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Este estudo teve por objetivo identificar contradic6es e desafios que se apresentam atualmente no trabalho de
enfermagem em saude mental, no contexto da Reforma Psiquiatrica, tendo por referéncia a construcéo histérico-social desse
processo de trabalho. A Reforma Psiquiatrica pressupde um novo desenho de objeto e instrumentos de trabalho, que sdo
ainda pouco visiveis na pratica dos enfermeiros, e a possibilidade de se alcancar a condicédo de sujeito-cidadao para o portador
de sofrimento mental — modo de ser e finalidade do trabalho — que esta diretamente relacionada a consciéncia de sujeito-
cidaddo do trabalhador de enfermagem.
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MENTAL HEALTH NURSING WORK: CONTRADICTIONS AND
CURRENT POTENTIALITIES

This study aimed to identify contradictions and challenges that are present nowadays in mental health nursing work, in
the context of the Psychiatric Reform, on the basis of the historical-social construction of this working process. The Psychiatric
Reform presupposes a new design of work purpose and instruments, which still have little visibility in nursing practice, and the
possibility for the person in mental suffering to achieve the subject-citizen condition — way of being and work purpose — which is
directly related with the subject-citizen awareness of the nursing worker.
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EL TRABAJO DE ENFERMERIA EN SALUD MENTAL:
CONTRADICCIONES Y POTENCIALIDADES ACTUALES

Este trabajo tuvo como objetivo identificar las contradicciones y posibilidades que se presentan actualmente en el
trabajo de enfermeria en salud mental, en el proceso de la Reforma Psiquiatrica, basado en la construccion histérico-social de
este proceso de trabajo. Se destaca que la Reforma Psiquiatrica presenta un nuevo disefio de objeto y de instrumento de
trabajo que casi no se observa en el quehacer del enfermero. Sostenemos que la posibilidad de alcanzar la condicién de
sujeto-ciudadano del ser humano en sufrimiento psiquico, se relaciona directamente con la concientizaciéon del enfermero,
como sujeto-trabajador-ciudadano.
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INTRODUCAO
O trabalho de enfermagem na sociedade capitalista

A enfermagem profissional moderna surgiu no
contexto de emergéncia do sistema capitalista europeu,
particularmente na Inglaterra, subseguindo a decadéncia
dos sistemas monéstico-caritativos de assisténcia a salde
das populagdes, que ocorreu entre os séculos XVIa XIX.
Desde as suas origens, a enfermagem profissional
presenciou modos de divisdo social e técnica do seu
trabalho e esteve submetida a rela¢gdes de compra e venda
de forca de trabalho, tais como conhecemos
contemporaneamente. Admitindo como o marco de
nascimento da enfermagem moderna a data de 9 de julho
de 1860, quando 15 candidatas tiveram suas matriculas
aceitas na Escola Nightingale, que funcionava junto ao
Hospital St. Thomas, em Londres®, podemos identificar
duas caracteristicas do emergente sistema capitalista: a
reproducéo da divisdo do trabalho e a utilizac&o de mulheres
em atividades que exigiam pouca qualificacéo. O trabalho
de enfermagem ou das “criadas de enfermaria” era
comparavel ao trabalho doméstico e, conseqlientemente,
com baixa remuneragéo(z).

Essa primeira escola, que instituiu o padrdo
curricular de formacéo da enfermagem profissional
hegem®bnico no mundo moderno, definia duas categorias
para a formacao: as lady-nurses e as nurses. Reproduzindo
a estrutura social de classes da sociedade, as primeiras,
oriundas da burguesia, eram preparadas para o0 ensino e
supervisao, e as nurses, geralmente oriundas da classe
baixa, executavam o trabalho de cuidado direto dos
doentes e moravam e trabalhavam no hospital durante o
periodo de formacéo. Ou seja, as lady-nurses eram
responsaveis pelo trabalho intelectual e as nurses pelo
trabalho manual de enfermagem(z).

Nesse periodo de transi¢cdo da enfermagem
tradicional para a moderna, os instrumentos de trabalho
de enfermagem relacionavam-se mais ao treinamento
disciplinar dos agentes do que a elaboracgao do saber de
enfermagem. O modelo educacional, introduzido por
Nightingale, tinha por objetivo a implementacéo de técnica
disciplinar que possibilitasse a transformacgéo do espaco
hospitalar em local de cura, de disciplinamento dos
trabalhadores e das tarefas, sob direcdo médica. Nesse
sentido, as inovacBes desse periodo referem-se,
essencialmente, ao espaco geogréfico imediato — limpeza,

luz, calor e outros — e ndo aos cuidados dos doentes
diretamente®. O objeto de trabalho de enfermagem
transformou-se historicamente — fragmentou-se,
complexificou-se e transfigurou-se — desde o feudalismo
até & atualidade do modo de producéo capitalista(l).

A enfermagem &, portanto, pratica historicamente
estruturada, ou seja, existe ao longo da histéria da
humanidade, porém constituida por diferentes maneiras
de cuidar que, por sua vez, sdo determinadas pelas
relagdes sociais de cada momento histoérico. Atualmente,
o trabalho de enfermagem é integrante do trabalho coletivo
em salde, é especializado, dividido e hierarquizado entre
auxiliares, técnicos e enfermeiros de acordo com a
complexidade de concepcéo e execucgéo. A enfermagem,
embora detenha autonomia relativa em relacéo aos demais
profissionais, subordina-se ao gerenciamento do ato
assistencial em saude executado pelos médicos. O
processo de trabalho dos profissionais de salde tem como
finalidade —a acéo terapéutica de salide; como objeto —o0
individuo ou grupos doentes, sadios ou expostos a risco,
necessitando medidas curativas, preservar a sadude ou
prevenir doencas; como instrumental de trabalho — os
instrumentos e as condutas que representam o nivel
técnico do conhecimento que é o saber de salde e o
produto final € a propria prestacdo da assisténcia de salude
gue é produzida no mesmo momento em que é
consumida®.

O TRABALHO DE ENFERMAGEM EM SAUDE
MENTAL NO PROCESSO DE EMERGENCIA DA
ENFERMAGEM MODERNA

A medicina moderna é uma medicina social que
tem, como um de seus componentes, 0 interesse nNo corpo
individual®. O controle dos corpos, operado por essa
medicina supostamente individual, € uma estratégia de
controle social na modernidade. Nesse projeto de medicina
operado para o conhecimento, controle e utilizacdo dos
corpos individuais numa perspectiva totalizante,
caracteristico da modernidade, situa-se o nascimento da
psiquiatria(s). Essa, sendo a primeira especialidade
médica, surge atrelada a um projeto de conhecimento e
transformacéo da sociedade, caracteristico da Europa do
século XVIII, com algumas especificidades nos diferentes
paises. No Brasil, se fez presente a partir do século XIX©.

O objeto dessa medicina moderna era 0 espaco
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social e, a criacdo do hospicio, o processo que
possibilitava a insercdo do “louco” nesse espaco,
organizado e disciplinado, segundo as normas de higiene.
A loucura passou a ser definida, explicada e tratada pela
medicina e adquiriu o “estatuto de doenca mental, doenca
adjetivada, portanto especifica, que requer um saber
médico especifico, técnica e métodos também especificos.
Essa medicina especial, [...], teve um nascimento
historicamente situado, resultado do encontro entre uma
pratica social sistematica de reclusao de incapazes e um
pensar médico positivo”m.

Como importante aspecto no tocante a relagdo
da sociedade com os “loucos”, no Brasil, o projeto de
medicina social propds a reformulacéo das instituicbes
gue deles se ocupavam - enfermarias das Santas Casas
e demais asilos de caridade - com o objetivo de
transformacédo desses locais de producédo de doenga e
morte em instituicdes de cura/reeducacao - o hospicio
moderno. Visava, entretanto, muito mais do que a
reordenacéo do espaco de exclusédo dos considerados
loucos. Buscava interferir na sociedade “sadia” com o
objetivo de reduzir as causas de alienagéo, através da
aplicacéo de principios cientificos a vida social e politica,
portanto, uma higiene social, além da higiene fisica®.

A enfermagem, participante desse processo de
medicina social moderna, teve papel importante relacionado
ao conhecimento e organizagéo interna do espaco asilar/
hospitalar. No que se refere ao hospicio, estudos destacam
o papel do “enfermeiro” Pussin, recentemente resgatado
como um importante ide6logo e colaborador de Pinel nas
intervencdes reformistas nos asilos franceses de Bicétre
e Salpetriere®.

No Brasil, a necessidade de organizacédo do
hospicio moderno determinou a cria¢cdo de uma primeira
escola de enfermagem ligada ao Hospital Nacional de
Alienados, a Escola Profissional de Enfermeiros e
Enfermeiras, inspirada no modelo francés. Em 1890, em
um contexto de luta dos médicos pelo controle politico/
cientifico do Hospicio Pedro I, fundado em 1852, no qual
permaneceram até algumas décadas depois, como figura
subordinada & administracao religiosa, surgia essa primeira
escola de enfermagem brasileira que tinha entre seus
principais objetivos a preparacdo de pessoal para o trabalho
de cuidar dos alienados num espaco medicamente
concebido e, portanto, necessitado de méo-de-obra
também médico-cientificamente orientada®®.

A psiquiatria e a enfermagem psiquiatrica surgiram

no hospicio. O hospicio era instituicdo disciplinar para
reeducacéo do louco/alienado, o médico/alienista, a figura
de autoridade a ser respeitada e imitada nesse projeto
pedagdgico e, os trabalhadores de enfermagem, os atores
coadjuvantes nesse processo, 0s executores da ordem
disciplinar emanada dos médicos.

Sobre a especificidade do trabalho da enfermagem
psiquiatrica, algumas autoras®*® que estudaram a sua
histéria, apontam o fato de que a enfermagem desenvolvida
nos hospicios nédo era do modelo Nightingale, mesmo apds
a disseminacgdo deste modelo em vérios paises. “Essa
clientela [os loucos] nado foi objeto de interesse explicito
para a enfermagem moderna, nem na chamada Revolug&o
Nightingale da Inglaterra vitoriana, abarrotada de hospicios,
nem na implantacdo desse modelo no Brasil do século
XX,

Os cursos, que visavam o cuidado de doentes
mentais nos hospitais psiquiatricos, ndo adotavam o
sistema Nightingale e eram orientados por médicos. No
Brasil, assim como na Europa e na América do Norte, “o
preparo de enfermeiros(as) nas instituicées psiquiatricas
acompanhou o processo de medicaliza¢do dos asilos,
originando modelos de preparacéo com caracteristicas
especificas e diferenciadas daquele destinado & formacgéo
para hospitais gerais durante o século XIX*®?.

A histéria da enfermagem brasileira “esqueceu” o
ensino de enfermagem implantado no Brasil no periodo
1890-1923™, ensino esse ministrado numa escola anexa
ao Hospicio Nacional. A Escola de Enfermagem Anna Nery,
fundada em 1923, no Rio de Janeiro, considerada a primeira
escola de enfermagem “moderna” do Brasil, pela
historiografia oficial, ndo incluiu em seu curriculo, até o
ano de 1949, nenhuma matéria relacionada as doencas
mentais, quando passou a desenvolver estagio no Centro
Psiquiatrico Nacional — Engenho de Dentro™?.

O objetivo da Escola Profissional de Enfermeiros
e Enfermeiras, anexa ao Hospicio Nacional, criada através
do Decreto n°® 791 de 27/09/1890, era formar profissionais
para os hospitais psiquiatricos e militares existentes no
pais. Além desse objetivo explicito no Decreto, a escola
promovia a instruc¢éo e profissionalizacdo das mulheres
pobres. Disso decorria algumas vantagens: incorporagao
e disciplinarizacdo de um segmento da populag&o excluido
e “perigoso” (mulheres e meninas pobres abandonadas),
subordinagdo garantida dessas aos meédicos, evitando os
conflitos que foram anteriormente enfrentados com as
religiosas no hospicio e o estabelecimento do hospicio
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como instrumento médico de intervencdo e sob a sua
direcé@o. A opgéo pelo modelo francés, portanto, ndo foi
casual ou por desconhecimento de outros modelos.
Processo similar ocorreu em Porto Alegre, no Hospital
S&o Pedro. Em outros locais ndo houve formacéo
especializada e essa capacitagdo ocorreu no proprio
processo de trabalho?.

Quanto as motivacdes do pessoal de enfermagem
para trabalhar nos estabelecimentos psiquiatricos do Rio
de Janeiro e os modos de ingresso na Escola Profissional
de Enfermeiros e Enfermeiras, do Departamento de
Assisténcia a Psicopatas, estudos™? apontam que, com
a criagdo das escolas, a enfermagem passou a ser
profisséo e adquiriu certa valoriza¢&o social, tornando-se
alternativa de profissionalizac¢&o principalmente para as
mulheres pobres. Para essas, o trabalho de enfermagem,
embora manual, significou a possibilidade de ascensédo
social, cuja realizacdo exigia uma formacao especifica.
Portanto, para as alunas da Escola Alfredo Pinto
(denominacédo posterior da Escola Profissional de
Enfermeiros e Enfermeiras) que, diferente da Escola Anna
Nery, eram originarias da classe baixa, a profissdo de
enfermeira era uma oportunidade de ascensé&o na hierarquia
das ocupagdes femininas.

Nesse modo de conformacdo, certifica-se que a
necessidade de capacitacdo e especializacdo de
trabalhadores para o cuidado dos doentes mentais esteve
relacionada com o peculiar processo de transformacéo
dos asilos em espaco terapéutico da loucura nos diferentes
locais e ndo diretamente relacionada ao processo de
institucionalizacdo da enfermagem como profissdo no
Brasil. Também relacionou-se, de forma muito proxima,
assim como a histéria da psiquiatria enquanto
medicalizacdo do social, as necessidades de
disciplinarizacédo de um determinado segmento social.

A REFORMA PSIQUIATRICA NO BRASIL

Ao abordarmos a Reforma Psiquiétrica Brasileira,
destacamos a necessidade de compreender esse
processo histérico de organizagdo da assisténcia
psiquidtrica a partir de suas determinacfes gerais e
especificas no cenario nacional.

Ao final da Il Guerra Mundial, varios movimentos
de contestac&o do saber e préaticas psiquiatricas se faziam
notar no cenario mundial, dos quais se destaca a Psiquiatria

de Setor na Franca, as Comunidades Terapéuticas na
Inglaterra e a Psiquiatria Preventiva nos EUA. Eram
movimentos de “reforma” da assisténcia psiquiatrica no
sentido de apontarem para um rearranjo técnico-cientifico
e administrativo da Psiquiatria, sem a radicalidade da
desinstitucionalizacéo, proposta pelo movimento italiano,
a partir de 19602,

A influéncia desses movimentos de critica a
psiquiatria também se fizeram notar, em diferentes
momentos, no contexto da sociedade brasileira. No final
dos anos 1970 e inicio de 1980, periodo marcado pelo
final da ditadura, faléncia do “milagre econémico”,
suspensdo da censura, reorganizagcdo da sociedade
através do ressurgimento dos sindicatos, partidos politicos
e retorno ao Estado de Direito, as idéias de Foucault,
Goffman, Castel, Szaz, Basaglia e outros tiveram forte
influéncia. Esse periodo é considerado como o primeiro
momento da Reforma Psiquiétrica Brasileira, denominado
“trajetdria alternativa” desse processo(l“). No segundo
momento, principalmente no periodo politico da Nova
Republica, o movimento da Reforma Sanitaria e da Reforma
Psiquiatrica incorporou-se ao aparelho de Estado e a critica
original da cientificidade da medicina/psiquiatria e da
neutralidade da ciéncia cedeu espaco para a idéia de que
uma nova administracdo estatal resolveria os problemas
de saude/saude mental da populacdo. Trata-se de
momento institucionalizante do processo. No terceiro
momento, o da desinstitucionalizac&o, cujo lema Por uma
sociedade sem manicdmios, retrata a medida do resgate
da critica da institucionaliza¢do da medicina/psiquiatria,
sob forte influéncia da “tradicdo basagliana”, propdem-se
mudancas no modelo de interven¢do: as macropoliticas
cedem espaco para a reinvencéo do cotidiano e enfatizam-
se experiéncias localizadas™®.

Nessa nova concepcao de objeto e de intervencao,
compreende-se a desinstitucionaliza¢gdo como “um trabalho
préatico de transformac&o que, a comegar pelo manicémio,
desmonta a solucgéo institucional existente para desmontar
(e remontar) o problema. [...] Mas, se o objeto ao invés de
ser “a doeng¢a” torna-se a “existéncia-sofrimento dos
pacientes” e a sua rela¢cdo com o corpo social, entdo
desinstitucionalizac&o sera o processo critico-pratico para
a reorientacdo de todos os elementos constitutivos da
instituicdo para este objeto bastante diferente do
anterior®?,

Compreendemos, portanto, a Reforma Psiquiatrica
como um movimento, um processo histérico que se
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constitui pela critica ao paradigma psiquiatrico classico e
pelas praticas que transformam/superam esse paradigma,
no contexto brasileiro, a partir do final da década de 1970.
Apresenta-se fundamentalmente como critica a conjuntura
nacional do sistema de saude mental e, principalmente,
como critica estrutural & “instituicdo” - psiquiatria. Como
processo historico, insere-se numa totalidade complexa
e dindmica, portanto, também determinado nacionalmente
pelo processo de redemocratizagdo em curso no Pais a
partir daquela época™®.

AS CONTRADICOES E OS DESAFIOS QUE SE
APRESENTAM NO PROCESSO DE TRABALHO
DE ENFERMAGEM EM SAUDE MENTAL NO
CONTEXTO DA REFORMA PSIQUIATRICA

Consideramos que o momento atual do trabalho
de enfermagem em salde mental caracteriza-se pela
transicdo entre uma prética de cuidado hospitalar que
visava a contencdo do comportamento dos “doentes
mentais” e a incorpora¢do de principios novos e
desconhecidos, que busca adequar-se a uma pratica
interdisciplinar, aberta as contingéncias dos sujeitos
envolvidos em cada momento e em cada contexto,
superando a perspectiva disciplinar de suas agoes. E,
portanto, periodo critico para a profisséo e favoravel para o
conhecimento e analise do processo de trabalho nessa
area.

Se compreendemos a producdo cientifica da
enfermagem como um instrumento do seu processo de
trabalho, podemos considerar que as mudancgas que
ocorrem nos instrumentos — materiais (equipamentos) ou
nao-materiais (métodos, por exemplo) — decorrem das
mudancas da finalidade desse trabalho™®. Se analisarmos
o trabalho em salude mental sob essa perspectiva
poderiamos afirmar que na psiquiatria “pineliana” o hospicio
— compreendido como a reclusao, os métodos fisicos, a
figura de autoridade do médico/alienista e a disciplina e
higiene impostas pelos enfermeiros - era o instrumento
adequado para a finalidade - cura/reeducacéo do “louco” -
nesse momento considerado “alienado”. Na atualidade,
no paradigma da Reforma Psiquiatrica, os instrumentos
materiais mais evidentes sdao os NAPS e CAPS (Nucleos
e/ou Centros de Atendimento Psicossocial); hospitais-dia,
enfermarias e ambulatérios em hospitais gerais.
Necessario se faz, portanto, refletirmos sobre os

instrumentos ndo-materiais dessa organizacdo do
trabalho, seus métodos, suas bases tedricas,
especificamente utilizadas no trabalho dos enfermeiros
gue, por sua vez, insere-se hum contexto histdrico de
trabalho em salde e, nesse processo, indagarmos
também qual é a finalidade para a qual esses instrumentos
estdo relacionados. Ou, dito de outra forma, refletirmos
sobre afinalidade do processo de trabalho dos enfermeiros
de saude mental no contexto da Reforma Psiquiatrica que
orienta a utilizacdo dos atuais instrumentos de trabalho
nesse processo.

Revisando a literatura, constatamos que muitos
enfermeiros tém realizado estudos que buscam refletir
sobre o seu trabalho nos servigos de sadde mental nos
Gltimos anos. Apresentaremos alguns deles para
analisarmos quais tém sido as concepc¢des de objeto,
instrumentos e finalidade do trabalho realizado pelos
enfermeiros e, assim, permitir a compreenséo sobre o que
tem se constituido como trabalho do enfermeiro nesse
setor.

Hé& estudos que consideram que existem varias
tendéncias teéricas influenciando a pratica psiquiatrica
atualmente e gue ha deficiéncias no processo de formacéo
de enfermeiros que atuam em psiquiatria®®*”. Alguns
deles concluem que hé indefinicdo dos profissionais de
enfermagem psiquiatrica sobre o seu papel nessa
assisténcia o que provoca, muitas vezes, uma “fuga” para
o desempenho de atividades burocratico-administrativas
(16.18-20) Egsa é a “identidade possivel” para esses
profissionais que vivenciam uma pratica marcada pela
indefinico de seu papel®®.

Esses mesmos estudos afirmam que,
embora a literatura especializada na area aponte uma
convergéncia teérica em torno da compreensao de que o
papel do enfermeiro em servigos de satde mental é o de
“agente terapéutico, cujo objetivo fundamental é auxiliar o
paciente a aceitar a si proprio e a melhorar as suas relacées
pessoais”(ls), o trabalho efetivo dos enfermeiros centra-
se, principalmente, no desenvolvimento de atividades
burocréatico-administrativas.

Complementarmente, alguns desses estudos™®
20) apontam que em servigos extra-hospitalares de satde
mental, os enfermeiros, entre todos os profissionais da
equipe, sdo aqueles que menos realizam atendimentos
diretos a clientela e a sua prética caracteriza-se pelo
gerenciamento intermediario que organiza e facilita o
trabalho de toda a equipe.

(17-20)
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Uma das constatacdes sobre a atuacdo dos
profissionais de enfermagem em salde mental e ainsercéo
da assisténcia de enfermagem no contexto atual de
mudancas politicas, caracterizadas pela Reforma
Psiquiatrica”?>*", aponta que a maioria dos enfermeiros
nao se sente preparada para atuar em Enfermagem
Psiquiatrica ou Saude Mental e ndo esta adequadamente
informada sobre as mudancas politicas que vém ocorrendo
na area.

Sobre a concepcgdo de objeto que permeia o
processo de trabalho dos enfermeiros em satde mental,
estudos®?? demonstram que, apesar do discurso dos
enfermeiros estar orientado para a desconstrucdo do saber
psiquiatrico e para a superacao das praticas manicomiais,
o paradigma predominante em suas ac¢des € o modelo
organicista. Os enfermeiros mantém as praticas
tradicionais — triagem e controle principalmente
medicamentoso dos pacientes em crise — embora o
discurso aponte para atividades de relacionamento
interpessoal e trabalho interdisciplinar(21). Assim, embora
reconhecam a limitacdo daquele modelo médico
psiquiatrico na abordagem do sujeito com transtornos
mentais, ocupam-se, rotineiramente, de sua “doenca
mental” ao controlar o comportamento dos usuarios e,
apesar de criticar o tratamento ofertado pela instituicao -
pautado pelo modelo organicista - ndo se percebem como
agentes de transformacé&o dessa realidade®®?.

Os estudos™®?? por nés relacionados destacam
a presenca de uma longa distancia entre o discurso
presente na formacdo especializada em enfermagem
psiquiatrica e de saide mental e o trabalho de enfermagem
nessa area. Reconhece-se uma nova conformagcao tedrica
do objeto: ndo mais o “doente mental” internado que deve
ser contido e controlado, mas o “portador de transtornos
mentais” ou o sujeito com “sofrimento psiquico” que merece
ser atendido nas suas necessidades psicossociais.
Entretanto, a esse novo desenho de objeto nédo
correspondem estratégias de intervencdo que visem a
assisténcia/recuperacdo desse sujeito. Ou seja, 0s
instrumentos do trabalho de enfermagem, nessa area,
alinham-se mais na dire¢édo da reafirmacéo da concepgéo
organicista de objeto, caracteristica da medicina
psiquiatrica do que da Reforma Psiquiatrica que pressupde
uma ampliacdo/superacédo do objeto, incorporando também
caracteristicas psicossociais.

Apontam também uma caracteristica do trabalho
dos enfermeiros - que se repete em alguma medida em

outras areas de assisténcia - relacionada ao fato de que
grande parte do tempo é destinada ao desempenho de
atividades administrativo-burocréaticas e ndo de
administracdo da assisténcia, que é uma atividade de
enfermagem. Assim, os enfermeiros se ocupam, muitas
vezes de forma prioritaria, com atividades que tém por
finalidade a organizacdo do trabalho dos demais
profissionais e, portanto, o trabalho do enfermeiro e do
corpo de técnicos e auxiliares de enfermagem passa a
ser 0 meio/instrumento do trabalho médico e psicoldgico,
com escassa ou henhuma atuacéo técnico-assistencial
especifica.

Ao refletirmos sobre as necessidades e
possibilidades especificas do trabalho de enfermagem em
equipe de saude mental, na perspectiva de ampliacéo do
objeto de intervencéo proposto pela Reforma Psiquiétrica,
o trabalho nessa area ganha novos contornos, como, por
exemplo, apresenta-se a hecessidade de que a esse objeto
redesenhado, corresponda novos instrumentos e, nesse
sentido, acontegam algumas modificagbes nas préaticas
terapéuticas, como a incorporacédo de trabalhadores
“atipicos” na equipe, como artistas plasticos, professores
de educacdo fisica, dentre outros; além do que a finalidade
do trabalho proposto nessa concepg¢éo ndo admite mais
anocao de “cura”, mas de reabilitacéo, reinsercdo social
e, portanto, os instrumentos para esse fim ndo podem
continuar sendo os meios fisicos e quimicos coercitivos,
mas outros que proporcionem a escuta e a valorizagéo do
sujeito-cidadao que sofre mentalmente.

Essas modifica¢Bes no processo de trabalho de
salde mental levam-nos a considerar a necessidade de
mudancas na divisédo desse trabalho coletivo®. Esse
trabalho interdisciplinar pressupde a coexisténcia de a¢des
técnicas privativas dos profissionais e a execucdo de
algumas a¢bes comuns com tendéncia a horizontalizagdo
das relacBes de poder. Entretanto, essa aproximacao das
areas profissionais no plano técnico do trabalho —
desempenho de atividades com uma diluicdo gradativa das
peculiaridades — é acompanhada de tens&o no aspecto
dos valores dos diferentes trabalhos, uma vez que as
relagbes hierarquicas sdo mantidas e reproduzidas,
principalmente entre os profissionais médicos e néo-
médicos, referentes a salério e ao fato de o médico ser o
responsavel pela atencso ao usuario®.

A dificuldade de co-responsabilizar-se pela
assisténcia é freqientemente observada na prética dos
enfermeiros que trabalham em servicos de satde mental.
De uma maneira geral, eles usam como argumento a falta
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de autonomia, a ingeréncia do médico na assisténcia de
enfermagem, enfim, a submissao do trabalho de
enfermagem ao trabalho médico, mas, ao mesmo tempo,
permanecem comodamente nessa situagdo, como que a
auferir alguma vantagem, ou seja, se nao participam das
decisbes do tratamento e, algumas vezes, nem daquelas
relacionadas as proprias acdes de enfermagem, também
nao se responsabilizam pelo tratamento. Assim, aliado
ao fato de maior valorizac¢éo salarial do profissional médico,
que ocorre freqlientemente nos servicos, reforga-se o seu
papel de responsavel técnico por todo o tratamento. Os
enfermeiros, portanto, estdo demonstrando dificuldades
na definicdo do objeto de trabalho no paradigma da
Reforma Psiquiatrica, ou seja, nessa equipe de saude
mental, que define como objeto de intervencéo o sujeito-
cidaddo em suas necessidades psicossociais, 0
enfermeiro ndo se define como sujeito-trabalhador. Assim,
podemos indagar qual é a condicdo desse profissional
conduzir-se em rela¢&o a uma assisténcia cuja orientagcdo
€ areinsercao social da pessoa com transtornos mentais
- 0 resgate da cidadania desse sujeito - quando ele mesmo
nao se posiciona na equipe como sujeito-cidadao.

Na necesséria redefinicao da divisdo do trabalho
na equipe de saude mental, o enfermeiro tem sido um
profissional pouco atuante, como afirmam os estudos
acima destacados. Isso se reflete em procedimentos
tecnicamente pouco visiveis no conjunto do trabalho em
equipe, guando ndo em a¢bes de acomodacéao as praticas
médicas e administrativas inadequadas técnica e
eticamente.

Acreditamos na possibilidade de se construir no
cotidiano, nos confrontos e nas contradi¢cbes entre o
processo de reproducdo e recriacdo, proprios da pratica
de enfermagem, um processo contra-hegeménico que,
identificado com os preceitos da Reforma Psiquiatrica,
resgate os atores envolvidos (trabalhadores e usuarios)
como sujeitos sociais. Consideramos que, principalmente

nesse processo cotidiano, é onde reside a potencialidade
implicita de autonomia profissional dos enfermeiros. Nesse
processo, conforme apontado em alguns estudos®?,
através da utilizagdo de mecanismos de resisténcia velada,
difusa e até explicita aos saberes e praticas médico-
psiquiatricas dominantes, encontra-se a possibilidade de
sua ruptura, pois, “embora, ao estar inserido socialmente,
0 préprio sujeito experiencie a sujeicdo a ideologia
dominante, reside [igualmente] nele a possibilidade de
ruptura com essa ideologia"(z“). Parece ser, portanto, nesse
processo de constituigdo dos profissionais como sujeitos-
sociais, sujeitos-cidadaos que, ao se perceberem
criticamente como co-responsaveis por um trabalho
coletivo, também se responsabilizam por todos os atos
desse trabalho e utilizam (ou nado utilizam) as
possibilidades de ruptura com os saberes e praticas
hegeménicas, que reside a possibilidade de superacéo
das praticas custodiais e burocraticas do trabalho de
enfermagem em saude mental.

Nesse contexto do trabalho de enfermagem em
salde mental, marcado historicamente pelo modelo médico
disciplinador de sujeitos e de comunidades, onde as
praticas de enfermagem eram subordinadas e
coadjuvantes do processo médico-politico disciplinador, o
enfermeiro é, potencialmente, importante agente de
mudanca; entretanto, essa potencialidade estara
diretamente relacionada ao grau de consciéncia desses
trabalhadores. Quanto mais consciente de sua condigdo
pessoal e social, de seu papel de trabalhador inserido
num contexto social e de cidaddo num sistema politico,
mais apto estara para eleger instrumentos de trabalho que
visem o resgate dessa mesma condi¢&o de sujeito-cidadéo
as pessoas com transtornos mentais. Quanto menos
consciente de sua condic¢ao de sujeito social e de cidadao,
mais aderido estara ao antigo modelo médico-disciplinar
e mais subordinada e coadjuvante serd a sua atuacao
nas intervencgdes desse modelo.
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