
1234567890123456789012345678901212345678901234567890123456789012123456789012345678901234
1234567890123456789012345678901212345678901234567890123456789012123456789012345678901234
1234567890123456789012345678901212345678901234567890123456789012123456789012345678901234
1234567890123456789012345678901212345678901234567890123456789012123456789012345678901234
1234567890123456789012345678901212345678901234567890123456789012123456789012345678901234
1234567890123456789012345678901212345678901234567890123456789012123456789012345678901234
1234567890123456789012345678901212345678901234567890123456789012123456789012345678901234

REVISTA CONTEXTO & SAÚDE   IJUÍ   EDITORA UNIJUÍ   v. 10  n. 20 JAN./JUN. 2011 p. 565-568

A ENFERMAGEM E A
SAÚDE MENTAL APÓS

A REFORMA PSIQUIÁTRICA

Annie Jeanninne Bisso Lacchini1

Danilo Bertasso Ribeiro2

Keity Laís Siepmann Soccol3

Marlene Gomes Terra4

Rodrigo Marques da Silva5

R e s u m oR e s u m oR e s u m oR e s u m oR e s u m o

A Reforma Psiquiátrica teve início no Brasil na década de 1970, embasada na desinstitucionalização do doente
mental, envolvendo desde a desconstrução de manicômios até o cuidar em enfermagem. Este trabalho é uma pesquisa
qualitativa com caráter bibliográfico, que objetiva mostrar o papel do enfermeiro em saúde mental e na psiquiatria
após a Reforma Psiquiátrica. As ações do enfermeiro estão focadas na promoção da saúde mental, na ajuda ao doente
a enfrentar as pressões da enfermidade mental e na capacidade de assistir ao paciente, à família e à comunidade,
ajudando-os a encontrarem o verdadeiro sentido da enfermidade mental. A Reforma Psiquiátrica Brasileira, pelo seu
caráter inovador no processo de transformação do paradigma psiquiátrico, vem com propósito de despertar nos
profissionais da área de saúde, em especial no enfermeiro, a criação de mudanças no atendimento básico de saúde,
no âmbito conceitual, assistencial, político e cultural.
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INTRODUÇÃO

A Reforma Psiquiátrica no Brasil é um movi-
mento histórico de caráter político, social e econô-
mico influenciado pela ideologia de grupos dominan-
tes (GONÇALVES; SENA, 2001). A Reforma Psi-
quiátrica teve início no Brasil na década de 1970,
embasada na desinstitucionalização do doente men-
tal, envolvendo desde a desconstrução de manicô-
mios até o cuidar em enfermagem, excluindo assim
o modelo hospitalocêntrico.

A compreensão e a aplicação das noções de psi-
quiatria e saúde mental deveriam ser uma parte es-
sencial de todas as áreas da prática de enferma-
gem. Todavia, a tarefa de integrar esses conceitos
com os do atendimento físico não tem sido fácil.
Por muito tempo, as habilidades de enfermagem
psiquiátrica só foram consideradas necessárias
quando se estava lidando com os insanos. O empre-
go dessas habilidades em outras áreas da enferma-
gem não era levado em consideração (KYES, 1986).

As discussões iniciais objetivaram denunciar as
condições degradantes da assistência que era pres-
tada nos asilos e hospitais psiquiátricos, até então.
Os trabalhadores de saúde mental também realiza-
ram uma autocrítica sobre o papel que vinham de-
sempenhando nessa assistência que era de baixa
qualidade, desrespeitosa e segregadora dos doentes
mentais, e sobre o novo papel político que precisari-
am assumir para transformar tal realidade (FRA-
GA; SOUZA; BRAGA, 2006).

Este trabalho tem como objetivo mostrar o papel
do enfermeiro em saúde mental e na psiquiatria após
a Reforma Psiquiátrica que buscou introduzir novas
formas de tratamento e cuidado, respeitando as di-
ferenças e privilegiando ações de inclusão social.

MÉTODOS

Este trabalho foi desenvolvido a partir da neces-
sidade de um olhar mais humano às pessoas em
sofrimento psíquico, no qual retrata a urgência de
mudança do modelo biomédico centrado na doença

e na medicalização para outro pautado na integrali-
dade do sujeito. Teve como objetivo mostrar o papel
do enfermeiro em saúde mental e na psiquiatria após
a Reforma Psiquiátrica. Aliado a esses objetivos
buscou-se a fundamentação teórica sobre a Refor-
ma Psiquiátrica, bem como o papel do enfermeiro
em relação a seu posicionamento frente a ações em
saúde mental e na psiquiatria. Essa fundamentação
teórica foi através de buscas na Biblioteca Virtual
em Saúde e em livros.

RESULTADOS

A Reforma Psiquiátrica Brasileira, pelo seu ca-
ráter inovador no processo de transformação do pa-
radigma psiquiátrico, vem com propósito de desper-
tar nos profissionais da área de saúde, em especial
no enfermeiro, a criação de mudanças no atendi-
mento básico de saúde, no âmbito conceitual, assis-
tencial, político e cultural.

O profissional de enfermagem na atenção ao
paciente psiquiátrico tem seu trabalho voltado para
a promoção da prevenção da doença mental, para a
atenção ambulatorial e emergencial, para a psiquia-
tria hospitalar, tanto em serviços gerais como espe-
cializados, bem como em estratégias de reabilitação
psicossocial.

O enfermeiro deve ter uma visão holística, levan-
do em conta a individualidade do ser humano e os
relacionamentos interpessoais, promovendo o auto-
cuidado e responsabilizando o sujeito pela sua saúde.

O profissional enfermeiro não deve resolver os
problemas do sujeito, mas deve trabalhar com ele,
buscando soluções que sejam adequadas para a sua
condição, utilizando-se de suas habilidades e de seu
conhecimento, oferecendo intervenção terapêutica,
sabendo ouvir e intervindo por meio de instrumen-
tos e ações que visem uma melhor qualidade de vida
para o doente mental.

Também deve ter uma visão oposta ao modelo
biomédico, visando à promoção da saúde e fortale-
cendo o vínculo entre paciente e família, buscando
a reinserção social da pessoa com doença mental
no seu meio familiar e na comunidade.
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DISCUSSÕES

Durante a segunda metade do século XX, a assis-
tência psiquiátrica passou e vem passando por pro-
fundas mudanças nos países ocidentais, inclusive no
Brasil. Tais mudanças culminaram na reforma psi-
quiátrica, que determinou o surgimento de um novo
paradigma científico e novas práticas de assistência
em saúde mental (ANTUNES; QUEIROZ, 2007).

O processo de reforma psiquiátrica inicia-se, nos
anos 60, como um movimento contestador da pers-
pectiva medicalizante da saúde mental, envolvendo
propostas alternativas em relação aos manicômios.
O chamado movimento anti-psiquiátrico percorreu
vários países, com o intuito de dissolver a barreira
entre assistentes e assistidos; abolir a reclusão e
repressão imposto ao paciente e promover a liber-
dade com responsabilidade dos pacientes. Tais pro-
pósitos incluíam ainda, a prática de discussão em
grupo, envolvendo uma postura essencialmente in-
terdisciplinar (ANTUNES; QUEIROZ, 2007).

A assistência psiquiátrica, no Brasil, até a déca-
da de 70 pode-se considerar marcada pela má qua-
lidade de assistência aos portadores de doenças
mentais, superlotação das instituições psiquiátricas,
comercialização da loucura e cronificação do doen-
te mental, tendo como vertente principal o modelo
biomédico e hospitalocêntrico para essa prática (VI-
LLELA; SCATENA, 2004).

Com o fenômeno da desospitalização, surgem
novos serviços, denominados de Centro de Atenção
Psicossocial (CAPS) e Hospitais-Dia. Tais servi-
ços são caracterizados como estruturas intermediá-
rias entre a internação integral e a vida comunitária;
são impulsionados pelos projetos de reforma psiqui-
átrica, que vem sendo implementados, em grande
parte dos Estados brasileiros (ANTUNES; QUEI-
ROS, 2007).

O foco necessário para o diagnóstico, tratamen-
to e cura abrange as dimensões emocional, familiar
e social do paciente, a causa da doença mental tor-
na-se complexa e passa a exigir uma aproximação
interdisciplinar da equipe de saúde (ANTUNES &
QUEIROZ, 2007).

Fica clara a importância da mudança de concei-
to e atitude quanto à doença mental e, para que isso
ocorra, é necessário que os profissionais de saúde
mental se adaptem às novas concepções e assim
possam efetivar a assistência pautada em uma ide-
ologia de cidadania, ética, humanização e uma as-
sistência integral (VILLELA & SCATENA, 2004).

O trabalho em saúde envolve vários processos
de trabalho, entre os quais o de enfermagem, uma
área do conhecimento em maturação que tem como
objeto o Cuidar que se objetiva na prática profissio-
nal, nos processos de trabalho Individual e Coletivo
(SILVA, 2005).

As ações do enfermeiro estão focadas na pro-
moção da saúde mental, na ajuda ao doente a en-
frentar as pressões da enfermidade mental e na
capacidade de assistir ao paciente, à família e à co-
munidade, ajudando-os a encontrarem o verdadeiro
sentido da enfermidade mental. Para o enfermeiro
realizar suas funções, deve usar a percepção e a
observação, formular interpretações válidas, delinear
campo de ação com tomada de decisões, planejar a
assistência, avaliar as condutas e o desenvolvimen-
to do processo. Essas ações fazem parte do pro-
cesso de enfermagem, devendo direcionar o relaci-
onamento interpessoal e terapêutico (VILLELA;
SCATENA, 2004).

Pensar a inclusão social do doente mental torna-
se mais complexo, na medida em que, esse sujeito
vive um conflito crônico de não inserção pela pró-
pria condição de saúde e pelo mundo do trabalho.
Podemos pensar na reabilitação desses indivíduos,
o que significa ajudá-los a ter mais autonomia, mais
independência e poder criar normas para dirigir suas
próprias vidas (MOTA & BARROS, 2008).

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Atualmente, os profissionais da saúde ainda con-
vivem com o estigma relacionado ao doente mental,
o que dificulta o desenvolver de uma assistência
adequada, já que estes prestadores do cuidado de-
têm medos e pré-conceitos a respeito dos pacientes
com distúrbios psiquiátricos. Assim como a socie-
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dade ainda não está preparada para acolher as pes-
soas com doenças mentais, o que deste modo leva à
exclusão social dos mesmos.

O trabalho do enfermeiro em saúde mental envol-
ve parceria com o cliente e a família para atender as
dificuldades decorrentes do transtorno mental. Isso
exige que o enfermeiro tenha conhecimento para tra-
balhar com as doenças mentais e saiba trabalhar jun-
to com o doente mental e com a sua família.

O papel do enfermeiro na saúde mental envolve
uma significativa atuação com a equipe interdisci-
plinar e as relações interpessoais; promove a edu-
cação em saúde mental com o cliente e a família;
ser responsável pela manutenção e gerenciamento
do ambiente terapêutico e dos cuidados de crian-
ças, adolescentes, adultos e idosos; desenvolver
ações comunitárias para a saúde mental; participar
na elaboração de políticas de saúde mental que en-
volve as unidades básicas de saúde, centros de saú-
de, ambulatórios gerais e de saúde mental ou de
especialidades, Centros de Atenção Psicossocial,
emergências psiquiátricas, unidades psiquiátricas,
entre outros ambientes de trabalho. Além destes
itens o enfermeiro deve estabelecer com os pacien-
tes e familiares um vínculo que melhore a confiança
do paciente e da família favorecendo o acolhimento.

É preciso continuar a discutir e refletir sobre
nossa prática profissional, afim de melhor compre-
ender essas mudanças ocorridas, para que possa-
mos desempenhar mudanças necessárias contem-
plando uma prática de enfermagem mais qualifica-
da. Assim, a formação do enfermeiro, além de ter
ênfase em um atendimento humanizado, precisa
possibilitar que os acadêmicos sejam críticos e re-
flexivos dando oportunidade para que estes adqui-
ram experiências no processo teórico relacionado
com a intervenção na prática.

Nessa perspectiva, desinstitucionalizando o do-
ente mental caberá aos profissionais, descobrir a
importância da integralidade quando se depara com
uma pessoa portadora destes transtornos, ou seja,
este profissional procurará formas de propiciar qua-
lidade de vida, resgatando a história, a autonomia e
a cidadania de cada um. Levando em consideração
a relação interpessoal e o ambiente em que cada
um está exposto e os fatores que podem exercer
influência para tal doença.
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