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RESUMO: Pesqu isa que uti l iza a h istória como elemento e lucidativo e i nterpretativo da 
prática de enfermagem psiqu iátrica no Ceará .  Uti l iza de visitas, entrevistas, consultas a 
arq u ivos de inst itu ições e jornais ,  e levantamento. de l iteratura sobre a h istória da 
enfermagem e da assistência psiqu iátrica na reg ião.  Constatou-se que, mesmo tendo 
havido alguns avanço em décadas anteriores, ainda na década de 90, a prática de 
enfermagem psiqu iátrica não sofreu transformações sign ificativas: é essencia lmente 
hospita lare embasa-se na apl icação,  pelas atendentesde enfermagem,  de psicotrópicos 
prescritos pelos psiqu iatras, sob a supervisão das enfermeiras. A i nteração dessa prática 
com a assistência psiqu iátrica e com a .sociedade cearense confere-lhe especificidades 
só compreensíveis se consideradas no conjunto, e não isoladamente. 

U NITERMOS : Enfermagem Psiqu iátrica - Saúde menta l - História da enfermagem.  

1 .  INTRODUÇÃO 

Experiência docente de mais de 1 5  anos fez­
nos constatar que os entraves do ensino de 
enfermagem psiqu iátrica e suas possíveis solu- . 
ções guardam re lação com a tota lidade da prática 
de enfermagem psiqu iátrica e com as pol ít icas de 
saúde no país. Os Encontros de Enfermeiros 
Psiquiátricos do Ceará2, envolvendo profissionais 
de ensino e de serviço ,  proporcionaram oportuni­
dade para compreender que as questões e d ificu l­
dades vivenciadas pelos que atuavam na área ,  
t inham determinações que extrapolavam aspec­
tos, como qua l ificação e responsabi l idade das 
enfermeiras, quantidade de pessoal auxi l iar  de 
enfermagem ou q uestões admin istrativas. Pes­
qu isa rea l izada em 1 985(3) revelou , entre as 
enfermeirasque trabalhavam em psiquiatria ,  u ma 
situação de ausência de qua l ificação para traba­
lhar na especia l idade, sendo o acesso a ela 
motivado principalmente pelo fato de ter sido a 
primeira oportunidade de emprego surgida, haven­
do ainda a pretensão de mudar de campo de 
traba lho .  Tais achados, que mostraram um certo 

g rau de i nsatis ação das enfermeiras com o 
traba lho da psiqu iatria ,  não eram suficientes para 
expl icitar as relações dessa prática como a 
formação social i nclusiva e isso apontava a neces­
sidade de rea l izar novas pesqu isas. 

A prática de enfermagem psiqu iátrica , en­
quanto se real iza , reflete um conjunto de determi­
nações h istóricas que se esboçam no modo 
como o serviço é prestado .  O presente estudo 
orienta-se por este pressuposto e tem como 
objetivos: 1 )  resgatar  os antecedentes históricos 
da prática de enfermagem psiqu iátrica no Ceará ;  
2 )  apreender como ta l  prática se  articula com a 
psiqu iatria e com a saúde ,  e como estas se 
articu lam com o modo de produção onde se 
inserem. 

A presente i nvestigação segue a tri lha de 
várias outras já rea l izadas no Bras i l  que, proces­
sando uma macro-aná l ise da enfermagem , têm 
contribuído para com preendê-Ia enquanto uma 
prática ' socia l  e h istoricamente determ inada .  
( 1 ,7, 1 4, 1 8, 21 ) .  S u a  rea l ização no Ceará ,  entre outras 
causas, prende-se ao entend imento de que é 
necessário centrar esforços para desvendar a 

• Trabalho apresentado como Tema Livre no 45° Congresso Brasileiro de Enfermagem .  Olinda-Recife, 28 de novembro 
a 3 de dezembro de 1 993. 
Enfermeira , Professora Adjunta do Departamento de Enfermagem da Universidade Federal do Ceará. 
Foram realizados em Fortaleza nos anos 1 983, 1 985 e 1 987 com o apoio da Associação Brasileira de 
Enfermagem - Seção Ceará. 
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real idade de segmentos específicos da enferma­
gem , como é o caso da enfermagem psiqu iátrica , 
e de reg iões que não foram contempladas em 
investigações anteriores. 

2. TRILHA METODOLÓGICA 

o presente trabalho compõe parte dos resul­
tados de uma pesqu isa mais ampla e que deu 
origem a uma tese de doutoramentol4l . É um 
estudo histórico-estrutura l ,  e como ta l ,  privi legia 
a h istó ri a com o  e lem ento e l u cidat ivo e 
interpretativo da real idade estudada. 

A coleta de informações foi rea l izada proce­
dendo-se à associação de vários proced imentos 
e técn icas: rea l ização de visitas às várias institui­
ções prestadoras de assistência psiqu iátrica 
para coletar dados sobre número de le itos e de 
trabalhadores, jornada semanal  de traba lho ,  t ipo 
de cl ientela e de assistência ;  consu lta aos arqu i­
vos das institu ições; rea l ização de entrevistas 
com enfermeiras, técn icos de enfermagem, auxi­
l iares d'e enfermagem e atendentes; consu lta aos 
principais jornais em circulação no Ceará3; revisão 
da l iteratura sobre a h istória e a assistência 
psiqu iátrica na reg iã04. 

Na sequência do traba lho há uma breve refe­
rência à h istória econômica e pol ít ica do Ceará e 
à assistência em saúde a l i  real izada,  desde a 
colonização até recentemente . I ntroduzem-se ele­
mentos sobre o modo de institucional ização da 
prática de enfermagem psiqu iátrica no território 
cearense e sobre as condições atuais da assis­
tência psiqu iátrica e da prática de enfermagem na 
especia l idade, tendo como referência as i nstitui­
ções onde ocorrem ,  as categorias profissionais 
que trabalham no setor, as características do 
mercado de traba lho ,  entre outros . 

3. AASSISTÊNCIA PS IQUIÁTRICA NO CEARÁ 

3.1 .  O Ceará e sua Economia 

A história pol ítica do que hoje constitu i  o 
Ceará ,  in iciou-se em 1 603 com a tentativa de 
colonização real izada por Pero Coelho de Sousa . 
Incrustado na parte mais árida da Região Nordes­
te, ao longo de sua h istória ,  o Ceará fo i explorado 

por portugueses, franceses e holandeses, com­
pôs parte das capitan ias de Pernambuco e da 
Paraíba, foi capitan ia autônoma sem ser sequer 
visitado pelo donatário ,  até chegar à condição 
atual  de estado da federação.  

Só quando o mercado externo ,  pressionado 
pela escassez provocada pe la Guerra de Seces­
são norte-americana (1 86 1 ) ,  i nteressa-se pelo 
a lgodão de fibra longa e de melhor qua l idade 
produzido no Ceará ,  é que o estado desponta na 
economia nordest ina .  A part ir daí ,  Fortaleza co­
meça a emerg i r  como um grande centro urbano, 
i n icia lmente coletando e exportando a produção 
vinda do i nterior, e posteriormente , concentrando 
o maior polo industria l ,  o maior montante de 
empregos públ icos e reun indo o maior número de 
institu ições de educação e saúde e as mais 
numerosas e melhores opções de lazer. 

Sem infra-estrutura capaz de absorver os 
que chegam fug indo das secas freqüentes, e por 
outras razões, Forta leza tem seu espaço ocupa­
d o  deso rd e n a d a m e n t e ,  a p re se nta n d o  
disparidades, como bai rros d e  classe média alta 
residente em grandes mansões, rodeados por 
bolsões de pobreza , cujos habitantes se amonto­
am em favelas sem as mín imas condições de 
higiene e saneamento . 

As freqüentes secas, o êxodo rura l crescente 
e a ausência de pol íticas de fixação do homem 
ao campo,  fazem de Forta leza uma cidade com 
mercadode trabalho mu ito competitivo, especial­
mente para os traba lhadores sem qual ificação 
profissiona l ,  mas que não oferece condições de 
vida satisfatórias para a maioria de seus habitan­
tes, nem uma assistência psiqu iátrica de boa 
qua l idade, como se verá mais adiante. 

3.2. Assistência à Saúde, S u rgimento da 
Enfennagem e da Enfennagem Psiquiátrica 

Os índios que antigamente habitavam o Ceará 
t inham seus problemas de saúde tratados pelos 
pajés que ,  conhecedores das virtudes terapêuti­
cas da flora nativa , ut i l izavam-na em associação 
com proced imentos mág icos e sa ngrias. A 
constatação ,  por parte dos colon izadores, de que 
as ra ízes, fo lhas e cascas eram adequadas às 
moléstias tratadas, motivou desde o comércio 

3 A consulta abrangeu a década de 80 e in fcio da década de 90 e prendeu-se aos Jornais "O Povo" , Diário do Nordeste", 
e "Tribuna do Ceará" . 
Tendo em vista as caracterfsticas do estudo, o tópico Revisao de literatura é apresentado ·ao longo do corpo do trabalho. 
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i nescrupuloso por parte de le igos, até a busca 
orientada e posterior estudo e apl i cação de plan­
tas medicinais do Ceará por parte de pesqu isado­
res da Universidade de Coimbra (1 2) .  

A primeira referência encontrada sobre os 
precursores, no Ceará ,  do que mais tarde viria a 
constitu i r  a prática de enfermagem,  está relacio­
nada à grande expedição dos portugueses para 
expulsA0 dos franceses da capitania do Maranhão 
e revela que 

"na frota de cinco caiave/ões e dois patachos 
que tocou o Mucuripe e que dai se dirigiu ao 
MaranhIJo, sob o comando de Diogo de Cam­
pos, a célebre Armada Milagrosa de 1614, 
viajava uma enfermeira, a mulher do pardo 
JoSo Neto, certamente a pioneira da profissSo 
por estas bandas" . (Rocha apud LEAL 12. P'22) 
Há poucos dados sobre as instituições que 

dispensavam assistência à saúde da população 
do Ceará durante sua colonização.  Certamente 
os jesuítas foram alguns dos pioneiros na presta­
ção de assistência à saúde a l i ,  como em outras 
regiões do país, pois, em 1 607, eles já faziam a 
catequese dos índios na Serra da ibiapaba. 

Epidemias d iversas assolaram freqüen­
temente o Ceará e motivaram o surgimento dos 
primeiros hospitais em sua capita l .  

. A '  criação do Hospital de Jacarecanga, em 
instalaçOes precárias, foi motivada pela epidem ia 
da varíola de 1 81 6 .  Para atender à demanda 
provocada porepidemias posteriores, ou à neces­
sidade de por em q uarentena os escravos recém­
chegados da África , a i nstitu ição foi ampl iada 
diversas vezes. Com final idade semelhante, e 
principalmente, para atendervítimas da epidemia 
da febre amarela ,  que se i n iciou em 1 851 , foi 
constru ído e m  1 855 o Lazareto d a  Lagoa 
FundaC'2.p' I I8) . 

No ano de 1 839, q uando ocorria uma das 
epidemias de malária ,  foi aventada a necessidade 
de se construir uma Santa Casa em Fortaleza , 
mas o plano nAo foi ad iante. Mais tarde, a constru­
ção ioi -in iciada e esteve sempre ameaçada de 
ceder lugar, ora ao Liceu  a ser fundado,  ora à 
Bibl ioteca Públ ica que não t inha sede.  Em 1 85 1 , 
por ocasião de uma epidemia de febre amarela,  
ainda incabada, a construçAo foi aberta porque era 
necessário fazer atijo pelo saneamento da capi­
tal .  Em 1 857,  o presidente da Província ,  Paes 
Barreto , cedeu algumas salas ao Liceu que per­
maneceu a l i  até 1 86 1 , quando, só então, ocorreu 
a inauguração formal da Santa Casa (12. p l l9-122) . 

o funcionamento da Santa Casa não era 
prioridade porque se dest inava a atender os po­
bres, enquanto que o funcionamento do Liceu e 
da Bibl ioteca era exig ido pela i nteledual idade e 
pelas famí lias abastadas, que desejavam verseus 
fi lhos estudando em Fortaleza, e não mais se 
deslocal'ldo para Pemambuco e Bahia,  como 
ocorria até então.  

Em meio aos esforços para sanear a cidade 
de Fortaleza , em 1 886 foi i naugurado o Asi lo de 
Al ienados São Vicente de Paulo', onde se i niciou 
a prática psiquiátrica i nstitucional no Ceará .  Ane­
xo à Santa Casa de M isericórdia ,  o asi lo destina­
va-se à fi lantropia e ti nha i nstalações precárias. A 
assistência era prestada por um médico que não 
era psiquiatra, enfermei ros práticos e pelas i rmãs 
de caridade,  a cargo de quem estava toda a 
. responsabi l idade da vida hospitalar. Até 1 969, os 
médicos que a l i  prestavam assistência, o faziam 
gratuitamente (17) . 

Pelo exposto, é possível admitir que no Ceará 
as fre iras de caridade foram as precursoras da 
enfermagem psiquiátrica,  a exemplo do que ocor­
reu no Rio de Janeiro em 1 852, quando da i naugu­
ração do Hospício D.  Pedro 1 1  (10) • As frei ras 
comandavam as atividades na i nstituição e prova-

, velmente gozavam de certa autonomia, pelo me­
nos no in ício , uma vez que al i  trabalhava um único 
médico. A assistência era mais de caráter ca rita­
tivo do que curativo, o que era condizente com o 
saber e a prática existentes na época. 

A prática de enfermagem no asi lo antecedeu 
em mais  de me io  século à i nstalação do ensino 
formal e regular na profissão no  Ceará .  

O ensino de enfermagem foi implantado só 
em 1 943 ,  q uando foi criada a Escola de Enferma­
gem São Vicente de Paulo.  A idéia de criação de 
uma escola de enfermagem surgiu  em 1 942, 
quando o Patronato Nossa Senhora Auxil iadora, 
das frei ras de caridade ,  promoveu cursOs de Vo­
luntários Socorristas de Defesa Passiva Anti­
Áerea, destinados às esposas de oficiais do 
Exército , Marinha e Aeronáutica (5) . 

Pelo nome dos cursos que motivaram a funda­
ção da escola,  conclu i-se que a I I  Guerra Mundial  
teve'influência em sua criação. Outro fatormarcarte 
na criação e funcionamento da escola , foi a i nflu- . 
ência das rel ig iosas e do saber médico, pois de 
1 943 a 1 973, a i nstitu ição teve apenas uma d i re­
toria leiga e de 1 943 a 1 946 contou ao todo com 21 
docentes, sendo 1 3  médicos, 1 padre, 6 enfermei­
ras rel ig iosas e 1 enfermeira leiga.' 

Posteriormente o Asilo recebeu o nome de Hospital Psiquiátrico sao VICente de Paulo e popularmente é conhecido como 
Asilo de Parangaba, uma referência ao bairro onde está localizado. 

e No ano de 1 968  a Escola foi dirigida por um colegiado composto de 3 freiras e4 enfermeiras leigas, onde se inclula Maria 
da Glória Ferreira Façanha, que assumiu direçAo sozinha no perlodo de 1 969 a 1 971 (5. p."'O) . 
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Só cinco anos após a implantação do ensino 
de enfermagem é que se i mplantou o ensino de 
medicina no Ceará .  

Também estava claro, a imensa soma de 
benefícios que traria a futura Faculdade, tanto 
pelo aproveitamento das melhores vocações, 
como pela possibilidade oferecida às familias 
de melhores possibilidades econ6micas, de 
educar os seus filhos na própria terra de sua 
residência (12, p. 12PJ. 

Era evidente, portanto , a diferença social  entre 
a escola de enfermagem e a de medicina .  Enquan­
to as a lunas de enfermagem se submetiam a 
trabalhar gratu itamente por u m  ano para custear 
os próprios estudos(5. p. 78) , os a lunos de medicina  
pertenciam afamíliasdegrandes posses. 

A década de 70 registra vários fatores d i reta­
mente re lacionados com o ensino e a prática de 
enfermagem psiqu iátrica no Ceará .  

O ensino de enfermagem psiqu iátrica nasceu 
no estado com a Escola de Enfermagem São 
Vicente de Paulo e esteve exclusivamente a seu 
cargo até meados da década de 70. Até aquele 
momento , esse ensino ,  em sua parte teórica , 
estava a cargode médicos. Durante essa década ,  
o ensino da especia l idade entrou em expansão 
com a criação dos Cursos de Enfermagem da 
Un iversidade Federa l  do Ceará ,  Un iversidade de 
Fortaleza e Universidade do Vale de Acaraú ,  esta 
ú lt ima loca l izada na cidade de Sobra l .  

Fo i  na década de 70 ,  também , que se  in iciou 
o Curso de Residência do Hospita l de Saúde 
Mental de Messejana para especia l izar psiqu ia­
tras,  e que  ho uve a pri m e i ra tentativa de 
ambu latorizar e i nteriorizar a assistência psiqu iá­
trica no Ceará (2) • Esta tentativa não foi muito bem 
suced ida ,  porque não chegou a afetar a  assistên­
cia fundamenta lmente farmacológ ica e até refor­
çou-a,  na medida em que houve a d istribu ição,  
pe la Centra l  de Medicamentos (CEME) ,  dos psi­
cotrópicos prescritos aos que não t inham poder 
aqu isitivo para com prá- los (20) • Entretanto , as 
enfermeiras que atuavam no setor, o faziam ape­
nas com o preparo adqu i rido na graduação .  

Só  em 1 980 é que  o Ceará passou a contar 
com uma enfermeira psiqu iátrica com títu lo de 
especia l ista e outra com títu lo de mestrado .  Liga­
das ao ensino em uma mesma universidade ,  elas 
começaram a organ izar encontros, formais ou 
não, para discuti rquestões de interesse daqueles 
que atuam na especia l idade.  Os encontros de 
enfermeiros psiqu iátricosdo Ceará foram real iza-

dos em 1 983, 1 985 e 1 987, onde se discutiram 
questões que preocupavam o gru po como:  Mato 
de o ensino prático de enfermagem psiqu iátrica 
ocorrer basicamente dentro de hospita is,  devido à 
inexistência de serviços ambulatoria is organiza­
dos de modo a reverter essa situação; aspectos 
como a qua l ificação do pessoa l  e fa lta de apoio 
administrativo referidos pelas enfermeiras e que ,  
segundo e las ,  interferiam na qua l idade da assis­
tência prestada ;  inexistência de uma entidade que 
congrega:;se as enfermeiras psiq uiátricas enquanto 
grupo profissiona l .  

Mas a década de 80 foi marcada por intensas 
d ificu ldades fi nance i ras nos hospitais psiqu iátri­
cos do Ceará ,  d ificu ldades estas retratadas pela 
imprensa loca l .  Em 1 984 u m  jorna l  com matéria 
i ntitulada "Govemadorvisita Asilo de Parangaba e 
promete ajuda" re lata a condição de penúria do 
primeiro hospital psiqu iátrico fundado no Ceará :  
"O hospital São Vicente de Paulo já teria fechado, 
não fosse a ação filantrópica de um grupo de 
encontristas que auxilia com o que é posslvel"(8) . 
No mesmo ano,  um outro hospita l ,  também em 
Fortaleza , tem suas precárias cond ições de as­
sistência à cl ientela e os ba ixos salários pagos 
aos funcionários denunciados pelo pessoal de 
enfermagem , que entra em greve(9) . Em 1 990, a 
imprensa noticia novamente esse mesmo hospi­
ta l ,  que foi i nterd itado pelo setor de Vig i lância 
Sanitária da Secretaria de Saúde do Ceará ,  após 
constatar a inexistência de condições mín imas 
para o tratamento dos internados e o atraso de três 
meses no pagamento dos funcionários ( 1 1 ) .  

Ainda na década de 80 (1 987) , em caráter 
temporário ,  o primeiro curso de especial ização na 
área para enfermagem foi oferecido pela Un iversi­
dade Estadual  do Ceará .  Das 1 5  pessoas que 
i n iciaram o curso , 14 completaram os créd itos, 
mas apenas 6 apresentara m  monografia ,  exigên­
cia fina l  para receber o títu lo de especia l ista . 

Fazendo um repasse dos acontecimentos 
descritos até aqu i ,  é possível afi rmarque mesmo 
no in ício da década de 90, a prática de enferma­
gem psiqu iátrica a inda não passou por transfor­
mações sign ificativas. 

3.3 Assistência Psiqu iátrica e Prática de 
Enfermagem Atuais. 

Embora a implantação de u ma rede de serviços 
ambulatoria is psiqu iátricos no Ceará tenha sido 
in iciada na década de 70, isso não modificou 

20 R. Bras. Enferm. Brasília, v. 48, n. I, p. 1 7-25, jan.lmar. 1 995 



essencialmente o perfil da assistência ,  a inda hoje 
centrada no hospital e de base fundamentalmente 
farmacológica .  Em 1 99 1 , por ocasiao da real iza­
çao da pesqu isa , estando em andamento a 
Reforma Sanitária e ,  mais especificamente, a 
implantaçao do Sistemá Único de Saúde (SUS) , 
mesmo as precárias equipesde saúde mental dos 
ambulatórios já nao funcionavam. O que a implan­
taçao do SUS no Ceará provocou ,  com maior 
evidência na especia l idade ,  pelo menos à época 
da pesquisa , foi o desmoronamento, talvez provi­
sório ,  da frági l  estrutura ambulatoria l  que existia .  
As razões para isso estAo relacionadas aos dife­
rentes salários pagos a técnico de mesmo n ível 
nas d iversas i nstitu ições públ icas que compõem 
o sistema,  assim como às i njunções pol íticas que 
se exacerbaram em todos os n íveis, principalmen­
te nos municípios, relacionadas às prioridades de 
apl icaçAo das verbas vindas do n ível federal 7.  
Portanto , as alternativas ambulatoriais nAo têm 
grande expressA0 no contexto da assistência 
psiqu iátrica do Ceará .  

Em 1 991 , o Ceará t inha 12  hospitais psiquiá­
tricos total izando 21 1 3  le itos, sendo 1 233 em 
i nstitu ições privadas, 559 em institu ições fi lantró­
picas e 321 em institu ições públ icas. A partir do 
quadro I (Anexo I) , os leitos podem serreagrupados 
também segundo sua 10cal izaçAo, sendo 506 no 
interior e 1 607 em Fortaleza . 

I nformações do IBGE revelam q ue em 1 990, o 
Ceará contava com 6.653 . 346 habitantes, en­
qu,nto que Fortaleza t inha 1 .758.334 habitan­
tes(6l. Estes dados, se cotejados com os anterio­
res, revelam que os leitos psiqu iátricos estão 
concentrados na capital (1 607) , em detrimento do 
interior (506) , o que IJAo sign ifica d izer que a 
assistência prestada em Fortaleza seja de boa 
qual idade ,  conforme a cobertura da imprensa 
relatada no tópico anterior. 

Os hospita is psiqu iátricos do .Ceará , tanto 
públ icos quanto privados, ou fi lantrópicos, têm 
características que os d iferenciam mín ima e su­
perficialmente em relação aos seus pares. Quanto 
aos recursos que custeiam a assistência psiqu i­
átrica, originam-se princi palmente do poder públi-

· co , uma vez que quase todos os hospitais man­
têm-se majoritariamente com os valores das diá- . 
rias captadas de convênio com o SUS. 

Pelos dados contidos nos Quadros I e 1 1  (Ane­
xos I e l i) ,  pode-se verificarque, proporcionalmen­
te, os hospitais públ icos (I, XI) empregam r:1aior 
número de técnicos, sendo um total de  1 74 técn i­
cos para 321 leitos, enquanto que os fi lantrópicos 
(IV, V, VII) têm 1 35 técnicos para 559 le itos, e os 

· privados (11, 111, VI, VIII, IX, XII) têm 252 técnicos 
para 1 233 le itos. 

Tomando ainda o Quadro I I  (Anexo I I) , e consi­
derando especificamente o número de técnicos 
que trabalham em cada institu içAo, pode-se veri-

· ficar que no topo do q uadro e em sua base estão 
as categorias profissionais melhor representadas 
numericamente, presentes e·m todas as i nstitu i­
ções, que sAo os psiqu iatras e atendentes8. Entre 
essas duas categorias há um conjunto de outras 
(assistentes socia is ,  psicólogos , terapeutas 
ocupacionais etc.) , sempre em número reduzido,  
cada uma delas ausente em pelo menos uma das 
institu ições, constitu indo ún ica exceção, nesse 
caso , o g rupo das enfermeiras que,  mesmo em 
número reduzido,  se fazem presentes em todas 
estas. Tais dados também apontam o fato de que 
o tratamento está centrado essencialmente no 
uso de psicotrópicos prescritos pelos psiqu iatras 
e aplicados pelos atendentes. A enfermeira emer­
ge,  entAo, como o elemento que garante a execu­
çAo e unidade do processo total de trabalho, tendo 
uma área de atuação que vai desde a coordenaçAo 
.do pessoal auxi l iar  d e  enfermagem,  até o 
gerenciamento de aspectos genéricos e d íspares 
do ambiente onde o processo ocorre . 

A cl ientela assistida nos serviços psiquiátricos 
do Ceará é composta majoritariamente por ind iví­
d uos de baixa renda, desempregados, sub-em­
'pregados, aposentados ou em processo de apo­
sentadoria 9. Mu itos deles recorrem àqueles ser­
viços, principalmente aos que oferecem apenas 
tratamento em regime de internação, em busca de 
ganhos econômicos secundários, como a própria 
a l imentação e o remédio a que têm d i re ito, o 
auxíl io pecun iário que receberAo pela l icença-

7 -T�iS i nformaçOes emerg i ram especia lmente nas e ntrevistas de n" 30 e 38, real izadas com emfermeiras. 
I O utros estudos mostram que a polarizaçao· entre o número de médicos e atendentes ocorre também em outras 

especialidades. (1 3.18) 
. 

I Tais informaçOes emergiram do conteúdo das entrevistas realizadas com o pessoal de enfermagem. Maiores detalhes 
sobre os ganhos secundários que a intemaçao psiquiátrica possibilita a desempregados, sub-empregados e car:ldidatos 
à aposentadoria são encontrados em MOREIRA (15). 
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saúde ou o apressamento de um processo de 
aposentadoria .  Tais situações são coerentes com 
o que se abordou no tópico 3 . 1 . quanto à situação 
de Fortaleza , uma cidade que é centro de atração 
regional e cujo mercado de trabalho não absorve 
toda a população economicamente ativa , o que 
gera alta competitividade ,  aviltamento dos salári­
os e desemprego .  

Constatou-se entre os componentes da enfer­
magem entrevistados, q ue o valoi"dos salários e o 
número de horas trabalhadas variam de uma 
institu ição para outra ,  de um n ível a outro da 
enfermagem e mesmo dentro de um mesmo n ível .  
Expressar os  'salários declarados pelos entrevis­
tados em número de salários mín imos constitu iu 
d ificuldade significativa, e os valores encontrados 
devem ser entendidos como uma aproximação 
que está permeada de inexatidões relacionadas 
aos segu intes fatores: mu itos dos entrevistados 
declaram seus saláriosde modo aproximado por­
que não sabiam ou não queriam expressar o valor 
exato qlle recebiam;  de uma instituição para outra . 
havia particularidades, como a existência , ou não, 
de gratificação portempo de serviço ,  a i nclusão de 
valores relativos às horas-extras trabalhadas e ao 
serviço noturno,  o pagamento , ou não, por insalu­
bridade do serviço , ou por produtividade .  Não 
desconhecendo estes aspectos, é possível resu­
mira situação encontrada relativamente aos salá­
rios pagos aostrabalhadores de enfermagem.  Em 
1 991 , as i nstituições federais 10 (XIII, XIV) paga­
vam melhores salários que as demais, e, entre 
estas, uma institu ição fi lantrópica (VII) e uma 
privada pagavam os menores índices. O valordo 
salário PSlgo a cada categoria da enfermagem 
variava menos entre os atendentes, quase sempre 
um salário mínimo. Já entre as e nfermeiras, havia 
unia;,.maior variação,  entre 1 ,3 (VI) e 1 8 ,3  (XIV) 
saláriôs mínimos. Erarrros atendentes que traba­
Ihavam o maior número de horas, enquanto que 
recebiam os menores salários. Foi nesse grupo 
também que se encontrou o maior número de 
pessoas trabalhando em mais de um. emprego,  
proporção que aumentava entre os homens. 

Muitosdostrabalhadoresde enfermagem reve­
laram estartrabalhando em psiqu iatria porque foi 
a primeira oportunidade de emprego encontrada ;  
outros se sentem d iscrim inados entre seus pares 
q,ue trabalham em outras especia l idades, ou ma-

10 Estas sao instituiçOes ambulatoriais. 

nifestam a pretensão de sai r  em busca de outro 
trabalho,  e se não o fazem é por temorao desem­
prego.  Em consequência d isso , dos salários bai­
xos e das condições de trabalho precárias, há um 
fluxo migratório , especialmente das enfermeiras, 
indo do hospita l psiqu iátrico para outras especia­
l idades. 

Tomando parte dos dados levantados nos ar­
quivos, constatou-se que,  na i nstituição /, que é 
públ ica ,  no período de 1 977 a março de 1 991 , 
foram contratadas 32 enfermeiras. Se i nclu ídas as 
três que são contratadas como atendentes, o total 
chega a 35. No período ,  1 8  delas se transferi ram 
a pedido, para outros serviços públ icos. O tempo 
de permanência delas na institu ição I variou de 1 
mês a 9 anos e 1 0  meses. No mesmo levantamen­
to , à i nstituição 111 caracteriza os serviços priva­
dos. Com um arquivo pouco organizado,  só foi 
possível realizar a consulta referente ao período de 
1 986 a janeiro de 1 991 , que revelou a passagem de 

_ 1 0  enfermeiras pela i nstitu ição, geralmente uma 
vez. Por ocasião da pesqu isa , a instituição (11 
t inha apenas uma enfermeira ,  contratada há 3 
meses. O tempo de permanência delas a l i  variou 
de 1 mês a 3 anos. 

Portanto , no Ceará ,  a assistência psiquiátrica 
e a prática de enfermagem na especial idade não 
têm passado por transformações substanciais. 
Elas ocorrem essencia lmente em Fortaleza e 
d e ntro d e  h ospita i s ,  po is  o ate n d i m e nto 
ambulatorial é i nexpressivo numericamente. O 
t rata m e nto está e m basad o n o  uso d e  
psicofármacos prescritos pelo  psiquiatra e a apli­
cação dos mesmos é feita pelos atendentes , sob 
a supervisão das enfermeiras. 

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Uma associação de fatores econômicos, 56-
cio-pol íticos, reg ionais e culturais determinou o 
surgimento da prática de enfermagem psiquiátrica 
no Ceará .  A i nteração dessa prática com a assis­
tência psiqu iátrica e com a sociedade cearense ,  
confere-lhe o caráter e a especificidade que tem 
atualmente, só compreensíveis se considerados . 
no conjunto, e não isoladamente .. 

A prática de enfermagem psiquiátrica surgiu no 
Ceará em 1 886, no i nterior do Asi lo de Al ienados 
São Vicente de Paulo, em meio às medidas de 
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saneamento da cidade de Fortaleza , para onde 
corriam levas de doentes e famintos, fug indo de 
secas e epidemias. Embora anterior ao ensino de 
medicina, o ensino de enfermagem e de enferma­
gem psiquiátrica já nasceram depê'ndentes do 
saber médico. Só a partir de 1 980, quando as 
primeiras enfermeiras se tornaram especia l istas 
em psiqu iatria ,  é que essa relação de dependên­
cia tendeu a se modificar. 

Apesarde alguns avanços ocorridos nas déca-

das de setenta e de oitenta , ainda na década de 
noventa , a prática de enfermagem psiquiátrica no 
Ceará não passou por mudanças significativas. 
Essa prática ,  como a assistência psiquiátrica que 
a inclu i ,  cont inua centrada no i nteriorde hospitais 
psiqu iátricos local izados, em sua maioria ,  em 
Fortaleza . É uma prática embasada na apl icação 
de psicotrópicos prescritos pelos psiquiatras, apli­
cação queé feita pelos atendentes sob a supervisão 
das enfermeiras. 

A B S T R A C T: The study focuses on the practice of nursing assistance in psych iatric 
i n  Ceará .  The data was col lected by i nterviews and documents regard ing history of nursing 
and of the assistance psych iatric in  Ceará .  On conclusion ,  the nursing practice is 
essentia l ly supervision to the nursing team in del ivering psychiatric medicine .  The nursing 
practice has specific data to be considered on its study as whole : the relat inship between 
psych iatric assistance and society. 
KEYWORDS : Psych iatric nursing - Mental health - History of nursing 
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ANEXO 1 1  

QUADRO l i -DISTRIBUiÇÃO DOS TÉCNICOS NOS HOSPITAIS PSIQUIÁTRICOS DO CEARÁ, 
SEGUNDO O TIPO DE I NSTITUiÇÃO - 1 991 

. 

TÉCNICOS 
PÚBLICOS 

Psiquiatras 31 
Clínicos 3 
As. Sociais 1 2  
Psicólogos • 1 
T. Ocupacionais 6 
Farmacêuticos 5 
Enfermeiros 20 
Tec. Enfermagem -

Aux. Enfermagem 22 
Atendentes 74 
TOTAl. 1 74 

HOSPITAIS TOTAl. 
PRIVADOS FILANTRÓPICOS 

59 24 1 1 6 
6 3 1 2  
7 4 23 
3 4 -

5 4 1 5  
7 3 1 5  

1 1  7 38 
2 3 5 
1 1 2  35 

1 51 75 300 
252 1 35 563 
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