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RESUMO: Pesquisa que utiliza a histéria como elemento elucidativo e interpretativoda
pratica de enfermagem psiquiatrica no Ceara. Utiliza de visitas, entrevistas, consultas a
arquivos de instituicdes e jornais, e levantamento de literatura sobre a histéria da
enfermagem e da assisténcia psiquiatrica na regido. Constatou-se que, mesmo tendo
havido alguns avango em décadas anteriores, ainda na década de 90, a pratica de
enfermagem psiquiatrica ndo sofreu transformagdées significativas: é essencialmente
hospitalare embasa-se na aplicagao, pelas atendentesde enfermagem, de psicotrépicos
prescritos pelos psiquiatras, sob a supervisaodas enfermeiras. A interagao dessa pratica
com a assisténcia psiquiatrica e com a.sociedade cearense confere-lhe especificidades
s6 compreensiveis se consideradas no conjunto, e ndo isoladamente.
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1.INTRODUGAO

Experiéncia docente de mais de 15 anos fez-
nos constatar que os entraves do ensino de
enfermagem psiquiatrica e suas possiveis solu-
¢bes guardamrelagao com atotalidade da préatica
de enfermagem psiquiatrica e com as politicasde
saude no pais. Os Encontros de Enfermeiros
Psiquiatricosdo Ceara? envolvendo profissionais
de ensino ede servigo, proporcionaram oportuni-
dade para compreender que as questdes e dificul-
dades vivenciadas pelos que atuavam na area,
tinham determinagdes que extrapolavam aspec-
tos, como qualificacdo e responsabilidade das
enfermeiras, quantidade de pessoal auxiliar de
enfermagem ou questdes administrativas. Pes-
quisa realizada em 1985® revelou, entre as
enfermeirasque trabalhavam em psiquiatria, uma
situagao de auséncia de qualificagao para traba-
Ihar na especialidade, sendo o acesso a ela
motivado principalmente pelo fato de ter sido a
primeira oportunidade de emprego surgida, haven-
do ainda a pretensdo de mudar de campo de
trabalho. Taisachados, que mostraram um certo

grau de insatisfagdo das enfermeiras com o
trabalho da psiquiatria, ndo eram suficientes para
explicitar as relagdes dessa pratica como a
formagaosocial inclusiva eisso apontavaa neces-
sidade de realizar novas pesquisas.

A pratica de enfermagem psiquiatrica, en-
quantoserealiza, reflete um conjunto dedetermi-
nagdes histéricas que se esbogam no modo
como o servigo é prestado. O presente estudo
orienta-se por este pressuposto e tem como
objetivos: 1) resgatar os antecedentes histéricos
da pratica de enfermagem psiquiatrica no Cear3;
2) apreender como tal pratica se articula com a
psiquiatria e com a salide, e como estas se
articulam com o modo de produgdo onde se
inserem.

A presente investigagcdo segue a trilha de
varias outras ja realizadas no Brasil que, proces-
sando uma macro-analise da enfermagem, tém
contribuido para compreendé-la enquanto uma
pratica social e historicamente determinada.
(7141821 Suarealizagdo no Ceard, entre outras
causas, prende-se ao entendimento de que é
necessario centrar esforcos para desvendar a

* Trabalho apresentado como Tema Livre no 45° Congresso Brasileiro de Enfermagem. Olinda-Recife, 28 de novembro

a 3 de dezembro de 1993.

' Enfermeira, Professora Adjunta do Departamento de Enfermagem da Universidade Federal do Ceara.
Z  Foram realizados em Fortaleza nos anos 1983, 1985 e 1987 com o apoio da Associagdo Brasileira de

Enfermagem - Seg¢éao Ceara.
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realidade de segmentos especificos da enferma-
gem, como é ocasoda enfermagem psiquiatrica,
e de regides que ndo foram contempladas em
investigagdes anteriores.

2. TRILHAMETODOLOGICA

O presente trabalho compde parte dos resul-
tados de uma pesquisa mais ampla e que deu
origem a uma tese de doutoramento. E um
estudo histérico-estrutural, e comotal, privilegia
a histéria como elemento elucidativo e
interpretativo da realidade estudada.

A coleta de informagdes foi realizada proce-
dendo-se a associagao de varios procedimentos
etécnicas: realizagao de visitas as varias institui-
¢des prestadoras de assisténcia psiquiatrica
para coletar dados sobre numero de leitos e de
trabalhadores, jornada semanalde trabalho, tipo
de clientela e de assisténcia; consulta aos arqui-
vos das institui¢des; realizagido de entrevistas
comenfermeiras, técnicosde enfermagem, auxi-
liares de enfermagem e atendentes; consulta aos
principais jornais em circulagao no Ceara?; revisao
da literatura sobre a histéria e a assisténcia
psiquiatrica na regido®.

Na sequénciadotrabalho ha uma breve refe-
réncia a histéria econémica e politica do Ceara e
a assisténcia em saude ali realizada, desde a
colonizagdo até recentemente. Introduzem-se ele-
mentos sobre 0 modo de institucionalizagdo da
pratica de enfermagem psiquiatrica no territério
cearense e sobre as condigdes atuais da assis-
téncia psiquiatrica e da pratica de enfermagemna
especialidade, tendo como referéncia as institui-
¢des onde ocorrem, as categorias profissionais
que trabalham no setor, as caracteristicas do
mercado de trabalho, entre outros.

3. AASSISTENCIAPSIQUIATRICA NO CEARA
3.1. O Ceara e sua Economia

A histéria politica do que hoje constitui o
Cearj, iniciou-se em 1603 com a tentativa de
colonizagéo realizada por Pero Coelhode Sousa.
Incrustado na parte mais arida da Regido Nordes-
te, ao longo de sua histéria, o Ceara foi explorado

por portugueses, franceses e holandeses, com-
pOs parte das capitanias de Pernambuco e da
Paraiba, foi capitania autbnoma sem ser sequer
visitado pelo donatario, até chegar a condigao
atual de estado da federagao.

S6 quando o mercado externo, pressionado
pela escassez provocada pela Guerra de Seces-
sdo norte-americana (1861), interessa-se pelo
algodao de fibra longa e de melhor qualidade
produzido no Cear4, é que o estado desponta na
economia nordestina. A partir dai, Fortaleza co-
mega a emergir como um grande centro urbano,
inicialmente coletando e exportando a produgao
vindadointerior, e posteriormente, concentrando
o0 maior polo industrial, o maior montante de
empregos publicos e reunindo omaiornimerode
instituicbes de educagcdo e salide e as mais
numerosas e melhores opgdes de lazer.

Sem infra-estrutura capaz de absorver os
que chegam fugindo das secas freqlientes, e por
outras razdes, Fortalezatem seu espago ocupa-
do desordenadamente, apresentando
disparidades, como bairros de classe média alta
residente em grandes mansdes, rodeados por
bolsdes de pobreza, cujos habitantes se amonto-
am em favelas sem as minimas condi¢des de
higiene e saneamento.

As frequientes secas, o éxodo rural crescente
e a auséncia de politicas de fixagdo do homem
ao campo, fazem de Fortaleza uma cidade com
mercadodetrabalho muito competitivo, especial-
mente para os trabalhadores sem qualificagdo
profissional, mas que nao oferece condi¢bes de
vida satisfatorias para amaioria de seus habitan-
tes, nem uma assisténcia psiquiatrica de boa
qualidade, como se vera mais adiante.

3.2. Assisténcia a Saude, Surgimento da
Enfermagem e da Enfermagem Psiquiatrica

Os indios que antigamente habitavam o Ceara
tinham seus problemas de saude tratados pelos
pajés que, conhecedores das virtudes terapéuti-
casda floranativa, utilizavam-na em associagao
com procedimentos magicos e sangrias. A
constatagao, por parte dos colonizadores, de que
as raizes, folhas e cascas eram adequadas as
moléstias tratadas, motivou desde o comércio

3 A consulta abrangeu a década de 80 e inicio da década de 90 e prendeu-se aos Jornais “O Povo”, Diario do Nordeste”,

e “Tribuna do Ceard”.

4 Tendo em vista as caracteristicas do estudo, o tdpico Revisao de Literatura é apresentado -ao longo do corpo do trabalho.
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inescrupuloso por parte de leigos, até abusca
orientada e posterior estudo e aplicagao de plan-
tasmedicinais do Ceara por parte de pesquisado-
resdaUniversidade de Coimbra "2,

A primeira referéncia encontrada sobre os
precursores, no Ceara, do que mais tarde viria a
constituir a praticade enfermagem, esta relacio-
nada & grande expedigdo dos portugueses para
expulsdo dos franceses da capitaniado Maranhao
erevelaque A

“na frota de cinco caraveldes e dois patachos

que tocou o Mucuripe e que dal se dirigiu ao

Maranhé&o, sob o comando de Diogo de Cam-

pos, a célebre Armada Milagrosa de 1614,

viajava uma enfermeira, a mulher do pardo

Jodo Neto, certamente a pioneira da profiss&o

por estas bandas”. (Rocha apud LEAL'?P%)

Ha poucos dados sobre as instituigdes que
dispensavam assisténcia a saide da populagdo
do Ceara durante sua colonizagdo. Certamente
os jesuitas foram alguns dos pioneiros na presta-
¢ao de assisténcia a saude ali, como em outras
regides do pais, pois, em 1607, eles ja faziam a
catequese dos indios na Serra da Ibiapaba.

Epidemias diversas assolaram freqiien-
temente o Ceara e motivaram o surgimento dos
primeiros hospitais em sua capital.

.A criacdo do Hospital de Jacarecanga, em
instalagdes precarias, foimotivada pelaepidemia
da variola de 1816. Para atender 4 demanda
provocada porepidemias posteriores, oua neces-
sidade de por em quarentena os escravos recém-
chegados da Africa, a instituigdo foi ampliada
diversas vezes. Com finalidade semelhante, e
principalmente, para atendervitimasdaepidemia
da febre amarela, que se iniciou em 1851, foi
construido em 1855 o Lazareto da Lagoa
FUnda(12,p.118).

No ano de 1839, quando ocorria uma das
epidemiasde malaria, foi aventada anecessidade
de se construir uma Santa Casa em Fortaleza,
mas o plano n3o foi adiante. Maistarde, a constru-
¢ao foiiniciada e esteve sempre ameacgada de
ceder lugar, ora ao Liceu a ser fundado, ora a
Biblioteca Publicaque ndotinha sede. Em 1851,
por ocasido de uma epidemia de febre amarela,
aindaincabada, a construgdo foi aberta porque era
necessério fazer atgo pelo saneamento da capi-
tal. Em 1857, o presidente da Provincia, Paes
Barreto, cedeu algumas salas ao Liceu que per-
maneceu ali até 1861, quando, sé entao, ocorreu
ainauguragdo formal da Santa Casa (12.p11%122),

O funcionamento da Santa Casa ndo era
prioridade porque se destinava a atender os po-
bres, enquantoque o funcionamento do Liceue
da Biblioteca era exigido pela intelectualidade e
pelasfamilias abastadas, quedesejavamverseus
filhos estudando em Fortaleza, e ndo mais se
deslocando para Pemambuco e Bahia, como
ocorria até entéo.

Em meio aos esfor¢os para sanear a cidade
de Fortaleza, em 1886 foi inaugurado o Asilo de
Alienados Sao Vicente de Paulo®, onde seiniciou
a préatica psiquiatricainstitucionalno Ceara. Ane-
X0 & Santa Casa de Misericérdia, o asilo destina-
va-se afilantropia etinhainstalagdes precarias. A
assisténcia era prestada porum médico que nao
erapsiquiatra, enfermeiros praticos e pelasirmas
de caridade, a cargo de quem estava toda a

‘responsabilidade da vidahospitalar. Até 1969, os

médicos que ali prestavam assisténcia, o faziam
gratuitamente 7).

Pelo exposto, é possivel admitirque no Ceara
as freiras de caridade foram as precursoras da
enfermagem psiquiéatrica, a exemplodo que ocor-
reu no Riode Janeiro em 1852, quando dainaugu-
ragdo do Hospicio D. Pedro Il 19 . As freiras
comandavam as atividades nainstituicdo e prova-

.velmente gozavam de certa autonomia, pelo me-

nosnoinicio,umavezque alitrabalhava um tnico
médico. A assisténcia era mais de carater carita-
tivo do que curativo, o que era condizente com o
saber e a pratica existentes na época.

A préatica de enfermagem no asilo antecedeu
em mais de meio século a instalagdo do ensino
formal e regularna profissdono Ceara.

O ensino de enfermagem foi implantado sé
em 1943, quando foi criada aEscola de Enferma-
gem Sao Vicente de Paulo. Aidéia de criagdo de
uma escola de enfermagem surgiu em 1942,
quando o Patronato Nossa Senhora Auxiliadora,
das freiras de caridade, promoveu cursosde Vo-
luntarios Socorristas de Defesa Passiva Anti-
Aerea, destinados as esposas de oficiais do
Exercnto Marinha e Aeronautica ®.

Pelonome dos cursosque motivarama funda-
¢aodaescola, conclui-se que a |l GuerraMundial
teveinfluénciaemsua criagdo. Outro fatormarcante
na criagao e funcionamento da escola, foi ainflu- -
éncia das religiosas e do saber médico, pois de
1943 a 1973, ainstituicdo teve apenas umadire-
torialeigae de 1943 a 1946 contou ao todo com 21
docentes, sendo 13 médicos, 1 padre, 6 enfermei-
rasreligiosas e 1 enfermeira leiga.®

5  Posteriormente o Asilo recebeu o nome de Hospital Psiquiatrico Sao Vicente de Paulo e popularmente é conhecido como
Asilo de Parangaba, uma referéncia ao bairro onde esta localizado.

& No ano de 1968 a Escola foi dirigida por um colegiado composto de 3 freiras e4 enfermeiras leigas, onde se mcluia Maria
da Gléria Ferreira Faganha, que assumiu direg@o sozinha no periodo de 1969 a 1971 . p.8e10) |
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S6 cinco anos apés a implantagao do ensino
de enfermagem é que se implantou o ensino de
medicinanoCeara.

Também estava claro, a imensa soma de

beneficios que traria a futura Faculdade, tanto

pelo aproveitamento das melhores vocagdes,
como pela possibilidade oferecida as familias
de melhores possibilidades econbmicas, de
educar os seus filhos na propria terra de sua

residéncia (12 p- 129),

Eraevidente, portanto, a diferengasocial entre
aescolade enfermagem e a de medicina. Enquan-
to as alunas de enfermagem se submetiam a
trabalhar gratuitamente porum ano para custear
os préprios estudos®-? 7, os alunos de medicina
pertenciam afamiliasdegrandes posses.

A década de 70 registra varios fatores direta-
mente relacionados com o ensino e a pratica de
enfermagem psiquiatricano Ceara.

O ensino de enfermagem psiquiatricanasceu
no estado com a Escola de Enfermagem Sao
Vicente de Paulo e esteve exclusivamente a seu
cargo até meados da década de 70. Até aquele
momento, esse ensino, em sua parte tedrica,
estava acargode médicos. Durante essadécada,
0 ensino da especialidade entrou em expansao
com a criagdo dos Cursos de Enfermagem da
Universidade FederaldoCeara, Universidade de
Fortaleza e Universidade do Vale de Acarau, esta
ultima localizada na cidade de Sobral.

Foinadécada de 70, também, que se iniciou
0 Curso de Residéncia do Hospital de Saude
Mental de Messejana para especializar psiquia-
tras, e que houve a primeira tentativa de
ambulatorizar e interiorizar a assisténcia psiquia-
tricano Cearad @ .Estatentativanéo foi muitobem
sucedida, porque ndo chegou a afetar a assistén-
ciafundamentalmente farmacolégica e atérefor-
¢ou-a, na medida em que houve a distribuigao,
pela Central de Medicamentos (CEME), dos psi-
cotrépicos prescritos aos que nao tinham poder
aquisitivo para compra-los . Entretanto, as
enfermeiras que atuavam no setor, o faziam ape-
nas com o preparo adquirido na graduagao.

S6 em 1980 é que o Ceara passou a contar
com uma enfermeira psiquiatrica com titulo de
especialista e outra comtitulo de mestrado. Liga-
das ao ensino em uma mesmauniversidade, elas
comegaram a organizar encontros, formais ou
nao, paradiscutirquestdesde interesse daqueles
que atuam na especialidade. Os encontros de
enfermeiros psiquiatricosdo Cearaforamrealiza-

dos em 1983, 1985 e 1987, onde se discutiram
questdes que preocupavam o grupo como: o fato
de o ensino pratico de enfermagem psiquiatrica
ocorrer basicamente dentro de hospitais, devido a
inexisténcia de servigcos ambulatoriais organiza-
dos de modo a reverter essa situagao; aspectos
como a qualificagao do pessoal e falta de apoio
administrativoreferidos pelas enfemmeiras eque,
segundo elas, interferiam na qualidade da assis-
ténciaprestada;inexisténciade uma entidade que
congregasse asenfermeiras psiquiatricas enquanto
grupo profissional.

Masa décadade 80 foi marcadaporintensas
dificuldades financeiras nos hospitais psiquiatri-
cos do Cear4, dificuldades estas retratadas pela
imprensa local. Em 1984 um jornal com matéria
intitulada “Govermador visita Asilo de Parangaba e
promete ajuda” relata a condigdo de pendtria do
primeiro hospital psiquiatrico fundado no Ceara:
“O hospital S&o Vicente de Paulo j4 teria fechado,
ndo fosse a agéo filantrépica de um grupo de
encontristas que auxilia com o que é possivel”®,
No mesmo ano, um outro hospital, também em
Fortaleza, tem suas precérias condi¢des de as-
sisténcia a clientela e os baixos salarios pagos
aos funcionarios denunciados pelo pessoal de
enfermagem, que entra em greve®. Em 1990, a
imprensa noticia novamente esse mesmo hospi-
tal, que foi interditado pelo setor de Vigilancia
Sanitariada Secretaria de Satude do Cear4, apés
constatar a inexisténcia de condi¢des minimas
paraotratamentodosinternados e o atrasodetrés
meses no pagamento dos funcionarios (.

Ainda na década de 80 (1987), em carater
temporario, o primeiro curso de especializagdona
areapara enfermagem foi oferecido pelaUniversi-
dade Estadual do Ceara. Das 15 pessoas que
iniciaram o curso, 14 completaram os créditos,
mas apenas 6 apresentaram monografia, exigén-
cia final parareceber o titulo de especialista.

Fazendo um repasse dos acontecimentos
descritos até aqui, & possivel afirmarque mesmo
no inicio dadécada de 90, a pratica de enferma-
gem psiquiatrica ainda ndo passou por transfor-
magdes significativas.

3.3 Assisténcia Psiquiatrica e Pratica de
Enfermagem Atuais.

Emboraaimplantagdode umaredede servigos
ambulatoriais psiquiatricos no Ceara tenha sido
iniciada na década de 70, isso ndo modificou
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essencialmente o perfil da assisténcia, ainda hoje
centrada no hospital e de base fundamentalmente
farmacolégica. Em 1991, por ocasido da realiza-
¢do da pesquisa, estando em andamento a
Reforma Sanitéria e, mais especificamente, a
implantagdo do Sistema Unico de Satde (SUS),
mesmo as precérias equipes de saide mental dos
ambulatériosjando funcionavam. O que aimplan-
tacdo do SUS no Ceara provocou, com maior
evidéncia na especialidade, pelo menos a época
dapesquisa, foi odesmoronamento, talvez provi-
so6rio, da fragil estrutura ambulatorial que existia.
Asrazdes para isso estdo relacionadas aos dife-
rentes salarios pagos a técnico de mesmo nivel
nas diversas instituicdes publicas que compdem
osistema, assim como asinjung¢des politicas que
seexacerbaramemtodos osniveis, principalmen-
te nos municipios, relacionadas as prioridades de
aplicagdo das verbas vindas do nivel federal ’.
Portanto, as alternativas ambulatoriais ndo tém
grande expressdo no contexto da assisténcia
psiquiatricado Ceara.

Em 1991, o Cearatinha 12 hospitais psiquia-
tricos totalizando 2113 leitos, sendo 1233 em
instituicdes privadas, 559 em instituigdes filantr6-
picas e 321 em institui¢gdes publicas. A partir do
quadro | (Anexol), osleitos podem serreagrupados
também segundo sua localizagdo, sendo 506 no
interiore 1607 em Fortaleza.

Informacgdes do IBGE revelam que em 1990, 0
Ceara contava com 6.653.346 habitantes, en-
quanto que Fortaleza tinha 1.758.334 habitan-
tes®. Estes dados, se cotejados com os anterio-
res, revelam que os leitos psiquiatricos estdo
concentrados na capital (1607), emdetrimentodo
interior (506), o que ndo significa dizer que a
assisténcia prestada em Fortaleza seja de boa
qualidade, conforme a cobertura da imprensa
relatada no t6pico anterior.

Os hospitais psiquiatricos do Ceara, tanto
publicos quanto privados, ou filantrépicos, tém
caracteristicas que os diferenciam minima e su-
perficialmente emrelagdo aos seus pares. Quanto
aos recursos que custeiam a assisténcia psiqui-
atrica, originam-se principalmente do poder publi-

co, uma vez que quase todos os hospitais man-
tém-se majoritariamente com os valoresdas dia-
rias captadas de convénio com o SUS.

Pelos dados contidos nos Quadros| e Il (Ane-
xosl e ll), pode-se verificarque, proporcionalmen-
te, os hospitais publicos (/, XI) empregam maior
numero de técnicos, sendo umtotalde 174 técni-
cospara 321 leitos, enquanto que os filantrépicos
(Iv, V, Vil) tém 135 técnicos para 559 leitos, e os

- privados (/l,1ll, VI, VIll, IX, Xll) tém 252 técnicos

para 1233 leitos.

Tomando aindao Quadro |l (Anexoll), e consi-
derando especificamente o nimero de técnicos
quetrabalham em cada institui¢édo, pode-se veri-

_ ficar que no topo do quadro e em sua base estdo

as categorias profissionais melhor representadas
numericamente, presentes em todas as institui-
¢oes, quesdoospsiquiatras e atendentes®. Entre
essas duas categorias ha um conjunto de outras
(assistentes sociais, psicélogos, terapeutas
ocupacionais etc.), sempre em numero reduzido,
cadaumadelas ausenteem pelomenosumadas
instituigdes, constituindo Unica excegéo, nesse
caso, o grupo das enfermeiras que, mesmo em
namero reduzido, se fazem presentes em todas
estas. Taisdadostambém apontam o fatode que
o tratamento esta centrado essencialmente no
uso de psicotrépicos prescritos pelos psiquiatras
e aplicados pelos atendentes. A enfermeiraemer-
ge, entdo, como o elementoque garante a execu-
¢aoeunidadedo processototaldetrabalho, tendo
uma dreade atuagéo que vaidesde a coordenacgéo

do pessoal auxiliar de enfermagem, até o

gerenciamentode aspectos genéricos e dispares
do ambiente onde o processo ocorre.

A clientela assistida nos servigos psiquiatricos
do Ceara é composta majoritariamente porindivi-
duos de baixa renda, desempregados, sub-em-
pregados, aposentados ou em processo de apo-
sentadoria °. Muitos deles recorrem aqueles ser-
vigos, principalmente aos que oferecem apenas
tratamento em regime de intemagao, em buscade
ganhos econémicos secundérios, como a prépria
alimentagdo e o remédio a que tém direito, o
auxilio pecuniario que receberdo pela licenga-

7  Tais informagbes emergiram especialmente nas entrevistas de n= 30 e 38, realizadas com emfermeiras.
8 Outros estudos mostram que a polarizagao entre o nimero de médicos e atendentes ocorre também em outras

especialidades. (1319

8 Tais informagbes emergiram do conteldo das entrevistas realizadas com o pessoal de enfermagem. Maiores detalhes
sobre os ganhos secundérios que a internagéo psiquidtrica possibiita a desempregados, sub-empregados e candidatos

a aposentadoria s&o encontrados em MOREIRA %),
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saude ou o apressamento de um processo de
aposentadoria. Tais situagdes sdocoerentes com
oque seabordounotdépico 3.1. quanto a situagao
de Fortaleza, uma cidade que é centrode atragéo
regional e cujo mercado de trabalho ndo absorve
toda a populagdo economicamente ativa, o que
gera alta competitividade, aviltamentodossalari-
0s e desemprego.

Constatou-se entre oscomponentes da enfer-
magem entrevistados, que o valordos salarios e 0
namero de horas trabalhadas variam de uma
instituicdo para outra, de um nivel a outro da
enfermagem emesmodentro de um mesmonivel.
Expressaros'salarios declarados pelos entrevis-
tados em namero de salarios minimos constituiu
dificuldade significativa, e os valores encontrados
devem ser entendidos como uma aproximagao
que esta permeada de inexatiddes relacionadas
aos seguintes fatores: muitos dos entrevistados
declaram seus salariosde modo aproximado por-
que ndo sabiam ou ndo queriamexpressaro valor

exato querecebiam;de umainstituicdo paraoutra

haviaparticularidades, como aexisténcia, ou ndo,
degratificagdo portempo de servigo, ainclusdode
valoresrelativos as horas-extrastrabalhadase ao
servigo noturno, o pagamento, ou ndo, porinsalu-
bridade do servigo, ou por produtividade. Nao
desconhecendo estes aspectos, é possivel resu-
mira situagdo encontrada relativamente aos sala-
riospagos aostrabalhadores de enfermagem. Em
1991, as institui¢gdes federais ° (Xll, XIV) paga-
vam melhores salarios que as demais, e, entre
estas, uma instituicdo filantrépica (VIl) e uma
privada pagavam os menores indices. O valordo
salério pago a cada categoria da enfermagem
variavamenos entre osatendentes, quase sempre
um salario minimo. Ja entre as enfermeiras, havia
uma maior variagio, entre 1,3 (VI) e 18,3 (XIV)
salarios minimos. Eramos atendentesquetraba-
Ihavam o maior nimero de horas, enquanto que
recebiam os menores salarios. Foi nesse grupo
também que se encontrou 0 maior nimero de
pessoas trabalhando em mais de um emprego,
propor¢do que aumentava entreoshomens.

Muitosdostrabalhadoresde enfermagem reve-
laram estartrabalhando em psiquiatria porque foi
aprimeira oportunidade de emprego encontrada;
outrosse sentemdiscriminados entre seus pares
quetrabalham em outras especialidades, ou ma-

0 Estas sao instituicdes ambulatoriais.

nifestam a pretensdo de sair em busca de outro
trabalho, e se ndo o fazem é portemorao desem-
prego. Em consequéncia disso, dos salarios bai-
xos e das condi¢gdes detrabalho precéarias, ha um
fluxo migratério, especialmente das enfermeiras,
indo do hospital psiquiatrico para outras especia-
lidades.

Tomandoparte dosdadoslevantados nos ar-
quivos, constatou-se que, na institui¢do /, que é
publica, no periodo de 1977 a margo de 1991,
foram coiitratadas 32 enfermeiras. Seincluidas as
trés que sdo contratadas como atendentes, ototal
chega a 35. No periodo, 18 delas se transferiram
a pedido, para outros servigos publicos. O tempo
de permanénciadelas na instituicdo / variou de 1
més a9 anose 10 meses. No mesmo levantamen-
to, a instituicdo //l caracteriza os servigos priva-
dos. Com um arquivo pouco organizado, sé foi
possivelrealizaraconsultareferente ao periodode
1986 ajaneiro de 1991, que revelou a passagemde

_10 enfermeiras pela instituigdo, geralmente uma

vez. Por ocasido da pesquisa, a instituigdo /Il
tinha apenas uma enfermeira, contratada ha 3
meses. O tempo de permanéncia delas ali variou
de 1 més a 3 anos.

Portanto, no Cear4, a assisténcia psiquiatrica
e a pratica de enfermagem na especialidade ndo
tém passado por transformagdes substanciais.
Elas ocorrem essencialmente em Fortaleza e
dentro de hospitais, pois o atendimento
ambulatorial é inexpressivo numericamente. O
tratamento estd embasado no uso de
psicofarmacos prescritos pelo psiquiatra e a apli-
cagcdodosmesmos é feita pelos atendentes, sob
asupervisdodasenfermeiras.

4.CONSIDERAGOES FINAIS

Uma associagéo de fatores econémicos, s6-
cio-politicos, regionais e culturais determinou o
surgimento da pratica de enfermagem psiquiatrica
no Ceara. A interagao dessa pratica com a assis-
téncia psiquiatrica e com a sociedade cearense,
confere-lhe o carater e a especificidade que tem
atualmente, s6 compreensiveis se considerados
no conjunto, e ndo isoladamente.

Apraticade enfermagem psiquiatrica surgiu no
Ceara em 1888, nointerior do Asilo de Alienados
Séo Vicente de Paulo, em meio as medidas de
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saneamento da cidade de Fortaleza, para onde
corriam levas de doentes e famintos, fugindo de
secas e epidemias. Embora anteriorao ensinode
medicina, oensinode enfermagem e de enferma-
gem psiquiatrica j& nasceram dependentes do
saber médico. S6 a partir de 1980, quando as
primeiras enfermeiras se tornaram especialistas
em psiquiatria, é que essa relagao de dependén-
cia tendeu a se modificar.

Apesarde alguns avangos ocorridos nas déca-

das de setenta e de oitenta, ainda na década de
noventa, a praticade enfermagem psiquiatrica no
Ceara ndo passou por mudangas significativas.
Essapratica, como a assisténcia psiquiatricaque
ainclui, continua centrada nointeriorde hospitais
psiquiatricos localizados, em sua maioria, em
Fortaleza. E uma praticaembasada na aplicagdo
de psicotrépicos prescritos pelos psiquiatras, apli-
cacaoqueéfeita pelosatendentes sobasupervisdo
dasenfermeiras.

A BS TRACT: The study focuses on the practice of nursing assistance in psychiatric
in Ceara. The data was collected byinterviews and documents regarding history ofnursing
and of the assistance psychiatric in Ceard. On conclusion, the nursing practice is
essentially supervisionto the nursing team in delivering psychiatric medicine. The nursing
practice has specific datato be considered on its study as whole: the relatinship between

psychiatric assistance and society.

KEYWORDS: Psychiatric nursing - Mental health - History of nursing
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ANEXOII

QUADRO I1-DISTRIBUIGAO DOS TECNICOS NOS HOSPITAIS PSIQUIATRICOS DOCEARA,
SEGUNDOO TIPO DE INSTITUIGAO -1991

TECNICOS

Psiquiatras
Clinicos

As. Sociais
Psicdlogos

T. Ocupacionais
Farmmacéuticos
Enfermeiros
Tec.Enfermagem
Aux. Enfermagem
Atendentes
TOTAL

HOSPITAIS
PUBLICOS PRIVADOS FILANTROPICOS
31 59 24
3 6 3
12 7 4
1 3 _
6 5 4
5 7 3
20 1 7
_ 2 3
22 1 12
74 151 75
174 252 135

TOTAL

116
12
23

15
15
38

35
300
563
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