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RESUMO:A assisténcia psiquiatica no Brasil apés um século da sua
institucionalizagdo, em 1852, pouco se modificou, mantendo-se essencialmente
restrita ao interior dos asilos e com uma fungao exclusivamente segregadora.
Como resultado das exigéncias do dinamismo social, dos movimentos de
transformagao da assisténcia psiquiatrica na Europa e nos Estados Unidos e da
mobilizagdo dos profissionais da area de satide mental, o Estado tem redefinido
suas diretrizes politicas nas ultimas décadas. Dessa forma, preconiza que a
assisténcia seja feita de modo predominante extra-hospitalar, regionalizada e
que o evento psiquiatrico seja atendido na prépria comunidade. Os avangos do
saber e da pratica, em saude mental, ndo foram acompanhados par e passo
pela enfermagem que, desde o seu inicio até hoje, permaneceu essencialmente
hospitalocéntrica, em que pesem as pressdes e experiéncias no sentido de
transformar sua pratica e ensino, ao longo da histéria. As transformagoes
necessarias s6 avangarao se os conhecimentos produzidos nesta area tomarem
novos rumos uma vez que houve mudangas paradigmaticas na compreensao
da saude mental. Este estudo busca rastrear as grandes lacunas de
conhecimento, que deverdo ser preenchidas, para o realinhamento dindmico da
assisténcia de enfermagem em salude mental. Algumas questdes centrais que
orientam a producao deste saber na realidade brasileira sio discutidas.
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INTRODUCAO

Em nosso pais, o0 modelo assistencial vigente no campo da assisténcia
psiquiatrica ainda esta centrado no leito psiquiatrico, utilizado quase como unico
recurso. E consenso entre técnicos, prestadores de servico, governo e opinido
publica, que esta assisténcia, de uma forma geral, € de ma qualidade.

A assisténcia psiquiatrica no Brasil, apdés um século da sua
institucionalizagdo, em 1852, pouco se modificou, mantendo-se restrita ao interior
dos asilos e com uma fungao exclusivamente segregadora.

O NASCIMENTO DA PSIQUIATRIA E DA ENFERMAGEM PSIQUIATRICA NO
BRASIL

A criagdo do hospicio Pedro Il, em 1852, assinala o marco institucional
do nascimento da psiquiatria e da enfermagem psiquiatrica no Brasil. O doente
mental, que pode desfrutar durante longo tempo de apreciavel grau de tolerancia
social e de relativa liberdade, teve essa liberdade cerceada junto a outros
individuos ou grupos de individuos que, por ndo conseguirem ou nao poderem
adaptar-se a uma nova ordem social, passaram a ser vistos como uma ameaga a
esta mesma ordem (RESENDE, 1987).

Assim, a partir do final da século XVIll as Santas Casas passaram a
incluir entre seus hospedes os doidos, dando-lhes porém tratamento diferenciado
dos demais doentes: amontoou-os em porGes, sem assisténcia médica, reprimidos
por espancamentos ou contensiao em troncos.
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De acordo com MEDEIROS (1977) e RESENDE (1987), a partir de 1830
comecaram a surgir os primeiros protestos contra a precariedade das Santas
Casas, contra o tratamento desumano que era dado aos loucos e criticas a
violéncia e brutalidade a que os doentes eram submetidos.

Além disso, argumentava-se pela necessidade de criagdo de um espaco
onde se tratasse os loucos, agora doentes mentais, segundo as teorias e técnicas
ja em pratica na Europa. Nasceu assim o hospicio Pedro Il, em 1852, no Rio de
Janeiro, com a fungéo de remover e excluir o "elemento perturbador".

A época a enfermagem era exercida pelas irmas de caridade e
atendentes, sendo que suas agOes caracterizavam-se pela repressao e punicao.
Persistiam as denudncias de maus tratos, superlotagao, falta de assisténcia meédica
e a baixa qualificagao e truculéncia dos atendentes.

Com a alteragao da situagao social e econdmica que havia determinado
o nascimento do hospicio, 0 emergente capitalismo pedia novas providéncias. O
processo politico em curso, advindo da proclamagdo da Republica, resultou em
novos confrontos de poder entre o Estado emergente, a classe médica, e a classe
clerical. No interior do asilo tal disputa teve como consequéncia a saida das irmas
de caridade do Hospital Nacional dos Alienados, nova designacdo do Hospicio
Pedro Il e, em 1890, foi criada a Escola Profissional de Enfermeiros daquele
hospital que tinha por objetivo o preparo de pessoal para cuidar de doentes nos
hospicios e hospitais civis e militares. Este periodo foi configurado como o marco
divisorio entre a psiquiatria empirica e a psiquiatria cientifica (GUSSI, 1987;
REZENDE, 1987; SILVA FILHO, 1990).
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Assim, como afirma FERNANDES (1981), a primeira tentativa de
sistematizacdo do ensino da enfermagem brasileira foi na area psiquiatrica, onde o
hospicio era 0 nucleo central da pratica de enfermagem. A enfermagem foi
outorgado o direito de controlar, disciplinar e reeducar o doente mental,
estabelecendo e legitimando a vigilancia e o confinamento como principais
instrumentos da assisténcia.

Uma nova fase iniciou-se apdés a crise mundial de 1929 e, mais
especificamente, com a segunda guerra mundial.

A avalanche dos problemas determinados pela crise da segunda
década deste século levou o Estado brasileiro a tentar equacionar as questbes
sociais. Foram criadas as Caixas de Aposentadoria e Pensdes pelos trabalhadores
de setores especificos, que mais tarde foram incorporadas pelo Estado e re-
organizadas em Institutos de Aposentadorias e Pensdes, época em que a
assisténcia médica enquanto um beneficio foi mantida e ampliada.

Assim, a partir da década de 50, a atencao psiquiatrica foi incorporada
entre um dos beneficios no conjunto da assisténcia médica dos previdenciarios.

Até o final da década de 50, o cuidado ao doente mental continuava
essencialmente restrito ao interior dos asilos. A assisténcia psiquiatrica brasileira
revelava, ainda, a extraordinaria lentiddo em tomar conhecimento das importantes
transformagdes pelas quais passava a pratica psiquiatrica na Europa e nos Estados
Unidos ap6s a Segunda Guerra Mundial.

De acordo com REZENDE(1987), o periodo que se seguiu ao
movimento militar de 1964 foi o marco divisorio entre uma assisténcia
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eminentemente destinada ao doente mental "indigente" e uma nova fase a partir da
qual se estendeu a cobertura ao conjunto dos trabalhadores e seus dependentes.
O aumento da demanda e as precarias condigées dos hospitais da rede publica
fizeram com que o Estado optasse por contratar leitos em hospitais privados para
atender os previdenciarios. Com a rede ambulatorial incipiente, o quinquénio 65-70
foi marcado pelo fendmeno do afluxo macigo de doentes para os hospitais da rede
privada (FERRAZ, 1983).

Manteve-se assim a pratica da enfermagem psiquiatrica restrita aos

asilos.

AS ATUAIS MUDANCAS NA SAUDE MENTAL E OS REFLEXOS NA
ASSISTENCIA DE EMFERMAGEM.

A partir da década de 70 intensificaram-se as dentncias do que passou
a ser conhecido como "industria da loucura". As criticas mais contundentes eram
relativas ao dispéndio de enormes recursos financeiros e a caracteristica
"cronificadora" da assisténcia.

O sistema acolhia as denuncias de seus criticos, tanto que emergiu uma
infinidade de propostas e ordens de servigos, oriundos do Ministério da Saude, de
Secretarias Estaduais e do Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS). Todas
elas tinham em comum a diretriz de manter o doente na comunidade e nao afasta-
lo do seu vinculo com o trabalho (BRASIL, 1983).

Deve-se ressaltar que era um periodo de grande aquecimento da
economia e de escassez de mao de obra. Além disso, os movimentos de
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transformacdo da assisténcia psiquiatrica, iniciados apés a Segunda Guerra
Mundial, na Europa e nos Estados Unidos passaram a ter grande influéncia nos
programas de saude mental da América Latina e do Brasil.

Dentre os principais movimentos reformistas, de maior relevancia,
PITTA-HOISEL(1984) cita as comunidades terapéuticas e a anti-psiquiatria na
Inglaterra, o "setor" da politica da Franga, o movimento de saude mental
comunitaria nos Estados Unidos e a psiquiatria democratica italiana.

Seguindo este movimento, diversos paises da América Latina, incluindo
o Brasil, definiram em documentos conjuntos os principios basicos para nortear os
rumos da psiquiatria em seus paises, em direcio as agdes preventivas (OMS, 1975;
OPS, 1983; ALARCON, 1986).

Em novembro de 1990 a OPAS/OMS convocou e realizou uma
Conferéncia Regional em Caracas, para a reestruturacao da atencao psiquiatrica na
América.

O documento final desta Conferéncia, denominado "Declaracdo de
Caracas", reconhece que: a atencdo psiquiatrica convencional nao permite alcangar
os objetivos compativeis com uma atencdo comunitaria descentralizada,
participativa, integral, continua e preventiva. E ainda, que a reestruturacdo da
atencdo psiquiatrica na regido implica a revisdo critica do papel hegemdnico e
centralizador do hospital psiquiatrico na prestagao de servigos. O Brasil, participante
desta Conferéncia, foi signatario desta Declaragao (OPAS/OMS, 1992).

Na década de 80, o Estado Brasileiro, duplamente pressionado pela
recessdo econdmica e pela insatisfagdo da sociedade frente a ma qualidade dos
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seus servicos assistenciais, procurou redefinir diretrizes para a area de saude.
PITTA-HOISEL(1984) assinalou que nesse momento houve uma convergéncia de
principios revelados em varios documentos oficiais. Tais documentos explicitam
diretrizes que deverdo nortear a assisténcia psiquiatrica e, entre elas, o de
regionalizar e integrar os recursos de saude, publicos e privados, com énfase nos

cuidados primarios.

VASCONCELOS (1992) afirma que a principal origem do modelo de
servigos hierarquizados em saude mental reporta-se as formulagoées da psiquiatria
preventiva norte americana dos anos 60, cuja primeira sistematizacao foi feita por
Caplan. E ainda, que o modelo de integragdo de servigcos de saude mental a rede
de saude, dentro da proposta do Sistema Unico de Saude, vem sendo
historicamente expresso em sucessivos planos federais (PISAN, CONASP, AIS,
SUDS e SUS), estaduais e municipais desde os fins dos anos 70.

Diante destas transformagdes o hospital/asilo, tal como se apresentava,
nao mais atendia as demandas sociais: a psiquiatria vai procurando modificar suas
caracteristicas medievais e incorporar conceitos tais como os da comunidade
terapéutica, psiquiatria social, psiquiatria preventiva e psiquiatria comunitaria. Com
estes marcos de referéncia, organiza-se uma rede de servigcos assistenciais nao
hospitalares sem que houvesse porém a real transformagdo do saber e da pratica
psiquiatrica tradicional.

Segundo FERNANDES (1981), ocorreu entdo uma mudanca basica da
estratégia de intervencao das praticas psiquiatricas: a intervengdo no corpo
individual confinado passa para a penetragdo no conjunto do espago social,
submetendo a sociedade a um crescente processo de psiquiatrizagdo. Agora,

passa a ser objeto de agdo da psiquiatria os "disturbios e os conflitos" decorrentes
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das relagbes que as pessoas mantém no trabalho, na escola, na familia, e ndo
somente os "doentes mentais". Sob este prisma, a psiquiatrizagdo da sociedade
ganha espago em nome de uma pretensa agdo preventivista.

O processo de psiquiatrizagao configura-se, ndo somente pela
ampliacdo do objeto de intervengcdo mas também pela extensdo de servigos de
saude mental, incorporando grandes parcelas da populagdo através da politica de
expansao da rede ambulatorial.

Neste contexto, as agdes de enfermagem, que até entao vinham sendo
centradas na estratégia de segregagdo e confinamento, tornam-se incompativeis
com essas mudancas. Ao redefinir e reorganizar o modelo de assisténcia, abre-se
para a enfermagem um campo mais abrangente e com raio de agao mais ampliado.
Se, antes limitava-se aos cuidados dos doentes hospitalizados, passa ela agora a
ocupar-se também dos conflitos e das inadaptagdes, ou seja, a incorporar a
atencdo aos sadios. Seu objeto torna-se mais complexo e amplo, pois trata-se
agora da saude mental (FERNANDES, 1987).

E importante ressaltarmos que a enfermagem brasileira, neste contexto,
foi fortemente influenciada pela psiquiatria preventiva e comunitaria, como pode-se
perceber através de diversos textos escritos por enfermeiros, que relatam
experiéncias e propostas de assisténcia baseados em Caplan (FERNANDES e
TEIXEIRA, 1979; LUIS, 1985; RODRIGUES, 1986).

Frente a este quadro algumas consideragcées fazem-se necessarias:

. Apesar de incorporar o discurso comunitario com énfase na extenséo
de cobertura, nos programas preventivos e ambulatoriais, a pratica de
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enfermagem ainda busca ancora no modelo hospitalar de prestagao de
Servicos:

. A participacdo da enfermagem no processo de ambulatorizacao é

escassa,

Nas escolas de enfermagem, observa-se uma predominancia de
explicagdes biolégicas e psicologicas sobre a causalidade das doengas
mentais, bem como sobre os cuidados correlatos a instalagao de
terapéuticas medicamentosas;

. A enfermagem, ao mistificar o social coloca obstaculos para a
apreensdao das questées da saude e da saude mental dentro da
concepcao da determinagcdo social do processo saude-doenca,
impossibilitando a projecao das agdes de intervencao que ultrapasse
os limites da concep¢éao biologizante e psicologizante;

. Esta situacdo tem conduzido a assisténcia de enfermagem psiquiatrica
para agdes cada vez mais distantes das necessidades de salde da
maioria da populagéo.

E necessario enfatizar que, como afirma ALVES et al (1992), no Brasil

dos anos 80 ocorre um aprofundamento da crise do modelo assistencial
hospitalocéntrico. Essa crise decorre em boa medida da faléncia ideologica dos

principios de sustentacao daquele modelo.

Além disso, a analise desse periodo também demonstra que ndo basta

propor uma nova racionalidade na assisténcia em saude mental, sem colocar em

xeque a esséncia da psiquiatria enquanto saber e pratica de intervengao. O
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exercicio manicomial pode continuar presente nas praticas do ambulatorio, da
psiquiatria preventiva ou comunitaria, no local de trabalho ou na familia, em que

pese a mudanca na organizagao do sistema.

A reforma psiquiatrica, ora em andamento, engloba principios como a
democratizagdo dos servigcos, universalizacdo e equidade, tal como na reforma
sanitaria em geral, mas necessariamente deve incluir o desenho de um novo
modelo de servicos, que tenha a cidadania do usuario do servico de saude, como
enquanto premissa fundamental. Isto implica em uma necessaria ruptura com o
paradigma manicomial (DELGADO, 1992).

Como afirmam PITTA e BEZZERA (1992), nesta busca de novos
paradigmas para uma nova pratica encontra-se o dilema transformagao/substituicdo
do hospital psiquiatrico, onde se identificam duas posi¢gdes: uma delas advoga a
permanéncia do espacgo hospitalar especializado para o tratamento psiquiatrico - o
hospital psiquiatrico - desde que assuma o compromisso de modernizagdo e
humanizacéo; a segunda, baseada em experiéncias alternativas nao-hospitalares,
pretende substituir o manicomio por uma rede de servicos socio-sanitarios
diversificados em termos de modelos teodrico-praticos, mas regidos pelo mesmo
modelo tedrico-filosoéfico.

O PROJETO de Lei 3657 (1989) de Paulo Delgado é um instrumento
juridico-politico que assegurara, uma vez aprovado, a disseminacdo e o
fortalecimento dessas experiéncias de transformagao paradigmatica da assisténcia
psiquiatrica.
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Este Projeto de Lei, que surge no ambito da reforma psiquiatrica
brasileira, impds urgéncia ao debate sobre a natureza das mudancas que a

psiquiatria estava a exigir no pais.

Consoante a "Declaracao de Caracas", o Projeto de Lei traz em seu
primeiro artigo a proibicado em todo territorio nacional da expanséao da rede de leitos
financiados pelo Estado. Em seguida, indica os instrumentos de planificagdo
necessarios para a instalagao e funcionamento de recursos nao manicomiais de
atendimento, tais como psiquiatria em hospital geral, hospital dia, centro de

atencao, centro de convivéncia e outros.

O novo paradigma, que se constituira num novo modelo assistencial,
necessita superar modelos hegemoénicos no campo da saude mental e da
psiquiatria, a partir do questionamento das instituicoes que a propria psiquiatria
produziu, assim como do questionamento dos seus conhecimentos, poderes e

codigos de comportamento.

Concordamos com ROTELLI (1991) ao afirmar que o novo campo
terapéutico aberto pela desinstitucionalizagdo € um locus no qual deve constituir-se
um novo saber, agregando outros saberes além daqueles a que tradicionalmente
se recorre, para que déem conta de articular as necessidades sécio-individuais dos
usuarios dos servicos com a dindmica de reproducao social de classe.

E fundamental investir na formacao dos profissionais de saude mental,
orientada para a "desconstrugdo" das varias formas de opressdo, exclusdo e

anulacao dos doentes mentais.
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Nesse contexto, a enfermagem brasileira necessita buscar mais
intensamente a critica e a reflexao da pratica e do ensino de enfermagem na area
de saude mental.

CONSIDERACOES FINAIS OS RUMOS DA INVESTIGACAO CIENTIFICA EM
ENFERMAGEM FRENTE A MUDANCA PARADIGMATICA

Frente as mudancgas paradigmaticas na compreensdo da saude mental,
torna-se fundamental construir conhecimentos que levem as transformagdes
necessarias do conjunto de saberes da enfermagem.

Para isto € necessario que os pesquisadores no campo da enfermagem
em saude mental repensem algumas questées centrais que orientam a constituicao
deste saber, ou seja, que contemple:

a superagdo do conjunto de aparatos cientificos, legislativos e
administrativos, de codigos de referéncia cultural e de relagées de
poderes, estruturados em torno de um objeto bem delimitado: a
doenga;

. a ruptura do paradigma clinico com carater reducionista, recortado no
ambito exclusivamente biolégico dos fenémenos relativos ao processo
saude-doenca mental;

. a ruptura da relagdo mecanica causa-efeito na analise da constituicao
da loucura;
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. a explicitacao dos marcos conceituais que embasam as novas praticas
ndo manicomiais e, ao mesmo tempo, do proprio processo de trabalho
da enfermagem em saude mental para o reordenamento da finalidade,
do meio e do objeto, enquanto elementos constitutivos deste

processo,

. a reflexao e a revisdo dos processo de qualificagdo do profissional de
modo a instrumentalizar os enfermeiros para a interven¢gdo no campo
da saude mental, reconhecendo-a necessaria dentro de processos de
trabalho multi-agente e multi-profissional, e em diferentes niveis de

atencao a saude;

. a construcao da relagao agente-usuario fundada na compreensao do
processo saude-doenga socialmente determinado, superando o
recorte da "doenca".

. a construcdo de projetos de intervencéao assistencial de enfermagem
ancorados na necessidade dos pacientes enquanto individuo-social.

Finalizando, frente ao predominio e hegemonia das pesquisas da

enfermagem dentro da vis&o funcionalista, que respondem ao paradigma anterior,

€ necessaria a mudanga paradigmatica do marco tedrico-metodolégico da

investigagdo, que possibilite a aproximagdo dos objetos fenoménicos através de

referenciais teorico-metodolégicos que déem conta da sua totalidade dinamica e

A adogao destes referenciais possibilitara o desenvolvimento das

pesquisas que re-orientarao a teoria e a pratica da enfermagem na saude mental
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para a re-definicdo da sua praxis alicercada na compreensdo da articulacdo do
nexo bio-psiquico como totalidade do corpo social.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. ALARCON, R.D. La salud mental en América Latina: 1970-1980. Bol. Ofic. Sanit.
Panam., 101:67-92, 1986.

2. ALVES, D.S.N.; SEIDL, E.M.F.; SCHECHTMAN, A.; CORREIA e SILVA, R.
Elementos para uma analise da assisténcia em saude mental no Brasil. In:
CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE MENTAL, 2, Brasilia, 1992. A
reestruturagdo da atengdo em saude mental no Brasil. Brasilia, Ministério da
Saude, Coordenacgao de Saude Mental, 1992. p.46-59.

3. BRASIL. Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social. Instituto Nacional de
Assisténcia Médica da Previdéncia Social. Programa de reorientagéo da
assisténcia psiquiatrica. Brasilia, 1983.

4. DELGADO, P.G.G. Reforma psiquiatrica e cidadania: o debate legislativo. Saude
em Deb., (35):92-84, 1992,

5. FERNANDES, D.A.B. & TEIXEIRA, E.M.R. Enfermagem em saude mental
comunitaria. Enf. Atual.1(4):2-4, 1979.

6. FERNANDES, J.D. A enfermagem no contexto da saude mental. Rev. Baiana
Enf., 1(n° especial).7-23, 1981,

7. FERNANDES, J.D. A formacgao do enfermeiro psiquiatrico no contexto social e
politico brasileiro. Rev. Baiana Enf., 3(1/2):30-52, 1987.

8. FERRAZ, M.P. de T. Prioridades em saude mental. Arq. Coord. Saude Ment.
Est. Sdo Paulo, 44:9-20

9. GUSSI, MA. Institucionalizagdo da psiquiatria e do ensino de enfermagem no

Brasil. Ribeirdo Preto, 1987, [Dissertacdo. de Mestrado - Escola de Ribeirao
Preto da USP]

92



Saude e Sociedade 3(1):79-94, 1994

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

LUIS, MA.V. Assisténcia de enfermagem a gestante com énfase em sua saude
mental. Rev. Paul. Enf., 5:(2):8-91, 1985.

MEDEIROS, T.A. Formacgao do modelo assistencial psiquiatrico no Brasil. Rio
de Janeiro, 1977. [Dissertacdo de Mestrado - Instituto de Psiquiatria da
Universidade Federal do Rio de Janeiro].

ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. Organizacién de servicios de salud
mental en los paises en desarrolo. Ginebra, 1975. (Série de Informes
Técnicos, n. 564).

ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD. Dimensiones sociales de la
salud mental. Washington, 1983. (Publicacion Cientifica, n°® 446).

ORGANIZACAO PANAMERICANA DA SAUDE. Declaragdo de Caracas. In:
CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE MENTAL, 2, Brasilia. 1992.
Brasilia, Ministério da Saude, Coordenagdo de Saude Mental, 1992. p.30-
31.

PITTA-HOISEL, A.M. Sobre uma politica de saude mental. Sdo Paulo, 1984.
[Dissertacao Mestrado - Faculdade de Medicina de USP]

PITTA, AM.F. & BEZERRA, J.B. Tecnologias, modelo assistencial e saude
mental no Brasil. [Apresentado na 92 Conferéncia Nacional de Saude,
Brasilia, 1992].

PROJETO DE LEI 3.657, de 1989. Dispbe sobre a extensao progressiva dos
manicomios e sua substituicAo por outros recursos assistenciais, e
regulamenta a internagao psiquiatrica compulsoria.

RESENDE, H. Politica de saude mental no Brasil: uma viséo historica. In:
BEZERRA JUNIOR, B. Cidadania e loucura - Politicas de saude mental no
Brasil. Petropolis, Vozez , 1987, Cap.1, p.1-73.

RODRIGUES, A.R.F. Enfermagem de saude mental para mulheres em crise
acidental. Ribeirdo Preto, 1986. [Tese de Doutorado - Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto da USP]

ROTELLI, F. A Lei 180 do reforma psiquiatrica: os problemas na sua aplicagéo,
Divulg.Saude Deb, (4):p.119-22, 1991.

93



A Enfermagem em Saude Mental no Brasil

21. SILVA FILHO, J.F. O sistema de saude e a assisténcia psiquiatrica no Brasil. J.
Bras. Psiquiat. 39:135-46, 1990.

22. VASCONCELLOS, E.M. Contribuicao a avaliacao da estratégia de integracao

do programa de saude mental no sistema unico de salde no Brasil recente.
J.Bras.Psiquiat., 41:283-6, 1992.

94





