progressao
dos manicomios (SANTOS; GARRIDO, 1998).

A entéo supracitada Lei auxiliou na legitimidade do processo de Reforma
Psiquiatrica, dispondo sobre a protecdo das pessoas com transtornos mentais,

elencando os seguintes direitos:



* "Ter acesso ao melhor tratamento do sistema de salde, de acordo
com suas necessidades;

« Ser tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de
beneficiar sua salde, para alcancar sua recuperacao pela inclusédo na
familia, no trabalho e na comunidade;

* Ser protegida contra qualquer forma de abuso e exploragéo;

* Ter garantia de sigilo nas informacdes prestadas;

» Ter direito a presenca médica, em qualquer tempo, para esclarecer
a necessidade ou ndo de sua hospitalizacdo sem sua concordéancia;

* Ter livre acesso aos meios de comunicagao disponiveis;

» Receber o maior numero de informacdes a respeito de sua doenga e
de seu tratamento;

» Ser tratada em ambiente terapéutico pelos meios menos invasivos
possiveis;

 Ser tratada, preferencialmente, em servicos comunitarios de saude
mental" (SANTOS; GARRIDO, 1998).

As diretrizes dispostas nessa Lei registram ainda a alteracao de saberes e

praticas, valores sociais e culturais e, sobretudo, uma nova proposta de

sociabilidade entre os sujeitos abrangidos com a saude/doenca mental.

Posteriormente, no final de 2001, a realizagéo da Ill Conferéncia Nacional de

Saude Mental ressalta o cuidado sem exclusdo apontando para o principio da
integralidade (KODA; FERNANDES, 2007).

No entanto, Tendrio (2002) aduz que mesmo tendo o avanco da reforma

psiquiatrica sido lento, ocorreu de forma segura e constante durante o processo

de aprovacao e revisdo, levando o percurso de aproximadamente dez anos.

Quanto a implementacdo da Lei n°® 10.216, de 2001, nos alude Koda;
Fernandes (2007, p. 1.455):

"O processo de transformagdo das praticas no ambito da salde
mental, assim como a efetivagdo dos pressupostos do Movimento de
Luta Antimanicomial implicam mudancas em diversos ambitos: do
tedrico ao cultural, passando pelo campo de construcéo de politicas e
modelos de atencdo. Busca-se ndo sé constituir novas préaticas no
campo da assisténcia a salde mental como também produzir

transformag®es no que diz respeito ao lugar social dado a loucura, ao
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diferente, questionando uma cultura que estigmatiza e marginaliza

determinados grupos sociais".

Nesse contexto, Resende (2001) explica que as histérias de politicas de
assisténcia ao doente mental sofreram prejuizos devido a propostas e praticas
que ndo foram concretizadas devido a rivalidade de grupos no poder.
Atualmente, os direitos do doente mental estdo dispostos em politicas publicas

voltados a esses pacientes, conforme ressalta Cecarelli (2003, p.22):

"No entanto, falar de cidadania sé faz sentido onde existe um
compromisso social ndo apenas por parte daqueles engajados de
maneira mais préxima com as politicas de saude mental, mas
igualmente da sociedade como um todo. Este ponto toca uma
questdo crucial tanto para a implantagdo quanto para a continuidade
de todo o processo: a disponibilidade de todos para rever arraigadas
posicbes preconceituosas e estigmas seculares em relacdo ao
portador de sofrimento mental”.

O Relatério Final da Il Conferéncia Nacional de Saude Mental (BRASIL,
2001) “considerou o respeito a reabilitacdo psicossocial das pessoas que
apresentam transtornos mentais, mediante principios como respeito e
recontextualizacdo das suas diferencas, preservacdo de sua identidade e
cidadania”.

Além disso, a Conferéncia dispbs sobre a importancia da participacao
ativa no tratamento por parte dos familiares e responséaveis, horizontalidade
nas relacdes, multiprofissionalidade com interdisciplinaridade, transformacao
do hospitalismo e a dependéncia em desinstitucionalizacdo e autonomia
(BRASIL, 2001).

As mudancas nas praticas de saude mental, assim como a efetivacéo
dos pressupostos do Movimento de Luta Antimanicomial provocam mudangas
em diversos campos, desde o tedrico ao cultural, atravessando ainda a
construgdo de politicas e modelos de atencdo. Além da construgdo dessas

praticas visa-se instituir novos métodos no ambito da assisténcia a saude
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mental, bem como vislumbrar transformacfes em relacdo ao estigma e
marginalizacdo da loucura em determinados grupos sociais (KODA;
FERNANDES, 2007).

Segundo Bleger (1991), “a sociedade tende a desagregar o que
considera normal e patologico, excluindo os loucos, delinquentes, prostitutas,
desviantes em geral das condutas socialmente aceitas”. Dessa forma, o
preconceito repousa sobre esse grupo portador de desrazéo, da criminalidade
e de uma sexualidade descontrolada. Entretanto, a sociedade tende a se
defender "de sua prOpria loucura, sua propria delinquéncia e sua propria
prostituicdo, e desta maneira aliena, desconhece e trata como se fossem
alheias e nao Ihe correspondessem”.

Em 2002, € normatizada a criacdo, assim como o funcionamento dos
Centros de Atencédo Psicossocial (CAPS) em todo territorio nacional, apontando
para uma reordenacdo do modelo de atencdo médico-psiquiatrico, até entdo
centralizado no hospital psiquiatrico, para servigcos territoriais e de base
comunitaria (KODA; FERNANDES, 2007).

Apesar de ndo suprir a necessidade da demanda psiquiatrica, a criacdo
de novos servicos ligados as redes estaduais, como os NAPS (Nucleos de
Assisténcia Psicossocial) e os CAPS (Centros de Atencao Psicossocial), tem
como alicerce um trabalho comunitario que visa humanizar e reintegrar o
homem no contexto social, trazendo um novo conceito de significacao
individual e social para as pessoas que os frequentam (PEREIRA, 2003).

Os CAPS tém como fim proporcionar as pessoas portadoras de
sofrimento psiquico um tratamento que incorpora o acompanhamento clinico e
os cuidados de inclusdo social de seus usuarios por meio do acesso ao
trabalho, ao lazer, pelo exercicio dos direitos civis, bem como pela construcao
ou reconstrucdo dos lagos comunitarios e familiares (BRASIL, 2004).

Na reinsercdo social do paciente, o enfermeiro podera usar as suas
habilidades e pratica compreensiva, reflexiva, criativa onde a escuta e o didlogo
passam a ser recursos essenciais no tratamento da constru¢cdo do vinculo
enfermeiro-usuario (OLIVEIRA; ALESSI, 2003).

Nesses centros, o enfermeiro desenvolve atividades inseridas em uma
proposta terapéutica, com respeito as subjetividades e esforgos para maximizar

possibilidades e construir praticas de ajuda as pessoas em sofrimento psiquico.

12



—
UniCEUB

Séo também atribuicbes do enfermeiro nos CAPS: visita domiciliar, triagem,
coordenacdo do servico, estruturacdo de outros grupos terapéuticos e
atividades como comemoracdes, feiras e outros eventos que visam integrar o
servico e seu trabalho a vida dos familiares dos usuarios e da comunidade que
fica em seu entorno (DAMASIO et al., 2008).

Conforme Pereira (2003), na evolugédo do atendimento em Psiquiatria no
Brasil, observa-se que o novo arquétipo de assisténcia sugere a revisao do
saber psiquiatrico tradicional, propondo possibilidades de alteracdo e

construcdo de outro saber.
3.3A ATUAC}AO DO ENFERMEIRO NA SAUDE MENTAL

A histéria da Enfermagem no Brasil se inicia com a organizacdo da
Enfermagem na Sociedade Brasileira no periodo colonial e vai até o final do
século XIX. A profissdo se desenvolveu a partir do cuidado com os doentes, e
se constituia de grupos formados, na maioria, por escravos, que nesta época
trabalhavam em domicilios (CARRARO, 2001).

Por sua vez, a enfermagem profissional contemporénea surgiu no
contexto de emergéncia do sistema capitalista europeu, particularmente na
Inglaterra, subseguindo a decadéncia dos sistemas monastico-caritativos de
assisténcia a saude das populacfes, que ocorreu entre 0os séculos XVI a XIX.
Desde as suas origens, a enfermagem profissional presenciou modos de
divisdo social e técnica do seu trabalho e esteve sob o0 dominio das relacdes de
compra e venda de forca de trabalho, tais como conhecemos modernamente
(OLIVEIRA; ALESSI, 2003).

Ao longo da histéria da humanidade, a enfermagem é uma arte
estruturada, porém constituida por diferentes maneiras de cuidar que, por sua
vez, sdo determinadas pelas relacdes sociais de cada momento historico.
Recentemente, o trabalho de enfermagem é integrante do trabalho coletivo em
saude, é especializado, dividido e hierarquizado entre auxiliares, técnicos e
enfermeiros de acordo com a complexidade de concepgéo e execucdo dos
servigos prestados (OLIVEIRA; ALESSI, 2003).
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A Enfermagem tem um relevante papel na composicdo da equipe de
salude que presta assisténcia a pacientes internados em instituicdes
hospitalares, considerando que é ela que permanece vinte e quatro horas do
dia no hospital e, portanto, mantém um maior contato com 0 paciente
internado, estabelecendo um vinculo de confianca entre profissional/paciente, o
que, certamente, contribui para a pratica dos cuidados necessarios e,
consequentemente, uma melhor resposta no tratamento do paciente
(FILIZOLA; FERREIRA, 1997).

A enfermagem é uma profissdo que, a exemplo da prépria medicina,
apresenta um leque bem diversificado de especialidades e possibilidades de
atuacdo em prol da promocédo, protecdo e recuperacdo da saude humana.
Embora seus profissionais atuem mais na assisténcia hospitalar, enfermeiros
podem assumir diversos papéis que levem ao alcance do objetivo da profissao,
dependendo do contexto social. A respeito disso, Tanaka e Leite (2008)
afirmaram que o processo de trabalho de enfermagem particulariza-se em uma
rede ou subprocessos que sdo denominados cuidar ou assistir, administrar ou

gerenciar, pesquisar e ensinar.

Além disso, devido a necessidade de ampliacdo do conhecimento para a
assisténcia em determinados casos, ha ainda a possibilidade de se
especializarem. O Conselho Federal de Enfermagem ja chegou a reconhecer
46 especialidades dentro da area de enfermagem, e hoje, sdo homologadas
aguelas devidamente estudadas em cursos especificos, conforme Resolucéo
COFEN n.° 399/2011 (COFEN, 2011).

Dentre as especialidades da enfermagem, encontra-se a psiquiatrica e
de saude mental. Trata-se da assisténcia ao paciente que sofre de transtornos
mentais de carater psicologico ou neuroldgico. A atuacdo do profissional de
enfermagem, neste contexto, pode ocorrer em instituicdes, dedicadas a esse
tipo de tratamento, ou em residéncias tal qual estimulada a partir da Reforma
Psiquiatrica, “que propfe substituir os manicémios por iniciativas sociais,
culturais, politicas ou cientificas, juridicas, assim como modificar os conceitos e
a relacéo da sociedade com as pessoas com transtornos mentais” (WAIDMAN,

et al., 2012). Um acontecimento relevante para a pratica assistencial
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contemporanea do enfermeiro € o aumento da demanda por atendimento

psiquiatrico nos servigos de saude (BRASIL, 2001).

As equipes de saude para a assisténcia primaria sdo pouco definidas,
portanto permitem uma ocorréncia de diversidade em relagdo a atuagdo em
centros de saude. Mas € preciso considerar que as condi¢cfes de trabalho de
profissionais de saude mental devem ser planejadas e organizadas, a fim de
gue haja o atendimento de que a populacao necessita. Ribeiro (1999) assevera
que “na saude mental ha um leque de situa¢des que envolvem conhecimentos
de diferentes campos cientificos, que um soO profissional ndo abarca em sua

formacgao e experiéncia”.

Faz-se necessario que o profissional de enfermagem esteja habilitado
para o desenvolvimento de atividades e cuidados com o paciente com
transtornos mentais, pois muitos ndo recebem o atendimento necessario para o
seu problema, o que se torna uma tarefa de grande desafio para o enfermeiro.
Contudo, este devera possuir conhecimento técnico para o cuidado adequado
com o paciente e, ainda aos seus que estdo sempre envolvidos no processo do
tratamento ao paciente (WAIDMAN et al., 2011).

Entende-se que o enfermeiro psiquiatrico deve prestar assisténcia ao
doente mental acolhendo-o como um ser humano dotado de personalidade;
entendendo que toda manifestacdo comportamental tem um significado;
transmitindo ao paciente a sensacdo de que ele é aceito, respeitado,
considerando sempre que deva estimular o que ha de sadio na personalidade
do paciente e aceitar os aspectos doentes de cada um que esteja sob seus

cuidados (KANTORSKI et al., 2003).

A relacdo enfermeiro-paciente, também conhecida como, relacdo de
pessoa-a-pessoa ou relacionamento terapéutico, tem sido ndo s6 objeto de
estudo, mas também uma ferramenta importante na alocugdo do ensino de
enfermagem em vérias areas. No entanto, ela tem sido mais investigada e
estudada nas areas de Enfermagem em Saude Mental e Psiquiatrica, tendo em
vista que nestas areas se ressalta a relacdo como o principal papel do
enfermeiro (FILIZOLA; FERREIRA, 1997).
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Alguns dos principios que atualmente sao evidenciados como
balizadores das praticas de atencdo em saude mental, como a perspectiva do
sujeito que sofre e de sua familia sdo o respeito a voz e a subjetividade, a
integralidade, a intervencdo multidisciplinar, focalizada no ambiente em que a
pessoa vive (KANTORSKI et al., 2005).

Na enfermagem, recomenda-se uma prestacdo de assisténcia integral
ao individuo (holistica), sendo este um discurso ndo s0 dos enfermeiros
assistenciais como também dos enfermeiros docentes. Em contrapartida,
alguns pesquisadores na area detectaram que os enfermeiros identificam e
atendem principalmente as necessidades do plano fisico ou psicobiolégico
(FILIZOLA; FERREIRA, 1997).

A Enfermagem é uma das profissbes da area da saude cujo cerne e
objeto € o cuidado com o ser humano, individualmente, na familia ou na
comunidade, desenvolvendo atividades de promocao da saude, prevencao de
doencas e recuperacio e reabilitacdo da satide (ARAUJO, 2005). Ela torna-se
responsavel pelo cuidado, pelo conforto, acolhimento e bem-estar dos
pacientes, seja prestando o cuidado, seja coordenando outros setores para a
prestacdo da assisténcia e promovendo a autonomia dos pacientes por meio
do ensino em saude (PEDUZZI, 2000).

Assim determinada, torna-se uma ocupacdo a qual envolve ciéncia e
arte; tendo em vista que agrega conhecimentos tedricos e praticos instituidos e
validados; o que implica, assim, usar a criatividade, habilidade, imaginagao e
sensibilidade e outros recursos ao aplicar a ciéncia na sua prética assistencial.
O suporte cientifico e arte tém, por sua vez, garantir o sucesso do profissional
ao exercer o0 seu papel que é o cuidar para preservar a vida (GEOVANINI et al.,
1999).

Nessa profissao, o envolvimento emocional € ser capaz de ultrapassar a
si mesmo e interessar-se por outro individuo sem que este interesse nos
inabilite. E por meio desse envolvimento que compreendemos 0 outro,
tornando-nos sensiveis a situacdo que a pessoa esta vivenciando; o que nos
mobiliza a oferecer a ajuda necessaria (FILIZOLA; FERREIRA, 1997).
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De acordo com Taylor (1992), torna-se necessario e essencial a (ao)
enfermeira (0) que lida com clientes mentalmente enfermos, o conhecimento e
a capacidade para uma comunicacgao efetiva. E refere-se a comunicacdo como
uma influéncia mutua de informacdes, ideias, crencas sentimentos e atitudes
entre duas pessoas ou entre um grupo de pessoas, exigindo adequacfes
continuas dos envolvidos no processo do tratamento. Corrobora Stuart e
Sundeen (1995) “quando aborda a importancia da teoria da comunicagao para
a pratica de Enfermagem Psiquiatrica como instrumento de intervencao e
implementacdo do processo de Enfermagem, sem a qual o relacionamento

terapéutico torna-se inviavel”.

De acordo com Damasio et al. (2008), a partir da reforma psiquiatrica, as
atribuicbes do enfermeiro passaram de uma postura de custodia, focada na
prestacdo do atendimento as necessidades fisicas e gerais dos pacientes,
para, evolutivamente, atingir uma abordagem psicoldgica e social, fato que

levou a importancia da equipe de enfermagem na abordagem ao paciente.

O papel do enfermeiro na atualidade é o de ser o agente terapéutico, e a
base dessa terapia é o relacionamento com o paciente e a compreensdo da
sua conduta. Sendo assim, o objetivo precipuo da enfermagem psiquiatrica ndo
€ o diagnodstico clinico ou a intervencdo medicamentosa, mas sim 0
comprometimento com a qualidade de vida diaria do individuo em sofrimento
psiquico. Nesse sentido, o enfermeiro deve ser preparado para operar em
novos modelos de atencdo, assumindo novas tarefas e ajustando-se as
transformacdes sobrevindas da atual politica de salde mental vigente no pais
(ANDRADE; PEDRAO, 2005).

O enfermeiro desempenha um papel importante na assisténcia a
pessoas com transtorno mental, como por exemplo, na sensibilizacdo da
populacdo acerca de sua insercdo na comunidade, inclusive ajudando e se
incumbindo pela construcdo de novos espacos de reabilitacdo psicossocial,
que fardo com que esses individuos sintam-se valorizados; vale finalmente
lembrar que a cidadania dessas pessoas e de sua familia encontra-se
preconizada e assegurada na politica de desinstitucionalizacdo. Assim sendo,

esses profissionais devem estar preparados para atender esses pacientes com
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as suas limitagcbes, assim como também as suas familias (WAIDMAN, et al.,
2012).

A Estratégia Saude Familia (ESF), em todo Brasil, opera com equipes
de saude constituidas por um médico, um enfermeiro, um auxiliar de
enfermagem e seis ou mais agentes comunitarios de saude, sendo incluidas, a
partir de 2000, as equipes de saude bucal. Profissionais como psicologos,
assistentes sociais, nutricionistas, dentre outros, podem ou nao fazer parte da
equipe, como podem fazer parte de uma equipe de apoio. Segundo o Ministério
da Saude, o enfermeiro na ESF, tem enquanto atribuigdes, planejar, gerenciar,
coordenar, executar e avaliar, priorizando a assisténcia integral na Unidade de
Saude de Familia (USF), levando em consideracao as reais necessidades da
populacdo (AMARANTE et al., 2011).

Assim sendo, as equipes de saude da familia devem utilizar além de
estratégias, recursos necessarios que visem minimizar ou resolver o0s
problemas de saude publica, apostando cada vez mais na formacao de
vinculos com a comunidade. Devem oferecer o acolhimento e se
responsabilizar, analisando cada contexto, pelas diversas formas de
sofrimentos que acometem a populacdo de modo geral. Posto isso, constata-se
a necessidade de integracédo das acfes da Saude Mental e da Atencao Bésica,
visto que toda e qualquer doenca possui seu sofrimento particular, entdo todo
problema de saude podera repercutir na saude mental (AMARANTE et al.,
2011).

O referido programa € de extrema relevancia para a comunidade, uma
vez que tem como principio a atuacdo da equipe em domicilio, criando vinculos
com os profissionais, familia e sociedade. Nesse contexto, cria-se um espaco
terapéutico para uma atencio humanizada e promogéo da satde (DAMASIO,
2008). As atividades que o profissional realiza nesse programa e as atitudes
por ele tomadas devem ser voltadas para valorizacdo do individuo de forma
integral e ndo apenas direcionadas a doenca. Essa postura favorecera a
recuperagdo da autoestima do paciente e facilitara a reinser¢do do mesmo no
convivio social (WAIDMAN et al., 2012).
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Na Estratégia de Saude da Familia, o enfermeiro desenvolve atividades
como visita domiciliar, consulta, encaminhamentos, entrega de medicagéo,
atendimento ambulatorial, terapia comunitaria e levantamento de casos.
Existem ainda tratamentos alternativos que, no caso, 0 enfermeiro organiza
conforme a demanda do perfil dos usuarios. Nesse contexto, € oferecida a
psicoterapia de grupo, a sessao de psicodrama, o grupo de acompanhamento
ao uso de psicofarmacos e técnicas de relaxamento e meditacdo (DAMASIO,
2008).

De acordo com Daméasio (2008), o fim dessa proposta é permitir que 0s
pacientes vivenciem relagdes interpessoais, busque o autoconhecimento,
compartilhem os mesmos problemas, bem como resgatarem a espontaneidade,
visando uma melhor compreenséo de sua prépria doenca, além de promover a
compreensao e a recepcdo de formas complementares de lidar com ela. Essa
proposta, associada aos medicamentos, pode propiciar mais qualidade de vida
e autonomia.

O enfermeiro psiquiatrico utiliza-se dos conhecimentos técnicos de
enfermagem e da psiquiatria para aliviar a pessoa com sofrimento mental. Usa
a si mesmo como instrumento terapéutico, num desempenho sistematizado,
promovendo empatia, aliviando ou suprimindo os sintomas dos pacientes.
Dessa forma, esse profissional ganha um espaco real para as suas acodes
preventivas e ainda convive com a possibilidade de trabalhar com o
conhecimento das suas acfes preventivas e, sobretudo, realizar investigacdes
cientificas garantindo assim o seu aprimoramento na area da saude mental
(RODRIGUES,1996).

4 CONSIDERACOES FINAIS

O conhecimento na area de saude mental, principalmente quando
relacionado ao novo ambiente de cuidados extramuros as pessoas com

transtorno mental sédo o ponto culminante sobre a discussao desse trabalho.

Entretanto, considerando a teméatica abordada nesta pesquisa, nao

cabe fazer generalizacdes, mas compreender como a equipe de enfermagem
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atua no cuidado ao paciente com transtorno mental e quais fatores estao

relacionados ao desenvolvimento desse paciente e reabilitagdo de sua familia.

Como estamos passando por um periodo historico com forte influéncia
nos ambitos sociais, politicos e econémicos e que tem sido marcado pelo
esforco dos profissionais de varias areas do conhecimento em busca da
dignidade e identidade da pessoa com transtorno mental, € necessario
acreditar e contribuir com as transformacdes paradigméticas e estruturais na

area de saude mental no Brasil.

Nesse contexto, a Enfermagem é area fundamental que se encontra
entre as profissdes da area de saude, empenhada em mudar o panorama de
assisténcia a saude mental no Brasil. Dai, a relevancia de sua atuacdo nas
pesquisas no campo da saude mental. No entanto, na revisdo bibliografica,
ficou claro que o cuidado com pessoas acometidas por transtornos mentais ndo
tinha como objetivo o bem-estar do paciente, mas sim, o propésito de separa-lo
do convivio com outras pessoas da sociedade e que isso era feito, muitas

vezes, por meios violentos e degradantes.

A sensibilizacdo da equipe de enfermagem com o intuito de mudancas
de concepcao sobre as psicopatologias, relagao profissional-paciente, processo
doenca-saude mental, aceitacdo do portador de transtorno mental como ser
humano que precisa de cuidado qualificado sédo fatores modificadores de
resultados quando se trata de pacientes com transtorno mental. Haja vista que
esses fatores terminam por ser um grande desafio para os profissionais de
enfermagem, pois além de mudanca nas atitudes, ha necessidade de
superacao sobre alguns sentimentos expressos pelos sujeitos e que denotam
influéncia negativa sobre o cuidado prestado aos pacientes com transtorno

mental.

Pretende-se contribuir e incentivar novos estudos que permitam a
adequacdo e qualificacdo dos cuidados de enfermagem as pessoas com
transtorno mental. O cenario brasileiro atual tem disposto de discussdes e
reflexdes sobre as praticas em saude mental nos servicos substitutivos e nas
poucas instituicbes de internacao integral existentes. Nao obstante, é salutar

que essas discussdes possam se estender, de igual modo, aos servicos de
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saude nao especializados em saude mental, que tém recebido e cuidado de

pacientes com transtorno mental, sem qualificacdo adequada.

Os resultados dessa pesquisa demonstraram que a tendéncia dos
profissionais de enfermagem é dar maior importancia aos cuidados técnicos e
procedimentais, 0 que deveria acontecer quanto aos cuidados subijetivos,
principalmente quando o cuidado € voltado para atender as necessidades
psiquicas do paciente. Um exemplo essencial desse cuidado subjetivo é a

comunicacao entre o profissional de enfermagem e o paciente.

No entanto o profissional enfermeiro tem um enorme potencial dentro
da equipe de saulde, visto que este pode liderar a equipe e proporcionar um
trabalho de qualidade para todas as pessoas que utilizam os servicos
psiquiatricos. O enfermeiro detém autonomia para realizar trabalhos de grupo,
acompanhamento e intervencdes familiares, ajudar a contornar e medicar na

crise, fazer trabalhos sociais, dentre tantas outras coisas.

E indiscutivel o direito de o paciente ser cuidado em todos os niveis de
atencdo a saude, mas também ndo se pode deixar de ressaltar o déficit de
conhecimento dos profissionais que cuidam de pacientes com transtorno
mental. Isso implica dizer que € crescente a necessidade de capacitacao
especifica para atuar nessa area.

O setor publico de certa forma agiu por meio da criacdo da legislacéo
que regulamenta o tratamento humanizado do paciente com transtornos
mentais e também na implantacdo de praticas normatizadas. As deficiéncias
que porventura possam ser apontadas ndo dizem respeito exclusivamente a
saude mental, mas a saude publica como um todo.

Recomenda-se uma abordagem mais aprofundada dessa teméatica nos
cursos de enfermagem com o intuito de diminuir preconceitos e recrutar mais
interessados em se especializar nesse campo, em prol da qualidade de vida de
um grupo nao so historicamente excluido, mas injustamente sofrido por causa

da ignorancia que por muito tempo o cercou.

21



uﬁﬁ'ﬁ

REFERENCIAS

AMARANTE, P. Bases conceituais e histéricas do campo da saude. In: Saude
mental, politicas e instituicdes: programa de educacédo a distancia. Rio de
Janeiro: FIOTEC/FIOCRUZ, p. 42, jun. 2003.

AMARANTE, A.L.; LEPRE, A.S.; GOMES, J.L.D.; PEREIRA, AV.; DUTRA,
V.F.D. As estratégias dos enfermeiros para o cuidado em saude mental no
programa saude da familia. Texto e Contexto em Enfermagem, Floriandpolis,
v. 20, n. 1, p. 85-93, jan./mar. 2011.

ANDRADE, R. L. P; PEDRAO, L. J. Algumas consideracées sobre a utilizagio
de modalidades terapéuticas néo tradicionais pelo enfermeiro na assisténcia de
enfermagem psiquiatrica. Revista Latino-americana de Enfermagem, S&o
Paulo, v. 13, n. 5, p. 737-740, set./out. 2005.

ARAUJO, M. F. S. O Enfermeiro no Programa de Saude da Familia: pratica

profissional e construcdo da identidade. Sdo Paulo: Cortez, 2005.

BLEGER, J. O grupo como instituicdo e o grupo nas instituicdes. In: KAES R.
et.al. (Orgs.). A instituicdo e as instituicfes: estudos psicanaliticos. S&o
Paulo: Casa do Psico6logo, s.m.1991.

BRASIL. Organizacdo Mundial da Saude. Relatério sobre saide no mundo
2001. Saude mental: nova concepcdo, nova esperanca. Genebra: OMS,
2001.

. Ministério da Saude. Conferéncia Nacional de Saude Mental. llI
Conferencia Nacional de Saude Mental: Caderno Informativo / Secretaria

de Assisténcia & Saude, Conselho Nacional de Saude — Brasilia, 2001.

22



uﬁgl'ﬁ

. Presidéncia da Republica. Lei n. 10.216, de 06 de abril de 2001.
Dispbe sobre a protecao e os direitos das pessoas portadoras de transtornos
mentais e redireciona o modelo assistencial em saude mental. Diario Oficial da
Republica Federativa do Brasil, Brasilia (DF), 2001.

. Ministério da Saude. Saude mental no SUS: os Centros de Atencao

Psicossocial. Brasilia-DF, 2004.

. Ministério da Saude. Reforma psiquiétrica e politica de saude
mental no Brasil: Conferéncia regional de reforma dos servi¢cos de saude

mental: 15 anos depois de Caracas. Brasilia (DF): MS, 2005.

. Ministério Publico Federal. Procuradoria Federal Dos Direitos Do

Cidadao. Cartilha: Direito a saude mental. Brasilia, n. 2, v. 5, 2008.

CARRARO, T. E. Enfermagem e assisténcia: resgatando Florence
Nightingale. 2. ed. Goiania: AB Editora, 2001.

CECCARELLI, P. R. A contribuicdo da Psicopatologia Fundamental para a
Saude Mental. Revista Latino Americana de Psicopatologia Fundamental.
Séo Paulo, v. 25, n.13, p. 22-42, mar. 2007.

COFEN - CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM. Programa de
Aperfeicoamento Profissional. Resolucédo n° 399, de 3 de novembro de 2011.

Disponivel em:<www.cofen.gov.br>. Acesso em 12/10/2013.

DAMASIO, V. F. et.al. Atribuicdes do enfermeiro nos servicos de satide mental
no contexto da reforma psiquiatrica. Revista de enfermagem da UFPE,
Recife, v. 4, n. 2, p. 112-119, out./dez. 2008.

23



uﬁﬁ'ﬁ

DESVIAT, M. A reforma psiquiatrica. Rio de Janeiro: Fiocruz, 1999.

FILIZOLA, C. L. A.; FERREIRA, N. M. L. A. O envolvimento emocional para
equipe de enfermagem: realidade ou mito? Revista Latino Americana de

Enfermagem, Ribeirdo Preto, v. 5, nUmero especial, p. 9-17, mai. 1997.

FUREGATO, A. R. F. Politicas de Saude mental do Brasil. Revista Escola de
Enfermagem da USP. Séo Paulo, v.43, n.2, p. 1-2, mar. 2008.

GARRIDO, P. S. M.; SANTOS, B. S. Especializacdo em Saude Mental em
uma Abordagem Multiprofissional. Fundagdo de Ensino e Pesquisa em
Ciéncias da Saude (FEPECS)/ Escola Superior de Ciéncias da Saude (ESCS).

Brasilia, s.m. 1998.

GEOVANINI, T. et. al. Histéria da enfermagem: Versdes e Interpretacdes. 2.

ed. Rio de Janeiro: Revinter, 1999.

HEIDRICH, A. V.; COUTO, B. R. Reforma Psiquiéatrica a brasileira: analise
sob a perspectiva da desinstitucionalizagdo. Porto Alegre: Editora Pontifica
Catélica do Rio Grande do Sul, 2007.

KANTORSKI, L. P. et. al. A reforma psiquiatrica nas publicacdes da revista
“Saude em debate” entre 1985-1995. Revista eletrénica de enfermagem, v.4,
n.2, p. 03-09, fev. 2005.

KODA, M. Y.; FERNANDES, M. I. A reforma psiquiatrica e a constituicdo de
praticas substitutivas em saude mental: uma leitura institucional sobre a
experiéncia de um nucleo de atencgéo psicossocial. Cadernos Saude Publica.
Rio de Janeiro, v. 23, n. 6, p. 1455-1461, jun. 2007.

24



uﬁﬁ'ﬁ

MORESI, E. Metodologia de Pesquisa. Brasilia: UCB, 2003.

OLIVEIRA, A. G. B.; ALESSI. N. P. O trabalho de enfermagem em saude
mental: contradigcdes e potencialidades atuais. Revista Latino Americana de
Enfermagem. Ribeirdo Preto, v.11, n.3, p.333-40, mai/jun. 2003.

PEDUZZI, M. A inserc¢éo cientifica. 4 ed. Sdo Paulo: Atlas, 2000.

PEREIRA, M. A. O. Representacdo da doenca mental pela familia do
paciente. Revista Interface. Botucatu, v. 7, n. 12, p. 1-4, fev. 2003.

RESENDE, H. Politica de saude mental no Brasil: uma visdo histérica. In:
TUNDIS, S. A.; COSTA, N. R. (orgs.). Cidadania e Loucura: politicas de
saude mental no Brasil. Petrépolis: Editora Vozes, 2001.

RIBEIRO, P. R. M. Saude mental no Brasil. Sdo Paulo: Ed. Arte & Ciéncia,
1999.

ROBAINA, C. M. V. O trabalho do Servico Social nos servicos substitutivos de

salde mental. Servi¢co Social. Sdo Paulo, n. 102, p. 2-6, abr/jun.2010.

RODRIGUES, A.R.F. Enfermagem psiquiéatrica. Saude Mental: Prevencao e
Intervencao. Sao Paulo: Editora Pedagdgica e Universitaria Ltda, 1998.

STUART, G. W.; SUNDEEN, S. J.Psychiatric nursing. 32 ed. St. Louis:
Mosby, 1995.

25



uﬁﬁ'ﬁ

TANAKA, L. H.; LEITE, M. M. J. Processo de trabalho do enfermeiro: visdo de

professores de uma universidade publica. Acta Paulista de Enfermagem, Séo
Paulo, v. 21, n. 3, p. 13, jun. 2008.

TAYLOR, C. M. Fundamentos de enfermagem psiquiatrica de Mereness.
132 ed. Porto Alegre: Artes Médicas, 1992.

TENORIO, F. A reforma psiquiatrica brasileira, da década de 1980 aos dias
atuais: historia e conceitos. Histéria, Ciéncias, Saude — Manguinhos. Rio de
Janeiro, v. 9, n. 1, p. 25-59, jan./abr. 2002.

VECHIA, M. D.; MARTINS, S. T. F. Desinstitucionalizacdo dos cuidados a
pessoas com transtornos mentais na atencdo basica: aportes para a
implementacédo de acdes. Interface — Comunicacéo, saude, educacdo. Séo
Paulo, v.13, n.28, p.151-64, jan./mar. 2009.

WAIDMAN, M. A. P. et. al. Assisténcia de enfermagem as pessoas com
transtornos mentais e as familias na Atencdo Basica. Revista Escola de
Enfermagem da USP, Sao Paulo, v. 25, n.3, p. 2-3, jun. 2012.

26



