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RESUMO

0 Servico Residencial Terapéutico (SRT) tem se destacado como peca fundamental para a concretizacdo do processo de
desinstitucionalizagdo e reabilitagdo psicossocial. Objetivou-se investigar as percepgdes dos profissionais de enfermagem atuantes
no SRT sobre a Reforma Psiquidtrica, e sua relagdo com a formacdo técnico-cientifica e prética profissional. Estudo de natureza
descritiva, com abordagem qualitativa, sendo entrevistados seis profissionais de enfermagem atuantes no SRT de Caicé-RN. A
coleta foi realizada entre os meses de outubro e dezembro de 2009. A Reforma Psiquiétrica foi percebida como um movimento
complexo que tem como finalidade modificar o trabalho na drea da Psiquiatria; a partir dela o profissional é “motivado” a assumir
uma nova posicdo em relacdo ao doente, uma postura mais horizontal e humanizada. Este estudo contribuiu para o melhor
entendimento da realidade pesquisada, no que se refere a mudanca na rede de sadde mental.

Palavras-chave: Equipe de Enfermagem. Pratica Profissional. Satde Mental. Servicos de Satide Mental. Enfermagem Psiquidtrica.

Abstract

ABSTRACT

The Therapeutic Residential Services (TRS) has emerged as a key
to the realization of the deinstitutionalization process and
psychosocial rehabilitation. The objective was to investigate the
perception of nursing professionals working in the TRS on the
Psychiatric Reform, and your relationship with the technical and
scientific training and professional practice. Descriptive study
with a qualitative approach, being interviewed six nursing
professionals working in TRS at Caic6/RN. The data collection
was conducted between October and December 2009. The
Psychiatric Reform was noticed as a complex movement that
aims to modify the work in the field of psychiatry, and from it, the
professional is “encouraged” to take a new position in relation to
the patient, a more horizontal and humanized posture. This study
contributed to a better understanding of the reality studied,
regarding the change in the mental health network.

Keywords: Nursing, Team. Professional Practice. Mental Health.
Mental Health Services. Psychiatric Nursing.

Resumen

El Servicio Residencial Terapéutico (SRT) se ha destacado como
pieza fundamental para la realizacion de la desinstitucionalizacion
y la rehabilitacién psicosocial. El objetivo fue investigar la
percepcion de los profesionales de enfermeria que trabajan en
el SRT sobre la Reforma Psiquiatrica, y la relacién con la
formacion técnica y cientifica y la practica profesional. Estudio
descriptivo con un enfoque cualitativo, mediante entrevistas
con seis profesionales de enfermerfa que trabajan en SRT Caico-
RN. Los datos fueran colectados entre octubre y diciembre de
2009. La Reforma Psiquiatrica fue notada como un movimiento
complejo que tiene como objetivo modificar el trabajo en el
campo de la psiquiatria, y de ella el profesional esta “motivado”
atomar una nueva posicion en relacion al paciente, una postura
mas horizontal y humanizada. Este estudio contribuy6 a una
mejor comprension de la realidad estudiada, en relacion con el
cambio en la red de salud mental.

Palabras-claves: Grupo de Enfermeria. Prctica Profesional.
Salud Mental. Servicios de Salud Mental. Enfermeria Psiquidtrica.
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INTRODUGCAO

A Reforma Psiquiatrica brasileira teve seu inicio ainda
na década de 1970, sob influéncia de experiéncias
internacionais de reversdo efetiva do modelo hospitalocéntrico.
Este movimento legitimou-se nas criticas ao saber psiquidtrico
e a conduta médica, as praticas das instituicbes psiquidtricas
e a negacao dos direitos civis dos portadores de transtorno
mental, objetivando a desinstitucionalizagdo, isto €, a
desconstrugdo do manicdmio e de todos os paradigmas que o
sustentam. '

Servicos de salide mental substitutivos ao hospital
foram criados com o intuito de garantir uma assisténcia continua
aos egressos, propondo novas formas de acolher/cuidar dos
usudrios segundo o paradigma da reabilitagdo psicossocial.
Com isso, o modelo clinico e excludente que restringia o
portador de transtorno mental ao asilo deu lugar ao modelo
inclusivo clinico-epidemiolégico, buscando devolver o doente
adinamica da vida social e familiar, como forma de ressaltar
suas potencialidades e vulnerabilidades no manejo com o seu
adoecimento.?

Dentre os servicos substitutivos existem o Centro de
Atencdo Psicossocial (CAPS), o Servico Residencial Terapéutico
(SRT), os Servigos de Emergéncia em Psiquiatria, os Hospitais-
Dia, entre outros. O SRT, com o propdsito de reintegrar o
portador de transtorno mental cronificado a sociedade, tem
se destacado como peca fundamental para a concretizagao do
processo de desinstitucionaliza¢do e reabilitagdo psicossocial,
mediante significativa expansao e consolidagdo no territdrio
brasileiro.

Segundo dados do Ministério da Satide, a série histdrica
dos SRTs em funcionamento no Brasil se dd de forma continua
e crescente, existindo, inicialmente no ano de 2002, 85 SRTs,
eem 2010, 564 SRTs em funcionamento, acolhendo um total
de 3.062 moradores.*

Estes servicos, criados para acolher os egressos (ou
ndo) do hospital psiquiatrico, sdo casas localizadas no espago
urbano que devem apresentar um Projeto Terapéutico centrado
nas necessidades dos moradores. Isso envolve mobilizagao
dos profissionais de satde e da comunidade na construcdo de
estratégias de reabilitacdo, que primem pelo resgate da
autonomia desses sujeitos e incentive/promova o exercicio da
cidadania.’

0O SRT conta com o apoio/suporte clinico de uma rede
de servicos de salde mental, compreendidos pelo CAPS,
Ambulatério de Satide Mental, Hospital-dia e/ou a Estratégia
Saude da Familia (ESF), a fim de garantir a assisténcia aos
moradores.

A morada no SRT requer dos moradores a reinvengao
de um cotidiano em uma casa, e é neste cotidiano que se
busca aumentar a capacidade contratual, abrindo caminhos
para reabilitacdo em um espaco de circulagdo e reconstrugdo
de vinculos sociais e afetivos. Nessa perspectiva, a construcdo
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do cotidiano no SRT passa a ser um aliado na condugdo do
tratamento desses moradores, entendida agora como uma clinica
em movimento.®

Assim, ao ingressar no SRT, o morador da inicio ao
processo de reabilitacdo psicossocial com o reaprendizado das
atividades cotidianas e interacdo no meio social/familiar,
contando com o apoio do profissional cuidador (trabalhador de
nivel médio capacitado por uma equipe de referéncia) na conducdo
da vida “extramuros” ao hospital.”

Com base neste principio, o SRT esta pautado no cuidado
comunitario e humanitario, que, além de apresentar uma
infraestrutura diferente do hospital psiquiatrico, direciona um
novo olhar ao portador de transtorno mental, desviando da énfase
no tratamento dos sintomas (modelo de cunho biologicista) para
enxergar o sujeito que sofre, que tem sentimentos, desejos, familia
e amigos, e que, diante da patologia psiquiatrica, era
desconsiderado.’”

Este novo modelo de atencdo proposto ao SRT e aos
demais servigos substitutivos requer dos profissionais de satde
um elenco de estratégias de cuidado que contemple a integridade
do individuo e sua familia, e suas subjetividades, contrapondo-
se as praticas de segregacdo e isolamento tipicas do manicomio.

O municipio de Caic6-RN vivencia uma transicdo na
atencdo a salide mental, em que um passado recente de
atrocidades ocorridas no Unico e extinto hospital psiquiatrico
cedeu lugar, em 2008, a um SRT e um CAPS IIl (Unico do Estado).

Neste municipio, os cuidadores do SRT compreendem
uma equipe de profissionais de enfermagem, que antes atuavam
no hospital psiquiatrico local e que agora, junto a reestruturacdo
dos servigos de salide, sdo desafiados a superagdo de uma prética
profissional vinculada ao controle, a vigilancia e a punicdo, um
processo de trabalho que, por anos, esteve fundamentado pelo
saber da psiquiatria classica e submetido a ordem médica.

Neste sentido, o presente estudo objetivou investigar as
percepgdes dos profissionais de enfermagem atuantes no SRT
sobre a Reforma Psiquiatrica, e sua relagdo com a formagdo
técnico-cientifica e pratica profissional.

E reconhecida a importéncia de novos olhares e ideias
sobre os servicos de salide mental de Caicé-RN, principalmente
através da pesquisa cientifica bem direcionada. Sobretudo,
fornecer subsidios para a reflexdo do processo de Reforma
Psiquidtrica vivenciado e orientagdo/conformacdo das praticas
profissionais da equipe de enfermagem que atua no SRT2

METODOLOGIA

Estudo de natureza descritiva, com abordagem
qualitativa, desenvolvido no SRT pertencente a Secretaria
Municipal de Satide de Caicd-RN, entre os meses de outubro e
dezembro de 2009. Participaram da pesquisa os profissionais
de enfermagem atuantes neste servico como cuidadores (trés
técnicos e dois auxiliares de enfermagem), além de um
enfermeiro de referéncia, totalizando seis sujeitos de pesquisa.
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O critério de inclusdo estabelecido foi trabalhar ha pelo menos
um més no SRT.

0 instrumento de coleta de dados utilizado foi a
entrevista semiestruturada, contemplando a caracterizacao
profissional (sexo, faixa etaria, categoria profissional e
experiéncia profissional na area de salde mental) e o roteiro
de entrevista propriamente dito. As questoes norteadoras
foram: O que vocé entende por Reforma Psiquiatrica? Que
atividades vocé desempenha neste servico de salide mental
(SRT)?

Os sujeitos foram esclarecidos sobre os
objetivos e finalidades da pesquisa por meio da apresentacao
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O
projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Medicina do Juazeiro (CEP-FM,
Parecer 2009/0543).

As entrevistas foram gravadas em dudio digital
(aparelho MP4), e, posteriormente, transcritas na integra pelos
pesquisadores. Os dados relativos a caracterizagdo dos sujeitos
foram apresentados em tabelas. Ja os discursos sofreram a
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escuta flutuante e exaustiva, e foram agrupados segundo a
semelhanca de ideias, enquanto um artificio de analise.

Alidentificacdo dos entrevistados se apresenta pela sigla
“Prof.” (profissional), sequido pelo numeracdo de 1 a 6, total
de sujeitos entrevistados. Essa numeracdo foi dada de forma
aleatoria, dispensando a sequéncia das entrevistas e preservada
aidentidade dos sujeitos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir do instrumento de pesquisa utilizado, os
dados sdo apresentados e discutidos com subdivisdo em dois
topicos: Caracterizagdo dos Sujeitos da Pesquisa e Andlise
dos Discursos.

Caracterizacdo dos Sujeitos de Pesquisa

Os sujeitos eram mulheres (100%), casadas (83%),
com idade superior a 30 anos, com minima de 32 anos € maxima
de 42 anos, inferindo possibilidade de experiéncia na area de
salde mental (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo Absoluta e Percentual dos Sujeitos de Pesquisa segundo o sexo, estado civil e faixa

etaria. Servico Residencial Terapéutico.

Sexo Estado Civil Faixa etaria (anos)
Fem. Masc. Total Cas. Solt. Total 32-35 36-40 4142 Total
n % n % n % n % n n % n % n % n % n %

6 100 0 0 6 100 5 83 1

6 100 2 33 3 50 1 17 6 100

No tocante ao perfil profissional, a maioria era Técnico
de Enfermagem (50%) com tempo de trabalho na area de
salide mental/psiquiatria superior a 11 anos (67%) (Tabela
2). Esse dltimo dado revela que os entrevistados carregam a
experiéncia do modelo asilar no seu curriculo e pratica
profissional, o que pode se tornar um entrave, ou ndo, a
incorporagdo dos pressupostos da Reforma Psiquiatrica, pois

0 processo de trabalho produzido nos hospitais psiquitricos
diverge do paradigma psicossocial reformista.

Sobre a atuagdo no SRT do Municipio de Caic6-RN, os
entrevistados relataram um tempo de trabalho inferior a 1 ano
(67%), uma vez que sua implantagdo é recente na rede de
servicos de satide mental do municipio.

Tabela 2 - Distribuicdo Absoluta e percentual dos Profissionais sequndo a categoria profissional, o tempo de trabalho na
area da salde mental/psiquiatria € no SRT de Caic6-RN em anos. Servico Residencial Terapéutico.

(Categoria Profissional Tempo de trabalho na drea de satde Tempo de trabalho no SRT*
mental/ psiquiatria
Aux. Téc. Enf. Total 0-1 2-10 11-18 Total 0-9 10-16 Total

n % n % n % n % n % n

n % n % n % n % n %

2 33 3 50 1 17 6 100

2 33 0 0

4 67 6 100 4 67 2 33 6 100

* Tempo em Meses

Em meio ao processo de mudancas, os profissionais de
salide mental sdo desafiados a se adequar a um novo campo
de conhecimento, e a (re)construir novas praticas de satde,
elegendo-se a saude mental e 0s novos servicos de tratamento
(substitutivos) como espagos praticos de cuidados voltados ao
processo saude-doenca mental do usudrio e familia.

No que se refere a formagdo, os profissionais
cursaram disciplinas especificas sobre saide mental/
psiquiatria durante a formacéo (100%) e possuiam formagdo
especifica nesta drea por meio de capacitagdes (67%) e de
eventos cientificos na area.

Segundo alguns autores, a formagdo do enfermeiro ainda
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necessita de mudancas significativas para atender ao modelo
psicossocial, principalmente no sentido de desconstruir os
espacos burocraticos, controladores e excludentes que
revigoram as praticas psiquitricas. Um dos impedimentos para
essa desconstrugdo seria as disciplinas de saude mental/
psiquiatria oferecidas nos centros/escolas de formagdo, onde
se prioriza 0 modelo clinico, baseado no ensino tradicional
psiquidtrico, que resume a doenca a um conjunto de sintomas
que carecem de intervencdo para resgatar o estado de
normalidade.*™

Trazendo esta andlise para o dmbito do ensino técnico
de Enfermagem, infere-se que os enfermeiros tendem a
reproduzir o sistema de ensino pelo qual foram formados e,
portanto, “alimentam” um ciclo vicioso de transmissdo de
saberes ultrapassados que pouco (ou nada) tem a contribuir
para a atengdo e reabilitagdo psicossocial.

Isso implica em dizer que as universidades, escolas e
centros de formagdo em saude devem reorientar o ensino no
sentido de formar profissionais capazes de responder a nova
tendéncia das praticas em salde mental. Tal iniciativa
possibilita transformagbes de saberes e praticas, para
incorporar novas bases tedrico-conceituais e técnico-
assistenciais que respaldem um processo de trabalho imbricado
pelos pressupostos da Reforma.’

No caso especifico da proposta de formagdo do
enfermeiro no Campus Caico (UERN), o Projeto Pedagdgico do
Curso (PPC) estabelece que o contetido de salide mental seja
oferecido de forma transversal nas varias disciplinas
especificas.' A experiéncia de formagdo que se apresenta,
ainda de forma inicial, parece demonstrar lacunas nos
conteldos de enfermagem em sadde mental/psiquiatria
trabalhados nas disciplinas do curriculo.

Com esta demanda, o curso adicionou uma disciplina
optativa (Politicas Publicas de Saude Mental), ofertada no
semestre 2010.1, objetivando especialmente ressignificar a
loucura enquanto fenémeno social € compreender o processo
de Reforma Psiquidtrica vivenciado no Brasil. Essa iniciativa
tem, a curto prazo, mostrado-se bastante relevante.

Andlise dos Discursos

0 movimento de Reforma Psiquidtrica tem provocado
na sociedade distintas interpretacdes que, por vezes, vao de
encontro aos propositos e diretrizes da Politica Nacional de
Saude Mental, ou se afastam do seu entendimento, este tltimo
talvez por influéncia do antigo modelo manicomial.

Os multiplos olhares sobre esse fendmeno sdo
influenciados na medida em que as propostas reformistas, no
ambito tedrico-conceitual, técnico-assistencial, politico-juridico
e socio-cultural, vém ganhando visibilidade e destaque na
sociedade. Além disso, os diferentes contextos em que seus
atores (profissionais de satde, usuarios, familiares, gestores,
comunidade) estdo inseridos, também influenciam a complexa
rede de interpretagdes acerca do transtorno mental e sua
assisténcia requerida.
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A Reforma Psiquiétrica foi percebida como um
movimento complexo que tem como finalidade modificar o
trabalho na area da Psiquiatria. O redirecionamento deste
trabalho se daria no dmbito assistencial, fundamentado sobre
o principio da reinsercdo social dos portadores de transtorno
mental, como ressaltado a sequir:

A reforma psiquidtrica é uma reforma de trabalhar
o usudrio [...]. Ela veio pra incluir o usudrio a
familia, a sociedade, na qual se tem muito
preconceito ainda. As pessoas tem! (Prof4).

A reforma psiquidtrica € algo que jd vem perdurando
desde antes, de muito tempo. Na realidade em que
nos trabalhamos aqui em Caicd, houve uma
intervengdo do Ministério da Satde, passando o
Hospital X a deixar de ‘ndo existir’ [...]. Entdo, se
houver uma necessidade de uma internagdo pra
eles [usudrios], eles ndo sdo internados, eles sdo
acolhidos (Prof 1).

Eu acho que essa reforma psiquidtrica veio mesmo
pra [...] ajudar essas pessoas [portadoras de
transtorno mental] [...]. Juntou o fisico com o social,
para que eles voltem a viver na sociedade (Prof.2).

Este diferente enfoque dado ao trabalho em saude
mental ndo € uma tarefa facil de ser compreendida, muito
menos de ser realizada. No que se refere aos profissionais de
salde, a enfermagem de maneira especial apresenta maiores
entraves, pois desde os primdrdios da terapéutica manicomial
foiinfluenciada pelo saber psiquiétrico e sua ideologia, pautando
sua pratica no isolamento, punicdo e repressao ao louco.

Desta forma, os estigmas de periculosidade e ameaca
social, construidas historicamente sobre a loucura, e as suas
formas de tratamento deixaram marcas nos trabalhadores da
salde e na sociedade, passando a ser modificados.

0 que a gente vé é que os usudrios hoje se envolvem
melhor na sociedade. A sociedade hoje convive
melhor com os usudrios. As diferengas quando a
gente trabalhava no Hospital X e hoje CAPS, eu
acho que sdo enormes. Antes eles [usudrios] eram
muito discriminados, hoje eu vejo mais todo mundo
envolvido [...] tratando como se fosse gente normal
mesmo, pessoas que se dizem normal como nés
(Prof. 3).

Essa nova forma de acolher/assistir o portador de
transtorno mental esteve, sequndo os entrevistados, em
consonancia com a abertura dos novos servigos de satide mental,
na realidade do municipio de Caico-RN. Isto €, a Reforma
determinou a abertura de um novo servico de satde mental,
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que trouxe transformagdes diretas na assisténcia de
enfermagem:

Néo pode trancar eles, ndo pode conter, amarra-
los, tem que deixar eles a vontade, sempre ocupando,
interagindo com eles, fazendo acolhimento (Prof 1).

Eu, no meu plantdo mesmo, deixo muito eles bem a
vontade. “Olhe vocé tem que fazer isso”, como no
hospital [Psiquidtrico] [...] Ou “vocé tem que fazer
aquilo”. Eu ndo! Eu deixo eles bem a vontade,
oriento e ajudo (Prof4).

No tempo da psiquiatria, antes da reforma |...] ele
[usudrio] era o tempo todo trancado [...] a gente
ndo via ele fora de maneira alguma. Ai, devido a
reforma psiquidtrica, ndo pode mais trancar, ndo
pode mais ter medo do paciente, tem que se
aproximar (Prof. 6).

Como evidenciado, as praticas de “cuidado” antes
realizadas no hospital psiquiatrico ndo podem mais ser
executadas nos novos servicos de satide mental, uma vez que
se trata de propositos e enfoques diferentes. Nesse sentido, o
trabalho de enfermagem em saude mental enfrenta uma
transicdo entre a pratica de cuidado hospitalar e a incorporagdo
de principios novos e desconhecidos que buscam superar a
l6gica manicomial.™

Entretanto, segundo os entrevistados, o trabalho de
enfermagem nao foi o Unico desafiado a superagdo. A sociedade
como um todo foi levada também a refletir sobre a concepgdo
da loucura e as consequéncias das praticas de cuidado
produzidas. O discurso a sequir revela a visdo do profissional a
respeito do tratamento dado a loucura pela sociedade, e o
motivo das mudancas pela Reforma.

E trazer a humanizagéo pra satide mental. Porque
antigamente, eles [usudrios| eram tratados como
bichos, a sociedade tratava como bichos. A
sociedade e a familia também! Eu acho que eles
[poder piblico] devido, muita dentncia que tinha
antigamente, maus tratos, foram tendo um olhar
mais humano diante desses pacientes (Prof. 6).

A Reforma traz consigo um enfoque psicossocial sobre
o transtorno mental, enxergando antes da doenca o sujeito que
sofre. E, a partir do momento em que se considera o doente um
ser humano e cidadéo, torna-se necessario também valorizar
as influéncias psicossociais no seu processo de adoecimento.
Nesse sentido, é responsabilidade da equipe interdisciplinar
que atende nos servigos extra-hospitalares, a criacdo e
manuten¢do de um ambiente terapéutico com a constante
interagdo profissional-doente.
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Eu trabalho muito o lado o humano [...] ndo sou
psicdloga, mas a gente dd assisténcia ao paciente,
a gente orienta, eles confiam! Coloca a gente como
referéncia, entendeu? E a fun¢do da gente ndo é
dar o remédio, ndo € dar a injecdo, € ter aquele
contato, aquele pegar |[...] todo ser humano
necessita do toque, de atengao(Prof. 4).

A gente dd carinho. Esta certo, tem as horas que a
gente tem que falar sério também [...] Mas também
a gente dd carinho, eles se apegam a gente. Eu
acredito que tenha muita mudanga nisso (Prof. 2).

Os depoimentos evidenciam que, a partir da Reforma,
o profissional é “motivado” a assumir uma nova posicao em
relacdo ao doente, a adogdo de uma postura mais horizontal e
humanizada, que se propde a desconstruir a imagem do
profissional autoritario, tecnicista e impiedoso do modelo asilar.
Essa nova posicdo é representada no SRT de Caico, onde os
profissionais tentam (re)criar um ambiente familiar.

Assim, ndo é pai e mde, mas a gente faz com que
fique um ambiente familiar, pelos menos da minha
parte e das meninas [da equipe]. Até a gente ndo
usa nem branco, a gente usa roupa normal pra
tirar aquela imagem daquilo que era no hospital
(Prof. 6).

Apesar de alguns depoimentos apontarem o
entendimento e mudanca de enfoque a partir da Reforma,
existem, como ressaltado no inicio desta analise, inUmeras
percepgdes sobre as agdes desenvolvidas neste sentido, entre
elas a ndo compreensdo da necessidade/existéncia dos servios
substitutivos, em detrimento do fechamento do hospital
psiquidtrico local.

Eles [poder pblico] tao vendo a Reforma, eu acho
que é pra ver se ela melhora o lado da saude
mental [...]. E essa melhora que eles tdo tentando
fazer como tirar o hospital e botar o CAPS [...] eu
ndo vejo melhora ndo (Prof. 5).

Esta opinido isolada de um dos membros da equipe de
enfermagem do SRT talvez tenha respaldo no fato de que o
SRT pesquisado ndo possui uma referéncia clinica definida,
seja pelo CAPS existente (modalidade 1) no municipio, ou
ainda pela equipe da ESF do territério. No entendimento do
profissional de enfermagem, isto gera desassisténcia dos
usuarios egressos do antigo manicomio.

Avalorizagdo do manicémio enquanto Unico espago de
cura ainda pode estar atrelada ao saber de enfermagem
adquirido durante a formacdo, em que os conhecimentos da
psiquiatria tradicional com os velhos “referenciais tedricos” de
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disciplina parecem ser o responsavel por construir e produzir
uma forca de trabalho em sadde, que se distancia da
compreensao da complexidade da assisténcia em salide mental
que a atual politica de saude mental requer.’

Tal achado repercute de maneira negativa tanto na
visdo do profissional que vivencia a transi¢do do modelo de
servicos de satde mental quanto para a sociedade, que pode
interpretar este fato isolado como um descompasso da Reforma.
Na verdade, parece mais ressoar como uma ingeréncia ou
negligéncia do servico, ou ainda da irresponsabilidade do poder
publico no acompanhamento das politicas publicas de sadde,
em especial as de sade mental.

0 discurso a sequir resume o motivo da descrenca da
profissional em relacdo a mudanca de légica do servigo:

Eu acho que piorou aqui pra Caicd, porque o tnico
suporte que tinha era esse hospital e acabaram
[...]. O paciente fica ali [Caps Ill] uns dias, depois
vai pra casa e fica rodando no meio da rua [...].
Quer dizer, se o hospital ainda existisse, ele ndo
estava daquele jeito, ele estava Ia, fazendo o
tratamento dele, e ndo estd no meio da rua (Prof.
5).

Essa percepcao por parte de uma das cuidadoras pode
emergir de sua experiéncia e duradoura vivéncia no hospital
psiquiatrico, eleito por ela como Unico espago capaz de oferecer
“tratamento” e acolher os usudrios ndo assistidos pela rede de
saude mental vigente.

Em meio a esse contexto, cabe ressaltar que a Reforma
Psiquiatrica elege a inclusdo/participagdo da familia como meio
de potencializar as propostas de reabilitacdo psicossocial e de
desinstitucionalizacdo. Intenta-se que, ao sair do manicomio, 0
portador de transtorno mental encontre no seio familiar e
comunitario estratégias que proporcionem melhora na
qualidade de vida, prevencdo (de recidivas) e promogdo a sadde
mental. Essas metas seriam alcancadas, sobretudo, pelos
profissionais de satde, com a desmistificacdo do estigma social
da loucura por meio das atividades de educagéo em saude.'*"

Enfatiza-se ainda a importancia da atencdo basica na
rede de assisténcia a salide mental, uma vez que é conferida a
ESF o desenvolvimento de agdes de carater preventivo e
promocional a saide mental. Nesse ambito, o trabalho
multiprofissional e interdisciplinar deve dar suporte a grande
parte dos problemas de satide mental do territdrio, dispensando,
portanto, os excessivos nimeros de encaminhamentos aos
niveis especializados.'®

No entanto, o que as diretrizes propdem e o que se
observa no contexto pesquisado sdo duas realidades ainda
distanciadas. No municipio de Caicé-RN, os motivos que
ocasionam esta discrepancia podem ser semelhantes aos
resultados de outra pesquisa'®: o desconhecimento da Reforma
Psiquidtrica e a falta de capacitacdo em saide mental dos
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profissionais da ESF; a falta de condi¢des para o atendimento
de casos aos portadores de transtorno mental na ESF; a
inexisténcia de uma rede em salide mental, ou ainda a falta de
entrosamento com servigos de salde mental do territorio.

Reforca-se, nesse novo modelo de atencdo, a
organizagao de redes sociais de apoio destinadas aos portadores
de transtorno mental, a exemplo das associagdes/organizacbes
de usuarios, familiares e técnicos, ou ainda, o fortalecimento
de atividades terapéuticas, no caso das Oficinas Terapéuticas
(QTs).

As OTs apresentam-se como uma ferramenta
imprescindivel de ressocializacdo e insercdo individual em
grupos, pois objetiva o trabalho, 0 agir e o pensar coletivos,
conferidos por uma légica inerente ao paradigma psicossocial,
que é respeitar a diversidade, a subjetividade e a capacidade
de cada sujeito."’

Deste modo, a capacidade do portador de transtorno
mental em retomar as atividades cotidianas é possivel quando
as iniciativas partem ndo somente do usuario, mas de quem
cuida, de quem esta ao seu redor, de quem torce por sua
reabilitacdo, e este movimento cristaliza os ideais da Reforma.

Nos discursos a sequir, os profissionais entrevistados
enfatizam a importancia do envolvimento de todos, familia,
comunidade e profissionais de sadde, com os moradores do
SRT, o que reflete uma mudanca de comportamento:

Eu acho que todo mundo procura fazer o melhor
pra ajudar eles [usudrios]. [...] Tanto que tem uns
que diziam que ndo iam [morar no SRT], que ndo
lam gostar, e hoje nao querem sair mais de jeito
nenhum. Eu acho que eles sdo bem tratados, todo
mundo trata muito bem eles (Prof. 3).

Na residéncia [SRT]; tem dois exemplos que a
residéncia, a familia e a sociedade proxima
contribuem muito [...]. Porque aqui ele achou, se
identificou, Id no fundo ele sabe que tem um lar,
uma casa, uma cama, um quarto, uma roupa, uma
familia, que Id no hospital ndo tinha (Prof. 6).

Quando ele [usudrio] estava no Hospital
[psiquidtrico] a familia tinha maior dificuldade de
recebé-lo, em ajudar. E hoje ele jd fica com a familia
no final de semana, a gente dd a medicacao a ele,
ele passa o final de semana e tem aquele contato
com a familia que ele nunca teve (Prof. 4).

A morada no SRT possibilita ao usuario, egresso do
manicémio ou ndo, uma maior aproximagdo e envolvimento
com a comunidade. Os equipamentos sociais da cidade, quando
articulados as redes de saide mental, intensificam as
estratégias de reabilitagdo psicossocial. E, mesmo que o servico
de saude na atencdo basica seja incipiente, a populagdo ndo
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deve privar-se de suas (co)responsabilidades, depositando-as
somente no servico especializado. Ela precisa realizar um
movimento interno/externo de acolhimento e socializacdo.

Desta forma, o processo de Reforma Psiquitrica
envolve mais que uma iniciativa politico-econémica de criagdo
de estratégias publicas de salde, requer participagdo social,
seja na sua elaboracdo ou mais ainda na sua concretizagdo.
Paraisso, os profissionais da satide, principalmente os atuantes
na area de salde mental, devem ser conhecedores destes
propdsitos, pois a partir da mudanca de postura do profissional
nos servicos substitutivos, uma nova relagdo com a loucura
serd difundida e afeicoada a comunidade/sociedade.

CONCLUSOES

Nesta pesquisa, a Reforma Psiquidtrica foi percebida
pelos profissionais de enfermagem como um movimento que
propde mudangas na organizagdo dos servigos de salide mental,
na sua postura e pratica profissional, exigindo outras maneiras
de cuidar e enxergar os portadores de transtorno mental. Um
movimento que ultrapassa a relagdo usuadrio-profissional de
salde e envolve o ambito familiar e social.

Essa nova relagdo incumbida pela Reforma esta
fundamentada na perspectiva da desconstrucdo do carater de
periculosidade estabelecido historicamente, e construcdo de
uma nova pratica baseada no paradigma da reabilitacdo
psicossocial. Na realidade pesquisada, este caminho ocorreu
com a abertura dos novos servicos, compreendidos por um SRT
e um CAPSIII.

A ndo compreensdo da necessidade/existéncia dos
servigos substitutivos, em detrimento do fechamento do hospital
psiquidtrico local, entendido como Unico espago de tratamento
para os portadores de transtorno mental, também foi encontrada
nesta pesquisa. Talvez, isto decorra da deficiente articulagao
entre o CAPS Ill, o SRT e a ESF do territério, e da inexisténcia
de matriciamento em salide mental.

Foi unanime a incorporagdo de um enfoque psicossocial
no trabalho, com a adogdo de uma postura mais horizontal
humanizada que procura responsabilizar-se pela evolugdo,
recuperacdo e reabilitacdo dos usuarios.

Arealizagdo desta pesquisa possibilitou uma maior
aproximacdo e admiragdo pelo processo de trabalho na area
da saude mental. A literatura especifica requerida e
explorada ao longo do estudo permitiu a visualizagdo do
panorama vivenciado pelos mais variados estados
brasileiros, o que contribuiu para o melhor entendimento
da realidade enfrentada no municipio de Caico, no que se
refere a mudanca na rede de saude mental.

Espera-se que os resultados aqui apresentados possam
fomentar a discussdo e reflexdo sobre o processo de Reforma
Psiquidtrica vivenciado pelo municipio, elegendo-se estratégias
de superagdo. Além do mais, configura-se também em um
momento de debate e de troca de experiéncias entre gestores,
antigos e novos trabalhadores e a academia.
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NOTA

*Recorte do Relatdrio de Pesquisa PIBIC/UERN/CNPq (vigéncia 2009-
2010), intitulada: “A equipe de enfermagem e as novas praticas em satide
mental: conformagdo e implantagdo do Servigo Residencial Terapéutico
no municipio de Caicd-RN".

594

Esc Anna Nery (impr.)2011 jul-set; 15 (3):587-594

Recebido em 29/10/2010
Reapresentado em 25/02/2011
Aprovado em 21/05/2011





