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RESUMO

Trata-se de uma pesquisa bibliografica sobre publicacbes que abordam
questbes referentes a Reforma Psiquiatrica Brasileira e a Enfermagem em Saude
Mental. Tem-se como proposito fazer um levantamento bibliogréafico, realizado por meio
de trabalhos publicados exclusivamente em periddicos nacionais nos ultimos 12 anos,
de Janeiro de 1995 a Junho de 2007, veiculados na base de dados de Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), usando como palavras-chave
Reforma Psiquiatrica Brasileira e Enfermagem em Saude Mental, visando analisar estas
tematicas. Para tanto, o objetivo deste estudo foi investigar as producdes cientificas
sobre o movimento da Reforma Psiquiatrica Brasileira e da Enfermagem em Saude
Mental que abordam a tematica Reforma Psiquiatrica Brasileira. Para tanto,
caracterizamos as publicacdes encontradas na base de dados LILACS e a partir dessas
trabalhamos os principais temas e tematicas emergidas das palavras-chave, teorizando-
as. O embasamento deste estudo deu-se por meio dos pressupostos do movimento da
Reforma Psiquiatrica Brasileira. Conseguimos, através da metodologia e verificacdo dos
dados, constatar um aumento substancial das publicacbes referentes a Reforma
Psiquiatrica Brasileira e, ainda, como dado mais importante, que estas tematicas
abordavam em seu conteudo uma ida ao encontro do que € preconizado pelo
movimento social da Reforma Psiquiatrica Brasileira. Assim, este estudo visa contribuir
para uma compreensao das tematicas abordadas em publicacGes nacionais sobre este

movimento social.

Descritores: Reforma Psiquiatrica Brasileira, Enfermagem em Saude Mental.
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1 INTRODUCAO

A enfermagem psiquiatrica como prética social, possui uma trajetoria historica,
a qual acaba fazendo uma reproducdo, em seu interior, das contradicdes,
antagonismos, alienacdes e interdependéncias proprias da formacgéo social na qual esta
inserida. Nao raro, mas talvez de forma mais notoria, constata-se que tanto a reforma
psiquiatrica quanto a Enfermagem em Saude Mental, em algumas instancias, nédo
atendem aos padrdes desejados, mantendo-se, assim, distante da teoria, bem como
dos programas oficiais.

Ainda em relacdo a enfermagem, é importante destacar que a enfermagem
psiquiatrica foi criada para “vigiar e disciplinar o louco”. Assim, faz-se necesséaria a
desconstrucao de tal pratica, para se construir uma nova, de humanizacgao, solidaria e
de respeito a cidadania do sujeito assistido (ROCHA, 1994).

Nos ultimos anos, o campo da Saude Mental tem sido fortemente marcado pelo
debate em torno do que se tem denominado de reforma psiquiatrica (AMARANTE,
1996).

Segundo Rocha (1994), a psiquiatria tem se transformado na teoria, no
discurso. Mas, na pratica, serd que houve mudanca? E como? Além disso, como a
enfermagem, que tem ligacéo direta com a pratica, participa do discurso, da teoria?

Durante a graduacéo, no curso de enfermagem da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, foi-me proporcionado o primeiro contato com a area de Saude Mental.
Este se deu no estagio curricular do 5° semestre e foi realizado num Centro de Atencao
Psicossocial (CAPS) denominado Cais Mental — Centro. Esta experiéncia me mostrou
uma visado diferenciada sobre a assisténcia em enfermagem que, na Saude Mental,
ultrapassa o saber técnico para a realizacdo de procedimentos. Ou seja, 0 cuidado
direcionado as necessidades psicossociais dos usudrios do servico de Saude Mental
como sendo a principal prerrogativa do enfermeiro. Depois deste contato inicial, como
monitor da area de Saude Mental, tive a oportunidade de aprofundar meus
conhecimentos nesta area, assim como tomar ciéncia de suas particularidades e

especificidades.
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A monitoria em Saude Mental foi dividida em Saude Mental | e Il. Em Saude
Mental |, exercia atividades de auxilio aos professores da area na confeccdo de
material didatico e acompanhamento a aulas das aulas. J& em Saude Mental I,
auxiliava aos professores em campo de estagio.

Nos estagios voluntarios realizados na area de Saude Mental, assim como no
trabalho de monitor em Saude Mental I, no qual atuei na internacdo psiquiatrica e no
CAPS do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), emergiu a questao referente a
Reforma Psiquiatrica e a Enfermagem em Saude Mental como um potencial objeto de
estudo.

Este tema surgiu como algo significativo no meu trabalho como aluno de
Iniciacéo Cientifica voluntario, junto a um projeto de pesquisa de Avaliacdo de CAPS da
Regido Sul do Brasil (CAPSUL), financiado pelo CNPq, por meio de transcricbes de
entrevistas com técnicos de CAPS. Vale ressaltar que membros da equipe de
enfermagem integram-se a equipe interdisciplinar deste servigo, tido como um servi¢o
substitutivo ao modelo manicomial no contexto da reforma psiquiatrica.

O referencial tedrico que dara suporte a esta pesquisa serd a producao
cientifica sobre o movimento da Reforma Psiquiatrica Brasileira e a Enfermagem em
Saude Mental.

Assim, esta investigacdo tera como objeto de estudo a Reforma Psiquiatrica
Brasileira e a Enfermagem em Saude Mental neste contexto.

Acredito que esta pesquisa, de cunho bibliografico, se justifica pela necessidade
de conhecermos os aspectos histéricos da reforma psiquiatrica no Brasil e como a
Enfermagem em Salude Mental vem se engajando neste movimento.

Outro aspecto relevante, ao justificarmos a importancia desta investigacao, diz
respeito a contribuicdo de trabalhos que abordam as tematicas referentes a Reforma
Psiquiatrica Brasileira e a Enfermagem em Saude Mental, os quais agregam saberes a
esta area da enfermagem para uma melhor compreensdo das necessidades e para

avancos na assisténcia de enfermagem aos individuos em sofrimento psiquico.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Investigar as producdes cientificas sobre o movimento da Reforma Psiquiatrica
Brasileira e da Enfermagem em Saude Mental que abordam essas teméaticas.

2.2 Objetivos especificos

Analisar as producdes sobre a Reforma Psiquiatrica Brasileira;
Caracterizar as producdes de Enfermagem em Saude Mental que versam sobre

guestdes relacionadas a Reforma Psiquiatrica Brasileira.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Para Amarante (1995), existem dois grandes periodos no campo tedrico
assistencial da Saude Mental. Um periodo que € marcado por um processo de critica ao
sistema asilar, este caracterizado pelos altos indices de cronificagdo dos pacientes. A
guestédo central neste periodo refere-se a crenca de que o manicémio é uma instituicao
de cura, o que faz urgente um resgate do carater positivo da instituicdo, por meio de
uma reforma da organizagcdo psiquiatrica, partindo de uma discussao no interior dos
hospicios, até transcender este espaco. A partir dai, na Inglaterra, iniciam-se 0s
movimentos das comunidades terapéuticas e, na Francga, o da psicoterapia institucional.

Para o referido autor, o outro periodo € marcado pela expansdo da psiquiatria
ao espaco publico, com o intuito de prevenir e promover a Saude Mental. Esse periodo
€ representado pelas experiéncias da psiquiatria do setor que ocorre na Franca, e da
psiquiatria comunitaria, ou preventiva, nos Estados Unidos. Estes dois periodos limitam-
se a meras reformas do modelo psiquiatrico, pois acreditam na instituicdo psiquiatrica
como local de tratamento e na psiquiatria como saber competente.

Nesse movimento historico, a psiquiatria de Franco Basaglia na Italia, lanca um
olhar critico voltado para as propostas do saber/pratica psiquiatricos, buscando realizar
uma desconstrucdo do aparato psiquiatrico, entendido como um conjunto de reacdes
entre instituicdo/praticas/saberes (AMARANTE, 1995).

No Brasil, segundo Bezerra Junior e Amarante (1992), observa-se um novo
momento nas politicas de Saude Mental a partir da | Conferéncia Nacional de Saude
Mental, ocorrida em 1987. Nessa nova conjuntura nacional é que surge em primeiro
plano o espaco de trabalho territorial, no ambito das cidades. Assim, sdo criadas ou
repensadas novas possibilidades assistenciais importantes, tanto em hospitais quanto
em novos lugares, nos demais servicos e municipios.

Antes disto, na década de 1960 se objetivaram transformacdes exclusivamente
de carater técnico, que nos ultimos anos da década de 1970, com a formacdo do
Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental assume um carater marcado pela

critica ao saber psiquiatrico, delineando assim, o surgimento da atual concepcdo de
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Reforma Psiquiatrica (AMARANTE, 1996).

Neste contexto da reforma psiquiatrica, surgem servicos de Saude Mental com
propostas que superam as dos hospitais psiquiatricos tradicionais, estes em regime
fechado. Tal proposta se caracteriza pelo atendimento ao paciente em sofrimento
psiquico no seu municipio de origem, ao longo de seu tratamento, dando suporte a ele
e a sua familia para que ocorra a estabilizagdo do seu quadro clinico, possibilitando a
sua reintegracédo na comunidade (TONINI; SCHNEIDER; KANTORSKI, 2003).

Segundo Oliveira (2002), a busca pela construcdo de espagos de producdo,
encontro, solidariedade, constituem o processo edificatorio da desinstitucionalizagdo no
Brasil, e a luta pela reforma psiquiatrica exige de todos os profissionais, dentre eles o
enfermeiro, a necessidade de rever conceitos, méetodos e formas de lidar com o
sofrimento psiquico.

A referida autora destaca, ainda, a necessidade de se pensar a pratica de
Enfermagem em Saude Mental nos espacos dos servicos substitutivos ao modelo
asilar, em particular nos Centros de Atencédo Psicossocial, como forma de contribuicéo
para a concretizacado da Reforma Psiquiatrica Brasileira.

Conforme Passos (2003), entende-se por Reforma Psiquiatrica Brasileira, o
movimento como as medidas oficiais, tanto politicas, de planejamento e alteracbes na
lei, que visam a desospitalizacdo e a reforma da assisténcia psiquiatrica. Em um sentido
mais amplo de movimento social, entende-se a Reforma Psiquiatrica Brasileira como o
envolvimento dos trabalhadores em Saude Mental, usuarios, familiares e entidades
civis, que objetiva uma transformacdo da condicdo de cidadania dos denominados
doentes mentais.

A reforma psiquiatrica pode ser compreendida como movimento, tomando-se,
como revisao critica, a teoria, a ética, a politica e a jurisdi¢do, que englobam as praticas
e discursos sobre a doenca mental e os individuos em sofrimento psiquico. Implicando
de forma incisiva em tentativas de mudancas mais profundas, ndo apenas nos aspectos
da lei, das politicas publicas e das praticas do cuidado, mas de forma igualitaria, nos

valores e os significados sociais acerca da loucura (PASSOS, 2003).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa bibliogréfica, que pode ser desenvolvida por meio de
material elaborado em livros, artigos, teses, dissertagcdes ou publicagdes on-line.

Este tipo de pesquisa coloca o pesquisador em contato com o que ja foi escrito
sobre o assunto, permitindo aprimorar conhecimentos e explorar novas idéias (GIL,
2002).

4.2 Coleta dos dados

Os dados foram coletados em publicacdes de especialistas que desenvolveram
estudos nas areas, por meio de fontes capazes de fornecer respostas adequadas ao
problema proposto.

A coleta foi definida por meio de levantamento bibliografico realizado em
trabalhos publicados exclusivamente em periddicos nacionais nos ultimos 12 anos, de
Janeiro de 1995 a Junho de 2007, veiculados na base de dados de Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), usando como descritores as
palavras-chave Reforma Psiquiatrica Brasileira e Enfermagem em Saude Mental.

Assim, a pesquisa foi delineada por meio da localizacdo de obras de interesse
consultadas na base de dados acessada no periodo compreendido entre 04 a 11 de

Junho de 2007, via Internet.
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4.3 Analise dos dados

Para a analise dos dados, seguimos 0s seguintes passos, de Gil (2002):

a) Leitura exploratoria: verificando-se na medida em que a obra consultada
interessava a pesquisa;

b) Leitura seletiva: determinou-se o conteldo do material que realmente
atendesse aos objetivos da pesquisa, utilizando-se, para isso, uma ficha de
apontamentos (APENDICE A);

c) Leitura analitica: ordenaram-se as informacdes contidas nas fontes, de forma
gue estas possibilitassem a obtencdo de respostas aos questionamentos da pesquisa;

d) Leitura interpretativa: relacionou-se o que o autor afirma com o problema
para o qual se propunha uma solucdo. Para tanto, a partir de temas, foram compostas
categorias dos resumos selecionados, sendo que estas foram criadas a partir da
interpretacdo dos resumos analisados. A seguir, nos rebuscamos de referenciais

tedricos para discutirmos as tematicas que emergiram dos resumos.

4.4 Delimitacdo da amostra

Inicialmente, as idéias centrais das publicacbes foram identificadas e
agrupadas, analisando e interpretando o que estas afirmavam, relacionando-as com os
guestionamentos do estudo: investigar as producdes cientificas sobre o movimento da
Reforma Psiquiatrica Brasileira e da Enfermagem em Saude Mental que abordavam
esta tematica.

Com a palavra-chave Enfermagem em Salde Mental encontrou-se um total de
343 resumos. Ja com a palavra-chave Reforma Psiquiatrica Brasileira encontrou-se um

total de 45 resumos.
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Foram subtraidos deste total, em uma primeira sele¢do, os resumos dos
artigos, utilizando-se como critério de exclusdo, os artigos escritos em idiomas
estrangeiros.

Ja4 numa segunda fase, excluiram-se os artigos que, em seu contetudo, ndo
faziam referéncia as tematicas Reforma Psiquiatrica Brasileira e Enfermagem em
Saude Mental, tampouco as abordavam.

Outro critério adotado para excluséo foi o da leitura seletiva dos resumos, para
a eliminacao das publicacdes que apresentavam pobreza de informacfes referentes as
tematicas propostas para esta pesquisa. Os trabalhos de teses, dissertacdes e
trabalhos de concluséo de curso de graduacéo também foram excluidos.

Por meio deste método obteve-se o numero de 45 resumos de artigos que
abordavam a tematica Reforma Psiquiatrica Brasileira e 47 de Enfermagem em Saude
Mental.

Em nova analise, excluiram-se os resumos que abordavam, como tema
principal de discussdo, 0 ensino, por nao apresentarem material especifico e
substancial para discussao sobre a Reforma Psiquiatrica Brasileira.

Em uma ultima analise dos resumos resultantes, constatou-se a duplicidade de
guatro artigos com os titulos: lluminando as Vivéncias de Individuos em Sofrimento
Psiquico de um CAPS em Florianopolis; Reforma Psiquiatrica Brasileira: muito a refletir;
Processo de Trabalho em Saude Mental e o Campo Psicossocial e, finalmente,
Representacdo da Doenca Mental pela Familia do Paciente, que apareceram tanto nos
descritores Reforma Psiquiatrica Brasileira quanto Enfermagem em Saude Mental.

Apoés andlise dos resumos optou-se por deixar o Processo de Trabalho em
Saude Mental e o Campo Psicossocial no descritor Enfermagem em Saude Mental, pela
abordagem do resumo, e os demais, no descritor Reforma Psiquiatrica Brasileira, pela
aproximagdo com o assunto.

Frente a isso, foi criado um banco de resumos composto por 21 resumos de
artigos que abordavam a tematica Reforma Psiquiatrica Brasileira (APENDICE B) e 16

referentes & Enfermagem em Salde Mental (APENDICE C).



17

4.5 Aspectos éticos

Os aspectos éticos foram preservados, na medida em que 0s autores

consultados foram referenciados no texto.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Por meio da delimitacdo da amostra, montamos tabelas referentes aos
descritores Reforma Psiquiatrica Brasileira e Enfermagem em Sadde Mental, a fim de
analisarmos estes dados agrupados de forma mais precisa.

Para tanto, foram criadas as tabelas: 1. Distribuicdo das publicacoes
encontradas com o descritor Reforma Psiquiatrica Brasileira; 2. Distribuicdo das
publicacdes encontradas com o descritor Enfermagem em Saude Mental; 3. Namero de
resumos selecionados sobre Reforma Psiquiatrica Brasileira por periodos; 4. NUmero

de resumos selecionados sobre Enfermagem em Saude Mental por periodos.

Tabela 1 - Distribuicdo das publicagdes encontradas com o descritor Reforma
Psiquiatrica Brasileira.

PUBLICACOES

Tipos de publicacbes N %
Artigos 27 (60,00%)
Teses 3 (6,67%)
Dissertacdes 9 (20,00%)
Especialistas 2 (4,44%)
Projeto 1 (2,22%)
Conferéncias 3 (6,67%)
Total 45 (100,00%)

Fonte: LILACS

Os 45 resumos de publicacdes referentes a amostra inicial foram resultantes da
utilizacdo do descritor Reforma Psiquiatrica Brasileira veiculados na base de dados
LILACS. Deste total, 3 resumos, ou seja, 6,67% do total, foram oriundos de teses; 9

resumos (20,00%) provenientes de mestrado; 2 de especialistas (4,44%); 1 referente a
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projetos (2,22%) e 3 resultantes de conferéncias (6,66%). As teses, em compara¢ao ao
namero total de dissertacfes relativas ao descritor Reforma Psiquiétrica Brasileira,
correspondem a 33,33% do numero de dissertacdes. Dos 27 (60,00%) resumos
provenientes de artigos, foram utilizados para este estudo 21 (77,78%) do total,
seguindo os critérios estabelecidos para delimitacdo da amostra.

Tabela 2 - Distribuicdo das publicagbes encontradas com o descritor Enfermagem em
Saude Mental.

PUBLICACOES

Tipos de publicacbes N %

Artigos 183 (53,35%)
Publicacdes em lingua estrangeira 42 (12,25%)
Teses 27 (7,87%)
Dissertacfes 67 (19,53%)
Especialistas 2 (0,59%)
Projetos 6 (1,74%)
Conferéncias 13 (3,79%)
Licenciatura 1 (0,29%)
Docéncias 2 (0,59%)
Total 343 (100,00%)

Fonte: LILACS

Os 343 resumos de publicacdes referentes a amostra inicial foram resultantes
da utilizacdo do descritor Enfermagem em Saude Mental veiculados na base de dados
LILACS. Deste montante, 42 resumos, ou seja, 12,25% do total estavam publicados em
lingua estrangeira, numero elevado se pensarmos que foi utilizado um descritor em
portugués. Como analise da tabela 1, encontramos o numero de 27 publicacGes

(7,87%) oriundas de trabalhos de teses; 67 (19,53%) provenientes de mestrado; 2



20

(0,59%) de especialistas; 6 (1,75%) referentes a projetos; 13 (3,79%) resultantes de
conferéncias; 1 (0,29%) de licenciatura e 2 (0,59%) de docéncia. As teses, em
comparacao ao numero total de dissertacdes relativas ao descritor Enfermagem em
Saude Mental, correspondem a 40,30% deste.

Outro aspecto que sobressaiu na composicdo da amostra foi 0 namero
representativo de trabalhos resultantes de conferéncias. Dos 183 (53,35% do total de
publicacdes) resumos provenientes de artigos, foram utilizados para este estudo 16
(8,74% dos resumos provenientes de artigos), seguindo os critérios estabelecidos para
delimitagdo da amostra.

Procuramos identificar nos resumos selecionados se havia uma progressao no
numero de publicagdes. Observamos um aumento progressivo no numero destas no
decorrer dos periodos apresentados. A titulo ilustrativo, consideramos uma
periodizacdo de 3 em 3 anos, com excec¢ao de 2007, que ficou em separado e de forma
parcial, por motivo da consulta ao LILACS ter sido realizada em Junho de 2007.

Baseados nisso, temos o seguinte quadro (ver tabela 3).

Tabela 3 - Numero de resumos selecionados sobre Reforma Psiquiatrica Brasileira por
periodos.

PUBLICACOES

Periodo N %

1995 a 1997 3 (14,29%)
1998 a 2000 2 (9,52%)
2001 a 2003 6 (28,57%)
2004 a 2006 8 (38,10%)
2007 (parcialmente) 2 (9,52%)
Total 21  (100,00%)

Fonte: LILACS
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Dos resumos selecionados sobre a Reforma Psiquiatrica Brasileira,
encontramos a maior porcentagem de publicac6es no periodo de 2004 a 2006, com 8
(38,10%). O periodo compreendido entre 2001 a 2003 ficou em segundo lugar, com 6
publicacdes, ou seja, 28,57% em numero de resumos. Ja pela amostragem, houve um
decréscimo de 4,77% do periodo de 1995 a 1997 para o periodo de 1998 a 2000.

Procurando identificar a ocorréncia de progressdo no numero de resumos
selecionados sobre a Enfermagem em Saude Mental, criamos a tabela 4. Observamos,
por meio desta, 0 mesmo aumento progressivo no nimero de resumos no decorrer dos
periodos, com excecao do citado no paragrafo anterior, encontrado na tabela 3, onde
consideramos a mesma periodizacéo de 3 em 3 anos, com excec¢ao de 2007 que ficou
em separado e de forma parcial por motivo da consulta ao LILACS ter sido realizada em
Junho de 2007. Baseado nisto temos o seguinte quadro (ver tabela 4).

Tabela 4 - Numero de resumos selecionados sobre Enfermagem em Saude Mental por
periodos.

PUBLICACOES

Periodo N %
1995 a 1997 1 (6,25%)
1998 a 2000 1 (6,25%)
2001 a 2003 5 (31,25%)
2004 a 2006 9 (56,25%)
2007 (parcialmente) 0 (0,00%)
Total 16  (100,00%)

Fonte: LILACS

Dos resumos selecionados sobre a Enfermagem em Saude Mental, que
trataram de questdes sobre a reforma psiquiatrica, foi no periodo de 2004 a 2006 onde

encontramos a maior porcentagem de publica¢ées, contabilizando em 9 (56,25%). Do
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total de resumos, 5, ou seja, 31,25% ficou em segundo lugar, no periodo compreendido
entre 2001 a 2003. Ja por esta amostragem, ndo houve diferenca entre os periodos de
1995 a 1997 e 1998 a 2000, com uma publicacdo em cada periodo, correspondendo a
6,25% do total. As diferencas entre as tabelas 3 e 4 ficaram a cargo do periodo
compreendido entre 1995 a 2000, que na tabela 3 mostrou um decréscimo, enquanto
na tabela 4, no mesmo periodo, este fato ndo ocorreu, mantendo-se estavel o nimero
de publicacdes. Ainda analisando estas duas tabelas, no ano de 2007, nos resumos
selecionados sobre Enfermagem em Salde Mental, ndo foi selecionada nenhuma
publicacdo sobre reforma psiquiatrica.

Portanto, em andlise comparativa entre as tabelas 3 e 4, verificou-se de um
modo geral, uma tendéncia no aumento das publicacbes, tanto nas referentes a
Reforma Psiquiatrica Brasileira quanto nas relacionadas a Enfermagem em Saude

Mental que versavam sobre Reforma Psiquiatrica Brasileira.
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6 TEMATICAS DA REFORMA PSIQUIATRICA BRASILEIRA

Procurando identificar os principais temas abordados pelos resumos
selecionados sobre Reforma Psiquiatrica Brasileira, e o numero de ocorréncias de

tematicas vinculadas aos mesmos, criamos a tabela abaixo:

Tabela 5 - Temas e numero de teméaticas abordadas pelos resumos selecionados sobre
Reforma Psiquiatrica Brasileira.

TEMATICAS

Temas N %

Cuidado 4 (12,50%)
Usuério 1 (3,13%)
Rede social 22 (68,74%)
Reabilitacdo/ Reinsercao social 1 (3,13%)
Familia 4 (12,50%)
Total 32 (100,00%)

Fonte: LILACS

Em anélise dos dados apresentados pela tabela 5, foi possivel constatar que o
tema Rede Social sobressaiu-se em relacdo aos demais, aparecendo nos resumos 22
vezes (68,74%). Consideramos que a importancia deste tema, no que tange aos
resumos selecionados, € significativo, sendo o principal tema abordado nos trabalhos
analisados.

A seguir, ap6s cada tema listado, seguem-se as tematicas a ele vinculadas.
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6.1 Cuidado

Tematicas emergidas do tema Cuidado em relacdo ao descritor Reforma

Psiquiatrica Brasileira:

a) O avanco da ideologia neoliberal e da globalizacdo tende a agravar,
principalmente, a situag&o dos pacientes cronicos;

b) As dificuldades decorrentes do cuidar de um doente mental na familia
acentuadas pela desinstitucionalizacdo do doente mental;

c) A mulher-cuidadora do doente mental cumpre um papel social importante
e indispensavel na consolidacao da reforma psiquiatrica,

d) Questdbes suscitadas pela articulagdo cidadania/loucura/reforma
psiquiatrica abordam: o modelo de cuidado, a cidadania do louco e a relagéo

loucura/justica penal.

6.2 Usuario

Tematica emergida do tema usuario em relacdo ao descritor Reforma

Psiquiatrica Brasileira:

a) Visdo humanizadora nos processos criminais em que sejam envolvidos os

criminosos portadores de transtornos mentais.
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6.3 Rede social

Tematicas emergidas do tema rede social em relacdo ao descritor Reforma

Psiquiatrica Brasileira:

a) Avanco do processo de rompimento com o modelo manicomial;

b) A emergéncia de forcas criativas e produtivas, necessarias para a
construcdo da atencdo psicossocial em Saude Mental;

c) Conhecer a contribuicdo do Sistema Unico de Saide (SUS) no avanco da
reforma psiquiatrica nos municipios;

d) A relevancia que a area da Saude Mental deveria ter para a saude
coletiva, considerando a alta prevaléncia de transtornos psiquicos e a relativa caréncia
de estudos nesta area;

e) O CAPS em suas caracteristicas demonstra que é um servico complexo;

f) Distanciamento da assisténcia comunitaria no Brasil em relacdo ao que
estd em andamento em outros paises;

g) O “Managed Care”, como légica de mercado nos sistemas de saude, exige
uma politica de resultados, esta baseada em evidéncias de eficacia, o que é dificil se
ser objetivado no campo da Saude Mental;

h) A vinculacéo da reforma psiquiatrica com a formulacdo da politica geral de
saude, sendo que reforma deve ser baseada na discussao ética das dificuldades e
necessidades dos usuarios;

i) Comparacdo do CAPS como porta de entrada em servicos de Saude
Mental no SUS, assim como o Programa de Saude da Familia (PSF) é para a saude em
geral;

j) A desconstrucdo das redes de instituices totais em Saude Mental e a
construcdo de um novo sistema aos portadores de sofrimento psiquico;

k) Nas praticas técnico-profissionais e nas politicas publicas sejam tomadas
medidas concretas que possam superar a teorizacao proposta e a pratica instituida no

SUS, no sentido de melhor qualificar os atendimentos em Saude Mental;
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I) A acolhida do modelo preconizado pela psiquiatria democratica para
subsidiar a reforma do sistema penal no tocante as medidas de seguranca;

m) Mudancas nas préaticas e nos discursos que povoam o campo da Saude
Mental;

n) Questionamentos dos rumos da assisténcia, por estarmos num periodo de
transformacdes ideoldgicas, estruturais e politicas nas acbes de Saude Mental;

0) Projeto de Lei Paulo Delgado teve a eficacia de suscitar a urgéncia da
discussdo em torno da assisténcia & Saude Mental;

p) Projeto de Lei Paulo Delgado estabelece a possibilidade do fim do modelo
manicomial;

g) Extincdo dos hospitais psiquiatricos e sua substituicdo por outras
tecnologias de cuidado em Saude Mental;

r) Desinstitucionalizacdo em oposicao a desospitalizacéo;

s) A Reforma Psiquiatrica Brasileira vem apontando, ha quase 30 anos, a
internacdo em hospital psiquiatrico como de baixa eficacia e violadora de direitos
humanos, propondo, em contrapartida, a diminuicdo progressiva desses leitos;

t) A necessidade dos servicos substitutivos ao hospital psiquiatrico

conhecerem as caracteristicas dos usuarios internados.

6.4 Reabilitacdo/Reinsercéao social

Tematica emergida do tema reabilitacdo/reinsercdo social em relacdo ao

descritor Reforma Psiquiatrica Brasileira:

a) O direito penal e o direito processual penal devem garantir as liberdades

individuais e a cidadania do doente mental;
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6.5 Familia

Tematicas emergidas do tema familia em relacdo ao descritor Reforma
Psiquiatrica Brasileira:

a) Dificuldade de relacionamento com o portador de problemas mentais;
b) Condutas de agresséao, depreciacdo e abandono dentro do nucleo familiar;
c) Necessidade de se contar com o suporte do servi¢o de saude;

d) Necessidade de expansao da rede de atencéo de Saude Mental.
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7 TEMATICAS DA ENFERMAGEM EM SAUDE MENTAL

Procurando identificar o0s principais temas abordados pelos resumos
selecionados sobre Enfermagem em Saude Mental, e o numero de ocorréncias de
teméticas vinculadas aos mesmos que abordam questdes sobre a Reforma Psiquiatrica

Brasileira, criamos a tabela abaixo:

Tabela 6 - Temas e numero de teméticas abordadas pelos resumos selecionados sobre
Enfermagem em Salde Mental que discutem questdes sobre a Reforma Psiquiatrica
Brasileira.

TEMATICAS

Temas N %

Trabalhador 11 (24,43%)
Cuidado 5 (11,11%)
Usuério 5 (11,11%)
Rede social 7 (15,56%)
Reabilitacdo/Reinsercao social 7 (15,56%)
Acolhimento 3 (6,67%)
Familia 7 (15,56%)
Total 45 (100,00%)

Fonte: LILACS

Analisando os dados apresentados pela tabela 6, foi possivel constatar que o
tema trabalhador apareceu 11 vezes, perfazendo 24,43% do total dos resumos
selecionados pela amostragem. Destacamos a importancia deste tema no que tange
aos resumos selecionados.

Apés cada tema listado, seguem-se as tematicas a ele vinculadas:
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7.1 Trabalhador

Tematicas emergidas do tema trabalhador em relacédo ao descritor Enfermagem

em Saude Mental:

a) Critica ao cuidado oferecido por alguns profissionais;

b) A necessidade de preparo do profissional para cuidar de familias de
portadores de transtorno mental,

c) A importancia do profissional enquanto agente da desinstitucionalizagao;

d) Contribuicdo da enfermagem psiquiatrica dentro do PSF;

e) Necessidade de qualificacao dos profissionais;

f) Necessidade da humanizagéo da assisténcia,;

g) Influéncia das praticas religiosas integradas as metas da reforma
psiquiatrica no doente mental como algo positivo;

h) O profissional como diminuidor dos fatores estressantes e influenciador na
melhoria da qualidade de vida dos envolvidos;

I) Reflexdo sobre os determinantes e os elementos constitutivos do processo
de trabalho da enfermagem no campo psiquiatrico e no campo psicossocial;

j) Preservacdo da memoria da pratica da enfermagem;

k) Construcéo do saber no campo psicossocial.

7.2 Cuidado

Tematicas emergidas do tema cuidado em relacdo ao descritor Enfermagem em

Saude Mental:

a) Novas tecnologias do cuidar com papel terapéutico;
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b) Novas tecnologias do cuidar ndo direcionadas para a ressocializagcdo dos
USuarios;

c) Sintomatologia supervalorizada em relagcdo aos saberes da convivéncia da
familia;

d) Atendimento humanizado;

e) Assisténcia associada a clinicas.

7.3 Usuério

Tematicas emergidas do tema usuario em relacédo ao descritor Enfermagem em

Saude Mental:

a) Tratar € ser medicado, o remédio como tratamento psiquiatrico, os efeitos
do tratamento, os diferentes profissionais e sua participacao no tratamento;

b) Tratar € ser cuidado/(des)cuidado, o cuidado no tratamento psiquiatrico, a
violéncia e a instituicdo fechada,;

c) Tratar € estar em atividade, o tratamento e a atividade ocupacional, o
tratamento psiquiatrico e o trabalho;

d) Tratamento psiquiatrico conceituado como uso de medicamento e
atendimento médico;

e) Respeito aos direitos do doente mental.

7.4 Rede social

Tematicas emergidas do tema rede social em relacdo ao descritor Enfermagem

em Saude Mental:



31

a) Intervencdes objetivas para efetivacao da reforma;

b) Construgcédo de uma sélida rede ampliada de atencéo a Saude Mental,

¢) Municipalizacao das acfes de saude;

d) Reinsercédo da pessoa portadora de transtorno mental,

e) Avaliagdo e intervencdo em familias na pratica assistencial das equipes de
saude da familia como gerador de mudanc¢as de comportamento;

f) Dificuldades no atendimento em pronto atendimento;

g) Acompanhamento ambulatorial como forma de assumir responsabilidade

sobre o tratamento.

7.5 Reabilitagdo/Reinsergéo social

Tematicas emergidas do tema reabilitacdo/reinsercdo social em relacdo ao

descritor Enfermagem em Saude Mental:

a) Problematica da reinsercéao social enfrentada pelos familiares de doentes
mentais;

b) Reinsercao do doente na comunidade;

c) Critica as posic¢des tradicionais de abordagem psiquiatrica;

d) Articulacdo entre pacientes, servicos e contexto;

e) Reabilitacdo psicossocial como estratégia promovedora da recuperacao
da valorizacéo social;

f) Reinsercéo social do portador de transtorno mental;

g) Transformacdo dos contextos sociais em espacos de trocas afetivas e

materiais, de saberes e praticas.
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7.6 Acolhimento

Tematicas emergidas do tema acolhimento em relagdo ao descritor
Enfermagem em Saude Mental:

a) Acolhimento como um organizador do trabalho em CAPS;
b) Mudanca do modelo assistencial centrado na doenca;
c) Atendimento integral do sujeito/familia/comunidade, possibilitando o

encaminhamento mais resolutivo da necessidade do usuario.

7.7 Familia

Tematicas emergidas do tema familia em relacdo ao descritor Enfermagem em

Saude Mental:

a) Aproximacao das familias do servico de saude, possibilitando melhora no
planejamento dos cuidados prestados;

b) Incluséo da familia no cuidado as pessoas com transtornos mentais;

c¢) Esclarecimento junto a familia acerca do familiar adoecido;

d) Comprometimento e envolvimento da familia no processo de reabilitacdo
psicossocial;

e) Incluséo ativa da familia no tratamento e reabilitacdo como estratégia de
intervencao;

f) Integracdo dindmica pelo manejo em conjunto, como diminuidora do
abandono do usuario e subsidiaria dos projetos terapéuticos;

g) Transformacdo dos contextos sociais em espacos de trocas afetivas e

materiais, de saberes e praticas.
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8 TEORIZANDO SOBRE AS TEMATICAS EM ESTUDO

Ao realizar uma leitura interpretativa dos trabalhos analisados, se configuraram
as tematicas listadas acima. Assim, neste momento, com o intuito de enriquecer o
estudo e de me aprofundar sobre alguns elementos das tematicas estruturadas,
rebuscamo-nos de referenciais tedricos que discutiam algumas das questdes,
teorizando sobre as mesmas.

O “cuidado” em Saude Mental, atualmente, vem exigindo qualificacdo e, entre
outros atributos, uma expansao dos papéis dos profissionais que prestam cuidado em
Saude Mental.

A propria Lei Federal sobre a Reforma Psiquiatrica, de n° 10.216, de Abril de
2001, versa sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos
mentais, redirecionando o modelo assistencial em Saude Mental, regulamentando o
cuidado especial com a clientela internada por longos anos, muitas vezes cronificada
pela doenca e prevendo possibilidade da punicdo para as internac¢des involuntarias,
arbitrarias ou julgadas desnecessérias (BRASIL, 2004a).

Segundo Wetzel (2005), o cuidado tornou-se massificado, onde as propostas
voltadas para a reabilitacdo perderam espaco, assim como o cuidado personalizado,
enquanto estratégia de resgate da dignidade e da autonomia.

Dentre as tematicas referentes ao cuidado, vé-se que o avanco da ideologia
neoliberal e da globalizacéo tende a agravar a situacao dos pacientes cronicos. Isso vai
ao encontro do que a autora, acima referenciada, aborda.

Outra questdo que surgiu no estudo diz respeito a “rede social” de sustentagao,
gue pode ser definida como a soma geral de todas as relacées que o individuo percebe
como significativas no seu cotidiano.

Segundo Melman (2002), as relacdes de sustentabilidade de um individuo na
sociedade nao se restringem de forma simpléria a sua “familia”, mas englobam os
vinculos interpessoais do sujeito, como familia, amigos, relacbes de trabalho e de

estudo, comunidade, coletivos, sociais e politicos.
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O referido autor destaca ainda que, atualmente, existem fortes evidéncias de
qgque uma rede social estivel, forte e solidaria protege a pessoa contra doencas,
aumenta a sobrevida e acelera os processos de cura. Por outro lado, doencas cronicas,
entre elas as que causam sofrimento psiquico, comprometem a qualidade da interacdo
social e, consequentemente, o tamanho da rede social.

Para a constituicdo dessa rede, todos os recursos a disposi¢do, 0s quais se
incluem os afetivos (relacbes pessoais, familiares, amigos, etc.), os sanitarios (servicos
de saude), os sociais (moradia, trabalho, escola, esporte, etc.), os econdémicos
(dinheiro, previdéncia, etc.), os culturais, os religiosos e de lazer, devem estar presentes
para potencializar as equipes de saude nos esforcos de cuidado e reabilitacdo
psicossocial. Assim como os dispositivos, que devem estar articulados na rede de
servicos de saude e necessitam permanentemente de outras redes sociais, de outros
setores afins, para fazer face a complexidade das demandas de inclusdo daqueles que
estéo excluidos da sociedade por estarem em sofrimento psiquico (BRASIL, 2004b).

Segundo Amarante (1996, p. 18):

“[...] as reformas de base preventiva e comunitaria consistem, por um
lado, em medidas saneadoras e racionalizadoras, tais como a
diminuicdo de leitos e tempos médios de permanéncia hospitalar, no
aumento de altas ou na criacdo de servicos intermediarios. E por outro,
com a implantagdo de uma rede de servicos e acbes de cunho
sanitario, preventivo/promocional e comunitario que intercederiam no

surgimento ou desenvolvimento das doencgas”.

Fazendo-se uma interligacédo do discurso de Amarante (1996) com as tematicas
abordadas, verifica-se que elas se assemelham no discurso que remete a
desconstrucao das redes de instituicdes totais em Saude Mental e, por conseguinte, a
construcdo de um novo sistema de Saude Mental, a extin¢cdo dos hospitais psiquiatricos
e sua substituicdo por outras tecnologias de cuidado; a desinstitucionalizacdo em

oposicado a desospitalizacdo e a diminuicdo progressiva dos leitos psiquiatricos. Por
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outro lado, ha um desencontro com o denominado “Managed Care”, atual I6gica de
mercado nos sistemas de salde que exige uma politica de resultados, esta baseada
em evidéncias de eficacia, o que é dificil de ser objetivado no campo da Saude Mental.

Segundo Pitta (1996), reabilitacdo social representa um conjunto de meios
(programas e servigos) que se desenvolvem para facilitar a vida das pessoas com
problemas severos e persistentes de Saude Mental.

A mesma autora afirma que, fundamentalmente, tal denominacdo esta
associada a um sem nuamero de iniciativas, mais ou menos articuladas, que buscam
reduzir o poder cronificador e desabilitante dos tradicionais tratamentos.
Desenvolvendo-se dentro e fora dos hospitais e se utilizando de um sem namero de
técnicas para sua efetivacgéo.

Com relacao ao tema “reinsercao social”, segundo Brasil (2004b), a questao da
reinsercdo social dos usuarios seria pelo acesso ao trabalho, lazer, exercicio dos
direitos civis e fortalecimento dos lacos familiares e comunitarios, por meio de acdes
intersetoriais, montando estratégias conjuntas de enfrentamento dos problemas do
individuo em sofrimento psiquico.

Foi encontrada, referente ao tema “reabilitacdo social”, uma tematica que
aborda a questdo do direito penal e do direito processual. Essa considera que estes
devem garantir as liberdades individuais e a cidadania dos individuos em sofrimento
psiquico. Tanto Pitta (1996) quanto Brasil (2004b), de uma maneira geral, discorrem
sobre meios alternativos para a reabilitacdo e reinsercdo, podendo estas tematicas
serem incluidas como um dos meios alternativos para a sua efetivacao.

Ao discutir o tema “familia” e as tematicas a ela relacionadas, fez-se necessario
primeiramente conceitua-la. Assim, rebuscamo-nos dos conceitos de Prado (1989), que
coloca a familia como um conjunto de pessoas aparentadas que vivem em geral na
mesma casa; como pai, mae e filhos, denominada de familia nuclear, sendo ainda hoje
0 conceito mais difundido em nossa sociedade. Além disso, a autora conceitua familia
como as pessoas do mesmo sangue, ascendéncia, linhagem, estirpe e também os
admitidos por adocdo. Assim, familia ndo seria um simples fenbmeno natural, mas

também uma instituicdo social.
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Consideramos que se faz necessario um entendimento sobre familia, pois,
guando um familiar procura um profissional de Saude Mental para tratar seu parente em
sofrimento psiquico, este, indiretamente, esta abrindo as portas para um pedido de
ajuda e suporte para enfrentar as dificuldades no relacionamento com a “loucura”.
Cabe, assim, ao profissional desta 4rea ndo so prestar esse atendimento, mas também
se propor a entender a dinamica familiar do sujeito atendido ou a ser atendido
(MELMAN, 2002).

Frente ao que é exposto por Melman (2002), nas teméaticas emergidas sobre o
tema familia, pode-se verificar que estas vao ao encontro do que o autor aborda.
Nestas tematicas, observam-se a emersdo da dificuldade de relacionamento com o
individuo em sofrimento psiquico, as questdes de agressoes, depreciacdo e abandono
dentro do nucleo familiar. Ainda referente a familia, observou-se a necessidade de
suporte do servico de saude em que a mesma esta inserida e a necessidade de
expansao da rede de atencdo em Saude Mental para a familia.

Outro tema analisado diz respeito ao “acolhimento”, que, segundo Merhy
(2005), e pertencente ao grupo das tecnologias leves, enquanto tecnologias de acao
mais estratégicas se configuram em processos de intervencdo em ato, operando como
tecnologias de relagdes, de encontros de subjetividades, podendo ser traduzido na
relacdo humanizada, acolhedora, que os trabalhadores e o servi¢o estabelecem com os
usuarios de um servico de saude.

Vale destacar que o acolhimento pode estabelecer relacdes de proximidade
entre o profissional e usuario do servico de salude, através da escuta e de um espaco
de reflexdo, trabalhando com a responsabilidade do usuéario por sua saude,
contribuindo, assim, para a construcdo de sua autonomia e cidadania (CAMPOS, 2003).

E importante destacar que tanto o tema acolhimento quanto o tema
“trabalhador”, com suas respectivas tematicas, somente foram encontrados nos
trabalhos referentes ao descritor Enfermagem em Saude Mental que discutem questdes
referentes a Reforma Psiquiatrica Brasileira, donde podemos observar que o0s
profissionais enfermeiros que escrevem sobre o movimento da reforma psiquiatrica se

atém mais a esses temas.
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No que tange ao trabalhador em Saude Mental, observa-se a necessidade de
estratégias de organizacdo dos servicos envolvidos nesta &rea, aproximando-se da
proposta de reforma psiquiatrica, conduzindo a constru¢do de uma pratica de atencdo a
Saude Mental mais justa, democratica e solidaria, indo ao encontro do que as tematicas
em estudo apontam, ou seja, a importancia do profissional enquanto agente da
desinstitucionalizag&o e a necessidade de humanizag&o da assisténcia.

Assim, entendemos que, para o atendimento ao usuario, os trabalhadores
devem se comprometer com a ética, identificando os recursos disponiveis na
comunidade, interferindo e interagindo adequadamente com o mesmo. Para isso, 0s
trabalhadores devem exercitar o ouvir, o avaliar, o identificar, o planejar e o intervir com
0s usuarios do servico e familiares, oferecendo um cuidado diferenciado, que dé
suporte a dor do usuario e seu familiar e a oportunidade para expressarem seus
sentimentos e suas expectativas (WAIDMAN; ELSEN, 2005).

Para que isso ocorra, faz-se necessario o preparo do profissional para cuidar de
familias de individuos em sofrimento psiquico, além dos proprios usuarios, com a
gualificacdo dos mesmos por meio de educacao continuada no servi¢co, elementos que
emergiram dos estudos analisados.

Nesse sentido, ao pensarmos 0 usuario no contexto do movimento da Reforma
Psiquiatrica Brasileira, conforme as tematicas nos apontam, pensamos no mesmo
sendo cuidado durante seu tratamento, respeitando seus direitos enquanto individuo
em sofrimento psiquico.

Segundo Domingos; Guljor (2006), para que isso ocorra, deve-se ter um
dispositivo de cuidado o mais potente possivel, onde aconteca um acolhimento de
demandas do préprio individuo em sofrimento psiquico, em que 0 mesmo possa ser
colocado enquanto mediador de suas resolucoes.

Para os referidos autores, para que, efetivamente, haja cuidado ao usuéario,
deve haver uma atitude de ocupacdo, de preocupacdo, de responsabilizacdo e de
envolvimento afetivo com o0 mesmo.

Assim, devemos investir na capacidade do usuario para operacionalizar suas

préprias escolhas, no seu potencial para estabelecer suas préprias normatizacées,
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levando-se em conta sua histéria de vida de maneira singular (DOMINGOS; GULJOR,
2006).
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9 CONSIDERACOES SOBRE O ESTUDO

O objetivo deste trabalho foi esbocar as principais tematicas apresentadas na
forma de resumo em publicacdes cientificas brasileiras no campo da Saude Mental, a
partir da busca no banco de dados LILACS, compreendidas no periodo que vai de
Janeiro de 1995 a Junho de 2007. Para tanto, procurou-se identificar os temas e as
principais tematicas emergidas dos descritores Reforma Psiquiatrica Brasileira e
Enfermagem em Saulde Mental da amostra.

A amostra selecionada demonstrou ser pertinente aos propdésitos do estudo,
tanto pelo conteudo destas publicacdes, quanto pelas tematicas apresentadas pelos
resumos.

Conseguimos, através da metodologia e verificacdo dos dados, constatar um
aumento substancial das publicacbes referentes a Reforma Psiquiatrica Brasileira e,
ainda, como dado mais importante, que estas tematicas abordavam em seu contetudo
uma ida ao encontro do que é preconizado pelo movimento social desta reforma.

Destacamos que a formacdo académica € muito limitada no que se refere a
area em estudo, Saude Mental, e que, para atuarmos neste universo, faz-se necessario
avancarmos nossos conhecimentos no contexto do movimento da Reforma Psiquiatrica
Brasileira com o propésito de termos uma atuacdo condizente com 0S Servicos
substitutivos ao modelo manicomial.

Concebemos que o movimento da Reforma Psiquiatrica Brasileira, entendido
enquanto um movimento social requer, por parte de quem atua na area, um
engajamento e um aprofundamento sobre estes pressupostos, onde o usuario assistido
pelos servicos de Saude Mental seja envolvido nesse processo, levando-nos a uma
maior aproximacao do individuo em sofrimento psiquico e de sua familia.

Assim, esperamos que este estudo possa propiciar, por meio desta analise
realizada de producdes sobre a Reforma Psiquiatrica Brasileira, uma reflexdo sobre

esta tematica.
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APENDICE A - Ficha de apontamentos

Autor:

Titulo:

Fonte:

Resumo:




APENDICE B - Banco de dados criado através do LILACS referente a palavra-
chave Reforma Psiquiéatrica Brasileira

Autor:|Alvarenga, L. T. DE; Novaes, C. DE O.

Titulo:[ESTRATEGIAS NA REFORMA PSIQUIATRICA NO MUNICIPIO DE
BARBACENA: A cooperacgdo entre gestor publico e o terceiro setor

Fonte:|Hist. ciénc. saude-Manguinhos;14(2):571-593, abr.-jun. 2007.

Resumo:(Este estudo analisa a relacdo de cooperacdo firmada no municipio de
Barbacena (MG) entre gestor publico e uma instituicdo do terceiro setor,
na construcdo e gestdo de residéncias assistidas, uma estratégia de
desinstitucionalizacdo no contexto da Reforma Psiquiatrica Brasileira.
Mostra que essa experiéncia de cooperacdo segue a tendéncia de
inovagdo na modalidade de gestdo do setor saude, indicando uma
preocupacao pela preservacao das diretrizes da reforma psiquiatrica.
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Autor:

Ribas, D. L.; Borenstein, M. S.; Padilha, M. |. C. DE S.

Titulo:

ILUMINANDO AS VIVENCIAS DE INDIVIDUOS EM SOFRIMENTO
PSIQUICO DE UM CAPS EM FLORIANOPOLIS

Fonte:

Texto & contexto enfermagem;16(1):40-46, jan.-mar. 2007.

Resumo:

Trata-se de uma pesquisa qualitativa cujo objetivo foi refletir com o
individuo em sofrimento psiquico, suas experiéncias vividas no
cotidiano, identificando os significados destas experiéncias. O estudo
foi realizado com dois clientes de um Centro de Atencao Psicossocial
(CAPS 1), em Florianépolis. A coleta dos dados ocorreu a partir da
implementacdo do processo de cuidado, segundo a teoria de
Rosemarie Rizzo Parse. Na andlise dos dados foram identificados os
seguintes significados: convivendo com as lembrancas da infancia; a
co-constituicdo da doenca psiquiatrica; o trabalho permeando o
processo saude doenca; transcendendo em saude, cidadania e
gualidade de vida, iluminados pela reforma da assisténcia
psiquiatrica. Assim, a teoria "tornar-se humano", com seus conceitos,
principios e pressupostos permitiu ao individuo em sofrimento
psiquico vislumbrar de uma nova maneira de viver, afinada com a

proposta da Reforma Psiquiatrica Brasileira.
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Autor:

Fraga, M. DEN.DE O.; S,, A M. A ; Braga, V. A. B.

Titulo:

REFORMA PSIQUIATRICA BRASILEIRA: Muito a refletir

Fonte:

Acta paul. enfermagem;19(2):207-211, abr.-jun. 2006.

Resumo:

Este estudo teve por objetivo fazer uma reflexdo sobre a Reforma
Psiquiatrica Brasileira a partir das praticas que vém tentando consolida-la,
ressaltando questdes e impasse atuais. E uma contribuicdo a
historiografia de um processo que estd em curso, podendo incidir em
riscos metodoldgicos por se realizar uma andlise no decorrer do proprio
processo. A despeito de inlUmeras dificuldades ao longo desses anos a
reforma foi abracada por diversos segmentos sociais, ocorrendo avangos
consideraveis no modo de perceber e assistir a pessoa em sofrimento
mental, com crescente conscientizagdo da sociedade em torno da
compreensao de que outro tipo de atencdo, mais terapéutico, humano e
libertador, sdo possiveis de ser dispensada. Estratégias e parcerias
informais ou formais vém permitindo ampliar o leque de alternativas
assistenciais e construir historias alentadoras e de sucesso no tratamento
na area. Mesmo assim, € necessario manter-se vigilante e atento as

tentativas de retrocessos ideolOgicos e assistencialis.
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Autor:

Guimaraes, F. e. J.; Ferreira Filha, M. DE O.

Titulo:

REPERCUSSOES DA TERAPIA COMUNITARIA NO COTIDIANO DE
SEUS PARTICIPANTES

Fonte:

Rev. eletrbnica enferm;8(3):404-414, 2006.

Resumo:

A Reforma Psiquiatrica Brasileira tem apontado para um modelo de
saude de base comunitaria, buscando atender a demanda de pessoas em
situacao de sofrimento emocional. No Brasil, a terapia comunitaria (TC)
vem sendo utilizada como tecnologia de cuidado de superacdo do
sofrimento, favorecendo o fortalecimento e/ou a construcao de vinculos,
bem como de redes sociais. A partir do projeto de extensdo do
Departamento de Enfermagem de Saude Publica e Psiquiatria da
Universidade Federal da Paraiba, emergiu este estudo que objetivou
conhecer as repercussdes da terapia comunitaria no cotidiano das
pessoas, moradores da comunidade ambulante, no bairro de Mangabeira/
Jodo Pessoa/ Paraiba/ Brasil. Utilizou-se o meétodo de histéria oral
tematica, fazendo uso da técnica de entrevista para a coleta de dados,
com nove participantes do grupo da terapia comunitaria. Analisando o
material empirico, identificou-se que o0s motivos que levaram o0s
colaboradores a participar do grupo de TC foram: o convite feito pela
equipe de saude da familia e a necessidade das pessoas em verbalizar
as angustias e sofrimentos do cotidiano. As mudancas ocorridas no
cotidiano dos colaboradores estéo voltadas para uma maior compreensao
de si e do outro e para a capacidade de transformacéao pessoal e social,
bem como no fortalecimento dos vinculos: familiar, de amizade e
espiritual. Destaca-se a construcdo dos vinculos de lazer, social e
comunitario, a partir dos encontros de TC. Isto foi evidenciado pela
conformacdo da rede de apoio social, a partir da mobilizacdo dos
participantes em busca de uma melhor qualidade de vida para si e para a
comunidade. Consideramos que a TC se consolida como uma tecnologia
de cuidado, que pode ser viabilizada pelas equipes de saude da familia,
para a promocdo da saude, prevencdo do sofrimento psiquico,
fortalecimento de vinculos com a comunidade, construcdo de redes de
apoio e inclusao social.
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Autor:

Nasi, C.(edt); Hildebrandi, L. M.

Titulo:

O TRATAMENTO NO CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL
ALCOOL E DROGAS NA OTICA DE SEUS USUARIOS

Fonte:

Sci. med;14(3):240-248, 2004.

Resumo:

Este estudo tem como objetivo conhecer a percepcdo de individuos
portadores de dependéncia quimica, sobre o tratamento recebido em um
Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS AD Il). Trata-se
de uma pesquisa qualitativa com abordagem descritiva e exploratoria , do
tipo estudo de caso, desenvolvida em municipio situado na regido
noroeste do estado do Rio Grande do Sul - Augusto Pestana - 0s sujeitos
da investigac&o constituiram de oito usuarios com transtorno relacionados
ao uso de substancias psicoativas, em acompanhamento no CAPS AD Il
do referido municipio, em tratamento intensivo. A coleta de informacdes
de deu por meio de entrevista aberta. Na realizacéo deste estudo, foram
respeitados os aspectos éticos preconizados pela resolucdo 196/96 do
ministério da saude. A andalise dos dados obtidos seguiu a proposta
metodolbdgica de Minayo (2002). A partir das informagdes contidas nos
depoimentos dos atores sociais do estudo elaboramos uma categoria de
analise relacionada ao tratamento recebido no CAPS pelos usuarios, na
gual os sujeitos reportam-se ao atendimento considerando-o de boal
gualidade. Conclui-se que o0s servicos substitutivos em saude mental

resolutivos, reforcam os pressupostos Reforma Psiquiatrica Brasileira.
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Autor:

Alverga, A. R. DE; Dimenstein, M.

Titulo:

A REFORMA PSIQUIATRIQA E OS DESAFIOS NA
DESINSTITUCIONALIZACAO DA LOUCURA

Fonte:

Interface comun. saude educ;10(20):299-316, jul.-dez. 2006. bilus.

Resumo:

O objetivo deste trabalho é discutir um dos muitos desafios presentes no
processo de Reforma Psiquiatrica Brasileira para a constru¢cdo de uma
rede integrada de atencdo em saude mental, para o cuidar em liberdade.
Aborda determinadas forgas identificadas como "desejos de manicomio”,
que perpassam todo o “socius” e alimentam as institui¢cdes, que se fazem
presentes cotidianamente nas praticas e concep¢des no campo da saude
mental. Para tanto, nos propusemos investigar certos aspectos presentes
nos Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS), servigcos responsaveis pelal
substituicdo da atencdo manicomial, privilegiando artefatos como a
observacdo de seu cotidiano e seu acervo fotografico. Discutimos que o
principal desafio da reforma psiquiatrica ndo reside apenas na falta de
velocidade na sua implementagdo, mas na direcdo que vem tomando.
Este movimento, por sua vez, requer rupturas, radicalizacdo, e ndo uma
superacgao que acaba por promover pactos entre o aparentemente novo e

aquilo que representa a manutencao de séculos de dominacao.
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Autor:

Luzio, C. A.; L'Abbate, S.

Titulo:

A REFORMA PSIQUIATRICA BRASILEIRA: Aspectos historicos e
técnico-assistenciais das experiéncias de Sdo Paulo, Santos e Campinas

Fonte:

Interface comun. saude educ;10(20):281-298, jul.-dez. 2006.

Resumo:

Este artigo tem como objetivo abordar as experiéncias desenvolvidas, a
partir da década de 1980, nos municipios de Sdo Paulo (capital), Santos
e Campinas, no sentido de compreender as suas determinacdes
materiais, sociais e politicas, o avanco do processo de rompimento com o
modelo manicomial e a emergéncia de forgcas criativas e produtivas,
necessarias para a construcdo da atencao psicossocial em salde mental,
bem como conhecer a contribui¢cdo do sistema Unico de saude no avancgo
da reforma psiquiatrica nos municipios. A investigacdo que fundamenta
este trabalho é parte de uma tese sobre a atencdo em salude mental, na
gual os projetos inovadores desses municipios serviram de moldura e
parametro para a analise da politica de saude mental em municipios de
pequeno e meédio porte do estado de S&o Paulo.
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Autor:

Onocko-Campos, R. T.; Furtado, J. P.

Titulo:

ENTRE A SAUDE COLETIVA E A SAUDE MENTAL: Um instrumental
metodoldgico para avaliagéo da rede de Centros de Atengdo Psicossocial
(CAPS) do Sistema Unico de Saude

Fonte:

Cad. saude publica;22(5):1053-1062, maio 2006.

Resumo:

Trata-se de discussdo preliminar sobre possivel instrumental
metodoldgico para pesquisa avaliativa da rede de Centros de Atencado
Psicossocial (CAPS) do SUS. Problematiza-se a relevancia que a area da
salde mental deveria ter para a saude coletiva, considerando a alta
prevaléncia de transtornos psiquicos e relativa caréncia de estudos da
interface dessas areas. Destacam-se as caracteristicas dos CAPS para
demonstrar que sao servigos particularmente complexos. Considera-se
imprescindivel a aproximacao das duas areas para a constituicdo de um
campo interdisciplinar de saberes e préaticas, e aponta-se a necessidade
dessa convergéncia para o desenvolvimento de um processo avaliativo
sistematico dos caps. Levando-se em conta a complexidade do objeto e
visando gerar subsidios para a Reforma Psiquiatrica Brasileira, com base
em instrumentos da pesquisa avaliativa, propfe-se: a importancia de se
resgatar a participacdo de diversos atores no processo avaliativo, a
necessidade de coletar e sistematizar diversos estudos desenvolvidos na
academia sobre o tema, e a importancia de promover um novo territorio
de pesquisa no ambito das politicas publicas de saude, que possa
subsidiar formuladores, gestores e equipes na reformulacdo de suas

praticas.
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Autor:

Lima, L. A. DE; Legay, L. F.; Lovisi, G.

Titulo:

@) PROCESSO~ DE REFORMA PSIQUIATRICA BRASILEIRA NA ERA DA
GLOBALIZACAO: Desafios e perspectivas

Fonte:

Cad. saude colet., (Rio J.);12(1):9-25, jan. 2004.

Resumo:

Este estudo analisa as influéncias da globalizacdo no sistema de saude
brasileiro e no setor de saude mental, diretamente subordinado ao
sistema de satde em geral. E nesse contexto que a Reforma Psiquiatrica
Brasileira deve ser discutida. O Brasil ainda esta distante de uma
assisténcia comunitaria como a que ja estd em andamento em outros
paises. O avanco da ideologia neoliberal e da globalizacdo tende a
agravar, principalmente, a situacdo dos pacientes crénicos. A logica de
mercado nos sistemas de saude, representada pelo Managed Care, exige
uma politica de resultados, baseada em evidéncias de eficacia, o que €
muito dificil se ser objetivado no campo da saude mental. Uma verdadeira
reforma psiquiatrica ndo pode estar desvinculada da formulagdo da
politica geral da saude e deve ser baseada na discussédo ética das

dificuldades e necessidades dos individuos com transtornos mentais.
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Autor:

Vieira Filho, N. G.; N6brega, S. M. DA.

Titulo:

A ATENCAO PSICOSSOCIAL EM SAUDE MENTAL: Contribuig&o tedrica
para o trabalho terapéutico em rede social

Fonte:

Estud. psicol. (Natal);9(2):373-379, maio-ago. 2004.

Resumo:

O objetivo principal deste artigo é dar uma contribuicdo teorica
psicossocial ao trabalho terapéutico em rede social, recomendado para|
0S servigos comunitarios, no contexto da Reforma Psiquiatrica Brasileira.
Considera-se que a porta de entrada desses servigcos no SUS (Sistema
Unificado de Saude) seria 0 CAPS (Centro de Atencao Psicossocial) em
saude mental e o PSF (Programa de Saude da Familia) em saude geral.
O trabalho terapéutico em rede social, nessa primeira micro-organizacao
territorial, funcionaria no interior de uma rede articulada e solidaria de
unidades sanitarias e inserido em politicas publicas de ndo abandono ao
usuario. Estuda-se principalmente o processo de desconstrucdo das
redes de instituicdes totais em saude mental, no circuito hospitalocéntrico,
e a construgdo de um novo sistema de saude mental que funcione numa
dindmica institucional autopoiética. Essa situacdo facilitaria entdo as
mediacOes dialdgicas nas relacbes terapéuticas e entre os diversos
atendimentos, com conexdes intra e inter institucionais, como também
contribuiria para a insercdo social do usuario. Em consequéncia, a
psicoterapia praticada no CAPS incluiria tanto a possibilidade de
variacbes no enquadre, quanto as intervencdes na rede pessoal
significativa do usuario, quando necessarias. Conclui-se que estaria
havendo, em muitos casos, decalagem entre a teorizacdo proposta e a
pratica instituida no SUS. Recomenda-se que nas praticas técnico-
profissionais e nas politicas publicas sejam tomadas medidas concretas
gue possam superar esta situacdo no sentido de melhor qualificar os

atendimentos em salde mental.
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Autor:

Marchewka, T. M. N.

Titulo:

AS CONTRADICOES DAS MEDIDAS DE SEGURANCA NO CONTEXTO
DO DIREITO PENAL E DA REFORMA PSIQUIATRICA NO BRASIL

Fonte:

Rev. direito sanit;2(3):102-122, nov. 2001.

Resumo:

Apresenta a experiéncia do tratamento dado ao doente mental perante a
justica criminal, discutindo e analisando as caracteristicas das medidas
de seguranca. Nessa direcdo, enfoca-se 0 modelo direito penal
democréatico inserido na Constituicdo Federal de 1988 para, em
conjugacao com a Reforma Psiquiatrica Brasileira, romper com a tradicao
secular desenvolvida em torno da segregacdo e exclusdo social dos
individuos considerados loucos. Oferece também um instrumental teérico-
pratico no qual os gestores de saude, os profissionais do direito e da
saude mental vao encontrar as primeiras linhas para reflexdo em torno da
aplicacdo e execucdo das medidas de seguranca. Espera-se oferecer
uma nova perspectiva para uma reorientacdo do atual modelo de justica
criminal: a acolhida do modelo preconizado pela psiquiatria democratica
para subsidiar a reforma do sistema penal no tocante as medidas de
seguranca. Trata-se de enfrentar o direito penal e processual penal com
uma visdo humanizadora nos processos criminais em que sejam
envolvidos os criminosos portadores de transtornos mentais. O modelo
utilizado consiste em pesquisa teodrica e pratica das técnicas e
experiéncias desenvolvidas pelas equipes de saude mental. Parte das
experiéncias adquiridas na justica criminal e na assisténcia psicossocial
referentes a gestdo de servicos de saude publica na area da saude
mental. Essa experiéncia representa um desafio dentro de um estado de
direito democratico e social, onde o direito penal e o direito processual
penal devem garantir as liberdades individuais e a cidadania do doente
mental.
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Autor:

Goncalves, A. M.; Sena, R.i R. DE.

Titulo:

A REFORMA PSIQUIATRICA NO BRASIL: Contextualizac&o e reflexos
sobre o cuidado com o doente mental na familia

Fonte:

Rev. latinoam. enfermagem;9(2):48-55, mar.-abr. 2001.

Resumo:

O presente trabalho analisa as consequéncias da Reforma Psiquiatrica
Brasileira sobre o cuidado do doente mental na familia. Trata-se de um
estudo descritivo-exploratério de abordagem qualitativa, cuja
fundamentacao tedrico-metodolégica foi orientada pelo materialismo
histérico-dialético. Os sujeitos da pesquisa foram onze mulheres que
cuidam de doente mental em familia. A andlise de seus discursos revelou
singularidades do cuidar de um doente mental na familia e as dificuldades
decorrentes deste processo acentuadas pela desinstitucionalizacdo do
doente mental. Concluiu-se que a mulher, cuidadora do doente mental,
cumpre um papel social importante e indispensavel na consolidacdo da
reforma psiquiatrica no pais.
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Autor:

Passos, I. C. F.

Titulo:

CARTOGRAFIA DA PUBLICACAO BRASILEIRA EM SAUDE MENTAL:
1980 - 1996

Fonte:

Psicol. teor. pesqui;19(3):231-239, set.-dez. 2003. tab.

Resumo:

O objetivo do presente estudo é mapear a ocorréncia, importancia e
evolucdo da investigacdo cientifica pertinente ao processo de reforma
psiquiatrica em curso no Brasil nas duas Ultimas décadas. A partir de
levantamento por amostragem, feito no banco de dados LILACS -
Literatura Latino-Americana en Ciencias de La Salud, tragcam-se
tendéncias e caracteristicas das publicacdes desse periodo em que
ocorreram acentuadas mudancas nas praticas e nos discursos que
povoam o campo da salde mental no pais.
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Autor:

Rabelo, A. R.; Modesto, T. N.; Rabelo, M. M.; Rodrigues, B. M.

Titulo:

CARACTERISTICAS SOCIAIS E DE MORBIDADE DOS PORTADORES
DE TRANSTORNOS MENTAIS INTERNADOS EM HOSPITAIS
PSIQUIATRICOS E GERAIS DA REDE PUBLICA DO ESTADO DA
BAHIA

Fonte:

Rev. baiana saude publica;27(1/2):38-49, jan.-jul. 2003. tab, graf.

Projeto:

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE/MS. PROJETO NORDESTE.
FAPEX N. 96342 E CONTRATO SESAB/UFBA/FAPEX N. 303/96,
PROCESSO 960375894 DE 06/12/96.

Resumo:

Introducdo: o movimento social de Reforma Psiquiatrica Brasileira vem
apontando, ha quase 30 anos, a internacao em hospital psiquiatrico como
de baixa eficacia, violadora de direitos humanos e propondo a diminui¢éo
progressiva desses leitos. A implantacdo, todavia, de servicos
substitutivos ao hospital psiquiatrico ndo pode desconhecer as
caracteristicas dos usuarios internados. Objetivo: estudar as
caracteristicas sociais e de morbidade dos pacientes internados em
hospitais psiquiatricos e gerais da rede publica do estado da Bahia.
Metodologia: estudo de corte transversal na populacdo dos pacientes
psiquiatricos internados na rede publica, estimados em 97% dos
portadores de transtornos psiquiatricos no estado. A coleta foi realizada
no prontuario dos pacientes, no periodo de dezembro de 1997 a julho de
1998. O diagnéstico foi estabelecido pela CID 10. Resultados: foram
encontrados 2.069 pacientes internados e divididos em dois grupos: o dos
internados em hospitais psiquiatricos (HP), HP (1.939[93,7%]) e dos
hospitais gerais (HG), HG (130[6,3%]). A rede publica estudada constou
de 19 unidades de internacao, das quais duas definitivamente fechadas e
apresentou uma relacao de 1 leito/5.326 habitantes. As unidades publicas
foram as que mais leitos tiveram dentre o total encontrado (385[15,7%]).
A comparacdo entre os grupos, HP e HG, apontou particularidade
significantes: no HG a populacédo foi mais jovem (31,7 anos), tinha maior
percentual no Il grau.
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Autor:

Tenbrio, F.

Titulo:

A REFORMA PSIQUIATRICA BRASILEIRA, DA DECADA DE 1980 AOS
DIAS ATUAIS: Histéria e conceitos

Fonte:

Hist. ciénc. saude-Manguinhos;9(1):25-59, jan.-abr. 2002.

Resumo:

Faz uma revisdo da Reforma Psiquiatrica Brasileira nas décadas de 1980
e 1990, até a promulgacdo da lei de saude mental, em abril de 2001.
Aborda o0s conceitos basicos que distinguem o processo atual de
iniciativas anteriores. Apresenta os antecedentes do processo atual; os
conceitos e valores que caracterizam a reforma brasileira; as experiéncias
inaugurais de Santos (SP) e do Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS)
Luiz Cerqueira em S&o Paulo; a iniciativa de revisdo legislativa, com uma
analise da lei finalmente aprovada; a tendéncia das politicas publicas de
saude mental no periodo aqui abarcado, incluindo as portarias 224/92 e
106/2000 do ministério da saulde; a situacdo atual do processo de
substituicdo asilar no pais e a reestruturacdo da assisténcia no municipio

do Rio de Janeiro.
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Autor:

Pereira, M. A. O.

Titulo:

REPRESENTACAO DA DOENCA MENTAL PELA FAMILIA DO
PACIENTE

Fonte:

Interface comun. saude educ;7(12):71-82, fev. 2003.

Resumo:

No paradigma de atendimento preconizado pela recente Reforma
Psiquiatrica Brasileira, procura-se a reintegracdo social do portador de
transtornos mentais, por meio de servi¢cos abertos (centros ou nucleos de
apoio psicossocial - CAPS ou NAPS), nos quais se estabelece uma
interacdo com a familia do paciente. Esta tem o objetivo de estabelecer
um processo comunicativo, que permita ao profissional da éarea
psiquiatrica compreender o contexto no qual se insere a historia de vida
do paciente, a partir dai, desenvolver esforcos educativos junto a esse
grupo, facilitando a reintegracédo do paciente na rede de relacfes sociais
onde foi estigmatizado ou excluido. A presente pesquisa investiga
representacdes sociais das familias de pacientes psiquiatricos sobre
doenca mental, utilizando-se de entrevistas e observagdo como
instrumentos de coleta de dados, orientando-se pelos principios da
abordagem qualitativa de pesquisa. Mediante vivéncias concretas, as
pessoas investigadas elaboraram idéias que denotam dificuldade de
relacionamento com o portador de problemas mentais e, em decorréncia
disso, o surgimento, dentro do nucleo familiar, de condutas como
agressao, depreciacdo e abandono, gerando grande necessidade de se
contar com o suporte do servi¢o de saude. Os resultados obtidos poderao
subsidiar projetos de expansao da rede de atencdo de saude mental.
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Autor:

Esperidido, E.; Pereira, M. A. O.

Titulo:

REFLETINDO A TRAJETORIA HISTORICA DA ASSISTENCIA
PSIQUIATRICA

Fonte:

Rev. bras. enfermagem;53(4):599-606, out.-dez. 2000.

Resumo:

Buscamos, através de uma revisao bibliografica critica, a compreensédo
das diferentes concepcbes teoricas e tendéncias de atuacdo que
culminaram com a Reforma Psiquiatrica Brasileira. A nossa critica se
traduz em questionamentos dos rumos da assisténcia, uma vez que
atualmente encontramo-nos num periodo de transformacdes ideoldgicas,
estruturais e politicas nas a¢fes de saude mental, que fundamentam uma
possivel mudanca do modelo vigente.

59


http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefro

Autor:|Miranda, C. M.a L.

Titulo:|O CUIDADO COM INCLUSAO DO SUJEITO

Fonte:|Esc. Anna Nery Rev. Enferm;4(1):129-37, abr. 2000.

Resumo:(Trata-se de discutir o0 movimento da Reforma Psiquiatrica Brasileira a
partir da bandeira da cidadania do doente mental e, nesta perspectiva, a
clinica, as transformacfes dos servicos, as propostas de reformulacao
legal, as acOes de politicas publicas e de financiamento, as intervengdes
culturais e os espacos de sociabilidade. A idéia sintese é a de que todo o
movimento da Reforma Psiquiatrica Brasileira pode ser resumida em um

enunciado comum, o de incluir o sujeito.
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Autor:

Macedo, A. L. P.; Maron, M. da G. R.

Titulo:

A CLINICA E A REFORMA PSIQUIATRICA: Um novo paradigma?

Fonte:

J. bras. psiquiatr;46(4):205-11, abr. 1997.

Resumo:

Com a Reforma Psiquiatrica Brasileira surge a perspectiva da construcao
de um novo paradigma clinico. Se admitirmos que uma nova perspectiva
vem se delineando a partir do final da década de 80, teremos
necessariamente que nos perguntar quais referéncias traduzem a
"novidade". Ou de outro modo, se estamos discutindo no plano da clinica,
remontar as suas origens se faz imprescindivel, verificando-se as
relagBes de continuidade ou descontinuidade com a tradi¢éo clinica. Para
tal discussao, definida a origem da clinica psiquiatrica tomando como
referéncia os autores Paul Bercherie e Gladys Swain, o objetivo é coletar
as posicoes da psicoterapia institucional; dos tedéricos da reforma italiana
gue postulam a ruptura com o paradigma da clinica; e finalmente, a
experiéncia do CAPS-SP que estabelece um divisor de aguas e impde
uma inflexdo importante a ser elaborada no plano da clinica. O presente
trabalho pretende, entdo, discutir o esbo¢o de uma nova clinica atraves
das seguintes questdes: o que se afirma como nova? O uso sistematico
do "novo paradigma”, que conjuga influéncias, oriundas da psicanalise,
da psicoterapia institucional, e da reforma italiana, é capaz de gerar nova
compreensao acerca dos problemas relativos aos psicoticos? Podemos
obter uma resposta afirmativa, baseando-se na experiéncia do CAPS?
Sao essas questdes que pretendemos desenvolver no presente artigo,
discutindo a nocédo de cuidado ampliado que se opde ao conceito
tradicional de cura, bem como nédo se confunde com uma perspectiva
preventista que se investia de um carater antecipatorio da doenca. Se em
tal perspectiva o social era assimilado como um fator ao qual o sujeito
tinha que se adaptar, em contrapartida nessa nova tendéncia, a inclusédo
do social no campo de intervencdo passa pelo reconhecimento de sua
influéncia como dominio proprio da construcdo da subjetividade, o que

comporta, portanto, consequéncias diferenciadas.
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Autor:

Andrade Filho, E. DE.

Titulo:

REFORMA PSIQUIATRICA, LOUCURA E CIDADANIA: Debate em torno
do Projeto de Lei Paulo Delgado

Fonte:

CCS;14(2):29-32, abr.-jun. 1995.

Resumo:

Este artigo consiste num levantamento de questdes que permeiam o
movimento da Reforma Psiquiatrica Brasileira, onde se buscou, através
de uma coletédnea de artigos cientificos documentos, discuti-las, tomando
como eixo central a discussdo impulsionada pelo projeto de lei n.
3.657/89 do deputado Paulo Delgado. Foram discutidas trés questdes
suscitadas pela articulacdo cidadania/loucura/reforma psiquiatrica: o
modelo de cuidado, a cidadania do louco e a relagdo loucural/justica
penal, observando-se que o projeto de lei tem abrangéncia sobre as duas
primeiras questbes. Concluiu-se por afirmar que o projeto de lei teve a
eficacia de suscitar a urgéncia da discussdo em torno da assisténcia a
saude mental no pais, porque estabeleceu uma possibilidade: o fim
modelo manicomial
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Autor:

Amarante, P.

Titulo:

NOVOS SUJEITOS, NOVOS DIREITOS: O debate em torno da reforma
psiquiatrica

Fonte:

Cad. saude publica;11(3):491-4, jul.-set. 1995.

Resumo:

Analisa e debate as discussdes existentes em torno do processo da
Reforma Psiquiatrica Brasileira, assim como em torno do projeto de lei
Paulo Delgado, que propfe a extingdo dos hospitais psiquiatricos e sua
substituicdo por outras tecnologias de cuidado em saude mental. A
guestdo central esta no conceito de desinstitucionalizagdo, em oposicao
ao de desospitalizacdo, onde o aspecto da ética € o fundamental a

discernir os rumos do projeto da reforma psiquiatrica.
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APENDICE C - Banco de dados criado através do LILACS referente a

palavra-chave Enfermagem em Saude Mental

Autor:

Waidman, M. A. P.; Elsen, I.

Titulo:

O CUIDADO INTERDISCIPLINAR A FAMILIA DO PORTADOR DE
TRANSTORNO MENTAL NO PARADIGMA DA
DESINSTITUCIONALIZACAO

Fonte:

Texto & contexto enfermagem;14(3):341-349, jun.-set. 2005.

Resumo:

Estudo bibliografico que objetivou identificar nos estudos sobre
desinstitucionalizacdo e familia as referéncias sobre o cuidado multi e
interdisciplinar em saide mental e apreender as categorias que emergem
sobre a temética analisada. Foram analisados 41 estudos, 4 teses de
doutorado e 10 dissertacbes de mestrado em enfermagem, 2
dissertacdes de medicina e 25 artigos publicados em periddicos nacionais
de enfermagem e medicina. A técnica de analise de conteudo utilizada foi
a de Bardin. Foram encontradas trés categorias: critica ao cuidado
oferecido por alguns profissionais; a necessidade de preparo do
profissional para cuidar de familias de portadores de transtorno mental €;
a importancia do profissional enquanto agente da desinstitucionalizacéo e
reinsercdo social do portador de transtorno mental. O trabalho
interdisciplinar em saude mental € um dos pressupostos para que a
desinstitucionalizacdo seja efetiva, porém conforme pode ser observado
neste estudo os profissionais apresentam dificuldades em desenvolver
essa forma de trabalho.
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Autor:

Prandoni, R. F. S.; Padilha, M. I. C. DE S.; Spricigo, J. S.

Titulo:

A REFORMA PSIQUIATRICA POSSIVEL E SITUADA

Fonte:

Rev. enfermagem UERJ;14(3):357-365, jul.-set. 2006.

Resumo:

Este estudo objetiva analisar e refletir sobre as relacdes entre
trabalhadores de salde mental e o sofredor psiquico e a compreenséo
deste cliente como sujeito complexo e subjetivo. Est4 sustentado pela
obra de Foucault. E uma pesquisa qualitativa, sendo o método de
producdo de dados a entrevista e a andlise dos dados obtidos esta
centrada na analitica interpretativa. Foi realizada com 13 integrantes do
movimento nacional da luta antimanicomial, em 2003. Observa-se que
mudancas de concepg¢des sao gradativas e o ponto de partida somos
todos nés, trabalhadores, usuérios e familiares. A nova logica proposta
pela politica de saude mental, a integracdo de alguns projetos unindo as
acOes de saude e saude mental, a criacdo de espacos férteis na
conquista da reabilitacdo em saude mental e a qualidade na troca de
informagdes entre os trabalhadores de satde mental sdo pontos chaves
para o avanco e a consolidacao desse novo modelo.
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Autor:

Moura, L. DA S.; Kantorski, L. P.; Galera, S. A. F.

Titulo:

AVALIACAO E INTERVENQAQ NAS FAMILIAS ASSISTIDAS PELA
EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA

Fonte:

Rev. gauch. enferm;27(1):35-44, mar. 2006.

Resumo:

O presente trabalho tem como objetivo mostrar a importancia da
utilizacdo do modelo Calgary de avaliacdo e intervencdo em familias na
pratica assistencial das equipes de saude da familia. O estudo foi
realizado numa equipe de saude da familia, onde se escolheu uma
familia com um portador de transtorno psiquiatrico grave. Através da
construgcdo e aplicacdo de instrumentos, conseguiu-se estabelecer um
plano de intervengao, gerando mudangas de comportamento. Constatou-
se que esse modelo pode ser utilizado no acompanhamento as familias e
gue a sua utilizacdo proporciona a aproximacao das familias com o
servico de saude e possibilita um melhor planejamento dos cuidados
prestados.
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Autor:

Waidman, M. A. P.; Jouclas, V. M. G.; Stefanelli, M. C.

Titulo:

FAMILIA E REINSERQAO SOCIAL DO DOENTE MENTAL: uma
experiéncia compartilhada pela enfermeira

Fonte:

Ciénc. cuid. saude;1(1):103-106, jan.-jun. 2002.

Resumo:

Trata-se de um estudo realizado de abril a julho de 1997, com
familiares de doentes mentais em Maringa. Teve por objetivos
compartilhar os problemas de reinser¢cdo social, enfrentados pelos
familiares de doentes mentais e ajuda-los a encontrar subsidios para

reinser¢cdo do doente na comunidade.
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Autor:

Mello, R.

Titulo:

A CONSTRUCAO DO CUIDADO A FAMILIA E A CONSOLIDACAO DA
REFORMA PSIQUIATRICA

Fonte:

Rev. enfermagem UERJ;13(3):390-395, set.-dez. 2005.

Resumo:

Este artigo tem como objetivo discutir o cuidado a familia de uma pessoa
com transtornos mentais, dentro do contexto da reforma psiquiatrica. Para
tal intento, utilizou-se como método de estudo a pesquisa bibliogréfica. A
partir da discussao, afirma-se que a familia precisa sentir-se preparada
para receber seu familiar em casa, assim como sentir-se segura quanto a
disponibilidade do servico em oferecer escuta e auxilio na resolucdo de
problemas que venham a ocorrer. O fenbmeno em questdo €
extremamente complexo, cabendo aos profissionais de salude mental
incluir a familia no cuidado a pessoa com transtornos mentais,
principalmente através de esclarecimento acerca do familiar adoecido, do
seu sofrimento e dos tratamentos possiveis. Nesse sentido, o profissional
estaria ajudando os familiares a aliviar o peso dos encargos, a diminuir 0s
fatores estressantes e a melhorar a qualidade de vida de todas as
pessoas envolvidas.
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Autor:

Hirdes, A.; Kantorski, L. P.

Titulo:

A FAMILIA COMO UM RECURSO CENTRAL NO PROCESSO DE
REABILITACAO PSICOSSOCIAL

Fonte:

Rev. enfermagem UERJ;13(2):160-166, maio-ago. 2005.

Resumo:

Este estudo aborda o comprometimento e envolvimento da familia no
processo de reabilitacdo psicossocial a partir da 6tica de profissionais
vinculados a um Centro de Atencéo Psicossocial situado na parte sul do
Rio Grande do Sul. Consiste num estudo qualitativo que se utiliza do
referencial marxista, o materialismo dialético, como substrato tedérico para
a interpretacdo da realidade. Os instrumentos utilizados foram entrevistas
semi-estruturadas com 10 integrantes da equipe de saude mental,
realizadas em 2000. Os resultados apontam que a introdugéo ativa do
familiar no “Setting” terapéutico € visualizada como uma filosofia do
servico, refletindo uma exigéncia institucional e ndo uma concesséo. O
cuidado ndo se restringe aos aspectos psiquiatricos, ele engloba o
contexto de vida dos usuarios. Conclui-se que a inclusdo ativa da familia
no tratamento e reabilitacdo conduz ao estabelecimento de estratégias de
intervencdo mais abrangentes e consistentes, proporciona integracao
dinamica através do manejo em conjunto, diminui o0 abandono do usuario
e subsidia os projetos terapéuticos.
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Autor:

Coimbra, V. C. C.; Kantorski, L. P.

Titulo:

O ACOLHIMENTO EM CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

Fonte:

Rev. enfermagem UERJ;13(1):57-62, jan.-abr. 2005.

Resumo:

O objeto de estudo foi o acolhimento de usuarios no Centro de Atencao
Psicossocial Castelo (CAPS) Simbes Lopes, do municipio de pelotas do
estado do rio grande do sul. Objetivou-se analisar o processo de
acolhimento do usuéario que busca atendimento num caps. Trata-se de
um estudo de caso, descritivo e analitico, com abordagem qualitativa,
realizado, em 2003, com 11 usuarios acolhidos no CAPS Castelo e os
guatro profissionais responsaveis pelo acolhimento. Foram utilizados um
roteiro de observacéo e outro de entrevista semi-estruturada para coletar
dados, que foram agrupados a partir da andlise do tema a organizacao do
trabalho no CAPS Castelo. Foi constatado que o acolhimento apresentou-
se como um organizador do trabalho nesse centro e como um impulso de
mudanca do modelo assistencial centrado na doenca para um novo
modelo voltado para 0 atendimento integral do
sujeito/familia/comunidade, possibilitando o0 encaminhamento mais
resolutivo da necessidade do usuério.
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Autor:

Marzano, M. L. R.; Sousa, C. A. C. DE.

Titulo:

UM RELATO DE EXPERIENCIA DE QUEM VIVENCIA A REFORMA
PSIQUIATRICA NO BRASIL

Fonte:

Rev. bras. enfermagem;56(5):577-580, set.-out. 2003.

Resumo:

Trata-se de um estudo descritivo, fundamentado em revisdes
bibliogréaficas, desenvolvido na disciplina de politicas de saude, do curso
de mestrado da Universidade do Rio de Janeiro (UNIRIO), com o objetivo
de relatar nossa experiéncia de trabalho na atengéo psicossocial, na qual
estivemos envolvidas nos ultimos 4 anos, abordando as estratégias do
Ministério da Saude direcionadas para a reestruturacdo da atencao a
saude mental no Brasil. Verifica-se necessidade de intervencgfes objetivas
para efetivar este processo, entre 0s quais a construcdo de uma sélida
rede ampliada de atencdo a saude mental, a municipalizacdo das acbes
de saude, reduzindo o risco de uma fragmentacdo dos servicos e a
implicagdo dos familiares e da sociedade na atencdo e reinsergcdo da

pessoa portadora de transtorno mental.
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Autor:

Bréda, M. Z.; Rosa, W. DE A. G.; Pereira, M. A. O.; Scatena, M. C. M.

Titulo:

DUAS ESTRATEGIAS E DESAFIOS COMUNS: A REABILITACAO
PSICOSSOCIAL E A SAUDE DA FAMILIA

Fonte:

Rev. latinoam. enfermagem;13(3):450-452, maio-jun. 2005.

Resumo:

Este artigo tem por finalidade refletir sobre as estratégias de saude da
familia e de reabilitacdo psicossocial, no momento em que a atengéo
psiquiatrica e a atengéo basica se colocam em estreita vinculacdo. Parte-
se da experiéncia e da revisdo de referenciais que abordam tais temas,
identificando interfaces e desafios a serem superados para a
transformacao desses contextos sociais em espacos de trocas afetivas e

materiais, de saberes e praticas mais criativas e flexiveis.

72


http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefro

Autor:

Moreno, V.; Alencastre, M. B.

Titulo:

A FAMILIA DO PORTADOR DE SOFRIMENTO PSIQUICO E OS
SERVICOS DE SAUDE MENTAL: estudo de caso

Fonte:

Acta sci., Health sci; 26(1):175-181, jan.-jun. 2004.

Resumo:

Esta investigacao, de natureza qualitativa, tipo estudo de caso, teve como
objetivo apresentar qual o entendimento do familiar do portador de
sofrimento psiquico na procura pelos servicos de saude mental, em
situacdo de emergéncia, hospitalizacdo parcial ou em seguimento
ambulatorial. Foram entrevistados 12 familiares que relatam que
encontram dificuldades no atendimento no pronto-socorro, quando o
paciente esta em crise, sendo apenas considerada pelo médico a
sintomatologia apresentada pelo mesmo e desvalorizados os saberes
adquiridos pela convivéncia da familia com o adoecer psiquico. O
hospital-dia € concebido como um espaco para receber cuidados, ocupar
0 tempo e deve ensinar como uma escola. O acompanhamento
ambulatorial representa, para a familia, a possibilidade de o paciente
assumir a responsabilidade sobre o comparecimento nas consultas e

sobre o0 uso correto da medicacao.
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Autor:

Tavares, C. M. DE M.; Barone, A. M.; Fernandes, J. C.; Moniz, M. DE A.

Titulo:

ANALISE DE IMPLEMENTACAO DE TECNOLOGIAS DE CUIDAR EM
SAUDE MENTAL NA PERSPECTIVA DA ATENCAO PSICOSSOCIAL

Fonte:

Esc. Anna Nery Rev. Enferm; 7(3):342-350, dez. 2003. tab.

Resumo:

O presente estudo busca analisar tecnologias de cuidar propostas em um
Cento de Atencédo Psicossocial. A pesquisa de campo foi realizada por
meio de observacdo participante, entrevista com a equipe técnica do
servico de dados documentais. Foram identificadas 23 atividades,
evidenciando que as novas tecnologias do cuidar nesse servico possuem
papel terapéutico, mas ndo séo direcionadas para a ressocializacao dos
Usuarios.
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Autor:

Rosa, W. DE A. G.; Labate, R. C.

Titulo:

A CONTRIBUICAO DA SAUDE MENTAL PARA O DESENVOLVIMENTO
DO PSF

Fonte:

Rev. bras. enfermagem;56(3):230-235, maio-jun. 2003.

Resumo:

O Programa Saude da Familia (PSF) surge como uma nova estratégia
para atendimento primario e secundario, incluindo a saude mental.
Partindo desses pressupostos, 0s objetivos deste artigo foram: conhecer
a percepcdo dos enfermeiros sobre o PSF; identificar dificuldades
pertinentes a promoc¢do da saude mental; investigar sobre a contribuicdo
da enfermagem psiquiatrica dentro do PSF. Foram entrevistadas 05
enfermeiras que atuam nas equipes do PSF de Passos-MG, sendo os
dados submetidos, posteriormente, a uma analise de contetdo. Os
discursos revelaram a necessidade de qualificagdo dos profissionais para
trabalhar em equipe e com a familia, havendo necessidade, também, de
humanizar a assisténcia, vista neste contexto como uma atividade pre-
estabelecida, sem um maior envolvimento entre equipe/comunidade.
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Autor:

Mostazo, R. R.; Kirschbaum, D. I. R.

Titulo:

USUARIOS DE UM CENTRO DE ATEN(;AO PSICOSSOCIAL: um
estudo de suas representacfes sociais acerca de tratamento psiquiatrico

Fonte:

Rev. latinoam. enfermagem;11(6):786-791, nov.-dez. 2003.

Resumo:

O objetivo do presente estudo é identificar e analisar as representacfes
gue usuarios de um centro de atencdo psicossocial (CAPS) constroem
acerca do fenbmeno tratamento psiquiatrico. Foram entrevistados 11
usuarios do CAPS/Estacdo. Os dados foram submetidos a analise de
contetdo, segundo Bardin, tendo como suporte referencial teorico-
metodoldgico a teoria moscoviciana de representacdo social. Os temas,
definidos a partir da andlise dos dados, possibilitaram a estruturacdo de
trés categorias. Na primeira delas, tratar € ser medicado, estdo contidos
temas como o remédio como tratamento psiquiatrico, os efeitos do
tratamento, os diferentes profissionais e sua participagdo no tratamento.
A segunda categoria, tratar € ser cuidado/(des)cuidado, os temas
apresentados foram: o cuidado no tratamento psiquiatrico, violéncia e
instituicdo fechada. A terceira categoria, tratar & estar em atividade, foi
constituida a partir dos temas: o tratamento e a atividade ocupacional, o
tratamento psiquiatrico e o trabalho. Conclui-se que as representacdes de
tratamento psiquiatrico estdo fortemente ligadas ao uso do medicamento

e ao medico, como precursor do tratamento.
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Autor:

Saraceno, B.

Titulo:

A CONCEPCAO DE REABILITACAO PSICOSSOCIAL COMO
REFERENCIAL PARA AS INTERVENGOES TERAPEUTICAS EM
SAUDE MENTAL

Fonte:

Rev. ter. ocup; 9(1):26-31, jan.-abr. 1998.

Resumo:

Esta exposigéo foi realizada na Escola de Enfermagem da Universidade
de Sao Paulo, USP, durante a jornada estadual de reabilitacdo
psicossocial. Nela o Dr. Benedetto Saraceno, entdo presidente da World
Association for Psychosocial Rehabilitation, WAPR, apresenta um original
guestionamento que, partindo da critica as posicfes tradicionais da
abordagem psiquiatrica, nos convida a pensar que as praticas de
intervencdo devam ser orientadas a um modelo complexo que possa
superar as dicotomias existentes entre especialistas, tratamento, sujeitos
e contextos, colocando em foco a importancia de pensarmos a articulacao
entre pacientes, servicos e contexto. Nesse sentido, pensa a reabilitacdo
psicossocial ndo mais como técnica de tratamento, mas como estratégia
gue promova relagdes que tornem possivel que a experiéncia de
intermiténcia do sofrimento do sujeito ndo determine sua invalidacdo, mas
gue possibilite a recuperacdo de sua capacidade de gerar sentido e
consequentemente valor social, restabelecendo sua contratualidade como
cidadao.
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Autor:

Machado, A. L.; Cabral, M. A. A.

Titulo:

ENFERMARIAS DE PSIQUIATRIA EM HOSPITAL GERAL: duas
experiéncias na visao de uma enfermeira

Fonte:

J. bras. psiquiatr;46(6):319-23, jun. 1997.

Resumo:

O trabalho traz uma descricdo histérica sucinta das enfermarias de
psiquiatria em hospital geral. Detalha a formacdo e funcionamento das
enfermarias de psiquiatria da UNICAMP e PUCCAMP. Esta descrigao foi
feita a partir de um estudo observacional e descritivo da influéncia das
praticas religiosas no doente mental. A estrutura desta forma de
atendimento ao doente mental é positiva enquanto estiver integrada com
as metas da reforma psiquiatrica proposta no pais: atendimento
humanizado, tentativa de se evitar a discriminacéo e a crucificagdo, uma
assisténcia associada as outras clinicas e o respeito aos direitos do

doente mental.
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Autor:

Silva, A. L. A. E; Fonseca, R. M. G. S. DA.

Titulo:

PROCESSO DE TRABALHO EM SAUDE MENTAL E O CAMPO
PSICOSSOCIAL

Fonte:

Rev. latinoam. enfermagem;13(3):441-449, maio-jun. 2005.

Resumo:

Trata-se de reflexdo tedrica sobre os determinantes e os elementos
constitutivos do processo de trabalho da enfermagem no campo
psiquiatrico e no campo psicossocial no contexto da Reforma Psiquiatrica
Brasileira. O objetivo é oferecer contetdo tedrico-conceitual para orientar
a acao reflexiva de trabalhadores em saude mental e, em particular, da
enfermagem. A finalidade do artigo € preservar a memoria da prética da
enfermagem no campo psiquiatrico e promover sua necessaria superacao
com vistas a construcdo do campo psicossocial, subsidiando o ensino nos
diversos campos de saber em saude.
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