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RESUMO

O presente trabalho trata-se de um estudo qualitativo exploratério que se utiliza da
metodologia de revisdo bibliografica, e traz consigo ainda uma série de reflexes e
bagagens desta autora acerca da saude mental coletiva e a insercéo da profissional
enfermeira em tal campo. S&o explorados inumeros dados historicos sobre a
enfermagem e o cuidado em saude mental, desde os antigos manicémios - cuidado
pautado no isolamento social, no tratamento moral e técnicas questionaveis de
assisténcia — até o que hoje vivenciamos na consolidacdo da Reforma Psiquiatrica
Brasileira. O objetivo é trazer subsidios a partir da saude mental coletiva para
reflexdo e discusséo acerca do cuidado ao sujeito em sofrimento mental e o papel
do enfermeiro enquanto parte integrante de uma equipe multiprofissional,
interdisciplinar, que deve trabalhar nos preceitos da Reforma Psiquiatrica e em prol
destes. Abordam-se ainda fatos relacionados ao processo de formacédo destes
profissionais e algumas cenas vivenciadas pela autora. Conclui-se ao fim deste que
o profissional enfermeiro ainda esta em busca de sua identidade profissional no
campo da saude mental coletiva, segundo os registros na literatura. Porém, é
possivel observar, e ha registros na literatura cientifica, as inUmeras possibilidades e
poténcias da insercdo deste profissional em tal campo de atuacdo. Faz-se
necessario divulgar mais as praticas realizadas pela enfermeira em saude mental,
numa logica de desconstrucdo de praticas hegemoénicas e divulgacdo de boas

experiéncias.



1 INTRODUCAO

A saude mental tem vivido uma série de transformacdes no decorrer dos
altimos anos, em verdade, pode-se dizer que a atencdo ao sujeito em sofrimento
psiquico vive constantemente em transformacdo, acompanhando as variacfes
conceituais dos povos sobre o tema. Diversas sdo as pessoas envolvidas neste
cuidado ao ser em sofrimento psiquico. Podemos nos referir desde o proprio
usuario, seus familiares, a rede social qual estd inserido — incluindo aqui os
profissionais que prestardo algum atendimento a esta pessoa, ao longo de sua vida
ou em diferentes momentos desta. Tratando-se de saude mental coletiva, seria
limitador referirr-me somente ao profissional de saude, sendo que ha uma gama
diversa de profissionais e nucleos envolvidos no cuidado, e ndo s6 no cuidado, por
que nao dizer nas relagcbes sociais que constituem o universo deste sujeito? Porém
para que a engrenagem funcione, para que as diferentes profissées consigam
interagir por um objetivo em comum, de um cuidado integral, é importante que
trabalhem em harmonia, que conhecam umas as outras e a si proprias. Ou seja,
simultaneamente as transformacdes do cuidado ao sujeito em sofrimento mental os
profissionais também passaram por mudancas, fatos historicos que compdem suas
atuais caracteristicas profissionais, e este trabalho tem como objetivo ampliar tal
discussao, considerando o nucleo da enfermagem e sua inser¢do na saude mental

coletiva.

Durante a trajetéria na Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude
Mental Coletiva muitos foram os questionamentos sobre afinal, qual seria o papel da
profissional enfermeira na salude mental? Tal questionamento repetia-se tanto
internamente em mim, quanto de outras pessoas direcionadas a mim e agueles que
compunham o ndcleo da enfermagem. O processo de aprendizagem em servico foi
acontecendo, fui passando por diversos campos de pratica, sempre acompanhada
de colegas dos variados nucleos profissionais, tanto colegas residentes como
colegas de trabalho dos campos de pratica que vivenciei, e para minha surpresa, em
nenhum campo de pratica eu pude acompanhar algum enfermeiro. Nao por ma
vontade destes profissionais, mas devido aos servicos quais eu passei, CAPSI,

CAPSII, SRT, dentre outros, nenhum contar com o profissional enfermeiro, mesmo



este profissional sendo especificamente indicado como parte da equipe nos manuais
que orientam a estrutura da equipe basica de um CAPS (BRASIL, 2004). Passei a
refletir e me questionar sobre essa situacéo de afinal, o que estaria acontecendo que
estes locais néo priorizam a presenca de um dos profissionais que deveria compor a
equipe? Estes servicos e seus respectivos 6rgaos gestores cometem um ato ilegal
ao permitir que o profissional técnico de enfermagem atue sem nenhuma supervisao
do enfermeiro, além do que ha um ponto, prioritario a meu ver, que se refere a
auséncia deste profissional representar uma perda consideravel em relacdo ao

processo terapéutico do usuario.

Minha procura por respostas, mais amplas do que os aspectos ja conhecidos,
sobre as acgbes do enfermeiro trabalhador da saude mental ficava ainda mais
intrigante. O ponto positivo, que ndo posso deixar de destacar, foi que talvez
justamente o fato de ndo ter acompanhado nenhum profissional enfermeiro me
permitiu ampliar o olhar sobre as possibilidades de a¢do no campo da saude mental,

ndo me limitando em repetir a pratica de um determinado profissional.

A partir da minha pratica e de embasamento tedrico busco neste trabalho
convidar o leitor a uma viagem sobre alguns dados histéricos que compdem a
trajetoria da enfermagem na saude mental e a Reforma Psiquiatrica, assim como
tracar alguns caminhos percorridos nesta histéria que talvez auxiliem na
compreensao do processo e atuacado deste profissional, atualmente. Tenho ainda
como objetivo analisar e discutir como se da hoje a insercdo do profissional
enfermeiro no campo da salde mental coletiva e sua relacdo com seus pares. Para
tal, parte-se da compreensédo desde os modos de tratamentos asilares, pautados no
isolamento social da loucura, até os dias atuais em que se luta por uma atencdo a

saude mental pautada no cuidado no territorio, insercéo social e cuidado integral.



2 METODOLOGIA

Este trabalho consiste em um estudo qualitativo, exploratério — descritivo, do
tipo pesquisa bibliografica. Toma como referéncia o que preconiza Gil (2002).

Busca-se como materiais de analise para esse trabalho artigos, livros,
dissertacoes, leis, documentos, relatorios relacionados tanto ao processo historico
da saude mental em ambito mundial, na histéria da construcdo da politica publica de
salude e saude mental brasileira, da histéria da constituicdo da profisséo
enfermagem bem como o desenvolvimento de suas préticas relativas a essas

politicas.

No entanto, como bem nos alerta Amarante (2007), a busca da construgcao
historica neste trabalho ndo serve para a um modo de explicacdo determinista e
fatalista na relacdo dos fatos passados em relacdo ao momento presente da pratica
de cuidado, aqui em especial do profissional enfermeiro. Mas uma compreensao
destes processos em relacdo com seus pares, seus locus institucionais e do

contexto sociopolitico. Trata-se, como refere o autor, a uma busca em

produzir um corte que atravesse este contexto, no qual se dao as
relagbes entre os atores institucionais — imersos na rede de
saberes/poderes/subjetividades — e, assim, permitir superar um olhar
gue se lanca sobre a realidade para buscar definir

causas/causadores, vitimas/algozes (Amarante, 2007, p. 45).



3 UM POUCO DESTA HISTORIA

3.1 Causos pelo mundo

A construcdo das instituicOes totais inseridas no campo psiquiatrico, social e
historicamente, passa de forma obrigatéria pela participacdo dos atores diretamente
ligados aos processos de vigilancia/cuidado aos portadores de sofrimento psiquico.
Em tais atores, ndo tarjados pela psiquiatria, estd a propria representacdo da
sociedade em si, de seus mecanismos de selecao, controle e exclusdo — 0s mesmos
que sustentaram o0s processos historicos de criagdo/permanéncia das instituicdes
psiquiatricas totais. Calcadas no entusiasmo iluminista do uso da razdo, do
nascimento das ciéncias positivistas de classificacdo racional por categorias
cientificamente comprovadas, as instituicbes psiquiatricas totais eram a perfeita
resposta a possibilidade de criacdo da “cura da loucura”, qual prometia a entdo
recém nascida ciéncia psiquiatrica (GOFFMAN, 2007). O nascimento da psiquiatria
esta diretamente ligado a demanda social de identificacdo dos desajustados, dos
nao adaptados, dos diferentes. Para tanto, de acordo com o pensamento cientifico
gue ainda hoje perdura, nada melhor que um laboratério observacional — o hospital

psiquiatrico.

A instituicdo psiquiatrica em si ndo ocorre sozinha, ela é um conjunto:
pessoas a serem tratadas (excluidas do convivio social para tanto), pessoas que
ditam o tratamento (a possivel cura do mal) e, ainda - 0 que consiste em objeto
deste trabalho -, pessoas que sédo as intermediarias entre a ciéncia representada
pela medicina psiquiatrica e a por¢cdo humana representada pela loucura — o0s
enfermeiros/cuidadores/trabalhadores de tais instituices. Pois afinal, assim como a
psiquiatria - a ciéncia do cuidado - a enfermagem também acompanhava o
momento histérico do modernismo cientifico (OLIVEIRA; ALESSI, 2003).

Diretamente ligado a caridade, o ato de cuidar do outro era, até entéo,
executado pelas instituicbes religiosas, pelos lagos genealdgicos (familiares) ou
mesmo por mulheres que, de alguma forma, ndo se encaixavam nos padrdes sociais

— restando-lhes trabalhar nos insalubres locais de depdsito de enfermos



(RODRIGUES; SCHNEIDER, 1999). Outra caracteristica interessante de apontar é
que pela enfermagem configurar-se como uma profissdo essencialmente feminina,
ha questdes de género importantes a serem destacadas, visto que a pratica deste
profissional esteve sempre subordinada ao saber médico, profissdo cuja

representacdo masculina é majoritaria (ROCHA, 1994).

A modernizacdo do profissional enfermeiro se da em conjunto com a propria
modernizacdo do aparelho hospitalar, fazendo com que o primeiro inevitavelmente
molde-se aos rigidos padrdes do segundo. O enfermeiro torna-se, ndo por acaso, o
principal vigilante destes padrées. O hospital agiganta-se inquestionavel diante do
inevitavelmente agora chamado paciente, adonando-se do corpo do individuo, com a
justificativa social da cura da enfermidade fisica. Conforme as décadas vao se
sucedendo entre o final do século XIX e, principalmente, ao longo do século XX, o
avanco das técnicas diagnosticas para toda a sorte de doencas justifica a existéncia
social do hospital: efetivamente prolongando a vida de seus enfermos com a
cura/tratamento das doencas fisicas’. A profissdo do trabalhador do hospital

igualmente moderniza-se: regulamenta-se o “ser” enfermeiro através do
estabelecimento de escolas de enfermagem e legisla-se sobre a atuacao/formacéo
de tais profissionais. A respeito da atuacdo dos enfermeiros em tais hospitais
psiquiatricos € interessante a reflexdo feita por Tavares, quando escreve que
“grande parte da rotina da enfermagem, na instituicdo psiquiétrica, esta atrelada aos
problemas gerados pela propria instituicdo sobre a vida do louco, e ndo o contrario”

(Tavares, 1999, p. 16).

Merece atencdo uma publicacdo do ano de 1991 da Revista Argentina de
Enfermagem onde podemos encontrar um artigo que versa sobre um ator politico
gue passou despercebido na histdria da psiquiatria durante praticamente 200 anos,
ou pela menos havia passado até entdo. Trata-se de Pussin, idealizador da
“libertacdo dos loucos”, realizada por Philippe Pinel no hospital de alienados Bicétre
da Franca, no século XVII. Jean Baptiste Pussin nasceu na Franca em 1746 e
devido a atividades laborais acabou por contrair tuberculose e seu destino acabou
sendo o hospital de Bicetre, onde realizaria entdo tratamento para tal moléstia.

Quando se regularizou seu estado de saude foi-lhe oferecido emprego como

1 .. .1 . .. ~ ~ .
A rigidez militar do aparelho hospitalar e sua efetividade como aparelho de cura ndo sdo o objeto desta
discussdo apesar destes, com certeza, serem passiveis de uma analise mais aprofundada e critica.



cuidador de um pavilhdo de homens jovens de tal hospital. Em 1784 foi nomeado
superintendente do pavilhdo dos “incuraveis”. Era, e € considerado um personagem
importante, diferenciava-se dos demais *“cuidadores” do hospital. Enquanto
trabalhador de Biceétre, Pussin realizava observacdes e registros acerca dos
internos. Registros estes que passaram a ser considerados instrumentos, e estes
por sua vez eram utilizados pelos médicos, destacando-se Pinel. Pussin foi um
homem observador e idealizador de varias praticas hospitalares reformistas.
Salientava em seus escritos e contatos com Pinel que os doentes so reagiriam com
mais violéncia se tratados com violéncia e afirmava que estes deveriam ser tratados
com dignidade. E considerado um dos primeiros “enfermeiros” da historia da
Psiquiatria (MALVAREZ; FERRO, 1991; OLIVEIRA; ALESSI, 2003).

No entanto ha diferentes registros na literatura cientifica da enfermagem
afirmando que a enfermagem psiquiatrica era praticamente inexistente. Aparece
como referencial a enfermeira norte americana, Linda Richards como a primeira
enfermeira psiquiatrica dos EUA, que em 1882 fundou a primeira Escola de
Enfermagem Psiquiatrica (STEFANELLI; FUKUDA; ARANTES, 2008).

J& no inicio do século XX, quando sdo amplamente realizados procedimentos
nos corpos dos pacientes, como psicocirurgias, insulinoterapia, malarioterapia,
dentre outros, passou a ser de extrema importancia a presenca de profissionais
capazes de cuidar pacientes apos tais procedimentos. Destaca-se a atuacdo da
enfermeira Hildegard Peplau, também norte americana que, inspirada pelos
pressupostos da psicanalise e da psicoterapia, introduziu, em 1952, como pratica e
conceito, o relacionamento terapéutico enfermeira-paciente. O principio basico era o
respeito matuo e a boa comunicacdo com o0 paciente, considerando-se como
positivo quando ambos fossem beneficidrios desta relagdo. Seu trabalho foi
considerado o primeiro modelo tedrico sistematizado da enfermagem psiquiatrica
(CAMPOS; BARROS, 2000).

O hospital e seus trabalhadores vao se transformando a medida que a propria
ciéncia médica vai se modificando nos ultimos dois séculos. Porém, a histéria da ja
mencionada “eficacia hospitalar” ndo ocorreu com os aparelhos hospitalares
psiquiatricos. O estado da arte da ciéncia psiquiatrica modificou-se passando desde

os tratamentos morais, laborais, segregantes — entre outros — até culminar nos
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altimos 60 anos com a questionavel eficiéncia dos medicamentos psicotropicos. A
psiquiatria e suas instituicbes ndo curaram seus doentes, ndo comprovaram
nenhuma eficacia, levaram inclusive ao processo oposto de génese e producédo da
propria loucura. Os trabalhadores de tais instituicdes, por sua vez, identificados com
o designio social a eles fornecido, defenderam e defendem a existéncia da
instituicdo psiquiatrica. Tais trabalhadores propdem constantemente a eterna
modernizacdo do hospital psiquiatrico. Novos nomes, tamanhos e formatos — porém

o principio do produto permanece: segregacao e isolamento social.

3.2 Causos no Brasil

Em se tratando especificamente do caso brasileiro, a enfermagem inserida no
campo psiquiatrico marca um dos primeiros campos de atuacéo profissional do pais,
através dos grandes manicomios construidos ao longo do século XIX. Em outras
palavras, o0 nascimento da enfermagem brasileira coincide com a proliferacdo das
primeiras instituicbes psiquiatricas do Brasil, ou seja, em conformidade com a

historia nacional.

O primeiro hospicio brasileiro, Pedro I, inaugurado em 1852 no Rio de
Janeiro, € um exemplo importante na historia da enfermagem brasileira. Nesta
instituicdo, assim como em outras que surgiram posteriormente aos mesmos
moldes, o doente era sujeitado ao tratamento moral, a normatizacdo da vida, e 0s
enfermeiros (ou chamados guardas) eram responsaveis por vigiar e regular seus
comportamentos, sendo a atividade basica destes profissionais. Os enfermeiros, por
sua vez eram supervisionados pelas religiosas e tinham como “missdo” manter a
ordem na instituicdo, valendo-se de diferentes mecanismos de persuasido e
repressao que garantissem como produto final corpos doces, calmos e obedientes.
Como ferramentas para tal, a moeda de troca era muitas vezes a permissao ou nao
para receber visitas, 0 acesso a alimentacdo, reclusdo, contencdo mecanica —
valendo-se de forca fisica exacerbada, dentre outras (ROCHA, 2005). Estes

“procedimentos” eram cumpridos a partir de ordem/orientacdo meédica, porém o
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enfermeiro também podia optar por uma destas determinagcfes quando julgasse
necessario (STEFANELLI; FUKUDA; ARANTES, 2008).

A partir da proclamacgéo da republica, em 1889, o Hospicio Pedro Il deixa seu
carater caritativo, desvincula-se da Santa Casa, e adota uma conducéo cientifica em
suas praticas, passando entdo a chamar-se de Hospicio Nacional dos Alienados. O
papel de manter a vigilancia, a ordem e o controle sobre os loucos, exercido pela
enfermagem, respondia aos interesses do Estado Republicano e de grupos da elite
meédica, que visava um poder institucional por meio do discurso cientifico
(TAVARES, 1999). Para Miranda “este € um trabalho consoante com o papel
desempenhado pela enfermagem: o de preparar o corpo do paciente para que

outros profissionais produzam seus saberes.” (apud TAVARES, 1999, p. 34).

Neste periodo em que as praticas passam a estar pautadas no modelo
cientifico médico, o diretor do Hospicio Nacional dos Alienados, diminui
consideravelmente o poder dado até entéo as religiosas. Estas por sua vez retiram-
se totalmente do cenario, e faz-se necessario buscar nova forca de trabalho que as
substitua. Sao trazidas para o Brasil nesta época algumas enfermeiras francesas,
com a idéia de que invistam forca a trabalho na qualificacdo de mulheres para
trabalhar com pacientes psiquiatricos. Surge, entdo, em 1890 a primeira Escola
Profissional para Enfermeiros e Enfermeiras, anexo ao Hospicio Nacional dos
Alienados no Rio de Janeiro, e esta permanece ativa até o ano de 1923 (ROCHA,
2005). Segundo Oliveira (2005) no estado do Rio Grande do Sul, mais precisamente

no Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro em Porto Alegre, ocorreu processo semelhante.

Na historia da Enfermagem brasileira estes séo fatos esquecidos, podendo-se
dizer até mesmo negados. Para a historia oficial o marco da profissdo enfermagem
no Brasil é o surgimento escola de enfermagem “moderna”, em 1923 no Rio de
Janeiro: a Escola de Enfermagem Anna Nery (OLIVEIRA; ALESSI, 2003), hoje

vinculada a Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ).
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4 AS REFORMAS PSIQUIATRICAS

N&o ha como seguir escrevendo sobre a enfermagem e a saude mental sem
contextualizar brevemente o que andava acontecendo no mundo, assim como no
Brasil, tanto no contexto historico politico como nos modelos assistenciais
experimentados nestes tempos até alcancar o que atualmente representa a Reforma
Psiquiatrica Brasileira. Destaca-se 0 momento do pés-guerra como um divisor de
aguas entre o modelo psiquiatrico tradicional - baseado no isolamento, na excluséo
social do louco e no tratamento moral — e modelos antagonistas a este (SILVA et al,
2000; AMARANTE, 2003).

Este periodo apds a Segunda Guerra Mundial, que findou em 1945, foi fértil
no sentido de reflexdes mais amplas sobre as formas de cuidado a saude mental
que vinham sendo praticadas até entdo. A exposicdo de milhares de pessoas a
violéncia, excluséo e privagao de liberdade durante a guerra, assim como o fato de
os hospitais psiquiatricos serem comparados a campos de concentracao,
impulsionou tais reflexdes que, consequentemente influenciaram novos modelos de
cuidado (AMARANTE, 2003).

Segundo Silva et al (2000), os movimentos de Reformas Psiquiatricas no
mundo tem sua génese na Europa (destacando-se aqui Franca, Inglaterra e Italia)
nacdes onde o Estado de Direito é assegurado a todos cidadaos. Pode se observar
tais caracteristicas aplicadas em outros paises também. Amarante (2003) assinala
gue tais iniciativas tém varios pontos em comum, mas diferem-se claramente em
seus conceitos e formas de serem colocadas em pratica. Este mesmo autor divide

as iniciativas em trés grandes grupos.

O primeiro deles, emergidos principalmente na Inglaterra, na década de 1950,
se refere a processos voltados para melhorias dentro do hospital psiquiéatrico,
conhecidas como Comunidade Terapéutica e Psicoterapia Institucional. Nesse
processo, a partir da compreensao que os modos de trabalho da instituicdo
influenciavam no tratamento de seus pacientes, passou-se a integrar funcionarios
administrativos, técnicos, usuarios e seus familiares em reunibes e assembléias

onde se discutiam as dificuldades, projetos e planos de tratamento de cada um, com
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0 objetivo de evitar situagbes de abandono, de descuido e principalmente de

violéncia a seus internos. (Amarante, 2007).

O segundo grupo tinha como ponto central colocar a psiquiatria inserida na
comunidade, mais proximo dos pacientes, onde o hospital psiquiatrico passa a ser
parte do tratamento, mas nado dispositivo Unico para tal. Aqui, destaca-se a
Psiquiatria de Setor e Psiquiatria Comunitaria / Preventiva desenvolvidas,
principalmente, na Franca e nos Estados Unidos, respectivamente. Uma das
grandes inovacgdes trazida pela psiquiatria de setor estava no fato de que a mesma
equipe multiprofissional, que acompanhava o0 usuario em seu territorio, poderia
atendé-lo durante processo de internagdo hospitalar. Dirimindo a necessidade de
estabelecimento de novos vinculos terapéuticos justamente no periodo de maior
fragilidade do paciente, que € o momento da crise. Com essa desconstrucdo da
centralidade da unidade hospitalar permitiu-se, também, que se destacasse a pratica
de outros profissionais, tais como enfermeiros, psicélogos e assistentes sociais,
dando maior énfase ao trabalho multiprofissional. Ja a proposta de uma psiquiatria
preventiva trouxe para este cenario uma perspectiva de modos de evitar o
adoecimento mental ou, ainda, diminuir seus efeitos. Outra proposta introduzida pela
psiquiatria preventiva norte-americana foi a de “desinstitucionalizacdo” que pretendia
evitar e reduzir a entrada de pacientes nos hospitais psiquiatricos, bem como seu

tempo de permanéncia nestes.

J& no terceiro grupo encontramos ndo necessariamente um novo modo de
trabalho, mas processos de criticas e reflexdes acerca do modo como se constituiu a
psiquiatria enquanto ciéncia da doenca mental enquanto localizada no individuo. O
movimento que ficou conhecido como Antipsiquiatria e que tinha como pensadores
os psiquiatras David Cooper e Ronald Laing, apontava que a experiéncia da loucura
dos individuos denunciava as tramas e os conflitos existentes no contexto familiar e
social. E, ainda, que a estrutura hospitalar era justamente a representacao radical

das estruturas opressoras e patogénicas da organizagao social (Amarante, 2007).

As contestacOes e criticas trazidas pela antipsiquiatria produziram terreno
fértil para o que ficou conhecido posteriormente como a Psiquiatria Democratica

Italiana. Neste processo o ponto de partida foi justamente de que a idéia de um
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hospital psiquiatrico ndo era algo possivel de ser remodelado ou aprimorado,

conforme aponta Franco Basaglia, um dos principais construtores desse movimento:

[...] acionado o processo de transformacgéo institucional, damo-nos
conta de quanto é contraditéria a existéncia de uma instituicdo que
nega a propria institucionalidade no seio de nosso sistema social, e
cuja dindmica tende a absorver qualquer movimento que poderia
alterar o equilibrio geral. [...] nossa situacdo ndo tem outra saida
sendo continuar sendo  contraditéria: a  instituicdo @ é
concomitantemente negada e gerida; a doenca é simultaneamente
posta entre parénteses e curada; a acdo terapéutica € a0 mesmo
tempo refutada e executada. (apud Amarante, 2007, p. 54-55)

Esta dltima, a Psiquiatria Democratica Italiana, se constitui na principal
referéncia da Reforma Psiquiatrica Brasileira (RPB), movimento resultante da
mudanc¢a de paradigma no cuidado ao sujeito em sofrimento mental no Brasil. O

processo da RPB sera abordado e discutido no proximo capitulo.
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5 REFORMA PSIQUIATRICA BRASILEIRA

A mudanca do modelo de assisténcia em saude mental no Brasil, conhecido
como de Reforma Psiquiatrica, vem se constituindo a partir do engendramento de
diferentes linhas de forcas, técnicas e politicas, tanto do cenario brasileiro quanto do
contexto mundial. Falo aqui de for¢cas que expressam desde os modos de governo
do Estado, dos diferentes interesses econdomicos e de mercado, dos movimentos
socais em defesa de direitos e das diferentes concepcdes éticas e técnicas do que
venha a ser producao de saude e saude mental.

Essa transformacdo no campo da assisténcia em salude mental no Brasil
também é resultante de um longo processo de reordenacdo do modo de assisténcia
em saude, de forma geral, que se deu principalmente durante a constituicdo do
Estado Democratico e de Direito.

No inicio do século passado, hum Brasil Republicano, as a¢cdes em saude se
restringiam a processos preventivos de campanhas de vacinagao e acbes de
saneamento. A ampliacdo para acfes de assisténcia inicia através de organizacdes
ligadas a classe trabalhadora, geridas por empregados e seus empregadores.
Durante o governo Vargas na década de 1930 — governo marcado por acdes em
favorecimento dos trabalhadores - o Estado toma para si a administracdo dessas
organizacdes, criando o que passou a se chamar de Sistema Previdenciario,
ampliando a assisténcia médica para outras categorias de trabalhadores - mas ainda
apenas para categorias de trabalhadores. A cobertura de assisténcia a saude se
amplia um pouco mais quando se cria o Instituto Nacional de Previdéncia Social
(INPS), que além da atribuicdo de cobertura de aposentadoria e pensédo, era
responsavel, também, pela assisténcia a salude de seus contribuintes,
principalmente através da compra de servi¢cos privados.

A prestacdo de assisténcia em saude através deste modelo de previdéncia,
de compra de procedimentos, passa por sérias dificuldades de sustentabilidade
financeira durante o periodo de recessao da ditadura militar. Este episédio exigiu do
governo a criacdo de novas estratégias para a continuidade da assisténcia em
saude (Amarante, 1995). Até este periodo a administracdo da assisténcia em saude
era feita pelo Ministério da Previdéncia, cabendo ao ministério da Saude a

administracdo de acdes de cunho preventivista. Com a crise da Previdéncia a
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alternativa encontrada para sustentabilidade da saude foi um plano de co-gestéo

entre os referidos ministérios. Para Amarante (1995)

0 processo de co-gestao, assim como o convénio MEC/MPAS, pode
ser considerado como precursor de novas tendéncias e modelos no
campo das politicas publicas, tais como o plano do Conselho
Consultivo da Administracdo de Saude Previdenciaria (CONASP), as
AcOes Integrais em Saude (AIS), o Sistema Unico Descentralizado
em Saude (SUDS) e o Sistema Unico de Saude (SUS). (p. 63)

Uma das grandes transformacgdes trazidas pelo processo de co-gestdo foi a
ampliacdo da populacéo beneficiaria da assisténcia a saude que deixa de ser restrita
a classe trabalhadora.

E nesse periodo de redefinicido da politica de salide do pais que comeca a se
destacar o movimento de Reforma Sanitaria que, dentre outros principios, defendia a
saude como direito de toda a populacéo, a primazia de servigos publicos de saude, o
modo de gestdo descentralizado e um deslocamento do foco saude-doenca para a
promoc¢do de saude e a superacdo das acfes em saude a partir de cuidados
médicos. (FLEURY, 2008)

Com o fim do Estado ditatorial e da abertura democréatica do pais, 0s
movimentos sociais pela defesa e garantia de direitos ganha vulto politico-
administrativo, através da entrada de pessoas ligadas a estes movimentos (como
também do movimento sanitarista) nas estruturas administrativas e de gestdo do
governo. E neste momento que passa a se desenhar principios, diretrizes e modelos
qgue culminou no que hoje conhecemos com a Politica Nacional de Saude: o SUS.

Esse periodo de transformacdo do Estado e de redefinicdo do modelo de
assisténcia em saude, vividos durante as décadas de 1970 e 1980, coincidem com o
momento em que as transformacdes e discussdes acerca da assisténcia psiquiatrica
do cenario mundial comecam a circular no pais. De modo que, todo o0 movimento de
transformacdo dos modelos assistenciais nessa area, conhecidos como processo de
Reforma Psiquiatrica Brasileira, se constituiu conjuntamente com o processo de
reforma da saude.

Todas essas mudancas relativas aos modos de fazer e gerir saude foram
motivadas tanto por critérios econdmicos (economicidade publica como de
interesses privatistas e de mercado), como por paradigmas éticos (saude como

direito de todos, de forma integral). No campo da saude mental, aléem de interesses
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econdbmicos (neste caso também de interesses privados e de mercado), de um
paradigma ético (respeito a condicdo do individuo em sofrimento, enquanto modo de
experiéncia de vida), muitos critérios técnicos foram e continuam sendo
questionados acerca da resolutividade /efetividade de determinados modos de
cuidados. Quer sejam relativos a servigos (ambulatoriais, hospitalares, etc.), quer
sejam relativos a técnicas profissionais (médicas, psicoldgicas, da enfermagem, etc.)

5.1 O novo modelo: Saude Mental

No cenario brasileiro, a mudanca do modelo de atencdo em saude mental se
construiu enquanto um grande movimento social e politico que envolveu diversos
setores e organizagOes da sociedade, como por exemplo: Associagado Brasileira de
Psiquiatria (ABP), Federacdo Brasileira dos Hospitais (FBH), Organizacdo dos
Advogados do Brasil (OAB), Movimento dos trabalhadores da Saude Mental
(MTSM), Associacfes de Familiares e Usuarios dentre tantos outros (Amarante,
1995).

Tendo o movimento da RP eclodido a partir de uma série de denuncias feita
pelo MTSM sobre as péssimas condicdes e de maus tratos sofridos pelos pacientes
dentro dos hospitais psiquiatricos, uma série de encontros, congressos, conferéncias
foram sendo realizadas com o objetivo de avaliar e propor novas formas de produzir
cuidado no campo da saude mental. Discussdes sobre doenca como foco central,
conceito de doenca mental, de normalidade, de cura, terapéutica, periculosidade, e
tantos outros, foram aspectos que marcaram a agenda desses encontros e que
constituem aspectos fundamentais para a Reforma (Amarante, 2003).

Esse processo de organizagdo da saude e da reforma da assisténcia em
saude mental se instituiu no Brasil através da Politica Nacional de Saude Mental,
que tem como um de seus marcos histérico a promulgacéo da Lei 10.216 de 2001
gue dispde sobre os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e

redireciona o modelo assistencial em satide mental®.

> Modelo baseado na existéncia dos servicos substitutivos aos manicoémios que visam evitar os processos de
internacgdo/institucionalizagdo dos usuarios, promovendo sua reabilitacdo no préprio territério, tais como os
Centros de Atengdo Psicossocial, Oficinas de Geragdo de Renda, Servicos Residenciais Terapéuticos. Cabe
salientar a definicdo e regulamentacdo destes servigos é baseada em experiéncias exitosas, ja existentes, em
acordo com essa nova forma de cuidado. Para mais informagGes ler: Politica Nacional de Saude Mental
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O conteudo trazido por essa lei € um aspecto fundamental para a efetivagédo
da Reforma: a mudanca do olhar na compreensao a cerca dos usuarios da saude
mental, seu processo de adoecimento, seus direitos suas possibilidades
terapéuticas. Se antes 0s usuarios da saude mental eram considerados individuos
que detinham uma doenca no proprio corpo (e que, portanto, fadados ao sofrimento
permanente, deveriam ser reclusos em instituicbes hospitalares fechadas, com
periodo de permanéncia indeterminada) com o desenvolvimento das reformas
sanitarias e psiquiatrica, o paciente passa a ser

compreendido na sua existéncia — sofrimento de sujeito em sua
relacdo com o corpo social, sera visto como sujeito cidaddo, com
direitos e também deveres e responsabilidades. Sujeito capaz de
conquistar niveis de autonomia e emancipagdo para organizacao a
sua vida; para se tornar protagonista de sua propria vida. Este novo
sujeito deve, a partir deste ponto de vista, receber acima de todo,
“cuidado”, “atencéo integral”’, sendo atendido nas suas necessidades.
(Amarante, 2003, p. 62)

Diante desse outro modo de compreender o0 sujeito e suas necessidades, faz-
se necessario a constituicdo de um novo modo de cuidar. Um novo modo que
viabilize a este sujeito o exercicio da autonomia, das responsabilidades, da

liberdade, da escolha. Um modo de atencéo que se reconhece como psicossocial e
nao da cura da doenca mental (Amarante, 2003).

a modificacdo do paradigma assistencial implica em disponibilidade
(técnica, ética, politica) dos profissionais para a construcdo de um
projeto terapéutico participativo e democratico que inclui o usuario
como sujeito e ndo mero objeto de intervengdo e que relativiza as
competéncias especificas dos profissionais num trabalho coletivo de
assisténcia. (superando o manicémio, p. 187)

No entanto, conforme avalia Oliveira (2008) apesar dos avangos, na pratica,
os profissionais nem sempre conseguem deixar de ter como foco principal o controle
dos sintomas, dos corpos e das vontades de pessoas diagnosticadas como

portadoras de transtornos mentais. Para ele

A formacdo dos profissionais de Saude Mental, [...] se constitui,
explicita e, as vezes, sub-repticiamente como uma antitese das
propostas das Reformas Sanitéria e Psiquiatrica. O profissional esta
via de regra, a mercé de curriculos que marginalizam a Saude Mental

(http://portal.saude.gov.br/portal/saude/area.cfm?id area=925, CAMPQOS, F. O modelo da Reforma
Psiquidtrica Brasileira e as modelagens de Sdo Paulo, Campinas e Santos. Campinas, UNICAMP, 2000.
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e 0 submetem a psicopatologia tradicional, privilegiam procedimentos
clinicos quase exclusivamente aplicaveis a consultérios e
ambulatérios tradicionais e promovem a medicalizacdo da vida
cotidiana, o que vai além da corriqueira medicamenta¢do, passando
para toda uma postura cultural que transforma condi¢fes sociais e
culturais em problemas de ordem médica. (2008, p. 39-40)

E, nesse sentido, problematizar e construir novos modos e processos de
formacdo no campo da saude mental €, sem duavida alguma, condi¢cdo para que as
Reformas se estabelecam ndo apenas em ambito macro politico, mas no dia-a-dia,

nas préticas cotidianas de cuidado.
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6 A ENFERMAGEM E O CAMPO DA SAUDE MENTAL COLETIVA

A profissdo enfermagem, em especial aquela denominada enfermagem
psiquiatrica, tem em sua historia a caracteristica de concepc¢des sobre a loucura
guiadas principalmente pela logica dominante meédico-psiquiatrica, segundo as
autoras Miranda e Oliveira (2001), e assim como ja vimos no terceiro topico deste
trabalho. Porém a vivéncia pratica no campo da saude mental coletiva se apresenta
viva e pulsante, nos surpreendendo diariamente com o inusitado e com vidas que
necessitam de cuidado. Este aprisionamento as caracteristicas da psiquiatria
tradicional ndo da conta de responder ou resolver tais questbes, tornando o
profissional que se prende a elas refém de um ciclo doentio de dependéncia e nao
resolutividade.

As mudancas na forma de -cuidar, antagonicas aquela antes
apresentada no modelo cientificista-médico-psiquiatrico, sdo agora pautadas no
desafio do cuidado no territorio, de atencao integral e com participacdo ativa dos
usuarios e de seus familiares. Conforme apresentado no relatorio da Il Conferéncia
Nacional de Saude Mental espera-se deste profissional uma postura que rompa com
a antiga légica dos especialismos e que este possua sensibilidade frente aos
desafios de um cuidado integral e ndo fragmentado. Espera-se ainda, que este
possua habilidades para trabalhar em equipe multiprofissional e interdisciplinar, que
valorize o saber popular e lute pela consolidacdo dos principios da reforma
psiquiatrica e pela logica antimanicomial (BRASIL, 2002). No ultimo século, outras
ciéncias e novos saberes enriqgueceram e multiplicaram as possibilidades de auxilio
aos sujeitos em sofrimento psiquico, citando-se aqui, ndo exclusivamente, mas
principalmente, a psicologia e a terapia ocupacional como ciéncia e possibilidade de
terapéutica (mesmo que a psiquiatria neguef/ignore o beneficio das mesmas).
Trabalhar na alteridade, no encontro com o outro é uma riqueza e um desafio que
devem ser exercitados e tendem a gerar bons resultados, visualizaveis na atencao
ao usuario. A relacdo da enfermagem com tais ciéncias ainda é incipiente do ponto
de vista historico, mas é refor¢cado a partir do principio de inter/transdisciplinariedade

do SUS e pela proliferacao de residéncias multiprofissionais pelo pais, 0 que € muito
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positivo, visto que se espera um profissional melhor preparado para trabalhar em

equipe.

A partir do perfil que se espera do profissional, dentro dos preceitos da
reforma psiquiatrica, a autora Claudia Tavares faz alguns apontamentos. Em sua
analise efetuada no estado do Rio de Janeiro durante a década de 90, Tavares
(1999) afirma que com o surgimento dos servigos alternativos, houve uma
diminuicdo da participagdo do profissional enfermeiro na composicao das equipes
multiprofissionais. Uma possivel explicacdo para tanto, seria o fato de que ao
deslocar o cerne do tratamento do biolégico para o mental, ndo se reconhecia mais
um papel possivel para esse profissional nesse contexto. Para as autoras Miranda e
Oliveira (2001) a inclusdo de novos servicos de atencdo em salde mental acabou
“destronando” as enfermeiras de seus postos, ha tanto tempo ocupados, de

gerentes e chefias de hospital.

A minha insercdo no campo das praticas em saude mental coletiva me faz
pensar que houve algumas alteracdes positivas nos ultimos tempos, ao que tange o
efetivo numérico, porém a afirmacéo acerca da identidade profissional permanece,
tanto pelos dados observados na literatura como em minhas vivéncias e contato com
outros enfermeiros. A autora Oliveira (2005) problematiza os desafios da reforma
psiquiatrica e aponta, como um deles, a adequacéo dos profissionais trabalhadores
de equipes de saude mental. Esta autora pontua o fato de a enfermagem por vezes
nao ser reconhecida pelos proprios usuarios enquanto parte da equipe, enquanto
trabalhador que exerce fungéo terapéutica. Seguindo nesta mesma linha, em seu
trabalho publicado no ano de 1999 (periodo em que novos dispositivos de cuidado
em saude mental estavam sendo criados) a enfermeira Claudia Tavares faz a
seguinte reflexao:

se a perspectiva para atuacgao profissional nos moldes da reforma é o
processo de cuidados, como entdo se explica o fato de a
enfermagem, uma profissdo cuja esséncia € o cuidar, ndo ser
reconhecida entre os técnicos de saude mental como uma profissao

gualificada para atuar nos novos servicos alternativos em expanséo?
(TAVARES, 1999, p. 37)

Sao pertinentes tais questionamentos acerca do nao reconhecimento da

enfermagem no cuidado ao sujeito que busca atencdo em saude mental. O
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profissional encontra dificuldade em ser reconhecido como ator ativo neste
processo, assim como em enxergar-se como tal. Esta € uma reflexdo tambéem
trazida por Oliveira (2005), de que a mudanca de paradigmas - qual a reforma
psiquiatrica se propde - soma ao corpo e mente em sofrimento a necessidade do
cuidado ao sujeito por uma Otica mais completa, e por sua vez mais complexa —
conforme ja visto em capitulo anterior. O sujeito necessita ser atendido em suas
demandas psicossociais, sem reducionismos. Faco referéncia, neste caso, ao
contexto familiar ou de cuidado, as relagbes sociais que este estabelece ou nao, a
sua condicao de classe, dentre outros. Esses aspectos devem ser levados em conta
e trabalhados junto ao usuario enquanto aspectos envolvidos no processo de
adoecimento, pois sdo fatores que o ajuste medicamentoso, por si sO, nao ira
resolver. Tratar de tais temas ndo é um exercicio dos mais simples, ainda mais

quando o profissional ndo se sente preparado para tal.

Conforme temos visto nos estudos citados anteriormente, o papel da
enfermagem no cuidado ao sujeito em sofrimento psiquico tem sido questionado e
tem se dispensado atencéo e energia na busca de respostas. As autoras Miranda e
Oliveira (2001) afirmam em seu artigo que “parece haver escassez de identidade
profissional e excesso de preocupacdo com ela” (pag. 175). Neste mesmo artigo as
autoras problematizam a busca pela identidade. Afirmam que ao passar a fase
considerada enriquecedora deste processo, a identidade pode tornar-se prisioneira
de suas caracteristicas e 0s sujeitos passam a isolar-se do grupo, ficando ofuscados
pela prépria busca. Estes séo fatores que enfraquecem o potencial do ator social e 0

sujeito corre o risco de anular-se assim como a identidade.

Uma “valvula de escape” encontrada durante essa cobranca e busca sobre o
fazer da enfermagem em salde mental € o tempo que este profissional acaba
dedicando a funcdes administrativas dos servicos. Assumindo estas atividades
acaba ocupando um lugar de facilitador da terapéutica de outros profissionais em
detrimento de colocar em préatica uma acao terapéutica voltada para a relacdo direta
e concreta com o usuario. Esta é uma posicdo as vezes dificil de ser mudada,
principalmente quando se cristaliza em determinados servicos. Ocorre que alguns
profissionais podem tensionar para desprender-se de tais atividades e a equipe ser

resistente a mudanca. Esta postura acarreta em perdas tanto para equipe, quanto



23

para o profissional enfermeiro e, mais relevante ainda, para o usuario. Conforme
registra Tavares:
A enfermeira, no vazio de uma perspectiva mais especializada e com
a aquiescéncia de toda a equipe, assume a fung¢do burocratica do
servico, gerando sérios prejuizos para o desenvolvimento do cuidado
e da enfermagem como profissdo. Pode-se dizer que esta é uma

tendéncia historica no exercicio da enfermagem. (TAVARES, 1999,
p. 61)

Ainda sobre as acfes do enfermeiro nas equipes de saude mental Oliveira e
Alessi (2003) trazem reflexdes acerca do profissional e sua relacdo com o objeto de
trabalho, agora ampliado e que necessita que se tenha uma interface com outros
campos de atuacgdo, como esporte, cultura, lazer. Nao se trabalha mais com a nogéo
de cura, mas sim na logica da reabilitacéo, reinsercédo social. As autoras questionam
até quando o enfermeiro tem condicdo de bancar acdes que visem a reabilitacédo, o
resgate da cidadania do sujeito usuario enquanto ele mesmo (o enfermeiro) ndo tem
posicionamento claro na equipe sobre sua condi¢do de sujeito-cidaddo. Porém, tais
autoras colocam também neste questionamento a poténcia existente na classe da
enfermagem. Quando imersos no processo critico de perceber-se responsavel por
um trabalho coletivo, a partir da reinvencédo do cotidiano - seus confrontos e
contradicbes — e nas possibilidades de romper com praticas e conceitos
hegemdbnicos manicomiais € onde se encontra o potencial da classe enquanto
importante agente de mudanca. As autoras colocam ainda, que quanto mais
conscientes de sua condi¢cdo de sujeito-cidaddo o profissional for, maior sera sua
aptiddo para trabalhar em prol do resgate da cidadania do sujeito em sofrimento
mental e menor serd sua subordinacdo nas intervencdes (OLIVEIRA; ALESSI,
2003). Autoras como Villela e Scatena (2004) afirmam quéo importante se faz o
desenvolvimento da auto-estima e habilidades politicas para dar conta das

demandas da profissdo de enfermeira em salde mental.

Mas afinal o que define qual serd a postura ética e politica do
trabalhador enfermeiro? Como se dé a aproximagéo do profissional com praticas tdo
divergentes como as que vimos nestes Ultimos paragrafos? Talvez ndo haja
respostas concretas para tais questionamentos, porém é sabido o quanto o processo

de formacédo profissional e pessoal reflete diretamente nas praticas. J& no ano de
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1999, Tavares questionava o0 modelo de formagédo de profissionais fundamentado
pelo modelo meédico tradicional, de regras claras e definidas, baseado no
treinamento, no desenvolvimento de habilidades especificas, execucdo de
programas previamente definidos, sistematizacao de rotinas e procedimentos. Para
Almeida (apud Tavares, 1999) esse modo de formac&o néo valoriza o saber que
emana das relacdes interpessoais e sociais intermediadas por um corpo sensivel em
movimento, reduzindo este corpo a implementacdo racionalizadora de técnicas.
Estes sdo exemplos, ainda hoje vistos nas graduacbes e pos — graduacbes de
enfermagem, de quao lento tem sido o processo de avangcos na formacdo, e como
este, pelo menos no que diz respeito a enfermagem, ndo tem conseguido
acompanhar a mudanca de paradigmas na saude mental e 0 quanto o cuidado a

vida tem nos exigido.

6.1 O Processo de Formacéao

Tratando-se da formacédo do profissional enfermeiro é pertinente o estudo
realizado por Kantorski e Silva (2000) na qual trazem dados referentes a quatro
universidades publicas do estado do Rio Grande do Sul. Neste estudo as autoras
revelam que o ensino apesar de ter influéncias da psicanalise e da psiquiatria
preventiva, tem grande parte de seus estagios em hospitais psiquiatricos. Ou seja,
campos de pratica que reafirmam o modelo manicomial e a abordagem a conteudos
como as politicas de saude mental € somente explicitado no plano de ensino de uma
destas universidades. A universidade que cursei é justamente esta que propde a
abordagem as politicas de satde mental, e no periodo de minha formagéo de 2004 a
2008 me foi proporcionado vivéncia em atencdo a saude mental na atencédo basica
de Porto Alegre, assim como havia outros campos de estagio em CAPS e em
unidade de internacdo psiquiatrica em hospital geral. Essa vivéncia proporcionou
diversos questionamentos e oportunidades de reflexdo acerca do cuidado em

liberdade, desafio da Reforma Psiquiatrica.
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Os enfermeiros que atuam na assisténcia em salde mental saem das
universidades sem o devido preparo e bagagem tedrico-pratico para assumir tais
cargos, segundo alguns autores. Este despreparo para encarar o mundo do trabalho
vai refletir também em suas praticas. Certamente sera um profissional que ira passar
por situacbes desagradaveis durante sua insercdo na pratica, além de nédo ter
embasamento tedrico para romper com o ciclo que mais comumente impera nos
servicos, que é o da logica médico-centrada, de visdo e praticas manicomiais.
Nestes casos, assim como em outros, a autora salienta a importancia das
especializacfes voltadas para area, apesar de pontuar que ainda ha poucas no pais.
(STEFANELLI; FUKUDA; ARANTES, 2008).

Ao dedicar este trecho a formacdo do enfermeiro ndo poderia passar em
branco a abordagem, mesmo que breve, da especializacdo modalidade Residéncia
Multiprofissional em Saude. Este é um dispositivo de aprendizagem em servi¢o cuja
proposta € o trabalho em equipe multiprofissional e interdisciplinar, um de seus
principais objetivos € “superar a segmentacdo do conhecimento e do cuidado” (
SILVA; CABALLERO, 2010, p.62). E este é também um dos objetivos deste
trabalho, que apesar de ter um recorte sobre um nucleo especifico - enfermagem —
visa conhecer um pouco mais a fundo e problematizar justamente essa busca
incessante pelo seu papel profissional, e a dificuldade que se tem de superar esta

segmentacao.
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7 A IMERSAO NA SAUDE MENTAL COLETIVA

7.1 A Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude Mental Coletiva

Inicio a residéncia em Saude Mental Coletiva assim, meio no susto. Foi um
processo seletivo rapido, que iniciou com um edital que ndo avisava a data de inicio
das atividades, e ocorreu quase simultaneo a minha formatura da graduagéo. De
repente ja era chegada a hora de estar na FACED para descobrir afinal o que se
pretendia com tanta pressa, e com tanta gente diferente reunida. Eramos uma turma
de doze residentes, éramos, pois (in)felizmente uma colega com quem muito
aprendo teve que sair para assumir um emprego. Mas voltando a nossa turma, havia
algumas profissbes atipicas a saude, pelo menos para mim eram estranhos no
ninho, mal sabia eu que talvez a enfermagem fosse mais estranha no ninho do que
gualquer outra profissdo. O primeiro més foi lindo, todos residentes juntos, fosse
para momentos de crescimento enquanto equipe, em atividades de exercicios
teatrais que nos aproximava uns dos outros, nas itinerancias, em momentos ludicos
ou em batalhas travadas com a coordenacdo pela busca de nossos
direitos/interesses. No segundo més ja estdvamos divididos em equipes e inseridos
nos campos de praticas.

7.2 Causos meus

Foram diversos os cenarios de pratica que tivemos oportunidade de vivenciar,
aqui trarei apenas alguns exemplos, 0os que mais me marcaram, assim como o relato
de caso de um acompanhamento terapéutico. Estes exemplos servem como
ilustracdo de outro lugar terapéutico possivel para o profissional enfermeiro

implicado no cuidado a saude mental coletiva.
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O primeiro campo de pratica qual me inseri, juntamente com outros trés
colegas, sendo uma TO, um Professor de Educacdo Fisica e um Atrtista
Plastico/Musico/Sensivel foi um CAPS infancia e adolescéncia do municipio de Novo
Hamburgo. Era tdo estranho, ndo sei o que me chamava mais atencéo, se era o fato
de ndo haver enfermeiro naquela equipe, ou 0 numero expressivamente
desproporcional de profissionais psicélogos e estagiarios (cinco contratados e pelo
menos uns oito estagiarios). Aquele era meu primeiro campo de pratica da
residéncia, local onde a logica de atendimentos era basicamente psi e a linha tedrica
seguida a Lacaniana. Este local me proporcionou muitos encontros, grupos de
adolescentes, vivéncias pela cidade com a oficina “Fora da Casinha”, o primeiro
contato mais intimo com a psicose (antes estes ocorriam de forma passageira, ndo
de pessoas que eu acompanhasse por longo tempo). Havia reunides de equipe
semanais com discussGes infindaveis, foi onde eu fiz meu primeiro
Acompanhamento Terapéutico (AT) com uma crianga, onde iniciei junto com meu
colega Haik um AT que rendeu um ano de acompanhamento e longas conversas
que tinhamos ao sair do acompanhamento por vezes com uma sensacdo de
incapacidade, um acampamento realizado e organizado com os adolescentes, 0
famoso impasse da piscina — que acabou virando sala de atendimento ap6s sermos
vencidos nessa batalha, enfim, foi um local que me marcou por inimeras afetacoes.
Destaco o fato de que nesta época, iniciando a residéncia eu tinha muitas duvidas
sobre meu papel de enfermeira naquele servico. Além do que me revoltava aquele
namero absurdo de psicologos em detrimento de outros profissionais de nivel
superior que poderiam estar trabalhando com as criancas e adolescentes, este fato
rendeu alguns debates com a equipe. Percebo hoje quanto foi importante para
minha formacédo este periodo, sem me dar conta, fiz uma imerséo na saiude mental
gue talvez as amarras do que € esperado do papel da enfermeira ndo tivessem me

permitido ir ao fundo.

O outro local qual eu tive uma identificacdo apaixonante foi 0 servi¢co
Residencial Terapéutico Morada S&o Pedro. Dividi este momento especial com
minha colega TO Barbara, as meninas que compunham a equipe, os moradores da
Vila Cachorro Sentado e os do Morada (ndo gostam de ser confundidos inclusive).
Foi uma experiéncia incrivel, o contato diario e intenso com vidas potentes que

resistiram bravamente a longos anos de internacdo no manicémio. Foram inGmeras
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as atividades realizadas junto com estas pessoas, porém, escolhi contar para o leitor
sobre um Acompanhamento Terapéutico realizado neste periodo com uma
moradora. O nome da moradora foi mantido em sigilo, ou seja, o nome utilizado no
relato é ficticio. Para me auxiliar a expor esta grafia com um pouco mais de vida
utilizei trechos de musicas. Segue abaixo este acompanhamento entrelinhas.

7.2.1 A Danca da Solidao

Angistie, soliddo,

Umv truste adewns em cada mdo,
L& val mew bloco, vad,

Sé desse jeifo- & gue ele sad,

Nov frente sigo-ew,

Levo o estandarte de wm amor,
O amor gue se perdew no-

cornonal,

L& val mew bloco,

Ld vow ew também,

Mais wma vez sem fer ninguém,
No- Sdbado e Domingo,

segunda e terca-feira,

E quarta-feira vem,

O ano uintfeiro,

E todo assim,

Por Uso- guando ew passor,
Botom palmay pro. mim.

Aplawndam guem sovrir,

Trazendo ldgrumas no- olirar,

Merece wma homenagem,

Quem tenw forgos pra condor,

Tao grande & a minra dov,

Pede passagem guando sal, (Misico “Bloco da Soliddao’’, de
Comigo s6, Maysa e composigdo de Jair

L& vai mew bloco, vad... Amorim e Evaldo Gowvela:)
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Chegando ao Residencial, num dia de muito Sol e calor - em meio a uma festa do
dia das criangcas - uma das primeiras pessoas que procurei foi uma conhecida,
Maysa que me encantava por sua musica. Ja tinha ouvido falar que ela ndo estava
no Morada por aqueles dias por estar internada no HPSP, mas naquela terca-feira
ela caminhava por ali, de bragos dados com seu namorado, morador do Residencial
e Vila Sdo Pedro. Reparei que estava com ela também uma moca, que parecia ser
sua AT. Curiosa, e sem conhecer praticamente ninguém naquela terra estranha,
indaguei meus colegas - que se despediam do SRT naquele dia - sobre a situacao
gue se encontrava Maysa. Eles me falaram sobre sua Ultima crise, e de como estava
sendo dificil para a equipe poder lidar com ela, ainda mais que a crise neste caso,
nao se manifestava da maneira mais comumente vista por essas trabalhadoras, o
que também dificultou a aceitacdo das equipes de unidades de agudos para recebé-
la. Os sintomas de sua crise estdo muito ligados a uma sensacéo de incapacidade

motora, 0 que a leva a diversas outras consequéncias e sintomas.

ApOs breve internacdo na Mario Martins Feminina, Maysa estava na unidade
de moradia Madre Matilde h4 meses, mas ja em processo de transicdo para o
Morada Sao Pedro. E aquela menina que vi acompanhando-a era realmente sua AT,
gue fora contratada para auxiliar no retorno de Maysa a sua casa. Em poucas
semanas ela estava de volta ao Residencial, residindo ao lado da casa considerada
QG da equipe (casa 6). Sua AT acompanhou mais algumas semanas, mas seu
trabalho chegava ao fim com o retorno de Maysa a sua casa, ela agora voltava a ser
total responsabilidade da equipe de trabalhadoras do SRT. Por tratar-se de um caso
bastante peculiar, em que poucas pessoas da equipe conseguiam lidar e falando
bem francamente, poucas tinham paciéncia para lidar com Maysa, aceitei o desafio

de acompanha-la no periodo em que eu estivesse neste cenario de pratica.

Maysa foi moradora do HPSP desde a adolescéncia, passaram-se ai mais de
trinta anos, e ha nela muitas cicatrizes de alguém institucionalizado por longo tempo.
Eu a conheci quando vim assistir um antigo projeto do Morada, chamado “Samba da
Casa Um”, desenvolvido pelo psicologo Eduardo Xavier. Ela me chamou muito a
atencdo, assim como a outros colegas, pela expressao intensa que transbordava ao
cantar. Um corpo marcado pelo uso exacerbado de medicacdo psiquiatrica, que

entorta-se naturalmente e parece ndo suportar o peso que carrega, ao cantar revela
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mais ainda dessa dor, de maneira linda - que néo impede de ser triste, um visceral
pulsar de vida.

“Quem ndo- guiser ouwvr mew conto-

Néo- faz mal canto- pro. mim

E canto por sinal

Pra nao- morrer

Quem nao- uiser pensor no vida
Vau ficar sen saioo

Na morte voi

Ser camsa perdida sern viver’’

(Trecho da misica “Pra guem wio- guiser ovwir mew conto’’, Maysa)

Ao conhecé-la neste meu periodo no SRT, soube sobre uma antiga paixao
sua qual ela relata ainda sofrer muito por ndo té-lo mais ao seu lado. E um homem
com quem ela namorou durante anos no HPSP e morou junto quando veio residir no
Morada. Ha um tempo, ndo sei exatamente quanto, mas certamente ha mais de dois
anos eles se separaram - fato nunca aceito por Maysa, até hoje apaixonada por este
homem. Essa “distancia” e abandono do ser amado tornou-se o lamento constante
de Maysa, ndo ha um dia que ela néo fale deste ex companheiro, seja xingando-o
por ndo ir vé-la, seja indagando-se sobre os motivos que fez ele deixa-la, seja
perguntando por ele e por sua saude e por vezes, quando esta mais desorganizada

ela afirma ter matado-o.

“Me A& tua mao gue ew aprendo-
por onde ew andei

fol tdo-truste

gue guose nio- dew proofe ver
ndo- pega o jio mewn sovririso-

AL termpo pro. ew me entender

e twdo- gue € e mew amigo

& mew porgue tinha gue ser

me abraga, me apeirtor em tew peito
guem sabhe e Consigor esguecer
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e 0 gL me moto nio- & mads men
e e v o prov nio- maly morres’’

(Misica “Nao & maiy me’, de Maysa, Erlon Clhaves e Doyiol Nasser)

Iniciamos nosso contato a partir de algumas visitas a sua casa, ou encontros
pela rua. Ela tem como referéncia uma pessoa carinhosa e zelosa, que se dispde a
levar Maysa a outros espacos, diferentes do cenario do Hospital S.P. e que mediou

minha entrada como acompanhante terapéutica de Maysa.

Maysa quando caminha sempre quer andar de bragos dados, com quem for
que estiver com ela. Refere constantemente seu medo de cair. Por vezes para no
meio da rua se ndo esta de maos ou bracos dados com alguém... Em compensacao
muitas vezes a vi caminhando muito bem, sozinha, pelas ruas da vila, o que me
garante que ela caminha, e caminha bem. Sempre que saimos juntas trabalho essa
guestdo da sua dependéncia das pessoas, e de quanto isso pode ser prejudicial a

ela.

“Nao ful ew gue cal

Sel gue votl me entendewn

Sel também gue ndo- vol se umportar

Se mew mundo- cain

Ew gue aprenda o levontor’’

(Trecho do misica “Mew mundo cail’, Maoysa)

Varias vezes ela pede que eu a leve na Unidade Madre Matilde, para rever
suas amigas. Digo que € ela quem vai me levar, visto que eu nem conhecia a
unidade e quem gostaria de ir e sabia o caminho era ela, Maysa gosta da idéia, mas
segue pedindo que eu a leve. Subimos algumas vezes até la e chegando a unidade
ela senta nos bancos da frente ou no sofa na area interna, assim como as pacientes
gue moram la. Pouco conversa com as moradoras, dirige a palavra algumas vezes,
mas sempre para alguém da equipe que passa pelo ambiente - que normalmente
nao lhe dao muita atengdo. Em uma dessas nossas visitas Maysa caiu no chao ao
passar sobre um meio-fio, ela ndo se machucou, apenas foi ao chao lentamente,

pois estava de braco comigo e ndo consegui segura-la, mas conduzi-la ao chao de
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maneira que ndo se machucasse. Mesmo assim, Maysa desorganiza-se, grita,
parece ndo conseguir levantar, xinga aos berros. De tal maneira que tenho de utilizar
um manejo verbal firme, o que ndo €& mesmo minha especialidade, para

conseguirmos seguir N0Sso trajeto.

“NVolto- ao- meww muundo vozio
Mesmo ndo- guerendo- voltow
Sel gue ld votl ndo estord
New voltowrd, infelizmente nio

Perdi a f& e me perodi
Newm sel porgue estonw agud

Se o esperonga como e
Nesse mew mundo- se peroen’

(Trecho da misica “Mundo Vazio!, Maysa)

Realizava outras saidas com Maysa, que nao necessitasse muita caminhada,
logo o destino que nos restava era o Bourbon. Fomos algumas vezes tomar sorvete,
uma vez comprar roupas para ela, e por vezes apenas caminhar. Fomos também
olhar precos de aparelhos de som, que ela tem pedido para sua referéncia comprar,
fizemos combinacdes, como neste dia, de que somente iriamos olhar os precos para
vir buscar em outro momento. Na emocéao de ver o aparelho de som que ela queria,
comporta-se totalmente ao oposto do que combinamos, faz birra, finge n&o ouvir, e
qguer levar o aparelho naquela hora. Eu e minha colega TO relembramos a

combinacéo prévia do passeio e que ela compraria o radio, mas em outro momento.

Maysa estava indo bem, frequentava diariamente sua casa, devido a isso
passei ha conhecer um pouco melhor também seu companheiro de casa Sr. Vila
Lobos e aquela que os ajuda nas tarefas domésticas, chamada aqui de Joyce.

Maysa realiza diversas tarefas domésticas, como lavar a loucga, varrer o chao e lavar
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roupa. Realiza sozinha suas atividades de higiene pessoal, e assim como ja
comentado, sempre que possivel - ainda mais quando tem companhia, adora dar
uma passeada. Isto intercalando com alguns dias em que n&do estava muito bem e
fica aos gritos em casa, esperando que alguém apareca. Isto ocorre principalmente
pela manhd, enquanto ndo chega Joyce para servir-lhe o café e dar-lhe atencéo.
Isso de ela gritar atormenta muito a equipe, ainda mais que sua residéncia € colada
a casa 6, o que impede as trabalhadoras de fazerem de conta que nao estédo
ouvindo, isto inicia uma avalanche de ocorridos. A equipe ja sem paciéncia e com
certo desafeto por Maysa tende a ter manejos muito firmes com ela, e esta ao invés
de “pegar no tranco”, como esperam as trabalhadoras, se trava ainda mais. Sua
referéncia trabalhava no turno da tarde, e para acompanhar mais de perto e neste
horario mais critico — o da manha — ela inverte seu turno de trabalho e passa a estar
junto a Maysa logo cedo. Essa mudanca surte efeitos imediatos, onde ela passa a

comecar a manha de outra maneira e isto reflete em todo seu dia.

Observei grande mudanca no comportamento de Maysa com a saida de sua
referéncia, que tirou férias coincidentemente num periodo simultdneo as minhas. Ao
retornar para o trabalho no Morada vejo uma Maysa diferente de antes de eu sair de
férias, iniciando com sintomas que meus colegas haviam relatado sobre seu estado
antes de ser internada na unidade de agudos do HPSP (Mario Martins), o que me
assustou - confesso. Sua referéncia retornaria somente ap0s algumas semanas,
entdo passo a estar ainda mais presente em sua casa, duas vezes ao dia — manha e
tarde. Algumas vezes é realmente dificil acompanha-la, pois além desse sintoma de
paralisia ele vem acompanhado de inumeros episédios em que ela ndo consegue
chegar ao banheiro e acaba realizando suas eliminacgdes fisiolégicas onde estiver,
na cama, no sofa, no chéo... Seria mais facil nessas situacdes agir com praticidade e
“leva-la” até o banheiro para que tome banho, mas optei por inUmeras vezes
respeitar seu tempo. Ficava com ela o tempo que fosse necessario, até ela acreditar
gue conseguiria sim erguer aquele corpo e conduzi-lo até o banheiro. Ela repete
muitas vezes que vai cair, que nao consegue, que esta aleijada, que nao sabe por
gque da essas loucuras em sua cabeca, que sente dor nas pernas, por vezes grita ao
tentar erguer-se, “simula” um choro, ainda em meio a tudo isso e muitos cheiros
desagradaveis volta a se lamuriar pelo perda de seu grande amor, enfim uma

grande miscelanea.
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Ela se sente muito mal quando essas coisas acontecem, é visivel e audivel
para quem quiser captar seu sofrimento. E também perceptivel para mim o conforto
que ela sente ao ser cuidada, e € isso que ela demanda todo tempo, cuidado e
afeto. Na auséncia de sua referéncia praticamente ndo ha quem faga essa ponte de
sentimentos, e quem fica em maior contato é Joyce. Joyce inicialmente dirigia-se aos
dois moradores com carinho, mas vejo que com O passar do tempo, ela esta
cansada das trapalhadas de Maysa e acaba tendo um manejo “duro” com ela, o que
acaba por desorganizd-la ainda mais. O interessante € que Joyce consegue
perceber e vem conversas comigo sobre isso. Fala que esta muito dificil lidar com
ela, refiro-me aqueles dias em que Maysa ndo se encontrava bem, pois em outros
momentos observei uma relacdo bastante positiva. Tento lhe explicar um pouco o
gue se passa com Maysa, falar um pouco de sua histéria, de sua psicose, mas
principalmente dou espaco para ouvi-la e me coloco a disposi¢do para auxilia-las no

que for possivel.

Maysa tem muito tempo ociosa, ainda mais nestas Ultimas semanas em que
diz ndo conseguir caminhar direito, e passa praticamente todo tempo em casa. Ela
uma mulher vaidosa, e senti grande alegria quando ha semanas fui a sua casa apés
um dia muito dificil e ela parecia outra pessoa. Ela estava bem vestida e havia
ajudado Joyce em algumas tarefas da casa. Trouxe seus brincos cor de rosa,
combinado com a roupa e pede que a auxilie a coloca-los. Pede ainda que eu a
auxilie a maquiar-se, eu prontamente me esforco para ajuda-la e dou-lhe os
parabéns por estar tdo radiante e bonita neste dia. Neste dia cantamos bastante
durante a tarde, ela sabe muitas, muitas mesmo, letras e ritmos de musica, € uma
memoria invejavel. Outro dia fizemos uma “oficina de manicure”, Maysa era a
cobaia, eu a aluna e Joyce a professora. Foi muito interessante essa troca do lugar
do saber, que parece infelizmente que sempre esta conosco do nivel técnico, mas
na verdade esse trabalho de acompanhamento terapéutico exige muito mais
sensibilidade e disposicdo do que qualquer saber teorico. Joyce pareceu contente
em poder me passar, pelo menos um pouco, do tanto que ela sabe sobre essa
pratica. Eu um tanto desajeitada até consegui, com seu auxilio, um resultado
esteticamente aceitavel — com direito a desenho de florzinhas e tudo - mas prometi a
Maysa e Joyce que irei melhorar. SG&0 momentos como estes que me sinto

responsavel de tornar publico, de contar a todas da equipe como Maysa é capaz de
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coisas 6timas, ela ndo é somente um ser que grita € incomoda, mas uma pessoa

gue sofre e sim merece investimento.

8 CONSIDERACOES FINAIS

A realizacado do presente trabalho foi de extrema importancia para ajudar a
compor minha formagao. Durante a escrita, busca por materiais e discussdes a
respeito do tema pude ter contato com uma historia que até entdo para mim nao era
clara. Esta historia traz consigo fragmentos de vida que se somam a fatos politicos e
sociais, desdobrando-se até o presente momento em que a todos os sentidos se
expfe o resultado desta jornada, nem que seja parcial, visto que é dinamica e
constantemente mutante. Um exemplo simples, porém significativo deste mosaico
em construcdo, € que o estigma historico oscilante entre o religioso e 0 néo
adequado permanece ainda hoje no imaginario popular em relacédo aos enfermeiros:
como a caricata figura da enfermeira, mulher, ambiguamente sedutora e casta,
vestindo um controverso decotado jaleco branco, estar sempre presente em festas a
fantasia e bailes de carnaval como um dos costumes mais utilizados, bem como

exposta em adesivo de carro de enfermeiras historicamente menos avisadas.

Poder aprofundar o tema do nucleo enfermagem e sua insercdo na saude
mental levou a diversos questionamentos sobre a minha pratica e os desafios que se
apresentam. Conhecer a histéria dessa profissdo — enfermagem - tdo antiga quanto
0S manicomios, permite que juntemos as pecas deste mosaico no intuito de
reconstruir a enfermagem e poder compreendé-la um pouco melhor. A partir, entao,

destes fragmentos poder criar um novo desenho, em conjunto com outros atores e
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movimentos, do que se espera enquanto cuidado integral em salde mental coletiva,

a luz dos principios do Sistema Unico de Satde e Reforma Psiquiatrica Brasileira.

Algumas dessas noc¢oes e criticas ao modelo de cuidado que a enfermagem
mais conservadora vem propondo, eu ja havia tido contato, porém me surpreendi ao
ler em diferentes referenciais tedricos 0 quanto os autores tém se preocupado com
tal tematica e conducdo do modelo de cuidado oferecido por este nucleo. E visivel
na pratica do enfermeiro o quanto essa bagagem histérica que a profissao carrega
subjetiva seus trabalhadores. Est4, ainda hoje, presente e viva na pratica de
diversos enfermeiros e servicos que prestam atendimento ao sujeito em sofrimento
mental, principalmente nas internagbes hospitalares, mesmo estas sendo em
hospitais gerais ditos de “exceléncia”. Interessante e triste ler, constatar, ver, ouvir e
sentir o quanto a enfermagem ainda tem que se superar para conseguir alcancar as
mudanc¢as de paradigma assistencial, que exigem do profissional disponibilidade
técnica, ética e politica. Além da vontade e abertura para estar préximo do usuario
estimulando e permitindo que este protagonize sua vida. Permitindo ndo no sentido
de que a enfermagem tenha poder para deixar ou ndo que este protagonismo

ocorra, mas no sentindo de facilitar, dar abertura ao processo.

Falando em protagonizar vida, destaco que poder expor um pouco do que foi
a minha préatica enquanto residente em saude mental coletiva diz de uma pratica real
e possivel. Experiéncia que se deu durante minha imersédo na desconstru¢do do que
€ “esperado” do papel da enfermeira, como a responsabilidade sobre a medicacao, a
realizacdo de procedimentos técnicos, as escalas de pessoal, a preocupacdo com
funcgBes administrativo-burocraticas, dentre outras que nao realizei. Foi uma vivéncia
singular e que me faz acreditar em uma forma de cuidar que seja potencializadora
de vidas e ndo cerceadora das mesmas, como no passado se constituia e
infelizmente presenciamos, ainda hoje, mesmo nos dispositivos implicados com a
mudanca de paradigmas como os CAPS, os residenciais terapéuticos, as
cooperativas sociais. Enfim, a perversidade do manicémio também se faz presente
no “manicomio mental” e este, ao contrario do que parece, ndo fica somente no

plano do pensamento.

Voltando ao questionamento que levanto sobre afinal qual sera o fator

determinante para as diferentes posturas que o profissional enfermeiro pode adotar
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e que guiardo seu trabalho, trago algumas reflexdes para além da formacgdo. O
encarar-se engquanto ser politico, mesmo nos processos de formacédo, € um desafio
para a classe da enfermagem que tem em sua histéria também uma dificuldade de
insercdo como tal. Considero um divisor de 4guas este de colocar-se enquanto
cidadao participante ativo na construcdo e/ou efetivacdo das politicas publicas, seja
no campo da macro ou micropolitica. Por isto ndo poderia deixar de registrar o
quanto minha participacdo como ser politico desde a graduacdo em enfermagem, e
durante a residéncia como membro do coletivo gaicho de residentes, participacéo
nas Conferéncias Estadual e Nacional de Saude Mental - Intersetorial influenciaram
diretamente o meu processo de formacdo pessoal e profissional. Posicionar-se
enquanto sujeito questionador e transformador facilita também o trabalhar em
equipe, o aprender com os demais nucleos do saber e deixar-se afetar por estes
encontros, papel no qual a residéncia e o convivio com os demais colegas deixaram

marcas em mim.

Finalizo este trabalho pontuando que para dar seguimento ao exercicio de
construir e viabilizar formas de cuidado que tenham como norteador a integralidade
€ necessario que continuemos estudando os fatores implicados neste eixo. Faz-se
necessario que os enfermeiros coloquem suas praticas a disposicdo do usuario e
das equipes, que construam juntos as possibilidades de cuidado antagbénicas
aguelas ligadas somente as praticas curativas e que registrem tais feitos. Seria
importante contarmos com um acervo maior de publicagcbes nesta area do

conhecimento, por vezes, desconhecido.
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