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RESUMO

Alves, S. (2015). Sentidos sobre cuidado na atengéo a saude mental no contexto
da enfermagem. Dissertacdo de Mestrado em Psicologia, Pontificia Universidade
Catolica de Goias, Goiania.

Embora a enfermagem adote a nocédo de cuidado em consonancia com 0s
debates mais contemporaneos em saude mental, e apesar de o cuidado ser
naturalmente associado ao feminino, ainda prevalecem praticas instrumentais que
impactam a forma como a enfermagem performa esse cuidado. Nesse contexto,
pretende-se, nesta dissertacdo, explorar os sentidos atribuidos ao cuidado e aos
nexos com a perspectiva de género no contexto da enfermagem a partir de
documentos de dominio publico. Trata-se de uma pesquisa qualitativa em
Psicologia Social, ancorada na perspectiva socioconstrucionista com foco nos
acontecimentos/realidade construidos socio-historicamente, tal como nos efeitos
da linguagem nas praticas sociais. Tem como metodologia de analise as praticas
discursivas e a producgdo de sentidos no cotidiano. Os documentos analisados
veiculam diferentes sentidos acerca do cuidado, indicando que ele € polissémico.
Dentre as distintas concepc¢fes sobressairam duas posi¢cdes, que vém de
matrizes distintas de pensamentos: uma perspectiva mais holistica, que da
acesso a um entendimento do cuidado relacional/integral/humanizado, no qual
coexistem repertorios, sentidos e nogdes associados a linguagem do paradigma
dos Direitos Humanos. A outra matriz, mais biolégica, da acesso ao cuidado
tecnicista/hospitalocéntrico/patolégico, que recebe influéncia do paradigma das
ciéncias biologicas, demonstrando que esse campo discursivo esta sob disputa.
Em relac&o a interseccao entre cuidado, enfermagem e género, se, por um lado,
no campo da saude, a enfermagem ganhou visibilidade como a profissdo do
cuidado, por outro esse cuidado é por vezes desvalorizado quando se associa,
historicamente, ao feminino. Essas discussdes sdo pertinentes, ainda, na
tentativa de romper com 0s estigmas e preconceitos que envolvem a insercao do
homem na profissédo de enfermagem. O cuidado, entrelacado as relacdes sociais
historicamente construidas que se estabelecem entre homens e mulheres
posiciona, a enfermagem, em um lugar de inferioridade e subalternidade.

Palavras-chave: Cuidado, Saude mental, Enfermagem, Socioconstrucionismo,
Género.



ABSTRACT

Alves, S. (2015). Senses about care in attention to mental health in the Nursing
context. Dissertacdo de Mestrado em Psicologia, Pontificia Universidade Catolica
de Goias, Goiania.

Although Nursing adopts the notion of care in accordance with contemporary
debates on mental health and although care is naturally associated to the
feminine, instrumental practices which impact how Nursing performs this care are
still prevailing. In this context, this dissertation intends to explore the senses which
are attributed to care and the nexus with a gender perspective in the Nursing
context from public domain documents. The dissertation is a qualitative research
in Social Psychology anchored on socio-constructivist perspective with focus on
real events socio-historically built as well as on language effects on social
practices. Discursive practices and creation of meaning in daily life have been
used as analysis methodology. The analyzed documents convey different
meanings regarding care and indicate it is polissemic. Among the different
conceptions, two positions from different origins of thoughts have excelled: a more
holistic perspective, which accesses a comprehension of relational, integral, and
human care, in which repertoires, meanings and notions associated to the
language of Human Rights paradigm coexist. The other matrix, a more biological
perspective, accesses a technicistic, hospitalocentric, and pathological care, which
is influenced by biological sciences paradigm, demonstrating that this discursive
field is marked by controversies. In relation to the intersection between care,
Nursing, and gender, in one hand, Nursing has gained visibility as the profession
of care in the health field; on the other hand, this care is often underestimated
when it is historically associated to the feminine. Those discussions are also
pertinent in an attempt to break off stigmas, bias, and prejudices which involve the
insertion of the man in the Nursing profession. The care, intertwined to the
historically built social relations established between men and women, positions
the woman, the nurse, in a place of inferiority and subordination in relation to the
man, the doctor.

Keywords: Care, Mental health, Nursing, Socio-constructivism, Gender.
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INTRODUCAO

Inicio minha dissertacdo de mestrado contando como a tematica do
cuidado em saude mental despertou meu interesse. Desde a Graduagdo em
Enfermagem sempre estive envolvida com a assisténcia nessa area, bem como
com a experiéncia de trabalhar como professora na disciplina Enfermagem em
Saude Mental, na Fundacédo de Educacdo e Cultura (FUNEC), em Santa Fé do
Sul, estado de S&o Paulo, e na Faculdade de Filosofia e Ciéncias Humanas
(FAFICH), em Goiatuba, Goiés.

Como professora, implantei um Projeto de Extens&o que propiciava aos/as
estudantes experiéncia pratica no atendimento em saude mental, buscando suprir
uma deficiéncia na formacdo de enfermeira’ em relacdo & aproximacdo e ao
cuidado destinados as pessoas em sofrimento emocional. Acredito que tal
deficiéncia esteja relacionada, dentre outras coisas, a formacdo com foco em
acOes voltadas as atividades assistenciais de natureza técnica, tais como:
verificacdo de sinais vitais, curativos, medidas de higiene e conforto, além da
administracdo de medicamentos.

Assinalamos que na area da saude ainda existem muitos outros déficits
gue ndo sao considerados ou que sdo pouco discutidos, tais como as relacdes
terapéuticas, a interacdo, o acolhimento, a participacdo em atividades grupais, a
integracdo ao atendimento familiar, a discussao de casos e a elaboracéo de plano

terapéutico com acdes intersetoriais junto a equipe interdisciplinar.

! Utilizo o termo “enfermeira”, no género feminino, devido ao amplo predominio das mulheres na
profissdo de enfermagem, mas ndo somente por uma questédo de forca de articulagdo feminina do
ponto de vista semantico, e sim por esta dissertacdo estar em sintonia com uma posi¢ao politica,
e feminista, na qual queremos proporcionar visibilidade as mulheres enfermeiras. Nesse caso, a
opcao de escolha dessa palavra esta coerente com a proposta tedrica que se traduz ainda na
forma, como discurso sobre o0s sentidos de cuidado no contexto da enfermagem.
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Historicamente, o cuidado perpassa pela figura feminina (Pedrosa, 2006;
Coelho, 2005; Ayres, 2004), sendo as atividades e as posturas relacionadas ao
cuidado incentivadas nas meninas pelos grupos sociais durante a sua
socializacdo. Da mesma forma, sabemos que na profissdo de enfermagem o
cuidado é o foco da sua acdo. Nesse sentido, torna-se imperativo problematizar
0S contornos e as controveérsias que acompanham o que vem sendo chamado de
“‘cuidar”, especialmente, quando ele é discutido na perspectiva da saude mental.

Minha experiéncia no Projeto junto aos/as estudantes de enfermagem,
aliada as demais vivéncias profissionais como enfermeira, despertou em mim o
desejo de compreender questdes como as que seguem: quais as transformacdes
sobre os sentidos de cuidado em saude mental? Como o cuidado se articula com
a perspectiva de género? Quais discursos/repertorios das enfermeiras séo
construidos no cuidado as pessoas em sofrimento emocional? Essas s&o,
portanto, as questdes iniciais que norteiam a minha pesquisa.

O argumento principal desta dissertacdo baseia-se no seguinte paradoxo:
apesar de a Enfermagem adotar a nocdo de cuidado em consonancia com 0s
debates mais contemporaneos em saude mental, e de o cuidado ser
naturalmente associado ao feminino, ainda prevalecem praticas instrumentais,
impactando a forma como a enfermagem performa esse cuidado.

Entende-se por praticas instrumentais o modelo de conhecimento tedrico
gue envolve materiais, técnicas e equipamentos no processo de cuidar. A
enfermagem exerce a sua profissdo sob duas perspectivas tedricas, vigendo,
ainda, a instrumental/tecnicista, na qual a assisténcia é direcionada para a
doenca, sendo o cuidado compreendido como o0 uso de determinadas técnicas,

tais como: administragcdo de medicamentos, verificacdo de sinais vitais, curativos,
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medidas de higiene e conforto, entre outros procedimentos técnicos com a
utilizacdo de equipamentos. A outra perspectiva, calca-se na humanizagéo, o
sujeito é visto de forma holistica, integral, levando-se em conta a
intersubjetividade e os contextos nos quais o cuidado se volta a um entendimento
psicossocial. No entanto, na &rea da enfermagem existe um contraste entre essas
duas perspectivas de cuidado, na qual o modelo instrumental, tecnicista, € mais
valorizado em detrimento do saber relacional.

Pedrosa (2006) refere que, no campo da saude, os sentidos sobre o
cuidado indicam uma acéo de construcao intelectual que se configura como uma
atividade que esta direcionada para o outro. Esse é um dos sentidos encontrado
nas definicbes mais técnicas, em que 0 cuidar seria prestar servicos a pessoas
dependentes ou debilitadas, embasado em conhecimentos cientificos e técnicos
focados no planejamento das estratégias mais viaveis.

Este estudo pretende explorar os sentidos atribuidos ao cuidado em
documentos de dominio publico a partir dessas perspectivas e dos nexos desses
estudos com a perspectiva de género.

Em busca de compreensdo para essas questbes, passei, em 2013, a
integrar o Grupo de Estudos do Nucleo de Pesquisas Construcdo de Fatos
Sociais, coordenado pela professora Dra. Lenise Santana Borges, na Pontificia
Universidade Catdlica de Goias (PUC Goias), além de me inscrever como aluna
extraordinaria na disciplina “Construcionismo Social e a Psicologia Social
Discursiva”, do Programa de Pds-Graduacdo dessa mesma Universidade. Em
2014, ingressei, como aluna regular do Programa de Mestrado em Psicologia

Social, sendo esta dissertacdo um dos resultados desse percurso.
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Seguindo o0 pensamento da perspectiva construcionista, para a qual o
conhecimento é algo que se constréi por meio de praticas sociais, a salde e a
doenca mental sdo no¢cbes que envolvem valores humanos e, portanto, sdo
conhecimentos sociais vinculados as crencas, as avaliagcbes e as acdes das
pessoas em suas praticas sociais.

O Construcionismo enfatiza que o0s acontecimentos/realidade sao
construidos sécio-historicamente e, a linguagem opera como um dos meios de
mais expressao e efetividade na construgcdo de mundo. Nessa perspectiva, a
linguagem € entendida como uma pratica social que produz efeitos e constroi
realidade, ndo sendo apenas uma ferramenta de construgdo de ideias (Spink,
2004a).

Nesse sentido, a analise dos discursos — sejam eles obtidos por meio de
entrevistas, documentos, conversas, grupos focais, — assume importancia
fundamental. Igualmente, nesta dissertacdo nos propomos a explorar os sentidos
atribuidos ao cuidado a partir de documentos de dominio publico, sendo utilizados
como fonte de pesquisa artigos, dissertacfes e teses disponiveis na base de
dados da Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e da Coordenacao de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Capes); o Relatério Final da IV
Conferéncia Nacional de Saude Mental; e as Diretrizes Curriculares Nacionais do
Curso de Graduacdo em Enfermagem, com o principal objetivo de fazer uma
reflexdo sobre como tém sido construidos os discursos sobre o cuidado ao
usuario em sofrimento emocional no contexto da enfermagem. Esperamos, assim,
contribuir para o debate, para a reflexdo e para o aperfeicoamento das diversas

formas de cuidar.
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Partindo do pressuposto de que o cuidado de enfermagem a pessoa em
sofrimento emocional € préatica histérica e social, determinada por valores e
crencas, ele poderad ser compreendido como produto histérico em movimento,
transformando e sendo transformado. “Em suma, interessa-nos avaliar quais as
condi¢des de sua producéo, entendidas tanto como contexto social e interacional,
guanto no sentido foucaultiano de constru¢des histéricas” (Spink & Medrado,
1999, p. 43).

Por isso, este trabalho tem como objetivo principal refletir sobre os
discursos construidos a respeito do cuidado ao usuario em sofrimento emocional
no contexto da enfermagem. Para uma melhor compreenséo do objetivo geral,
elaboramos os seguintes objetivos especificos:

e Analisar os discursos produzidos pela enfermagem sobre o cuidado as
pessoas em sofrimento emocional em producdes académicas como artigos,
dissertacoes e teses;

e Identificar a interseccdo de género nos discursos que articulam cuidado e
enfermagem nos documentos analisados;

e Mapear as transformacdes discursivas em torno dos sentidos de cuidado na IV
Conferéncia Nacional de Saude Mental; e nas Diretrizes Curriculares do Curso
de Graduacdo em Enfermagem.

Para responder o0s questionamentos e objetivos ja descritos, esta
dissertacao esta organizada em cinco capitulos.

No primeiro capitulo, faco uma revisao bibliografica sobre os sentidos de
cuidado a partir de uma busca em bancos de literatura da SciELO e Capes,

historicizando a emergéncia e a utlizagdo do termo/conceito “cuidado” e o
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cuidado no contexto da saude mental, compreendendo-o como um lugar em
construgao.

No segundo capitulo, o foco é o contexto da enfermagem, mapeando os
discursos sobre a construcdo de uma das performances do cuidado: o cuidado na
saude mental, a partir do paradigma das discussdes sobre integralidades em
salde publica e, mais especificamente, em salde mental.

No terceiro capitulo, discuto a relagdo entre o cuidado e a enfermagem,
problematizando: as mulheres estariam “naturalmente” predispostas a profissdes
de cuidado? E considerado mais “natural” para uma mulher escolher essas
profissbes do que para um homem? Assim, busco entender a construgdo desse
sentido de cuidado no contexto da enfermagem a partir de uma leitura de género.

No quarto capitulo, exponho o delineamento tedrico-metodologico que
norteia esta pesquisa, pautada pela perspectiva construcionista, para a qual o
conhecimento é algo que se constroi por meio de praticas sociais. A partir dessa
reflexdo critica acerca da producdo do conhecimento, discuto a importancia da
linguagem como acdo. Em seguida, sdo descritas as escolhas metodoldgicas
(Spink & Medrado, 2004).

No quinto capitulo, analiso os discursos dos documentos escolhidos,
articulando-os ao referencial tedrico/a revisdo da literatura e apresentando as

consideracoes finais.
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CAPITULO 1 - SITUANDO OS SENTIDOS DE CUIDADO: UMA TENTATIVA DE

RECUPERAR OS SENTIDOS DE CUIDADO

Este capitulo tem por foco a discusséo dos sentidos sobre o cuidado. Para
tanto, apresentamos algumas definicbes acerca do cuidado, oferecendo um
panorama geral das noc¢des de cuidado encontradas no campo da saude. A partir
da localizacao histérica sobre o cuidado na saude mental, procuramos identificar
sua emergéncia e suas transformacdoes.

Buscamos compreender o cuidado como um lugar em construcdo. Dessa
forma, torna-se necessario situar o contexto social em que ocorreram essas
mudancas, a fim de compreender de que modo essas politicas publicas acerca do
cuidado se desenharam no cenario nacional.

Tomamos como ponto de partida a reforma psiquiatrica, por entendermos
gue foi por meio dela que mudancas importantes aconteceram, principalmente na

forma de compreenséo do cuidado na saude mental.

1.1 OS SENTIDOS POLISSEMICOS DO CUIDADO: UM (RE) PENSAR SOBRE

O CUIDAR/CUIDADO

Apesar de existirem muitas falas sobre a importancia do cuidado, assim
como a respeito das condi¢des individuais de sua realizacdo, ainda sdo poucas
as discussfes conceituais sobre esta tematica. O cuidado ou o cuidar sé&o muitas
vezes utilizados como icones de uma experiéncia que emerge de si mesmo, e

isso tem provocado situacbes divergentes entre os pesquisadores, que muitas
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vezes ficam submersos em algumas confusdes acerca dos diversos significados
sobre o cuidado (Pedrosa, 2006).

Para situar os sentidos de cuidado na histéria e compreender que nao
existe um Unico significado, € necessario ampliar a articulacdo entre os diferentes
posicionamentos, com destaque para o contexto cultural, histérico e social, bem
como para 0s papéis sociais e as relagbes de poder e hierarquias. Por ser o
cuidado um termo polissémico, torna-se necessario tecer um delineamento sobre
o sentido histérico do cuidar e, do cuidado e sua articulacdo com a saude mental.

Existe um novo paradigma de discusséo principalmente sobre o cuidado, e
isso faz com que diferentes ciéncias se aproximem e promovam a transformacao
e a revalorizacdo da humanidade. O conhecimento é constituido por temas que
progridem e incentivam teorias desenvolvidas localmente a emigrarem e, assim,
serem utilizadas fora do seu contexto de origem. Desse modo, o conhecimento
produzido a partir do paradigma emergente, mesmo rigoroso e disciplinado, ainda
e fragmentado (Santos, 2006).

Existe uma nova pratica de cuidado proposta no Sistema de Saude no
Brasil, conforme assinalam Camargo-Borges e Japur (2008):

Para a construcdo dessas novas praticas propostas no Sistema de Saude

em geral, é fundamental uma desconstrucdo tedrica desses sentidos

marcados pelo tecnicismo capitalista. Nesta perspectiva o cuidado pode
ser visto como uma "potencialidade reconciliadora”, um eixo restaurador de

valorizacdo dessas praticas. No entanto, nesta perspectiva capitalista, o

cuidado em saude € tomado como um conjunto de procedimentos técnicos

gue devem ser utilizados para o bom tratamento de um paciente.

Procedimentos estes que falam muito de tecnologia e pouco de arte, nao
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polissémico um espectro muito maior da vida, além da simples abordagem

biomédica costumeiramente abordada numa acdo em saude (p. 65).

A palavra “cuidar” € de origem latina e provavelmente surgiu no Ssec.
XI/XIV, sendo também chamada de cogitare (pensar, supor, imaginar) ou curare
(tratar de, por o cuidado em), denotando, etimologicamente, atencdo, cautela,
zelo e desvelo (Ayres, 2004). Portanto, para a etimologia, “cuidar” e “cogitar” sao
termos semelhantes, utilizados para demarcar uma atitude mental, tais como:
uma preocupacao, uma lembranca de si ou de outro, ou, ainda, um estado de
alerta, prontidao ou perigo.

O seu participio, “cuidado”, pode também ser adjetivo, substantivo ou
interjeicdo, sendo essa fertilidade verbal um tema de diversas pesquisas na
sociedade atual. Apesar da diversidade de nomenclatura, ela ndo produziu uma
concentracdo de producéo cientifica em certas disciplinas, mas sim a dissipou em
um variado campo de estudos. Por estar dispersa em muitas areas de saber, a
expressdo “cuidado” tem se multiplicado em um uso mais amplo. Mesmo diante
dessas descricbes, é notdrio que ele ainda seja amplamente difundido na
producdo de conhecimento na area da saude, principalmente no campo da
enfermagem (Pedrosa, 2006).

O infinitivo verbal “cuidar’, apesar de possuir muitas definicdes (Pedrosa,
2006, p. 16), apresenta-se, de modo geral, “como uma atividade da consciéncia
dirigida para um determinado objeto (coisa, pessoa, animal, etc.)”.

Camargo-Borges e Japur (2008) explicam que o conceito de cuidado é
muito antigo, mas ainda assim o capitalismo se apropriou dele como uma

categoria importante em seu sistema econdémico. Essa apropriacdo culminou
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como uma “intervenc¢do normativa e reguladora dos corpos adoecidos para que
voltassem a produzir na sociedade, ou seja, entendido sob uma moralidade
higiénica” (p. 65).

Uma das pesquisadoras classicas da tematica do cuidado na &rea da
enfermagem, Waldow (1998), discute que o termo “cuidar” representa uma atitude
de preocupacédo, responsabilidade, ocupacdo e envolvimento afetivo com a
pessoa cuidada. Sobre as dimensdes do cuidado, € pertinente mencionar Paixao
(1979), também estudiosa da enfermagem, que se refere a existéncia das
préaticas do cuidado como oriundas da génese humana, e, como a figura feminina
sempre esteve associada a esse tema, esta, portanto, a origem da profisséo de
enfermagem atrelada as praticas femininas do cuidar.

Sobre o processo de cuidado em saude, Guanaes-Lorenzi (2013) recorda
gue o estudo sobre o cuidado se tornou o centro de diversas reflexbes, com
direcdo para a imprescindibilidade e o debate de como sédo elaboradas, no dia a
dia, as praticas em saude e a afinidade entre pessoas e servigos.

Seguindo esse pensamento, Benevides e Passos (2005) observam que:

Falar de saude como processo de producédo € falar de uma experiéncia

gue ndo se reduz ao bindmio queixa-conduta ja que aponta para a

multiplicidade de determinantes da saude e para a complexidade das

relacBes entre os sujeitos trabalhadores, gestores e usuarios dos servicos

de saude. O que se produz neste processo € a um s6 tempo a saude e os

sujeitos ai implicados (p. 570).

As narrativas das reflexdes sobre o cuidado também estdo articuladas as

famigeradas criticas ao predominio do modelo biomédico, que, de certo modo,
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esteve centrado na figura do médico, curativista e hospitalocéntrico, ou, ainda, ao
argumento de humanizag¢édo da assisténcia em saude, o que promove um olhar
mais apurado a crise de identidade que essa area vem passando na atualidade
(Guanaes-Lorenzi, 2013; Ayres, 2004).

Apesar de existirem outras dimensdes que podem ser articuladas em
pesquisas, o cuidado na saude ainda é explorado com um enfoque na relagéo de
dependéncia ou de debilidade.

O cuidado tem sido reconhecido, na area da educac¢édo, semelhantemente
a area da saude, principalmente quando se fala em cuidado na educacao infantil,
sendo vislumbrado, pelo senso comum, como uma atribuicdo essencialmente
materna, fundamental ao desenvolvimento da saude mental infantil (Pedrosa,
2006).

Ja o cuidado na filosofia, quando este percorre o campo da ética, expde
duas dimensdes basicas. Na primeira vertente, Courtine-Denamys (2004) debate
o “cuidado com o mundo”; na outra ponta, Foucault (1994), precursor da
discussao da dimensao sobre o “cuidado de si”, explana acerca da experiéncia de
um sujeito produzido historicamente pelas relacdes Unicas de saberes e praticas.
O cuidado na filosofia tem influenciado as referéncias tedricas nas areas da
saude e da educacao. Evidencia-se que ambas as relacbes focalizam a questéo
de autonomia/dependéncia.

Existe a necessidade de um resgate filosofico e de uma problematizacéo
acerca do conceito de cuidado necessario para que ocorra uma mudanca no
paradigma, “que liberte o cuidado dos saberes e fazeres que componham a visao

capitalista contemporanea da saude”. Essas mudangas possuem potencialidades
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para promover uma “reconstrucdo da atengdo a saude articulando o cuidado as
praticas assistenciais a vida” (Camargo-Borges & Japur, 2008, p. 65).

Ainda no campo da filosofia, Boff (1999) compreende o cuidado como um
modo de ser que vai além de toda a existéncia humana, ao apresentar as
‘ressonancias do cuidado”, que sao as diferentes dimensdes de atitudes perante
a vida. As sete ressonancias do cuidado se distinguem e se complementam e sao
identificadas como: o amor como fenémeno bioldgico (0 amor que nos humaniza);
a justa medida (intervencdo do ser humano consciente e responsavel); a ternura
(afeto as pessoas, comunhao); a caricia (afago, querer bem); a cordialidade
(capacidade de sentir o coracdo do outro); a convivialidade (manter o equilibrio
entre sociedade e natureza); e a compaixao (compartilhar a paixdo do outro e
com 0 outro).

Por outro lado, a construcdo social do cuidado estd amplamente alicercada
em um legado individualista, que enfatiza a responsabilidade pessoal pela saude
(Corradi-Webster & Carvalho, 2011). Dessa forma, qualquer comportamento
individual que coloque a saude e, também, a vida em risco é passivel de
guestionamento. Ainda sobre a pratica e o cuidado a saude, Camargo-Borges e
Japur (2008) esclarecem que:

A prética e o cuidado a saude podem e devem ser uma atividade fim e
primordial. Desta forma envolve uma variedade de aspectos a se
considerar: o0 aspecto da arte que trata da criatividade e da estética na
salude, o aspecto ético que envolve respeito e compreensao entre os
atores sociais envolvidos e o aspecto da ciéncia que trata do
conhecimento e da pesquisa necessarios as intervencdes em saude.

Nesta perspectiva, cuidado significa a busca de assimilagéo criativa de
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tudo que possa ocorrer na vida, compromissos e trabalhos, encontros
significativos e crises existenciais, sucessos e fracassos, saude e
sofrimentos, que s&o processos permanentes de aprendizado e

necessitam de espacgos de reflexdo e atengéo (p. 66).

O conceito de saude estd atrelado a um alto valor moral e por isso, as
pessoas recebem o rétulo de resistentes e irresponsaveis quando nao adotam os
comportamentos de saude difundidos como saudéaveis. Entretanto, os discursos
sobre saude nunca se referem apenas a saude, mas trazem consigo a ordem
econdmica, politica e social em que séo gerados (Corradi-Webster & Carvalho,
2011).

Mundialmente, existem varios discursos no campo da saude publica, entre
eles a promocédo da saude, a vigilancia da saude, a saude da familia e a reducéo
de vulnerabilidade. No entanto, esses discursos possuem conexdes com base
nas trajetorias das transformacdes radicais no modo de pensar e fazer saude.
Desse modo, muitos aspectos filosoficos precisam ser discutidos para que os
avancos que ja ocorreram possam influenciar transformacdes praticas mais
expressivas (Ayres, 2004).

Geralmente, quando se fala em cuidado ‘de’ ou ‘em’ salude, sao atribuidos
termos ligados ao senso comum e relativos a um conjunto de procedimentos
técnicos capazes de obter o sucesso de algum tratamento. O sentido néo
perpassa pelo recurso e pelas medidas terapéuticas ou por procedimentos

auxiliares, mas por uma compreensao filoséfica da categoria cuidar (Ayres, 2004).
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1.1.1 A producgéo da enfermagem sobre o cuidado

Partindo do entendimento do cuidado como construcdo social, nosso
interesse inclui todos os aspectos até aqui mencionados, pois estao diretamente
ligados a questdo dos sentidos produzidos sobre ele, categoria e prética
fortemente atravessadas pela ordem de género. O cuidado é foco do trabalho da
Enfermagem, e as enfermeiras prefiguram como os/as profissionais que estao
mais envolvidos/as nas questdes referentes a essa tematica.

Na arena da saude, a enfermagem tem sido a area mais ocupada com a
valorizagao pratica do cuidado, de tal modo que chega a ser identificada como a
profissdo do cuidado (Pedrosa, 2006). Acerca de teorizacbes sobre o cuidado na
enfermagem, Montenegro (2001) observa que, nesse campo, 0 cuidado vem
sendo objeto de estudos e pesquisas. Essa afirmacao, fundada no levantamento
gue fez sobre os sentidos do cuidado na enfermagem, é seguida pelo comentario
de que, apesar “do crescente interesse pelo tema”, as pesquisas nessa area
registram uma “escassez de estudos que possibilitem um aprofundamento do
conceito” (Montenegro, 2001, p. 85).

Como elemento ou categoria, o cuidado desempenha um papel na
estrutura e na formacao do perfil curricular e profissional da enfermagem. Esse
termo funciona como “moderador do comportamento e dos sentidos que os
préprios enfermeiros assumem e percebem em sua profissao” (Henriques &
Acioli, 2004, p. 302).

Os novos desafios sociais, politicos e culturais, o esgotamento do

paradigma biomédico e a mudanca do perfil epidemiolégico da populacdo nas
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tltimas décadas tém ensejado o aparecimento de novas formula¢des acerca do

pensar e do fazer sobre os sentidos de cuidado em saude mental (Lima, 2011).

1.1.2 A construcéo dos sentidos sobre o cuidado na saude mental

Para compreender o campo da saude mental em uma dimensdo mais
histérica, na construcdo dos sentidos sobre o cuidado, por certo se penetra em
uma area polémica, na qual muitas questdes ainda estdo por serem resolvidas e
muitas debates n&o estdo elucidados. Por iSso merecem uma compreensao mais
apurada, inclusive por meio de estudos mais profundos (Lima, 2003).

Em outra perspectiva, pela historia é possivel detectar, como um dos
principios fundamentais, que o saber advindo das praticas psiquiatricas da
doenca mental € contraditério e esta relacionado ao contexto politico, econémico
e social de cada sociedade. Desse modo, ninguém tem a verdade do
conhecimento sobre a loucura, uma vez que sua determinacdo esta ligada a
multiplos fenébmenos (Lima, 2003).

No discurso da reproducédo social sobre a tematica saude mental, Foucault
(1978), retextualizado por Amarante (2008), refere que, apesar de a psiquiatria ter
surgido no século XIX, durante mais de dois séculos esteve associada a uma
forma excludente e segregadora de internagéo asilar, uma vez que os individuos
acometidos pela loucura eram considerados irresponsaveis, incapazes,
insensatos e insanos.

Os cuidados e a assisténcia nesses locais de internagcédo se assemelhavam
aos realizados nos servicos carcerarios, pois o foco das acfes estava embasado

na vigilancia, na disciplina, na repressdo, no controle e na punicdo aos
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desobedientes as normas impostas pelas instituicdes de internacdo. O modelo
psiquiatrico de tratamento baseava-se, exclusivamente, na aplicacdo de medidas
de contencdo do comportamento desviante, passando pelo tratamento moral e,
posteriormente, pela lobotomia, eletroconvulsoterapia e insulinoterapia
(Amarante, 2008; Foucault, 1978).

Com a descoberta dos psicotrépicos, no século XX, inicia-se o caminho da
medicalizacdo dos sintomas da loucura. Essa data marca, historicamente, o inicio
da psiquiatria, tendo a loucura um novo significado ao ser-lhe atribuida uma
categoria diagndstica; a internacéo torna-se medida de carater médico.

Com a redemocratizacdo da politica nacional, os trabalhadores dos
hospitais psiquiatricos, indignados com o descaso com que a psiquiatria tratava
os “doentes mentais”, comegaram a denunciar as péssimas condicdes as quais
eram submetidos 0s pacientes nessas instituicdes, consideradas manicémios
(Jorge, Franca, Monteiro & Rocha, 2003).

No Brasil, nas ultimas trés décadas, a assisténcia em saude mental tem
sofrido uma série de transformacgdes, oriundas de mudancas na politica de saude
mental. Muitas tentativas de transformacao da instituicdo psiquiatrica surgiram no
Brasil a partir da década de 1980, buscando a reversdo do modelo asilar cadtico,
segregador e dissocializante, por meio da luta dos profissionais de salde mental.
Portanto, a desinstitucionalizacdo implica ndo apenas em um processo pratico de
desospitalizacdo, mas de invencdo de praticas assistenciais, em um processo
pratico de desconstrucdo dos conceitos e das praticas psiquiatricas (Amarante &
Torres, 2001).

As dimensfes do cuidado sdo denominadas como um dos pilares de

sustentacdo desse novo modelo de intervencbes em saude mental. Portanto, €
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necessario compreender como se deu a constru¢cdo do cuidado no contexto da
enfermagem, ja que essa categoria profissional faz parte do cenario de mudancas
na organizacdo desses novos modelos assistenciais. A propdsito dessas
indagac0Oes, torna-se pertinente também lancar um olhar, ao longo do tempo,
sobre o contexto da enfermagem e o cuidado a salde mental a partir do

paradigma das discussfes sobre integralidades em saude publica.



18

CAPITULO 2 — A INTEGRALIDADE DO CUIDADO EM SAUDE MENTAL

No contexto da enfermagem, os discursos sobre a construgcdo da
performance do cuidado sdo uma realidade constante em sua pratica histérica e
social. O cuidado, apesar de ser exercido muitas vezes de maneira solitaria,
sempre vai ser direcionado para a vida de alguém.

Transformando-se ao longo dos anos, a trajetdria histérica de mudanca do
cuidado de enfermagem em saude mental perpassa pelo paradigma das
discussdes sobre integralidades em saude publica e, mais especificamente, em
saude mental. Portanto, o paradoxo da enfermagem reside no fato de que existe
uma concepc¢ao vigente sobre o cuidado que passa por uma visdo instrumental/
tecnicista em contraponto com a perspectiva humanizada. Mas como essas
perspectivas estao inter-relacionadas com os sujeitos em sofrimento psiquico na

atencao em saude mental?

2.1 MAPEANDO AS TRANSFORMACOES SOBRE OS SENTIDOS DE

CUIDADO NO CENARIO DA SAUDE MENTAL

2.1.1 A reforma psiquiétrica brasileira, 0s movimentos sociais e a politica de

saude mental

No Brasil, o0 modelo psiquiatrico de assisténcia foi supervalorizado com a
criacdo dos hospitais psiquiatricos, gerando internacdo prolongada e

consequéncias graves para a vida dos internos. Além disso, os maus-tratos e a
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falta de resolutividade levaram este modelo a apresentar sinais de esgotamento
(Jorge et al., 2003).

O movimento da luta antimanicomial emergiu dos ideais de defesa dos
direitos humanos e do resgate da cidadania das pessoas com transtornos
mentais. Vinculada a luta antimanicomial, surgiu o movimento da reforma
psiquiatrica, que, além de denunciar os abusos praticados pelos manicomios,
prop6s, ainda, a construcdo de novas estratégias nas redes de servicos de saude
e na comunidade, sendo, entdo, uma proposta libertéria, inclusiva e solidaria
(Delgado, 2005).

O movimento da reforma psiquiatrica no Brasil teve inicio no final da
década de 1970, com a mobilizac&o e a denudncia, por parte dos profissionais da
saude e de familiares, sobre o contexto vivenciado pelos pacientes com
transtornos mentais. Esse movimento se associou ao contexto de
redemocratizacdo brasileira e a mobilizacdo politico-social daquele momento
(Brasil, 2005a).

Sobre esse periodo, Tendrio (2002) explica que as criticas sobre a pouca
eficiéncia dos servicos de saude e a privatizacdo da politica de saude ganharam
forca a partir da segunda metade da década de 1970. Nesse momento
aconteceram muitas denudncias sobre fraudes nos servicos, e as condi¢cdes dos
hospicios, que submetiam os pacientes ao abandono, a violéncia e aos maus-
tratos. Todo esse cenario foi decisivo para a criacdo, em 1978, do Movimento dos
Trabalhadores em Saude Mental (MTSM), que reivindicavam melhores condicdes
de trabalho e um tratamento mais humanitario para os doentes mentais. Todos

esses fatores foram decisivos para a criacdo do movimento de reforma sanitaria.
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Repensando, o contexto histérico do final dos anos 1980 e inicio dos anos
1990 que circundava a Reforma Psiquiatra, Delgado (1991) lista alguns
acontecimentos desse periodo: o Brasil saiu da ditadura militar; foi realizada a
Assembleia Nacional Constituinte; promulgacdo da Constituicdo de 1988;
redemocratizacdo do pais; acaloradas discussdes no campo da saude mental
embalaram a Reforma Psiquiatrica.

Na Constituicdo, o capitulo “Da Ordem Social” incorporou aspiracoes
decisivas do chamado Movimento Sanitario, formuladas na Oitava Conferéncia
Nacional de Saude, em 1986, baseando-se na seguinte premissa: “Saude é
Direito de Todos e Dever do Estado”. Esse principio constituiu, em 1990, o
Sistema Unico de Saude (SUS), desdobrado no conceito de universalidade do
acesso e responsabilidade do Estado (Delgado, 1991).

Em 1987, foi realizada, no Brasil, a | Conferéncia Nacional de Saude
Mental. Nesse evento, foram discutidas questdes pertinentes aos profissionais da
saude e pacientes, sinalizando para as acdes das macrorreformas das
instituicbes psiquiatricas e, ainda, para o “ato de saude”, que € a ampliacdo do
entendimento e da mentalidade referente a cultura e ao cotidiano dos pacientes e
familiares em sua relacdo com os cuidadores. Todos eles prefiguram como
agentes criticos capazes de impulsionar as mudancas na saude mental (Delgado,
2005).

O campo da saude mental como politica publica, de acordo com Delgado
(1991), ja vinha, desde os anos 1980, construindo o processo que ficou
conhecido como Reforma Psiquiatrica. Em 1987, foi criado o primeiro Centro de
Atencdo Psicossocial (CAPS), na cidade de Sédo Paulo-SP, um servico aberto

para pacientes graves, substituto do hospital psiquiatrico fechado; em 1988, em
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Santos-SP, foi fechado um hospital psiquiatrico da cidade, um local de abandono
e maus-tratos. Todos esses acontecimentos pressionaram a urgéncia de se levar
adiante a Reforma Psiquiatrica.

Esse cenario de mudanca social e de paradigmas foi essencial a proposta
do projeto de lei do deputado Paulo Delgado, em 1989, decisivo para impulsionar
a criacao de uma lei nacional que sustentasse a nova concepcao da psiquiatria
publica, ancorada nos direitos humanos, na liberdade, nos métodos modernos de
tratamento e, na base territorial da organizagdo dos servicos.

No entanto, depois de 12 anos e apO0s muitos debates acalorados, foi
sancionada, em 2001, a Lei n° 10.216, Lei Nacional da Reforma Psiquiatrica
(Delgado 1991). Essa Lei “dispbe sobre a protecdo e os direitos das pessoas
portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em saude
mental”’, sem qualquer forma de discriminacdo. Ademais, reconhece a
responsabilidade do Estado para com a assisténcia aos portadores de transtornos
mentais e define os principios e as diretrizes fundamentais para a implementacéo
da politica publica de saude mental (Brasil, 2005).

Esse mecanismo legal que deu origem a Politica de Saude Mental
brasileira e contribuiu com a organizacao do cuidado em saude mental tem como
premissa garantir o cuidado ao paciente com transtorno mental em servicos
substitutivos aos hospitais psiquiatricos, superando, assim, a ldgica das
internacdes de longa permanéncia, que tratam o paciente isolando-o do convivio
com a familia e com a sociedade como um todo (Brasil, 2004a; Brasil, 2005).

Nesse sentido, a assisténcia voltou-se para a inclusdo social da pessoa,

por meio de um processo de mudancas nos setores politico, juridico, social,



22
cultural, do saber e nos servicos de saude, por meio da criacdo de novas leis,
saberes e préticas (Brasil, 2005).

E importante destacar que a aprovacdo dessa lei é o resultado de uma
construcdo complexa implementada por inUmeros profissionais da area da saude
e pela sociedade civil organizada, em particular pelo movimento de luta
antimanicomial (Delgado, 2005).

A década de 1990 foi marcada por uma diminuicdo progressiva dos leitos
em hospitais psiquiatricos e por uma transformagdo nos servicos e nas
alternativas néo hospitalares. Ainda em 1990, foi publicada, pela Organizacéo
Mundial de Saude (OMS) e pela Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS),
a Declaracédo de Caracas, decisiva para que os paises do continente americano
implementassem suas politicas de saude mental.

O encontro entre os representantes dos governos dos paises localizados
nas Américas aconteceu na capital da Venezuela, onde foi assinado o que é
considerado um marco na historia da saude mental, a Declaracdo de Caracas,
Cuja proposta esta centrada nos direitos das pessoas com transtorno mental.
Essa declaracdo objetivou resguardar e ampliar os direitos, recomendando
melhores condi¢cdes para o desenvolvimento de programas descentralizados,
participativos e baseados nas necessidades da populagédo (Alves & Schetchman,
2003; Garcia Jr., Furlan, Borges & Pasini, 2011).

O Ministério da Saude, visando novos avancos ao implementar a politica
de saude mental, aderiu as recomendacdes da Declaracdo de Caracas, de 1990,
e realizou a Il Conferéncia Nacional de Saude Mental, em 1992, tendo sido
discutidos temas como crise, democracia, reafirmacdo dos principios da

universalidade, equidade, descentralizacdo, participacdo popular e
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municipalizacdo do Sistema Unico de Saulde (SUS). Propde a substituicdo do
modelo hospitalocéntrico por uma rede de servicos diversificada e qualificada e a
intensificacdo da desospitalizacéo, na articulagdo com 0s recursos existentes na
comunidade; objetiva, ainda, o fortalecimento nas relagdes entre trabalhadores da
saude mental, usuarios, familia, comunidades e servi¢os, buscando, assim, a
humanizacdo das relacdes no campo da salude mental (Costa-Rosa, Luzio &
Yasui, 2001).

Seguindo essas mudancas, em 2001 foi realizada a Il Conferéncia
Nacional de Saude Mental, tendo como discussao central o tema proposto pela
OMS: “Cuidar, sim. Excluir, ndo”. Nessa conferéncia, debateu-se o financiamento
das acdes de saude mental, a fiscalizacdo da rede hospitalar psiquiatrica, o ritmo
de implantacdo dos novos servicos extra-hospitalares, o suporte a
desospitalizacdo de pacientes com longo tempo de internacdo e a formacédo de
recursos humanos, entre outras providéncias (Delgado, 2005).

Em 2010, aconteceu a IV Conferéncia Nacional de Saude Mental —
Intersetorial, em que foram reconhecidos os avancos da expansdo e da
diversificacdo da rede de servicos de base comunitaria, além da identificacdo das
lacunas, da complexidade e do carater multidimensional, interprofissional e
intersetorial (Brasil, 2010).

Vale ressaltar que todas as conferéncias de saude mental foram
importantes dispositivos de contribuicdo, debate e formulacdo das politicas
publicas, pois elas se integraram a luta para o fortalecimento do controle social e
da consolidacdo do Sistema Unico de Satde (SUS) (Brasil, 2010).

Portanto, a Reforma Psiquiatrica surgiu gradativamente, como um

processo amplamente difundido em diversos setores — politico, juridico e social.
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Essencialmente, a reforma buscou, por meio de leis e normas, realizar mudancas
na politica, alteragdes na cultura da familia, das academias universitarias, dos
servicos de saude, modificando o dia a dia da populacdo brasileira ao romper
desafios e enfrentar conflitos e tensdes internalizados nos individuos,
principalmente os que estdo institucionalizados (Amarante, 2001).

Sabe-se que a Reforma Psiquiatrica aconteceu embalada pelos
movimentos sociais, sobretudo o movimento de Saude Mental. A partir dos
debates provocados, houve uma sinalizagdo para o imaginario social, com fortes
reflexdes sobre os temas “loucura”, “doenca mental” e “hospitais psiquiatricos” e
discussdes sobre a producéo cultural e artistica desenvolvidas pelos usuarios,
familiares e profissionais (Amarante, 2008).

Existem quatro dimensfes na Reforma Psiquiatrica que a caracterizam
como um processo social complexo: as dimensdes tedrico-conceitual (referente a
polissemia do termo “desinstitucionalizacéo”), técnico-assistencial (organizacao
de novos modelos assistenciais), juridica (direitos essenciais do portador de
transtorno mental) e sociocultural (deslocamento da loucura dos espagos “psi”
para os espacos do meio social) (Amarante, 2001).

A dimensao tedrico-conceitual discute os conceitos de alienacdo e doenca
mental, isolamento terapéutico e social, degeneracdo, anormalidade e
normalidade, terapéutica e cura, com um ideal de construcdo de um novo
paradigma no campo das ciéncias sociais no que diz respeito ao olhar
direcionado ao sujeito em sofrimento psiquico. Isso implica em uma ruptura com o
modelo biomédico e psiquiatrico tradicional.

A dimensédo técnico-assistencial esta ligada a dimensédo conceitual, uma

vez que nela se concentra a construcdo de novos servigos substitutivos ao
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manicomio, este visto como o0 Unico espaco possivel de assisténcia e tratamento.
Tradicionalmente, o modelo de tratamento em salde mental esteve pautado no
isolamento, na tutela, na vigilancia, na represséo e na disciplina, e 0 espaco onde
se desenvolviam essas ac¢fes era 0 manicOmio, o Unico lugar reservado para o
individuo que, supostamente, por ndo possuir uma razdo comum, se comportava
como um sujeito sem direitos, dotado de uma periculosidade social (Amarante,
2001).

A dimensao juridica pode ser compreendida como uma série de mudancas
na legislacdo sanitaria, civil e penal, no que diz respeito aos novos conceitos e
acles, que tradicionalmente vinculavam o transtorno mental a periculosidade, a
incapacidade social e a irresponsabilidade.

A dimenséo sociocultural esta intimamente ligada as acfes e estratégias
de cunho cultural, que tém por objetivo relatar o histérico do campo da saude
mental no pais e suas instituicdes, assim como trabalhar socialmente o estigma
produzido ao longo dos séculos em torno da doenca mental e, mais a frente,
mostrar para a sociedade as possibilidades de tratamento e cuidado para além
dos espacos manicomiais (Amarante, 2001).

Apesar das muitas expectativas criadas em torno da Reforma Psiquiatrica,
esta, no entanto, ndo pode ser compreendida como uma simples transferéncia do
doente mental para fora dos muros do hospital e sua reintroducéo na familia e na
sociedade. Espera-se, nesse processo, O resgate e o estabelecimento da
cidadania do doente mental, que haja respeito a sua singularidade e
subjetividade, que ele possa ser sujeito de seu proprio tratamento, conquistando,
assim, a sua autonomia e a sua reintegracao a familia e a sociedade (Amarante,

2008; Brasil, 2004b).
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Os servigos de atencédo psicossocial tém revelado outra realidade diferente
dos modelos e das teorias de atendimento as pessoas com sofrimento mental ja
existente, pois a demanda se foca no relacionamento diario e isso envolve “criar,
observar, escutar, estar atento a complexidade da vida das pessoas, que é maior
que a doenga ou o transtorno” (Brasil, 2004b, p. 17).

As redes de servigos de saude de atendimento em Saude Mental possuem
muitos vieses e recortes, mas € fundamental que ndo seja esquecida a dimensao
de que o eixo organizador dessas redes sdo as pessoas, sua existéncia, seu
sofrimento. Nessa perspectiva, os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS)
assumem um papel estratégico na articulagdo dessas redes — Nucleos de
Atencdo Psicossocial (NAPS), Centros de Referéncia em Saude Mental
(CERSAMS), entre outros que vem surgindo — e integram a rede do Sistema
Unico de Saude (SUS), sendo regulamentados pela Portaria n° 336/GM, de 19 de
fevereiro de 2002.

O CAPS presta atendimento diario as pessoas que sofrem com transtornos
mentais severos e persistentes, oferecendo cuidados clinicos e de reabilitacdo
psicossocial, cujo objetivo é “substituir o0 modelo hospitalocéntrico, evitando as
internacdes e favorecendo o exercicio da cidadania e da inclusdo social dos
usuarios e de suas familias” (Brasil, 2004c, p. 12).

Portanto, os CAPS sao servi¢cos de saude abertos e comunitarios do SUS,
espacos de referéncia e tratamento para pessoas que sofrem com transtornos
mentais, psicoses, neuroses graves e demais quadros, cuja severidade e/ou
persisténcia justifiquem sua permanéncia num dispositivo de cuidado intensivo,

comunitario, personalizado e promotor de vida (Brasil, 2004c)
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Em 2011, foi instituida, pela Portaria n° 3.088, a Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS) para pessoas com sofrimento ou transtorno psiquico. A rede
tem por finalidade criar, ampliar e articular pontos de atencdo a saude,
constituindo-se pelos seguintes componentes: |- atencdo basica em saude; Il-
atencao psicossocial especializada; Ill- atengcdo de urgéncia e emergéncia; V-
atencéo residencial de carater transitorio; V- atencdo hospitalar; VI- estratégias de

desinstitucionalizag&o; e VII- reabilitagcdo psicossocial (Brasil, 2011).

2.1.2 Articulacdes entre a psiquiatria e a saude mental: os vinculos com o

cuidado

No sentido de continuar promovendo um debate sobre o tema desta
dissertacdo, € preciso revisitar a histéria da Saude Mental, na qual, ao longo do
tempo, o modelo asilar tinha como premissa a aplicacdo de medidas de
contencdo do comportamento e a medicalizacdo dos sintomas, desenvolvendo,
assim, uma assisténcia de exclusdo e segregacéao, pois tinha como foco apenas
0s aspectos da doenca. Um dos campos de saberes que contribuiu fortemente
para a construcao dos sentidos sobre o cuidado foi a Psiquiatria.

No que tange a saude mental, € fundamental que, por meio da psiquiatria,
se compreendam os acontecimentos que desencadearam a formulacdo das
politicas publicas nessa area e como o cuidado esteve inserido nesse cenario.
Saude e doenca mental sdo nocdes referentes a valores humanos e, portanto,
sdo visdes vinculadas as crencas, avaliacbes e acfes das pessoas em suas

praticas sociais.
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Os debates acerca do cuidado em saude mental estdo fundamentados em
paradigmas distintos: o primeiro combina, em sua teorizagdo, ideias de base
asilar hospitalocéntrica e patoldgica; o segundo se apoia em pressupostos cuja
base tedrica se assenta no conceito oriundo da reforma psiquiatrica.

Os cuidados e a assisténcia nos manicomios se assemelhavam aos
realizados nos servigcos carcerarios, pois o foco das acdes estava embasado na
vigilancia, na disciplina, na repressdo, no controle e na punicdo aos
desobedientes as normas impostas pelas instituicdes de internacdo (Amarante,
2008; Foucault, 1978).

Nos ultimos 30 anos, as politicas de saude mental em todo o mundo
passaram por importantes e significativas modificacdes, tendo sido influenciadas
pelos movimentos reformistas de cunho internacional, iniciados nos anos 1950,
na Inglaterra e na Franca, nos anos 1960, nos Estados Unidos, e, posteriormente,
em 1970, na ltalia. Esses movimentos foram influenciados pelas propostas de
medicina preventiva e social, bem como pelas nocfes de equipe interdisciplinar e
de novos modelos de geréncia em saude (Furegato, 2009).

Nesse sentido, a Politica de Saude Mental brasileira visa promover a
reducdo programada de leitos psiquiatricos de longa permanéncia, incentivando
gue as internacdes psiquiatricas se deem, gquando necessarias, nos hospitais
gerais e que sejam de curta duracao (Delgado, 2005).

Essa politica busca a constituicio de uma rede de dispositivos
diferenciados que permitam a atencdo ao portador de sofrimento mental em seu
territério, a desinstitucionalizacdo de pacientes de longa permanéncia em
hospitais psiquiatricos e, ainda, acfes que permitam a reabilitacdo psicossocial

por meio da insergao pelo trabalho, pela cultura e pelo lazer (Delgado, 2005).
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Diante desses cenarios em constante construcdo e debates, o cuidado se
configura como um objeto apropriado em diferentes instancias e contextos de
produgdo, possuindo diversos sentidos, apesar de estar sob constante
reformulagéo e disputas de significados. I1sso condiciona e define uma variedade
de percursos e possibilidades de andlise para a compreensdo dos sentidos de
cuidar no ambito da Reforma Psiquiatrica (Pedrosa, 2006). Sobre o cuidado em
Saude Mental, Tendrio (2002), propde que “o cuidado, em saude mental, amplia-
se no sentido de ser também uma sustentacdo cotidiana da lida diaria do
paciente, inclusive nas suas relagdes sociais” (p. 40).

Sobre a construcdo do cuidado, Ayres (2004) assinala que se deve
“investir na reflexdo e transformacgao relativas as caracteristicas das interacdes
interpessoais nos atos assistenciais” (p. 27). Nessa perspectiva, é preciso buscar
a origem e os significados sociais dos adoecimentos, pois eles representam
obstaculos coletivamente construidos aos projetos de felicidade humana.

E importante, ent&o, articular as iniciativas teoricas e praticas, de modo a
associar 0s cuidados individuais a aproximagfes sociossanitarias. 1Sso
possibilitara uma organizacdo mais articulada entre salde mental e psiquiatria a
partir dos vinculos de cuidado com o usuario em sofrimento emocional,

desenvolvidos por meio dos novos sentidos construidos pela reforma psiquiatrica.

2.2 O CONTEXTO DA ENFERMAGEM EM SAUDE MENTAL E A CONSTRUCAO

DA PERFORMANCE DO CUIDADO: LIMITES E POSSIBILIDADES

A Enfermagem na arena da saude mental surgiu nos asilos, com a

finalidade de vigiar e controlar o doente mental, perpetuando, assim, no
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manicémio, o modelo classico de Psiquiatria, no qual ndo se investia na melhoria
da assisténcia ao individuo internado. “O grande equivoco da enfermagem foi
acreditar que a administracdo do hospital e o controle de papéis institucionais
fariam das enfermeiras profissionais imprescindiveis no cuidado dos pacientes”
(Oliveira & Fortunato, 2003, p. 68).

Enfatizamos que durante muitos anos o doente mental desfrutava de uma
relativa liberdade e de certo grau de tolerancia social, mas, em dado momento da
histéria, essa liberdade foi reprimida por grupos e individuos que, ao identificarem
que os “loucos” ndo conseguiam se incluir ou se adaptar a nova ordem social
vigente, passaram a considera-los como uma ameaga ao modelo social vigente
(Barros & Egry, 1994).

Foucault (1978; 1994) reforca esse pensamento de liberdade sobre a
loucura ao dizer que ela devia ser entendida como um evento politico, econémico,
social e cultural. Para o autor, a loucura no Renascimento era um sinal
representado como um discurso da verdade e, portanto, uma experiéncia unica
gue exaltava a pessoa mais do que dominava, existindo certo acolhimento a essa
forma de experiéncia.

O marco institucional do nascimento da psiquiatria e da enfermagem
psiquiatrica no Brasil se deu a partir da criacdo do hospicio Pedro Il, em 1852. As
Santas Casas, a partir do final do século XVIII, passaram a hospedar “os doidos,
dando-lhes, porém tratamento diferenciado dos demais doentes: amontoou-0s em
pordes, sem assisténcia médica, reprimidos por espancamentos ou contencao em
troncos” (Barros & Egry, 1994, p. 80). Devido a precariedade do atendimento,

esse modelo, a partir de 1830, comecou a sofrer protestos por causa do
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tratamento desumano, violento e brutal ao que as pessoas em sofrimento mental
eram submetidas.

Historicamente, nas primeiras décadas do século XX, o trabalho de
enfermagem nos hospitais psiquiatricos brasileiros era cercado de preconceitos,
por ele estar associado ao trabalho manual ou ser visto pelas pessoas como
atividade degradante e insalubre. No entanto, o ingresso no hospital psiquiatrico
podia representar ndo apenas um meio de sobrevivéncia, mas também uma
alternativa de profissionalizacdo (Soares, 2010).

Dessa maneira, as enfermeiras percebiam esse tipo de atividade néo
como trabalho manual, mas como trabalho intelectual, em funcdo da necessidade
de escolarizacdo especifica. Assim, o trabalho de enfermagem possibilitou a
ascensao social, embora mantivesse a subordinacdo ao médico (Soares, 2010).

As transformacbes na assisténcia de Enfermagem aconteceram
gradualmente entre os anos 1930 e 1950, principalmente devido aos movimentos
gue surgiram para se contrapor ou superar o modelo vigente de psiquiatria,
estando entre 0s que priorizavam as criticas a estrutura asilar os movimentos das
Comunidades Terapéuticas (Inglaterra e Estados Unidos) e da Psicoterapia
Institucional (Franca). Dentre os que priorizavam a comunidade como lugar de
atuacdo da psiquiatria incluem-se a Psiquiatria Preventiva e a Psiquiatria de
Setor. Os movimentos instauradores de rupturas na constituicdo do saber médico
sobre a doenca mental sdo os movimentos da Antipsiquiatria e da Psiquiatria
Democrética Italiana. No entanto, a assisténcia de enfermagem em salde mental
s6 conseguiu mais visibilidade ao final da década de 1940, com a contribuicdo da

enfermeira Hildegar Peplau, que formulou a Teoria das Rela¢des Interpessoais,
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utilizando, para isso, um instrumento de observacdo sistematica das relacdes
enfermeira-paciente (Villela & Scatena, 2004).

A Teoria das Relac¢des Interpessoais serviu de base para o primeiro
modelo tedrico sistematizado para a Enfermagem em saldde mental, no qual o
cuidado de enfermagem é alicercado ao relacionamento terapéutico. Essa
proposta fez com que a Enfermagem passasse a buscar explicacdes sobre a
doenca mental por meio de dois discursos: o psiquiatrico e o psicoldgico.

O modelo psiquiatrico predomina até os dias atuais e possui foco
organicista; ja o modelo psicolégico enfatiza os aspectos comportamentais das
relacbes humanas. Esses contextos foram fundamentais para que a enfermeira
fosse respeitada como profissional e reconhecida como elemento integrante da
equipe de saude mental (Villela & Scatena, 2004).

No entanto, o principal fundamento da enfermagem brasileira até o inicio
dos anos 1960 estava embasado no modelo médico-bioldgico, cujo objeto de
trabalho centrava-se na doenca e no quadro clinico do doente mental.
Lembramos que esse tipo de abordagem estava limitado a tentativa de explicar a
loucura a partir de uma ordem de causalidade inscrita no organismo (Oliveira &
Fortunato, 2003).

Apenas no final dos anos 1960 e inicio dos anos 1970 a enfermagem
psiquiatrica comecou a privilegiar a concepcéo psicoldgica, com destaque para 0s
aspectos do comportamento e das relacbes humanas, integrando, assim, um
discurso mais humanitario. Essas séo ideias pautadas no discurso freudiano e na
Psicologia Humanistica (Oliveira & Fortunato, 2003).

A partir da década de 1970, as enfermeiras da area de saude mental

comecaram a questionar o modelo asilar de assisténcia psiquiatrica até entdo
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vigente e apresentaram o enfoque comunitario como possibilidade de prestar
assisténcia em saude mental fora dos muros hospitalares, sem o isolamento do
individuo da sua familia e do seu préprio ambiente. Em consonancia com o
contexto politico nacional de redemocratizacdo, o Movimento dos Trabalhadores
em Saude Mental (MTSM) direcionou criticas ao modelo psiquiatrico classico, ao
constatar praticas manicomiais nas instituicbes psiquiatricas e seu papel
explicitamente médico-terapéutico (Soares, 2010).

Existia, nesse periodo, uma intensa insatisfacdo com o sistema de saude
brasileiro, gerando mobilizacdo por parte dos/as trabalhadores/as, que culminou
com a Reforma Sanitaria e com os profissionais da area da saude mental
reivindicando melhoria da assisténcia as pessoas com transtorno mental (Soares,
2010).

O novo modelo assistencial proposto pelas diretrizes da Reforma
Psiquiatrica muitas vezes ndo tem sido cumprido na prética, principalmente
devido as dificuldades de muitos profissionais de saude em incluir-se nessa nova
proposta, no qual os servicos sao abertos e envolvem a participacdo do usuario e
de seus familiares (Kantorski, Mielke & Teixeira Jr., 2008).

No modelo asilar, a assisténcia tende a focalizar a doenca do sujeito, seus
sinais e sintomas. Entretanto, no modelo proposto pela Reforma Psiquiatrica, a
assisténcia esta voltada para a inclusdo social da pessoa, para o
desenvolvimento da autonomia do sujeito, a convivéncia e a comunicacdo com o
outro, bem como participacdo em grupo, indo além das fun¢des de supervisao,
administracdo de medicamento, alimentacdo e higiene (Oliveira, Silva & Silva,

2009).
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O percurso historico do cuidado aos portadores de transtornos mentais €
marcado por lutas sociais que envolvem mobilizacdes e rupturas pela busca e
pelo resgate da cidadania do sujeito em sofrimento psiquico. Nota-se que, desde
a Segunda Guerra Mundial, o modelo de assisténcia a saude mental vem
sofrendo transformacgdes significativas, principalmente por causa das denuncias
dos modelos de exclusdo, por parte de grupos especificos e membros da
sociedade (Brasil, 2005c).

No entanto, um empoderamento mais atual do cuidado em salde tem
trazido uma compreensao mais irrestrita sobre o cuidado. Pedrosa (2006) articula
gue as reflexbes sobre o empoderamento do cuidado sdo fundamentais para que
acontecam as discussdes em oposi¢cdo ao paradigma cientifico tradicional do
cuidado. Essas reflexdes propéem que se associe a no¢do de cuidado com a
institucionalizacdo de novas modalidades de atencdo em saude publica e essas
modalidades devem estar associadas a cidadania e a configuracdo do poder.
Nesse caso, ndo existe impossibilidade na aproximacdo do cuidado ao ser ele
também considerado como exercicio do poder. Nessa perspectiva, o cuidado
deve ser entendido como uma acao baseada na relacdo com o outro.

Existe uma convergéncia tedrica em torno da compreensédo de que o papel
das enfermeiras em servicos de salude mental é o de propiciar ao usuario se
reconhecer e melhorar suas relacdes através das acdes terapéuticas, exigindo da
profissional iniciativa, criatividade e diferentes modos de assistir (Soares, 2010).

O foco das acbes das enfermeiras que trabalham em saude mental é
ajudar o paciente em sofrimento mental a encontrar o real sentido da enfermidade
mental e, para isso, tem-se voltado a promoc¢éo da saude mental; a prevencao da

bY

enfermidade mental; a ajuda ao doente no enfrentamento das pressbes da
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enfermidade mental. Outra atribuicdo da enfermeira é a capacidade de assistir ao
paciente, a familia e a comunidade, usando, para isso, sua percepcao e
observacgéo para a formulagéo de interpretacdes convenientes para a tomada de
decisao no planejamento da assisténcia e da conduta terapéutica. Todas “essas
acOes fazem parte do processo de enfermagem, devendo direcionar o
relacionamento interpessoal e terapéutico” (Villela & Scatena, 2004, p. 739).

Quando ocorre a ampliacdo da interacdo entre usuario/a-enfermeira,
aumenta a compreensao de papéis mutuos em torno do problema. Por isso, é
fundamental a valorizacdo da singularidade, da reciprocidade e a ajuda mudtua
entre a enfermeira e o usuario. Nessa perspectiva, é primordial a utilizacdo de um
plano para assisténcia, que “deveria reconhecer, definir e compreender o que
acontece quando estabelecem relagdes com o paciente” (Villela & Scatena, 2004,
p. 739).

O papel terapéutico da enfermagem no cuidado a pessoa nos servi¢os de
saude mental € muito complexo, e é por essa razao, as enfermeiras com atitudes
éticas e solidarias para com a pessoa que necessita de ajuda precisam ampliar
suas competéncias técnicas e relacionais (Calgaro & Souza, 2009).

O cuidar da pessoa em saude mental envolve entender as consequéncias
da convivéncia com o transtorno mental e desenvolver um olhar sobre a
humanizacéo que acolhe e compreende o sofrimento e o que ele representa para
o individuo que esta nessa condicdo tdo peculiar, bem como as consequéncias
de se conviver com o transtorno mental (Casate & Corréa, 2012).

O cuidado em saude mental, para ser efetivado, precisa ser realizado em
uma perspectiva humanista, criativa, reflexiva, considerando-o como uma

construcdo da profissdo e compreendendo-o como relagdo em um processo
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dindmico. Nesse sentido, as questbes relativas a assisténcia e ao cuidado a
pessoa com transtorno mental devem se estender a academia, as politicas
publicas, as instituicdes prestadoras de servicos de saude, aos profissionais de
saude e educacdo, bem como aos familiares e usuarios/as dos servi¢os de saude
mental (Villela & Scatena, 2004).

Mielke e Kantorski (2011) assinalam que o Sistema Unico de Satde (SUS)
€ um sistema complexo, pautado nas diretrizes de descentralizacao, atendimento
integral e participagédo da comunidade, que tem como responsabilidade articular e
coordenar agbes promocionais, preventivas, de tratamento e de reabilitacdo a
saude da populacdo. O SUS, assim como a Reforma Psiquiatrica, séo
caracterizados como a conquista de uma luta social e politica que, para sua
efetivacdo, necessita de modificacfes na praxis assistencial em saude — exigindo
acOes que privilegiem a promocédo e a prevencdo da saude —, bem como nos
processos de trabalho estabelecidos.

A atencdo basica prioriza as politicas publicas e, dessa forma, busca
atingir os pressupostos do SUS. Por isso é considerada, no sistema de saude, a
porta de entrada, principalmente com a implantacdo, em 1994, da Estratégia
Saude da Familia (ESF), cujo cerne € o cuidado a saude no ndcleo familiar. Isso
promove a reorganizacao da pratica assistencial das acdes de saude, além de ter
o territério como ponto estratégico de desenvolvimento do cuidado, respeitando,
assim, os pressupostos da Reforma Psiquiatrica por meio de praticas que vao
além daquelas baseadas na cura da doenca e na hospitalizacdo (Mielke &
Kantorski, 2011).

No campo da saude mental, também vem ocorrendo um movimento de

transformacgéo das préaticas assistenciais, modificando a concepc¢éo de saude e
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doenca mental e da propria loucura. Atualmente, o modelo de assisténcia a saude
mental tem possibilitado a construcdo de um novo modo de atencdo em saude
mental, que se orienta pelo psicossocial, no qual o sofrimento mental ndo é um
fendmeno exclusivamente individual, mas ocorre em pessoas que se relacionam,
propiciando uma perspectiva sociocultural, politica, biolégica e psicologica as
intervencdes de saude (Calgaro & Souza, 2009).

Ao falar sobre o novo modelo de atencdo psiquiatrica € fundamental
destacar que o cuidado em salude mental preconiza o didlogo, o vinculo, o
acolhimento e, a escuta, oferecendo continuidade da atencdo. Essas praticas
relacionais possibilitam compreender o sofrimento psiquico a partir do contexto do
usuario, valorizando suas experiéncias e atentando para suas necessidades,
incluindo, no cuidado, os diferentes aspectos que compdem o cotidiano desse
individuo (Lucchese, 2007).

Todas essas estratégias sdo consideradas instrumentos facilitadores e
transformadores, sendo estratégicos no desenvolvimento da autonomia e da
inclusdo social, bem como no agenciamento de modos menos endurecidos de
trabalho. Tudo isso envolve, para além das transformacfes das praticas, um novo

olhar para as questfes do cuidado em saude mental (Lucchese, 2007).

2.3 OS DISCURSOS DA PERFORMANCE BASEADOS NO PARADIGMA DA

INTEGRALIDADE NAS POLITICAS PUBLICAS E NA SAUDE MENTAL

A compreensao sobre a integralidade do cuidado representa um ganho em
gualidade, na medida em que, por meio dessa reflexdo, sdo avaliados os modos

de ser, fazer e conviver nesse processo. Dessa maneira, 0 conceito de
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integralidade, compreendido em um Unico sentido de atencdo em saude, €
considerado uma visdo simplista e unilateral (Brasil, 2004a).

A dimensdo do cuidado € ampliada a partir do entendimento sobre os
aspectos da integralidade relacionados a atencdo em saude. Isso promove, entre
os profissionais, mais responsabilidade no resultado do trabalho nas praticas de
atencdo, além de ampliar os referenciais com que cada profissional de saude
trabalha na construcdo de seu repertério de compreensdo e acdo. Ao mesmo
tempo, se reconhece a limitacdo da acdo uniprofissional para dar conta das
necessidades de saude de individuos e populacdes (Brasil, 2004a).

O conceito de integralidade formulado no campo da saude coletiva é
primordial para o entendimento das praticas em saude, pois com o estudo da
integralidade € possivel percorrer as fundamentacdes de praticas de saude
tradicionais. A concepcdo ampliada da integralidade promove muitos debates
complexos. Para além de um principio doutrinario, ela € um conjunto de valores
pelos quais vale lutar, pois se relaciona a um ideal de uma sociedade mais justa e
mais solidaria (Mattos, 2004).

Nos dias atuais, a assisténcia esta focada em uma proposta de construcéo
de redes de atencdo integral em salde mental, e a integralidade vem se
destacando nesse campo, visto que € um dos principios que norteiam o Sistema
Unico de Saude (SUS) (Nasi, Cardoso, Schneider, Olschowsky & Wetzel, 2009).

Na area da saude mental, a integralidade € o meio que permite o contato e
o acolhimento da pessoa em sofrimento psiquico, pois é por meio dela que ocorre
a construcdo de redes de atencdo integral em satde mental, com destaque para
a vertente assistencial (Nasi et al., 2009). A discussdo sobre a integralidade no

cuidado esta em consonancia com a Reforma Psiquiatrica no sentido de propor
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um modelo diferente para o tratamento n&o mais centrado nos sintomas e
medicamentos (Brasil, 2004a).

A integralidade é uma ferramenta indispensavel para se pensar as
estratégias em saude mental. Todas essas discussfes acerca do cuidado integral
sdo fundamentais para a consolidacdo dos direitos das pessoas em sofrimento
psiquico, além da formulacdo de espacos de vida com respeito, autonomia e
cidadania (Waidman, Marcon, Pandini, Botura & Paiano, 2012).

A transformacgdo do modelo de assisténcia a saude mental representa um
desafio para as/os profissionais, no sentido de que elas/eles devem adotar novos
saberes, tecnologias e metodologias de trabalho, passando pelas relacdes entre
os demais componentes da equipe de trabalho (Amarante & Torres, 2001).

No trabalho em saude mental, a integralidade deve ser considerada por
estar ligada aos modos de agir, que, por sua vez, associam-se a fomentacédo da
cidadania pelo “estabelecimento de relagdes simétricas e, dialogicamente, pelo
respeito as diferengas, consideradas formas de compor saberes” (Nasi et al.
2009, p. 148).

A enfermeira exerce um papel importante na assisténcia as pessoas com
transtorno mental, como sensibilizacdo da populacédo sobre a importancia de sua
insercdo na comunidade, inclusive colaborando e responsabilizando-se pela
construcdo de novos espacos de reabilitagdo psicossocial, que fardo com que
esses individuos sintam-se valorizados — afinal, a cidadania dessas pessoas e de
sua familia esta assegurada na politica de desinstitucionalizacdo (Calgaro &
Souza, 2009).

Portanto, as transformacfes ocorridas na assisténcia em saude mental nas

guatro Ultimas décadas, principalmente na discussao sobre integralidade,
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buscaram superar as praticas tradicionais cujo l6cus é o hospital psiquiatrico, para
uma pratica exercida na comunidade. Todas essas transformacgdes contribuem
para se investigar, a0 mesmo tempo, como a nogao de cuidado se relaciona com
género, uma vez que essa profissdo € predominantemente feminina: quais
mudancas histéricas e sociais sobre os sentidos do cuidado na enfermagem

foram construidas levando em consideracao a perspectiva de género?
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CAPITULO 3 - O GENERO E A ARTICULACAO DO CUIDADO NA

ENFERMAGEM: REFLEXOS NA PRATICA PROFISSIONAL

Neste capitulo, discuto a relacdo entre o cuidado e a enfermagem — vista
como natural — e indago: as enfermeiras, por serem mulheres, estariam
naturalmente predispostas ao cuidado? Com essa questao, busco refletir sobre a
construcéo dos sentidos de cuidado no contexto da enfermagem a partir de uma
leitura de género. Para tanto, pretendo dialogar sobre as implicacbes da
perspectiva de género e o cuidado, que historicamente perpassa pela figura
feminina, sendo ele o foco da acdo da enfermagem, uma profissdo
desempenhada principalmente por mulheres. Em que medida o cuidado em
saude mental, da forma como € performado, esta relacionado a género?

Esta dissertacdo propbe sistematizar as producdes sobre género e
enfermagem, de modo a contribuir com futuros estudos, bem como contemplar as
diferentes realidades que envolvem a vida das mulheres em espacos ocupados
pela enfermagem, relacionando-o com outros contextos. Nessa perspectiva,
vamos mapear nos documentos 0s repertorios sobre género, na perspectiva das

diferencas e desigualdades em relacéo a profissdo de enfermagem.

3.1 A EMERGENCIA DO CONCEITO DE GENERO: DESAFINANDO AS
ASSIMETRIAS DE PODER E A POSICAO DE SUBALTERNIDADE DA MULHER

NO CONTEXTO DA ENFERMAGEM

O conceito de género ganhou rapida notoriedade a partir da década de

1980, principalmente porque esse conceito instiga e desafia um olhar amplificado



42
a realidade em que estéo inseridas as distingbes e caracteristicas consideradas
femininas e masculinas na esséncia das hierarquias sociais (Piscitelli, 2002).

Padilha, Vanghetti e Brodersen (2006) apontam que, etimologicamente,
género (do latim genus, eris) é o conjunto de espécies com caracteristicas
comuns: espécie, ordem, classe.

Sobre género, Scott (1991) pontua que é uma forma primeira de significar
as relacdes de poder, ou melhor, € um campo no seio do qual, ou por meio do
qual, o poder ¢é articulado. Ainda segundo a autora, género pode ser entendido
como elemento constitutivo das relacdes sociais fundadas sobre diferencas
percebidas entre o0s sexos, implicando em quatro elementos que estédo
relacionados entre si, a saber: os simbolos culturalmente disponiveis, que podem
evocar representacdes simbolicas e contraditorias; os conceitos normativos, que
evidenciam a interpretacdo do sentido dos simbolos, tais como os significados do
masculino e do feminino; as instituicbes e organizacdes sociais, que exercitam
esse poder e 0 ampliam, incluindo-o ndo s6 nas relacbes de parentesco, mas
também no mercado de trabalho, na educacao e no sistema politico e, sobretudo,
na identidade subjetiva.

Nenhum desses elementos citados anteriormente empreende sozinho,
eles operam simultaneamente como se um fosse o reflexo/a representacdo do
outro. Muitas historiadoras feministas tém se utilizado de diversas abordagens
para a analise do género. Entretanto, ao comentar esse assunto,
impreterivelmente entramos no campo das relacdes sociais, sendo o poder um
dos elementos que perpassa essa relacdo e que pode ser demonstrado tanto no

espaco publico como no ambiente privado (Scott, 1991).
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Nesse sentido, a compreensao de género é ampliada quando se considera
gue as relacdes de género e classe agregam todos os campos do social, ou seja,
séo transversais, perpassam todas as relagdes (Foucault, 1992).

No entanto, Simdes e Amancio (2004) alertam que até a década de 1990,
no Brasil, as investigacdes sociolégicas sobre género, especificamente na
categoria da enfermagem, estavam sendo negligenciadas, pois nao existiam
discussdes com visibilidade e significado acerca das relagdes que envolviam o
poder hierarquico da medicina em detrimento da enfermagem e das demais
profissdes.

Apesar dessa constatacdo, € possivel observar o desenvolvimento de
alguns estudos sobre género na area da enfermagem. Esse tema é foco de
interesse para as pesquisadoras enfermeiras Waldow (1998), Coelho (2005),
Padilha, Vaghetti e Brodersen (2006), que discutem as relacfes entre género e o
cuidar em enfermagem.

As referidas pesquisadoras concordam que o género ndo envolve apenas
uma identidade sexuada biol6gica, mas, sobretudo, a construcdo social como
sujeito masculino e feminino, que se produz em uma relacdo ndo mais fixa e
imutavel, mas sim, sujeita a todas as transformacdes historico-sociais. Isso
significa, também, que a ideia de género pode ser revista e modificada na medida
em que se modificarem as relacdes sociais.

Apesar de haver uma afinidade historica das mulheres com o cuidar,

reconhecemos que preconceitos de género restringiram a participacao dos

homens na profissdo. Mas, embora a enfermagem seja construida
culturalmente como pratica sexuada, feminina, os homens na profissdo

sdao uma realidade cada vez mais presente, representando rupturas
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importantes com esteredtipos de género relacionados a préatica do cuidado.
Além da divisdo sexual do trabalho na enfermagem, foi instituida sua
divisdo social representada pela hierarquizagéo da profissdo em categorias
diversificadas — enfermeiras, auxiliares e técnicas de enfermagem -
estabelecendo-se também uma relacéo de desigualdade (Coelho, 2005, p.

347).

Ressaltamos que tanto na historia da enfermagem como profissdo quanto
na historia da humanidade se evidencia a assimetria entre homens e mulheres,
seja na vida social, afetiva e sexual, seja nas relagdes profissionais que implicam
nesse arquétipo (Coelho, 2005).

Nesse interim, ao longo da histéria da humanidade se mostra que a figura
masculina sempre assumiu uma atitude ou papel de poder e liberdade e a mulher
a figura ou caracteristicas de valores culturais e sociais articulados a acdo de
submissdo e obediéncia (Foucault, 1992). A profissdo de enfermagem sofreu
influéncia do cristianismo e, por isso sempre foi vista como um sacerddcio
exercido como obra de caridade, com abnegacdo no cuidado dos enfermos e
subordinada a classe médica (Padilha, Vaghetti & Brodersen, 2006).

Infelizmente, na atualidade ainda sdo observadas as relacbes de poder
gue as profissdes da area da saude consideradas masculinas exercem sobre a
atuacdo da enfermagem. E visualmente embaracoso constatar, pela préatica
profissional, que em pleno século XXI ainda havia um abismo entre o profissional
médico e a profissional enfermeira. Coelho (2005) ressalta que, apesar de todo o

crescimento tecnoldgico existente, a sociedade ainda cultua a figura feminina
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como o sexo fragil, incapaz de realizar algumas atividades, e sendo representada,
assim, como inferior a classe masculina.

Segundo Welzer-Lang (2006, p. 461), “os homens dominam coletiva e
individualmente as mulheres. Esta dominacdo se exerce na esfera privada ou
publica e atribui aos homens privilégios materiais, culturais e simbdlicos”. Essa
realidade de dominacao é percebida na divisdo do trabalho na saude, pois entre
0S sexos se estabeleceu o predominio masculino da profisséo medica em
detrimento das profissées femininas ligadas ao cuidado. Esse € um dos
problemas que a enfermagem enfrenta por ser uma profisséo constituida, em sua
maioria, por mulheres; ha uma banalizacdo do cuidado prestado pelas
enfermeiras, em sua relagdo com servicos organizados a partir de uma extensa
hierarquia, e que remete, em Ultima instancia, as formas androcéntricas de
organizacdo do mundo do trabalho e também aos saberes formalmente
constituidos.

Ao deter o poder de fazer o servico funcionar de acordo com seus
interesses, os profissionais de saude, em geral, e os médicos, em particular,
marcam suas posi¢des no interior do campo da saude como polo dominante, por
serem detentores de saberes legitimos sobre a doenca, a cura e o cuidado.
Auxiliam nos processos de manutencdo da salude e da vida, mas também
cristalizam hierarquias, tanto os médicos, se fixando no polo superior, como as
enfermeiras, no inferior da roda do poder (Pereira, 2000).

Na divisdo sexual do trabalho, o modelo perpetuado durante séculos foi
aquele em que as mulheres cuidavam do lar, do marido, dos filhos, dos pais
idosos e das demais pessoas doentes. JA 0os homens preocupavam-se com 0O

trabalho, a profissdo e os negocios em geral. Essa realidade criou uma viséo
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dicotdmica dos saberes tedricos e praticos, pois a casa e tudo o que se refere a

ela pertence ao mundo privado e, aquilo que esta fora da casa ao mundo publico.
Guimarées, Hirata e Sugita (2011), reforcam a designacao:

O “cuidar da casa” (ou “tomar conta da casa”), assim como o “cuidar das

criangas” (ou “tomar conta das criangas”) ou até mesmo o “cuidar do

marido”, ou “dos pais”, tém sido tarefas exercidas por agentes subalternos

e femininos, os quais (talvez por isso mesmo) no léxico brasileiro tém

estado associados com a submissdo, seja dos escravos (inicialmente),

seja das mulheres, brancas ou negras (posteriormente) (p. 154).

Nessa perspectiva, reforcamos o conceito de cuidado ou care, descrito por
Guimaraes, Hirata e Sugita (2011), que, por ter uma origem transversal e
multidimensional, pode ser compartilhado com outros conceitos, como “género” e
“trabalho”, e outros dominios, como o da acéo de assisténcia e previdéncia social.

Destacamos que as acbes de “assistir’, “cuidar”, “prover”, “amparar’ e
“socorrer” estdo relacionadas, histérica e culturalmente, a definicbes e
performances de género, e todas essas acdes estdo interligadas ao cuidado.
Essas multiplas acbes tém em sua origem e em suas diferentes configuracfes
historicas os cuidados enraizados em uma visao binaria do mundo, na qual o
género é uma das categorias mais discutidas atualmente (Guimaraes, Hirata &
Sugita, 2011).

O cuidado transita entre o familiar e as instituicbes de saude, articulando
as diferentes esferas, ainda que sempre em uma matriz que atribui o cuidado ao
doente e a maternidade como inatos as mulheres. Coelho (2005) expde que, na

historia, as praticas de cuidado estdo associadas ao sexo feminino,
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principalmente devido a sua capacidade natural de reproducdo biolégica e as
responsabilidades nos cuidados domésticos e com a familia. Essa representacdo
foi decisiva para a condicdo de inferioridade social da mulher em relacdo ao
homem.

Para Souza (2002), a socializagéo familiar incorporada nas mulheres se
encarrega de recriar a cultura do cuidado. No caso dos servicos de saude, a
feminizagédo difundiu “certo modelo” de mulher ndo somente para o sistema de
salde, mas para a sociedade mais ampla. Dessa forma, sugere a autora, as
praticas do cuidado, a fim de se desvincularem das naturalizagbes, deveriam ser
incorporadas como objeto de estudo nos cursos de formacgéo, reconhecidas como
parte legitima da pratica profissional e como objeto de reflexdo e conhecimento
sistémico.

Fato é que em todas as sociedades e em diferentes temporalidades os
cuidados sdo necessarios para a preservacdo da vida, tanto em escalas
cotidianas como sociais, sendo importantes também na elaboracéo e organizacéo
de politicas publicas e curriculares, envolvendo organismos multilaterais e
diversos tipos de organizacbes e saberes. A enfermagem figura entre as
profissées cujo Parametro Curricular possui o cuidado como destaque desde o
inicio de sua historia.

A exposicdo a essas situacOes acarreta alteracbes na saude e na vida
social dessas profissionais que, além disso, exercem um trabalho em equipe
conflitante pela hegemonia médica. Nesse sentido, Scott (1991) historiciza o
conceito de género com base na descricdo dos conflitos existentes no principio da
hegemonia do masculino em relacéo a repressédo ao feminino. No entanto, esses

conflitos podem sofrer variagdes de acordo com diferentes contextos, tornando



48
problematica a categoria “homem” e “mulher’, sugerindo, porém, que o
“‘masculino e o feminino ndo sd@o caracteristicas inerentes e sim construcdes
subjetivas” (ou ficticias) (Scott, 1991, p. 16).

Seguindo essa posicao, Piscitelli (2009) critica o pensamento de que a
subordinacéo feminina € universal; assim, existem diversas correntes de estudos
gue questionam essa percepcdo e buscam estratégias para acabar com tal
sujeicao, recorrendo a explicagOes para as causas originais dessa submisséo.

Trata-se de exemplos de ligacdes explicitas entre o género e o Poder.

Frequentemente, a énfase colocada sobre o género ndo explicita, mas

constitui, no entanto, uma dimenséo decisiva da organizacao, de igualdade

e desigualdade. As estruturas hierarquicas baseiam-se em compreensdes

generalizadas da relacdo pretensamente natural entre o masculino e o

feminino. A articulacdo do conceito de classe no século XIX baseava-se no

género. [...] os reformadores burgueses descreviam 0S operarios em
termos codificados como femininos (subordinados, fracos, sexualmente
explorados como as prostitutas), os dirigentes operarios e socialistas
respondiam insistindo na posi¢cao masculina da classe operaria (produtores

fortes, protetores das mulheres e das criancas) (Scott, 1991, p. 26).

Piscitelli (2002) assinala, ainda, que a subordinacdo vinculava-se ao
capitalismo e ao patriarcado. Para o feminismo radical, a sujeicdo feminina esta
atrelada ao processo reprodutivo. O corpo estaria, portanto, no centro da
opressao sexual. A explicacdo para a origem da subordinacdo feminina vem do
conceito de patriarcado, no qual a dominacdo masculina é exercida por um

sistema opressivo.
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Em decorréncia de uma cultura patriarcal, na qual o elemento masculino
tem exercido uma relacdo de poder sobre o feminino, a profissdo de
enfermeira sempre esteve ligada a ideia de devocao, caridade, submissao.
Pouco valorizadas na sociedade, as atividades que lhe dizem respeito no
contexto social vigente sdo mais visualizadas no ambito privado. Devido ao
proprio processo historico da profisséo, a objetividade ndo da conta de seu

pleno reconhecimento no seio da sociedade (Cruz, 2009, p. 65).

A diferenca dos géneros e a hegemonia do poder entre as profissdes,
remetem a aspectos culturais, sociais e historicos. Por isso € importante que a
enfermagem descubra o0os mecanismos ideoldgicos que marcam a sua
constituicdo enquanto categoria profissional, para provocar mudancas no que se
refere ao saber e ao poder, propiciando a construcédo de oposi¢cdes aos poderes
instituidos e de enfrentamento (Coelho, 2005).

Com isso, busca-se a superacdo de anos de histéria de subalternidade,
gue sabemos ser anterior a figura de Florence Nightingale, embora essa
submissao tenha sido reforcada por meio de seu modelo de hierarquia, padrdo de
atendimento e selecdo apenas de mulheres para exercer a profissdo de
enfermagem, em contraposicdo também libertaria, por dar voz as mulheres
daquela época que ja exerciam o cuidado, mas que ndo enxergavam o seu valor.

No préximo tépico abordamos melhor essa tematica.
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3.2 SOBRE A HISTORIA DA ENFERMAGEM: A CONTRIBUICAO DE
FLORENCE NIGHTINGALE PARA A NATURALIZACAO DA PERFORMANCE DE

GENERO

Até o surgimento da enfermagem profissional, os cuidados hospitalares
ficavam a cargo das irmds de caridade ou de mulheres sem nenhum
conhecimento especifico sobre a saude ou a higiene. Isso contribuiu para a ma
fama dos hospitais, que, por serem sujos e insalubres, provocavam muitas
doencas e mortes, ficando conhecidos na época como mortuarios (Barros & Egry,
1994).

Antes da profissionalizagdo, os cuidados ditos de ‘enfermagem’ eram

tarefas isoladas, realizadas por membros da propria familia, vizinhos,

serventes ou por ordens religiosas e sociedades humanitarias ou, ainda
por pacientes convalescentes e prisioneiros. Esta pratica estava vinculada
as atividades domeésticas e baseava-se no senso comum, em que a figura
materna era a representante ideal. Era uma pratica autbnoma e ainda nao

subordinada as ordens médicas (Sadigursky, 2002, p. 46).

A assisténcia de enfermagem brasileira até a Primeira Republica era
focada no curativo, ficando a cargo de religiosas. As irmas de caridade, pessoas
leigas, geralmente ex-pacientes ou serventes, trabalhavam nos hospitais e
detinham o poder administrativo (Kantorski, Souza, Willrich, Mielke &, 2004).

Na segunda metade do século XIX, consolidaram-se as novas formas de
organizacdo das praticas de saude, quando as disciplinas de higiene e clinica

adquiriram um discurso cientifico, com uma gama de saberes, conhecimentos e
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resultados que permitiram a enfermagem gozar de certa legitimidade social
(Pereira, 2000).

Ja em relacéo as formas de organizacao, associacao e producao de saber
na medicina, estas s6 foram instrumentalizadas técnica e cientificamente no
altimo quarto do século XIX, com a descoberta da anestesia e da antissepsia
operatéria, culminando com a fundacgéo da ciéncia bacteriol6gica. As vacinacdes
em massa controlaram a variola e as medidas de higiene enfrentaram com
sucesso a velha luta contra a peste bubdnica. As campanhas de higienizacao
aplicadas as cidades melhoravam a expectativa e a qualidade de vida das
populacdes (Pereira, 2000).

Com a divisdo pormenorizada do trabalho nas praticas de saude, o

trabalho da enfermeira surgiu como retaguarda para o trabalho do médico.

Ele era composto principalmente de atividades manuais, associadas ao

processo terapéutico. Pode-se afirmar que, na organizacdo das praticas de

saude, o modelo médico € hegemonico. Logo, as transformacdes das
praticas de enfermagem psiquiatrica acompanharam as ocorridas na
psiquiatria, enquanto pratica do médico, porém acrescida de outros
saberes, como os da psicologia, da sociologia, entre outros (Campos &

Barros, 2000, p. 272).

Fernandes (1981), Gussi (1987) e Pereira (2000) mencionam que uma das
primeiras funcbes desempenhadas pela profissdo de enfermagem incluia
administrar e controlar o espaco hospitalar. Ficava também a cargo das
enfermeiras a execucdo de cuidados gerais e terapéuticos, bem como manter as

rigorosas observacoes, anotacgdes e registros de cada paciente.
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Pereira (2000) chama a atencdo para o fato de que competia as
enfermeiras a funcdo de observar, anotar, limpar, organizar o ambiente e o dia a
dia da prépria equipe e, sobretudo, cumprir e fazer cumprir as ordens medicas,
sem questionar. As enfermeiras eram designadas tarefas consideradas femininas,
ou seja, cuidar dos espacos que ja eram das mulheres no mundo doméstico.

A assisténcia de enfermagem psiquiatrica no Brasil tinha a finalidade de
disciplinar o doente e a conduta dos trabalhadores na prestacdo de cuidados
como auxiliares. A enfermeira detinha o poder — disciplina e vigilancia, controle e
registro do tempo e do espaco dos doentes nos hospitais. Por isso, até hoje a
classificacao organizacional e a disciplinarizacdo sao caracteristicas desse grupo
profissional (Sadigursky, 2002).

O processo de classificacédo é central na vida social, visto que a sociedade
se identifica e se relaciona de acordo com a ordenacdo ou divisdo das classes
sociais. Essa forma de divisdo e classificacdo € hierarquizada. Deter o privilégio
de classificar significa também poder atribuir diferentes valores aos grupos assim
classificados (Silva, 2006).

Esse fato reafirma o pensamento de Foucault (1992), que diz ndo haver
possibilidade de exercicio de poder sem a producéo de discursos de verdade que
funcionem dentro e a partir de uma dupla exigéncia, na qual se deve, ao mesmo
tempo, produzir e acumular saberes que, por sua vez, dardo suporte para a
circulacdo e o funcionamento de praticas especificas. Ao produzir resultados
positivos e ocultar, de certa forma, os negativos, a medicina avangou com
legitimidade crescente para controlar a salde e a doenca e também com

autoridade para ditar normas, regras e leis das formas adequadas de levar a vida.
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Instaurou-se, nas palavras de Foucault (1992), o jogo do cuidadoso e do
cuidado, no qual se esperava o corpo sadio e limpo, o espaco arejado e
purificado, a distribuicdo e a humeracao das casas, a identificacdo ao pé do leito
dos doentes nos hospitais, com o registro diario e cuidadoso do seu estado.
Essas normas se constituiram em algumas das leis morais essenciais da nova
familia burguesa, ansiosa por uma identidade tal que a diferenciasse dos pobres
e a aproximasse dos ricos.

Foucault (1992) esclarece que no fim do século XIX o hospital ja podia ser
considerado uma realidade medicamente eficaz, um lugar sistematizado para
tratar e curar, no qual os médicos estavam, de forma ininterrupta, revezando-se
para garantir a eficacia terapéutica e a cura dos doentes sob seus cuidados. Isso
fez com que a sociedade moderna olhasse diferente para esse ambiente, pois o
interesse agora era de ordem econémica, social e também académica.

A enfermagem como profissdo surgiu respondendo a ideais da
modernidade como: organizar, esquadrinhar, separar, anotar, culminando em
atender a hierarquia social que estava posta e que era, acima de tudo, masculina.

A enfermagem moderna teve inicio quando Florence Nightingale, em 1854,
na Guerra da Criméia, organizou um voluntariado de 38 mulheres para o trabalho
em um hospital, no atendimento de 4.000 soldados internados. Entre as muitas
atividades executadas no campo do cuidar, o servico de Florence sé teve
visibilidade com a diminuicdo dos indices de mortalidade de 40% para 2%. Toda
essa projecao positiva foi fundamental, pois fez com que ela recebesse um
prémio em dinheiro do governo inglés. Esse dinheiro foi investido na fundacéo da
primeira escola de enfermagem, no Hospital St. Thomas, em Londres, em 1860

(Sadigursky, 2002).
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No entendimento de Kalkman (1967), a partir de Florence Nightingale,
entre os anos de 1860 e 1880, foram designadas a enfermagem as funcdes de:
administracdo de medicacdes prescritas, aplicacdo de curativos cirdrgicos,
previsdo e uso apropriado do espacgo, assegurando um ambiente saudavel,
higiene pessoal, elaboracdo e administragdo de alimentos, entre outras
atividades.

Florence Nightingale recebeu, em diversos momentos, muitos adjetivos,
entre eles: feminista, reacionaria e administradora. Por ela ser a precursora da
enfermagem moderna é fundamental discutir os modos pelos quais as relacdes
de género permeiam sua vida.

As ideias de Florence Nightingale sobre a profissdo de enfermagem
envolviam uma conduta ilibada das mulheres selecionadas para exercé-la. Em
seu livro “Notas sobre a Enfermagem” estdo descritos os aspectos que as
mulheres que desejam exercer a profissdo devem possuir. Tais critérios séo
claramente observados como o que era esperado da mulher daquela época:

Toda enfermeira deve ser uma pessoa com quem se pode contar, isto é,

capaz de ser uma enfermeira 'de confianca'. [...] Deve ser estritamente

sébria, honesta e, mais do que isso, ser uma mulher religiosa e devotada.

Deve ser uma observadora segura, direta, rapida e ser uma mulher de

sentimentos delicados e modestos (Nightingale, 2010, p. 164).

De acordo com Costa, Padilha, Amante, Costa e Bock (2009), muitos/as
historiadores/as culpam Florence Nightingale por ter transformado a enfermagem
em uma profissdo feminina. Segundo essa autora, essa critica € embasada na

argumentacao de que:
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A enfermagem sempre foi exercida por homens e mulheres na mesma
proporcao, tanto para cuidar de guerreiros feridos, gestantes, criancas e
idosos, 0 que ndo pode ser negado pela histéria da enfermagem. Homens
e mulheres buscam a enfermagem por motivos diferentes, porém
sociblogas feministas expressam preocupa¢do no niumero desproporcional
de homens em posi¢cbes gerenciais de enfermagem e isto pode ter

consequéncias negativas para a profissao (Costa et al., 2009, p. 667).

Ao entender género como uma construcao historica, Scott (1991) assinala
ser esse conceito plural, ou seja, existem conceitos de feminino e masculino
social e historicamente diversos. Partindo da ideia de pluralidade, convém
destacar que diversas sociedades podem ter concepc¢oOes diferentes de homem e
mulher, mas, no interior de uma sociedade, tais sentidos seriam distintos,
conforme a classe, a religido, a raca, a idade, entre outros.

Costa et al. (2009) destacam, entre as concepc¢des acerca de Florence
Nightingale, os estudos que a consideram feminista, pois nem mesmo com a
resisténcia da familia ela se deteve e acabou por deixa-los quando decidiu se
tornar uma enfermeira, além de ter rejeitado as expectativas sociais do que se
esperava de uma mulher na era Vitoriana.

Em oposicdo a essa postura feminista, Costa et al. (2009) dizem que
algumas atitudes de Florence Nightingale sdo contrarias ao feminismo, tais como:
sua posicdo em ser contra a entrada de mulheres na profissdo médica, e também
por ter se negado a participar do movimento pelo voto feminino e ampliacdo dos

direitos das mulheres na sociedade inglesa.
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Para Florence Nightingale, a enfermagem era compreendida tanto como
vocagdo quanto como profissao, e os dois aspectos deveriam estar unidos;
ademais, qualquer mulher poderia ser uma boa enfermeira. Este é, portanto, o
modelo de formacao seguido na criagdo dos primeiros cursos de enfermagem, em
diversos paises, sendo as enfermeiras consideradas, de acordo com o sistema
nightingaleano, como enfermeiras padréo (Nightingale, 2010).

O sistema nightingaleano de ensino chegou ao Brasil para trabalhar com o
preparo formal de enfermeiras em escolas no periodo compreendido entre 1880 e
1930, voltado a area psiquiatrica, com crescente papel terapéutico. A elas cabia
executar ou assistir ao meéedico nos procedimentos psiquiatricos do dia,
administrando medicamentos. No entanto, o seu papel era de custddia e deveria
basear-se apenas nas necessidades fisicas dos pacientes. Em relacdo as
necessidades psiquicas, preocupavam-se em manter boas atitudes, como
tolerancia, gentileza e humanidade para com o0s pacientes.

A primeira experiéncia de ensino da enfermagem, no Brasil, foi na area
psiquiatrica. O hospicio era o ndcleo central da pratica da enfermagem e a
enfermeira foi legitimada no direito de controlar, disciplinar e reeducar o doente
mental, estabelecendo e legitimando a violéncia e o confinamento como principais
instrumentos de assisténcia (Fernandes, 1982; Sadigursky, 2002.).

Em 1919, foi criada a Escola Profissional de Enfermagem Alfredo Pinto
(UNIRIO), na colbnia do Engenho de Dentro. A partir dai, a enfermeira passou a
ter sua formacdo reconhecida legalmente e também sua funcdo no hospicio,
como auxiliar do servico médico, acatando e cumprindo suas ordens. O médico

assumiu a direcdo e a categoria de enfermagem assumiu um papel de
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subordinacdo ao saber/poder médico (Gussi, 1987; Pires, 1989; Sadigursky,
2002).

Referente a esse periodo, Kantorski et al. (2004) assinala que:

A partir da criacdo desta Escola € estabelecida e reconhecida a funcéo do
enfermeiro no interior dos hospicios. A expansdo da rede de hospicios e
as dificuldades da Escola fazem que a mesma seja desativada. A
institucionalizagdo da enfermagem e seu ensino no Brasil sao
consolidados em 1923 com a fundacdo da Escola Ana Nery, nos moldes

de Florence Nightingale (p. 4).

Muitas enfermeiras que trabalham com salude mental ndo foram
preparadas para atuar nessa area. Contudo, como este era o unico trabalho
disponivel no momento em que procuraram emprego, atuavam de acordo com as
expectativas institucionais, organizando unidades, fiscalizando pessoal auxiliar e
obedecendo as determinacbes meédicas (Stefanelli, Rolim, Teixeira, Barros &
Fukuda, 1994; Sadigursky, 2002).

Apesar de todos 0s avancos na perspectiva de género na enfermagem, os
dados do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN)? de 2010, demonstram
gue existem 97.309 trabalhadores de enfermagem no Centro-Oeste, sendo a
maior parte deles do género feminino em comparacdo ao género masculino, pois
85.266 (87,62%) sdo do género feminino e 12.043 (12,38%) do masculino.

De acordo com Simdes e Amancio (2004), a enfermagem esta interligada
e atravessada por dois aspectos centrais: a pratica de cuidado, que é a grande

razdo do existir enquanto profissdo e o fato de sua trajetoria histérica estar

% Disponivel em: http://www.cofen.gov.br/wp-content/uploads/2012/03/pesquisaprofissionais. pdf.
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associada ao feminino. Alves (1987) e Sadigursky (2002) consideram que a forga
de trabalho da enfermagem, por ser predominantemente feminina, reproduz a
condicao da mulher na sociedade, com baixos salarios e operacdes distintas —
uma manual e outra intelectual (divisdo social e técnica do trabalho em
enfermagem).

Portanto, a caracteristica do trabalho em enfermagem reflete ndo sé a
ideologia institucional, como também ¢é determinado pelo modo de producao
capitalista, com exploracdo da mao de obra, sem autonomia e reconhecimento
social, envolvendo riscos, trabalho por turnos, com revezamento e, as vezes,
dupla jornada (Alves, 1987; Sadigursky, 2002).

Nesse cenario, a forma como o género é entendido nessa relacdo do
cuidado na enfermagem possibilita determinadas performances de cuidado e da
mesma forma o cuidado em saude mental, refletindo em sua pratica. As
enfermeiras acabam, nessa trilha da socializacdo, assumindo determinadas
performances — de subalternidade e de submissdo —, reforcando a ideia das
hierarquias de um sexismo, ou seja, de valorizar mais um sexo em detrimento do
outro.

Ao historicizarmos o percurso dos cuidados de enfermagem na interface
com o género, nota-se que desde que essas discussdes tomaram forma muitos
avancos ocorreram no trajeto da historia social e da politica mundial, e isso se
reflete no campo da satude mental.

Partindo desse panorama, analiso os discursos dos documentos

escolhidos, articulando-os com o referencial tedrico e estabelecendo um

contraponto entre cuidado, saude mental, enfermagem e género, acompanhando
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o itinerario percorrido pelo processo metodoldgico, cuja sustentacdo se desenha

a partir dos pressupostos do construcionismo social.
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CAPITULO 4 - PERCURSO TEORICO-METODOLOGICO

No presente capitulo estd exposto o delineamento tedrico e metodolbgico
gue norteia esta dissertacdo, cuja perspectiva esta pautada nos pressupostos do
Construcionismo Social, para o qual o conhecimento é algo que se constroi por
meio de praticas sociais. Tal perspectiva propde uma reflexdo critica acerca da
producéao do conhecimento, tendo como um de seus postulados a importancia da
linguagem como acdo (Gergen, 2009; Spink, 20043 ifiguez, 2005; Ibafez,
2004)*.

Em seguida, sdo descritas as escolhas metodologicas. Ha uma
apresentacao geral do esquema de organizacédo dos documentos, com referéncia
particular aos textos coletados, a sistematizacdo desses documentos e ao crivo
de andlise discursiva (mapas) a que foram submetidos. Enfim, apresenta-se o
tracado metodoldgico que resultou na producdo de um corpus de informacoes
cujo objetivo é produzir visibilidade ao problema pesquisado. Nele, a énfase é nas
praticas discursivas, que assumem a importancia da linguagem enquanto pratica
social construtora de realidades, constituindo-se o foco central da andlise na

perspectiva construcionista (Spink & Medrado, 2000).

® Em minhas pesquisas no decorrer do mestrado sobre o Construcionismo Social, pude constatar
gue os textos da pesquisadora Mary Jane Spink oportunizam debates importantes para o campo
da Psicologia Social, tornando-a porta-voz do construcionismo na atualidade brasileira. Portanto,
para as reflexdes que propostas neste trabalho, foram principalmente utilizados os estudos de
Mary Jane Spink pelo carater questionador levantados nesses textos.

* Existem vérias versdes sobre o construcionismo e esta dissertacdo estd embasada na que tém
como inspiracdo na literatura internacional os pesquisadores Gergen, ifiiguez, Ibanez, e como
referéncia na literatura nacional a pesquisadora Mary Jane Spink, por ser um dos nomes mais
significativos na discussdo do construcionismo social no Brasil e também por ela propor uma
andlise discursiva, que sao as praticas discursivas e a producado dos sentidos. Para esses autores,
0 construcionismo ndo se caracteriza como uma teoria, uma vez que ndo pretende postular
verdades a partir de principios pré-estabelecidos e inquestionaveis, caracterizando-se, desse
modo, como um movimento ou uma postura critica diante do mundo.
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4.1 REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO

4.1.1 A postura construcionista

Esta dissertacdo se trata de uma pesquisa qualitativa, teérica/documental
sobre o debate do cuidado em Saude Mental no contexto da enfermagem,
buscando entender a construcdo da nocdo de cuidado e sua interface com a
perspectiva de género. Para adentrar essa teméatica, servimo-nos de algumas
teorias e conceitos da psicologia social de base socioconstrucionista e das
teorizacbes feministas e de género, tomando documentos de dominio publico
para ilustrar a forma como se tem dado o debate sobre o cuidado em saude
mental no contexto da enfermagem.

Segundo a visdo construcionista, a producdo de conhecimentos e ideias
da realidade ndo é construida por individuos, mas sim por processos sociais.
Nessa perspectiva, toda a realidade € socialmente construida e historicamente
delimitada; ainda, o conhecimento é algo que as pessoas fazem juntas. Todo
conhecimento é construido socialmente, incluindo o do que € a "realidade". Os
individuos nascem em uma sociedade e cultura com normas existentes e padrdes
pré-definidos de conduta, sendo as definicbes de "realidade" socialmente
transmitidas de uma geracdo a outra e reforcados por san¢des sociais. Essas
definicGes de grupos existentes sdo apreendidas e internalizadas pelo processo
de socializacdo (Gergen, 2009; Spink, 2004; ifiiguez, 2005; Ibafiez, 2004).

Se, no pensamento construcionista, todo conhecimento é construido
socialmente, ndo €, entdo, algo previamente estabelecido/dado. O conhecimento

€ entendido como uma invencdo, uma constru¢cdo, um posicionamento critico-
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reflexivo, em que ha o questionamento das coisas tidas como naturais e
verdadeiras. Na postura construcionista, propde-se uma reflexéo critica acerca da
producdo do conhecimento (Gergen, 2009; Spink, 2004; ifiiguez, 2005; Ibafiez,
2004).

Esta pesquisa esta pautada na visdo socioconstrucionista e focalizada nos
discursos sobre o cuidado e sua interface com género, em que tanto o sujeito
como o0 objeto sdo construgcbes soécio-histéricas que precisam ser
problematizadas e desfamiliarizadas. Ao adotar a perspectiva construcionista,
pretendemos romper com noc¢des profundamente arraigadas na nossa cultura,
como, por exemplo, a visado representacionista do conhecimento e a prépria
nocéao de realidade (Spink & Frezza, 2004).

O construcionismo enfatiza que o0s acontecimentos/realidade sé&o
construidos socio-historicamente e, assim, € possivel ter varias versdes sobre um
mesmo objeto. A escolha dessa linha de pensamento para ser o eixo norteador
se deu uma vez que permite trabalhar com a complexidade e a multiplicidade dos
discursos sobre o cuidado.

No posicionamento tedrico pautado pela perspectiva construcionista o
conhecimento é algo que se constroi por meio de praticas sociais. As pesquisas
realizadas nessa vertente tém por objetivo analisar e compreender as interacdes
sociais, sempre levando em consideracdo a sua historicidade (Gergen, 2009;
Spink, 2004; ifliguez, 2005; Ibafiez, 2004)

O construcionismo social procura compreender os sentidos atribuidos as
experiéncias que derivam de contextos marcados por diferentes temporalidades,
ou seja, sentido € uma construcdo social coletiva e interativa, por meio da qual as

pessoas constroem os termos que lhes possibilitam compreender e lidar com as
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situacdes e fendbmenos a sua volta. Enfatizamos que tal construcdo se da num
contexto, numa matriz atravessada por questdes historicas e culturais e que
permite lidar com situacdes e fendmenos do mundo social (Hacking, 2001; Spink,
2004).

Seguindo esse pensamento, esta dissertacdo busca entender a producgéo
de sentidos sobre cuidado e como alguns deles se tornaram mais legitimos do
gue outros. Ao considerar que o cuidado, assim como a Saude Mental, sédo
campos de conhecimento atravessados por uma gama de saberes e praticas
distintas, sendo, portanto polissémicos, proponho historicizar a emergéncia e a

utilizacéo desses conceitos em sintonia com a proposta socioconstrucionista.

4.1.2 A perspectiva das praticas discursivas

A proposta metodoldgica que acompanha a posi¢ao socioconstrucionista é
a analise do discurso. Nessa perspectiva, entendemos a linguagem como pratica
social que produz efeitos e constréi realidades.

Para os pesquisadores que trabalham com essa perspectiva, a linguagem
tem um lugar central. Trata-se, porém, da linguagem em uso, tomada como
pratica social tanto no contexto social como interacional. Nesse sentido, as
préaticas discursivas podem ser definidas como as diversas maneiras pelas quais
as pessoas, por meio da linguagem, produzem sentidos e se posicionam em
relacGes sociais cotidianas (Davies & Harré, 1990).

Partindo da abordagem metodologica de préaticas discursivas e producao
de sentidos, as vozes sao os elementos da formacdo discursiva pelas quais se

pode identificar a presenca, virtual ou atualizada, de outros interlocutores. Os
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repertorios linguisticos sado entidades teodricas fluidas e flexiveis. Ao seguir o
pressuposto de que esses conteudos associam-se de uma forma em
determinados contextos e de outras em outros contextos, percebe-se que 0s
sentidos sao fluidos e contextuais e os repertorios colocados em movimento nos
processos de interanimacdo dialégica que, nas teorizagbes de Bakhtin (1994),
integram as unidades basicas da linguagem e da comunicacao.

Dessa forma, torna-se importante trabalhar com a perspectiva temporal
dos repertdrios, pois o “sentido contextualizado institui o dialogo continuo entre
sentidos novos e antigos” (Spink & Medrado, 2004, p. 49). Esses autores
ressaltam que a analise dos repertérios interpretativos requer a adocao de uma
perspectiva temporal que articule o tempo longo, o tempo vivido e o tempo curto.

Por tempo longo entende-se o dominio da construgcdo dos conteudos
culturais que foram parte dos discursos de uma dada época. Ele permite que nos
familiarizemos com os conhecimentos produzidos e reinterpretados por diferentes
dominios do saber: religido, ciéncia, conhecimentos e tradicdes do senso comum,
entre outros. O tempo vivido € o de ressignificacdo desses contetdos historicos a
partir dos processos de socializacdo. E o tempo de vida de cada um de nos;
tempo da memoria, na qual enraizamos nossas narrativas pessoais e identidades.
O tempo curto é o tempo da interanimacédo dialdgica e da dinamica da producao
de sentidos. E nesse tempo que se presentificam as diferentes vozes ativadas
pela memdria cultural do tempo longo ou pela memaria pessoal do tempo vivido
(Spink, 2004).

Apesar das praticas discursivas serem polissémicas, ainda assim possuem
uma tendéncia a hegemonia. No entanto, os sentidos produzidos possuem

também o mesmo poder para produzir mudangas. Nesse sentido polissémico da
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linguagem as pessoas podem mover-se por diversos contextos e situagdes, com
uma variedade de possibilidades de vivéncias (Spink & Medrado, 1999).

Seguindo esse pensamento sobre linguagem, ifiguez (2005) marca que
“ndo é dentro de nossa mente que temos que olhar para saber como pensamos e
sim, para nossos discursos” (p. 27). Para esse autor, a linguagem passou a ter
énfase no giro linguistico e isso implica na elaborac@o de novos conceitos acerca
da natureza do conhecimento, contrapondo-se ao carater representacional do
conhecimento e dos essencialismos.

Para responder as questdes elencadas nesta pesquisa, vamos focalizar a
analise em um dos conceitos das praticas discursivas — 0S repertorios
interpretativos. Ao partir da abordagem metodolégica de praticas discursivas e
producdo de sentidos, Potter & Wtherell (1987) discutem que os repertorios
interpretativos sdo um agrupamento de termos, expressoes, descri¢coes, lugares
comuns e figuras de linguagem que estéo frequentemente em conjunto, utilizando
unidades de construcdo dos discursos e estilos gramaticais proprios. Essas
unidades de construcdo dos discursos demarcam o rol de possibilidades
discursivas, tendo por parametro o contexto em que as praticas discursivas
acontecem.

Nessa articulacdo, a producdo de sentido resulta das praticas discursivas
gue se produzem em meio as combinac¢des dos repertorios. Essa perspectiva
oferece condi¢cBes para que se entenda a dinamica e a variabilidade da producao
de sentidos como decorrente da combinacdo de repertérios distintos e até
contraditérios. Mas a articulacdo das praticas discursivas, fundamental para a
producao de sentidos no cotidiano, “ndo se restringe as produgdes orais. Um

texto escrito, por exemplo, constitui um ato de fala impresso, um elemento de
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comunicagao verbal que provoca discussdes ativas” (Spink & Medrado, 2000, p.
47).

Assim, as diretrizes metodoldgicas desta pesquisa situam-na como uma
busca pela compreensdo dos sentidos que se produzem e se efetivam num
ambito particular de materialidades, o ambito dos textos escritos que se
organizam e se dao a conhecer como documentos. Sao espacos virtuais — visto
gue sdo atualizaveis — nos quais circulam e repousam discursos e praticas que,
neste caso, associam cuidado em saude mental e enfermagem. Os textos
constitutivos desses espacos virtuais sdo denominados por Spink P.> (1999) de
documentos de dominio publico, um tipo particular de praticas discursivas.

Portanto, por meio de documentos de dominio publico partimos do
pressuposto de que € possivel compreender, pelos discursos, os sentidos de
cuidado que norteiam as praticas das enfermeiras na atencdo aos usuarios em

sofrimento emocional.

4.2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Pelas praticas discursivas, e a partir do pressuposto de que € possivel
conhecer os sentidos de cuidado que norteiam as praticas de enfermagem no
cuidado em Saude Mental, utilizamos como fonte de pesquisa os documentos de
dominio publico: artigos, dissertacdes e teses disponiveis na base de dados da
Scientific  Eletronic Library Online (SciELO) e da Coordenacdo de

Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Capes); o Relatério Final da IV

® No texto temos dois autores com o sobrenome Spink. O Spink refere-se & Mary Jane Spink, o
outro sobrenome Spink, acrescido da letra P., faz referéncia aos textos de Peter Spink.
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Conferéncia Nacional de Saude Mental e as Diretrizes Curriculares Nacionais do
Curso de Graduacdo em Enfermagem, que servirdo para fortalecer nosso
argumento de que os sentidos sobre o cuidado tém sido performados de
diferentes maneiras.

Documentos de dominio publico sdo entendidos como qualquer tipo de
escrita disponibilizada publicamente, tais como: avisos escritos a mao, relatorios
impressos, formularios diversos, jornais, panfletos, revistas, livros, artigos,
dissertacdes, teses, paginas da internet e portais nos quais o material pode ser
livremente acessado e registrado de alguma forma (Spink, Ribeiro, Conejo &
Souza, 2014).

De acordo com Spink (2004), os documentos de dominio publico sé&o
definidos por sua caracteristica de gratuidade e também por conterem o processo
social de se tornarem publicos. Esses documentos apresentam as vozes que
estdo inseridas no tema que o pesquisador pretende explicitar, apresentando-as
nos dialogos, no tempo e na interface do processo social de negociacao no qual o
publico € produzido. Nesse sentido, esses documentos sdo atores sociais na
medida em que negociam sentidos circulantes e retratam possibilidades de acao
através dos discursos/repertorios relacionados aos sentidos de cuidado em saude
mental e sua articulacaol/interface com o género no contexto da enfermagem.

Os documentos de dominio publico sdo, ao mesmo tempo, produtos e
autores sociais. Entendem-se como produtos sociais por serem capazes de
“refletir as transformacdes lentas em posicao e posturas institucionais assumidas
pelos aparelhos simbdlicos que permeiam o dia-a-dia” (Spink P., 1999, p. 136).

Portanto, os documentos publicos séo praticas discursivas que se

caracterizam por interanimag¢fes dialdgicas variadas. Dessa forma, sao
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importantes na formulacdo e manutencdo de estratégias de pesquisa. Essa
reflexdo alinha-se a producdo de conhecimentos tedricos e metodoldgicos, que
transitam pela interface dos microprocessos de producéo de sentidos no cotidiano
das interacdes sociais e pela circulacao e producao de repertérios linguisticos em
geral. E o trabalho nessa interface que nos permite argumentar que as praticas
discursivas se sustentam estrategicamente no dominio publico (Spink P. et al.,
2014).

Nessa dissertagdo, escolhemos trabalhar com diferentes documentos —
producbes académicas, conferéncias, diretrizes — para buscarmos compreender
os sentidos sobre o cuidado. Sendo assim, esses documentos de dominio publico
foram extraidos:

1) Banco de literatura SciELO e Capes: 0os motivos que nos levaram a
optar por essas bases de literatura sdo — sob a Optica da situacionalidade, ha
algumas especificidades na forma de se entender o discurso na abordagem das
préaticas discursivas; e a indexabilidade. Isso faz com que se compreendam esses
discursos como lugares que produzem efeitos e um desses discursos €
justamente criar determinadas versdes, algumas mais legitimas do que outras.
Portanto, existe uma legitimidade na circulacdo desses artigos, dissertacdes e
teses que circulam nos portais SciELO/Capes por meio de periddicos qualificados
para compreender e defender os nossos argumentos e discussdes de que as
transformac6es da nocdo de cuidado em saude mental e sua interface com o
género é socioconstruido.

1.1) Plataforma de dados da Scientific Eletronic Library Online (SciELO):

O Scientific Electronic Library Online é um portal de revistas brasileiras que

organiza e publica textos completos de revistas na Internet. Produz e divulga



69
indicadores do uso e impacto desses periddicos. E uma biblioteca eletrénica que
abrange uma colecéo selecionada de periddicos cientificos brasileiros.

O site ScIELO € uma interface prética e de acesso facil e possui o respaldo
da comunidade cientifica. Essa interface proporciona acesso a uma colecao de
periédicos por uma lista alfabética de titulos ou por meio de uma lista de
assuntos, ou, ainda, por um mdédulo de pesquisa de titulos dos periédicos, por
assunto, pelos nomes das instituicdes publicadoras e pelo local de publicacéo.

Além disso, a interface também propicia acesso aos textos completos dos
artigos por meio de um indice de autor e um indice de assuntos, ou por um
formulério de pesquisa de artigos, que busca os elementos que o compdem, tais
como autor, palavras do titulo, assunto, palavras do texto e ano de publicacéo.
Esse site € constantemente atualizado tanto em seu formato como no contetdo.

1.2) Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(Capes):

A Capes é uma agéncia de fomento a pesquisa brasileira que atua na
expansdo e consolidacdo da pos-graduacdo Stricto Sensu (Mestrado e
Doutorado) em todos os estados do pais. Possui uma dimensédo de legitimidade
pela sua insercdo social, historica e cultural, exercendo um poder que ganha
legitimidade dentro dessa cultura social de certos grupos, ou seja, possui maior
respaldo diante da comunidade cientifica brasileira, além da compreensao sobre
como o conhecimento é construido pela circulacdo de uma variedade de
documentos, ja que atualmente € a maior biblioteca cientifica do mundo, com
mais de 36.000 titulos de revistas académicas (periddicos) disponiveis para
consulta em texto e 130 bases de dados de referéncias, além dos resumos para

levantamento bibliografico. Em seus arquivos existem mais de 250.000
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documentos, entre capitulos de livros eletrbnicos, relatorios e outros tipos de
publicacdes nao seriadas.

2) IV Conferéncia Nacional de Saude Mental:

Nas Conferéncias acontece a reunido dos representantes da sociedade
(que sé@o os usuarios do SUS), do governo, dos profissionais de saude, dos
prestadores de servigcos, parlamentares e outros, para “avaliar a situacdo da
saude e propor as diretrizes para a formulacdo da politica de saude” nos
municipios, nos estados e no pais.

A IV Conferéncia Nacional de Saude Mental foi convocada por decreto
presidencial, em abril de 2010, com o tema “Saude Mental direito e compromisso
de todos: consolidar, avancar e enfrentar desafios”, sendo realizada em Brasilia,
entre os dias 27 de junho a 1° de julho de 2010.

O proposito de escolha da IV Conferéncia foi por ser ela a mais recente,
haver uma grande participacdo dos usuarios, trabalhadores e gestores do campo
da saude mental e de outros setores, pela peculiaridade da sua influéncia nas
politicas de satde e satde mental no Ambito do Sistema Unico de Saude (SUS),
além de representar um marco no fortalecimento dos pressupostos da Reforma
Psiquiatrica.

O tema da IV Conferéncia “Saude Mental direito e compromisso de todos:
consolidar avancos e enfrentar desafios” permitiu a convocagdao nédo sé dos
setores diretamente envolvidos com as politicas publicas, mas também de todos
aqueles que tém indagacdes e propostas a fazer sobre o vasto campo da saude
mental. A convocacao da intersetorialidade foi, de fato, um grande avanco em

relacdo as conferéncias anteriores, atendendo as exigéncias reais e concretas
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gue a mudanca do modelo de atencdo trouxe para todos os setores (Brasil,
2010).

3) Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em
Enfermagem:

As Diretrizes Curriculares definem que a formacdo do enfermeiro tem por
objetivo dotar o profissional dos conhecimentos requeridos para o exercicio das
seguintes competéncias e habilidades gerais: atencdo a saude, tomada de
decisdes, comunicacao, lideranga, administracdo e gerenciamento e educacéo
permanente.

A escolha por pesquisa nas Diretrizes Nacionais do Curso de Graduacédo
em Enfermagem ocorreu por elas possibilitarem o conhecimento das mudancas
no ensino da enfermagem brasileira e a percepcdo de como essas mudancas se
refletem no cuidado em salde mental e nas questdes de género.

Ao fazer uma incursdo no campo das producdes académicas nos ocorreu
gue era muito vasta a quantidade de referéncias bibliograficas que versavam
sobre a tematica desta dissertacdo. Num delineamento inicial, realizado até
16/04/15 na SciELO, utilizando o descritor “cuidado e saude mental”, apareceu
um montante de 284 artigos publicados no idioma portugués. De 2010 a 2014
apareceram 178 artigos, assim distribuidos: 2010 (30); 2011 (29); 2012 (43); 2013
(29); 2014 (29). Ao usarmos, na mesma plataforma, os descritores “enfermagem
e género”, surgiram 137 artigos publicados no idioma portugués, e, entre 2010 e
2014 foram 73 artigos, com as seguintes distribuices: 2010 (10); 2011 (17); 2012
(15); 2013 (19); 2014 (12). As areas tematicas mais representativas foram

enfermagem, salude publica, ambiental e ocupacional.
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Com esse grande numero de artigos publicados, estabelecemos, a seguir,
determinados critérios de inclusdo e excluséo.

O mapeamento da producédo do conhecimento sobre o tema enfocou o
cuidado em saude mental e a intersec¢do de género na enfermagem, no periodo
de 2010 a 2014, sendo artigos, dissertacbes e teses as fontes de andlise
escolhidas. Para isso, foram realizados levantamentos de artigos, dissertacdes e
teses disponiveis no Portal da SciELO/Capes, a partir dos seguintes descritores:
cuidado, saude mental, género, enfermagem, em portugués. Para a composicdo
do banco de dados fizemos a leitura dos resumos e selecionamos as producdes
gue contemplavam a discussédo sobre cuidado, saude mental, enfermagem e
género e que se articulavam com o presente tema. Assim, foram excluidos os
artigos, teses e dissertacdes: a) escritos em outros idiomas; b) repetidos em
diferentes bases de dados; c) que ndo apresentavam consideracdes sobre as
transformacgdes dos sentidos de cuidado e a interseccdo de género; d) em que o
foco das discussoes, apesar de versar sobre a temética, ndo estava de acordo
com os objetivos da pesquisa; d) que ndo apresentavam o texto completo online;
e) que nao estavam contemplados no recorte temporal de 2010 a 2014.

Fizemos um refinamento utilizando os critérios de incluséo e excluséo e,
com isso, selecionamos 36 documentos entre artigos, dissertacdes e teses. Apds
a leitura do resumo e a selecdo das producBes académicas, organizamos um
guadro (Quadro 1) contendo: o titulo do estudo, o tema central (do que se trata), a
autoria, o documento (doc.), o ano da publicacdo e os descritores utilizados na

busca: cuidado, saude mental, enfermagem (enf.), género (Apéndice A).
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Quadro 1. Identificacdo e descricdo dos documentos: artigos, dissertacdes e

teses.

NO

TITULO | TEMA | AUTOR

DESCRITORES

DOC. | ANO | Cuidado | mental

Saude

Enf.

Género

Especificamente no caso da IV Conferéncia Nacional de Saude Mental —

Intersetorial (IV CNSMI), de posse do que foi publicado no relatério final,

organizamos 0s eixos tematicos para identificar: a) como o assunto saude mental

foi abordado na conferéncia; b) de que maneira a saude mental esta relacionada

com o trabalho da enfermagem,; c) quais ac¢des/propostas foram discutidas sobre

saude mental e o cuidado aos usuarios em sofrimento emocional. Inicialmente,

fizemos a sistematizacdo dos subeixos por meio de um quadro (Quadro 2), no

gual identificamos: titulo, tema central, autoria, ano de publicacdo, eixos

tematicos; subeixos; relacionando-os com os descritores cuidado, saude mental,

enfermagem, género (Apéndice B).

Quadro 2. Sistematizacdo da IV Conferéncia Nacional de Saude Mental —

Intersetorial (IV CNSMI).

TITULO:

TEMA CENTRAL:

AUTORIA:

ANO DE PUBLICACAO:

DESCRITORES

EIXOS | SUB EIXOS | Cuidado

Saude mental

Enfermagem

Género
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O procedimento de sistematizac&o das Diretrizes Curriculares do curso de
graduacdo em enfermagem seguiu descrevendo o modelo da prépria Diretriz
sobre competéncias e habilidades, no intuito de: a) compreender sobre a
formacgao profissional da enfermeira; b) conhecer as competéncias e habilidades;
c) entender como esses requisitos estéo ligados ao tema desta dissertacao. Foi
construido um quadro (Quadro 3), em que identificamos: titulo, tema central,
autoria, ano de publicacdo, competéncias e habilidades e a articulacdo com os

descritores cuidado, saude mental, enfermagem, género (Apéndice C).

Quadro 3. Sistematizacdo das Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de

Graduacdo em Enfermagem.

TITULO:
TEMA CENTRAL:
AUTORIA:
ANO DE PUBLICACAO:
DESCRITORES
Competéncias Saude
e Habilidades Cuidado Mental Enfermagem Género

COMPETENCIAS E HABILIDADES

Para uma aproximacdo com o0s objetivos desta dissertacdo, as varias

fontes descritas anteriormente foram sistematizadas no Quadro 4 e nessa
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estratégia o nosso intuito foi: a) mostrar as fontes de pesquisa; b) fazer uma

aproximacéo com os objetivos desta dissertagdo (Apéndice D).

Quadro 4. Fontes utilizadas na pesquisa.

DESCRITORES

Saude
Fonte Objetivos Cuidado | mental | Enfermagem | Género

Em uma segunda etapa, extraimos os trechos relacionados aos
descritores propostos para serem analisados detalhadamente.

Apoés a etapa de selecdo dos documentos e dos trechos relevantes, foi
elaborado um mapa dialégico com a identificacdo dos repertorios/termos e dos
sentidos mais recorrentes a partir dos discursos, das vozes, dos repertorios e dos

posicionamentos.

4.3 OS PROCEDIMENTOS DE ANALISE

Os documentos selecionados para compor o corpus de analise foram
tomados como discursos e compreendidos como praticas sociais, sendo
destacadas, nesta pesquisa, as producdes discursivas relacionadas as
transformacBes dos discursos construidos sobre o cuidado ao usuario em
sofrimento emocional no contexto da enfermagem.

Temos como argumento principal o fato de que, apesar da enfermagem
adotar a nocao de cuidado em consonancia com os debates contemporaneos em
saude mental e do cuidado ser naturalmente associado ao feminino, ainda

prevalecem praticas instrumentais/tecnicistas, impactando na forma como a
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enfermagem performa esse cuidado. Ou seja, buscamos compreender o0s
repertorios que se fizeram presentes nos documentos escolhidos para analise,
focando especialmente os sentidos atribuidos ao cuidado em saude mental e a
interface desses estudos com a perspectiva de género.

Assim, os documentos selecionados foram analisados e fazem parte da
presente pesquisa producdes académicas (artigos, dissertacbes, teses), as
Diretrizes Nacionais do Curso de Graduacdo em Enfermagem e a IV Conferéncia
Nacional de Saude Mental — Intersetorial (IV CNSMI). Esses documentos
correspondem aos Quadros 1 a 3 apresentados anteriormente. O resultado desta
analise é apresentado no quinto capitulo.

Por meio do procedimento analitico dos documentos no Quadro 2,
referente a sistematizacédo da IV CNSMI, buscamos identificar, em todos os eixos
e subeixos, as referéncias sobre os transtornos mentais, procurando mapear as
transformacgbes discursivas em torno dos sentidos de cuidado e a interseccao
com género.

Sobre a analise das Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de
Graduacdo de Enfermagem, elencada no Quadro 3, tentamos privilegiar as
competéncias e habilidades descritas nesse documento e conferir se nele estédo
presentes mencdes sobre o cuidado e a intersec¢do de género nos discursos que
articulam cuidado e enfermagem.

Para tal propdsito, estabelecemos como estratégia analitica a identificacéo
dos repertorios associados ao cuidado nos discursos produzidos pela
enfermagem, especificamente sobre o cuidado as pessoas em sofrimento
emocional nos documentos analisados. Assim, na leitura dos documentos

buscamos localizar os descritores cuidado, saude mental, enfermagem, género.
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Assim, apds montar um banco com os textos em que havia os repertérios

de interesse, foi feita a sua leitura, o que possibilitou entender se o repertorio

tinha ou ndo, como referéncia, questdes sobre o tema da pesquisa. Depois dessa

primeira etapa, extraimos os trechos relacionados aos descritores propostos para
serem analisados detalhadamente.

ApOs a etapa de selecdo dos documentos e dos trechos, foi elaborado um

mapa de localizacédo (Mapa 1, ver Apéndice E), com a finalidade de identificar os

repertorios e os sentidos recorrentes a partir dos discursos, das vozes e dos

posicionamentos associados ao contexto do cuidado em saude mental e género.

Mapa 1. Mapa de localizacao dos repertorios.

Producdes Saude
Académicas Autores/as Cuidado Mental Género

4.3.1 Os mapas dialégicos

Para a construcdo dos mapas dialégicos, os textos foram considerados na
integra, de maneira a preservar o contexto em que eles se apresentaram nas
producfes discursivas sobre a tematica desta dissertagdo. O mapa dialdgico “é
um instrumento a ser usado na analise; constitui um dos passos iniciais da

analise e pode auxiliar pesquisadores/as em uma aproximagcdo com o material, na
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organizagao dos discursos e no norteamento da discussédo” (Nascimento, Tavanti
& Pereira, 2014, p. 248).

Os mapas sao instrumentos de visualizacdo do processo de interanimacéo
e, entre outras coisas, possibilitam “mostrar o que acontece quando perguntamos
certas coisas ou fazemos certos comentarios” (Spink, 2010, p. 38).

Os discursos de cada um dos documentos foram mapeados e a andlise do
corpus dos documentos focalizou os repertorios interpretativos compartilhados
acerca do cuidado em Saude Mental e sua articulagdo com género. Os
repertérios interpretativos sdo um conjunto de palavras e expressdes
frequentemente organizados em torno de um ou mais simbolos. Esses simbolos,
construidos e compartilhados historicamente, compdem o0 senso comum de uma
determinada sociedade, apesar de que alguns podem estar restritos a grupos
especificos (Spink P. et al., 2014).

Sendo assim, na leitura dos documentos para compor o corpus de analise,
buscamos trilhar o seguinte percurso: para quem o texto fala? Para quem se
endereca? Qual é a sua finalidade? Que formas assume? Que efeitos produz?

Portanto, apos a transcricdo dos trechos mais relevantes, os “recortamos”
de forma a serem transpostos para os mapas dialdégicos (Mapas 2, 3 e 4)
(Apéndices F, G, H). A seguir se apresenta um modelo de recorte do mapa
dialégico dos repertorios articulados ao cuidado (Repertérios sobre Cuidado,

Saude Mental e Enfermagem) (Mapa 2) (Apéndice F).

Mapa 2. Mapa de localizacao dos repertorios que articulam Cuidado, saude

mental e enfermagem.

| Titulo do documento | Cuidado, salde mental e enfermagem
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Ensino do cuidado de | p. 845 - [..] o cuidado de enfermagem, como objeto
enfermagem em sallde | epistemolégico dessa profissdo ndo deve apenas acompanhar
mental na graduacdo | as mudangas historicas, sociais, politicas, econémicas e
em enfermagem epistémicas, mas, ser permanentemente pesquisado,
analisado, refletido e problematizado para ser propositivo, em
razdo das decorrentes transformacdes nos servicos de salide
mental nas Ultimas décadas, na realidade brasileira

Mapa 3. Mapa de localizagcdo dos repertérios que articulam Geénero e

enfermagem.

Titulo do documento Repertérios sobre Género e enfermagem

A partir da analise desses mapas, foi possivel fazer uma reflexdo a
respeito dos discursos construidos sobre o cuidado ao usuario em sofrimento
emocional no contexto da enfermagem e compreender as transformacdes
discursivas em torno dos sentidos de cuidado. Para tanto, nos propusemos a
identificar a interseccdo de género nos discursos que articulam cuidados e
enfermagem e também conhecer os discursos produzidos pela enfermagem
sobre o cuidado as pessoas em sofrimento emocional. Os mapas referentes a
analise desses discursos podem ser visualizados nos Apéndices E, F, G, H.

Dessa maneira, buscamos organizar a apresentacao do presente texto,
considerando o0s entrelacamentos dos resultados analiticos dos diversos

documentos pertinentes a tematica.
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CAPITULO 5 - ANALISE DOS DISCURSOS E DISCUSSOES

Para extrair os discursos de cada um dos documentos, eles receberam um
namero, de 01 a 36, em ordem crescente (do n° 01 ao n° 15 sao artigos; do n° 16
ao n° 35 dissertacoes; n° 36 tese) (Apéndice A). Todos os discursos estédo
mapeados por meio da transcricdo dos trechos/enunciados com 0s repertorios
identificados nos documentos. Apds essa etapa, 0s mapas dialégicos seguiram o
recorte dos repertérios articulados com cada descritor: cuidado, saude mental,
género e suas articulagcdes com a enfermagem.

Alguns enunciados apresentam dois ou mais descritores, portanto, para
uma melhor visualizagcdo e compreensao, optamos por inserir para os descritores,
um marca texto, conforme o exemplo: cuidado, Salde mental, ERfEIMaGeN,

género.

5.1 ANALISE SOBRE CUIDADO NAS PRODUCOES ACADEMICAS: ARTIGOS,

DISSERTACOES E TESES

As producdes académicas apresentadas nos Apéndices H, I, J e K
veiculam diferentes sentidos acerca do cuidado, indicando que ele é polissémico,
ou seja, ndo existe uma Unica nocao/sentido sobre ele.

A analise dos documentos permitiu identificar diferentes no¢des e sentidos
sobre a referéncia ao cuidado. Em uma compilacdo dessas diversas nocoes,
evidenciam-se trés: “Cuidado como Atengao Psicossocial’; “Cuidado como

Dimenséo Bioldgica/Tecnicista”; “Cuidado como Profissao da Enfermagem”.
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Associados a nocédo de “Cuidado como Atencdo Psicossocial”’, pode-se
identificar enunciados que apresentam o termo relacionado a “participagao de
cuidadores/as e familiares”, a “rede”, a “singularidade e subjetividade”, a
“‘comunicacao terapéutica”, a “escuta”, ao “acolhimento”, a “humanizagao”, ao
“vinculo”, ao “cuidado de si” e ao “cuidado com o outro”.

Ja nos enunciados nos quais o cuidado é entendido como “Dimensao
Bioldgica/Tecnicista” os sentidos estdo relacionados a: “psicopatologia”, com
“base no modelo biomédico”, “medicamentoso”, no “hospital psiquiatrico”.

Na explanagdo sobre a nocdo do “Cuidado como Profissao da
Enfermagem” foram encontrados os seguintes sentidos: “cuidado como
atuacao/pratica de enfermagem”, como “cernef/foco profissional”, “profissdo de

cuidados”, como “tema nos cursos de formacéo de enfermagem”.

5.1.1 Cuidado como atencéao psicossocial

O cuidado psicossocial emerge da visdo integral do sujeito e do
adoecimento, considerando a compreensao das dimensdes psicologica e social.
O seguinte trecho ilustra essa perspectiva: “[...] o cuidado [...] compreendido em
um modelo de assisténcia integral, que considere também o0s aspectos
psicossociais e espirituais do individuo, familia e comunidade” (Waidman et al.,
2012, p. 350).

O cuidado psicossocial teve sua ascensao a partir da Reforma Psiquiatrica,
e, nela:

H& um deslocamento das préticas psiquiatricas classicas para praticas de

cuidado realizadas na comunidade, e mais especificamente na familia.
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Com a desinstitucionalizacdo, cabe a familia compartilhar com os servigos

de saude mental o cuidado & pessoa com transtorno mental (Brito,

Montenegro & Alves, 2010, p. 34).

Os sentidos que envolvem o cuidado psicossocial consideram
prioritariamente o individuo, a unidade familiar e a sociedade em toda a sua
complexidade. Essa estratégia de cuidado influencia todos os envolvidos a
ampliarem, em suas préticas cotidianas, as atitudes relacionais, acolhedoras e
inclusivas. Com isso, busca-se resgatar a autonomia e a cidadania do sujeito em
sofrimento emocional, constituindo, assim, uma indicagdo de cuidado na
integralidade.

[...] a familia [...] incluida no cuidado e em atividades que visem a

promocao da saude, constituem instrumentos que devem ser considerados

como acao substitutiva ao modelo tradicional, em que o cuidado era

amparado apenas no tratamento da doenca (Waidman et al.,, 2012, p.

351).

No cuidado psicossocial, a familia € parte integrante e fundamental no
tratamento, pois as pessoas em adoecimento, em especial emocionalmente,
experimentam sensacdes atipicas. Eloia, Oliveira, Lomeo e Parente (2014, p.
997) referem que “pessoas com transtorno mental precisam de cuidados, por isso
reconhece-se a familia como a principal provedor de cuidados”. Corroborando
com esse entendimento, Vedana e Miasso (2014, p. 671) afirmam que “a familia

constitui espacgo privilegiado para a pratica do cuidado’, por isso sao
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recomendadas estratégias de cuidado com base na realidade e na subjetividade
de cada pessoa.

Dessa forma, é necesséario que a familia também seja acompanhada,
acolhida em suas necessidades. Miyai, Barros e Cortes (2014, p. 99) alertam para
um “cuidado abrangente, oferecendo a familia da pessoa com transtorno mental o
apoio necessario, para que possa assumir o papel de agente de inclusao,
permitindo a inser¢cdo na comunidade o qual pertence”.

Para a realizacdo do cuidado psicossocial junto as pessoas em sofrimento
emocional, alguns dispositivos terapéuticos de base territorial devem ser
considerados em substituicho ao modelo hospitalar psiquiatrico. Esses
dispositivos fazem parte da Rede de Atencéo Integral em Saude Mental e entre
eles estdo: os Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS), os Servigcos Residenciais
Terapéuticos (SRT), ambulatorios especializados, atencdo basica. Todos esses
servicos devem ser articulados entre si e entre 0s outros servicos de saude.

A rede trabalha na logica da territorialidade, promovendo, nas pessoas em
sofrimento psiquico, a retomada das relacdes e das atividades sociais, além de
atender as necessidades da familia. Os recortes de Silva (2011) demonstram que:

[...] substituir o cuidado em saude mental centrado no hospital por um

atendimento sustentado em dispositivos diversificados, abertos e de

natureza comunitaria ou ‘territorial’, envolve a inclusdo de instituicées,

associacles, escolas, cooperativas e outros espac¢os comunitarios (p. 22).

O cuidado realizado nos CAPS deve ser diferenciado, construido

cotidianamente por meio das relacBes concretas entre trabalhadores e

usuarios. Este cuidado exige mais que o dominio de técnicas; séo

requisitadas aos profissionais competéncia e coragem de ajudar o outro a
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se perceber de maneira diferente daquela que os outros dizem que ele tem

que ser (p. 30).

Ao realizar o cuidado psicossocial, o profissional de saude pode auxiliar na

transformagéo da pessoa com transtorno mental e seus familiares [...] (p.

41).

A acdo do profissional de saude no cuidado psicossocial deve seguir o foco
na atencdo, no acolhimento, no vinculo, na corresponsabilizacdo e no
compromisso. Nos caminhos do cuidado psicossocial podemos identificar
enunciados que trazem o cuidado como uma questdo de singularidade e
subjetividade do sujeito.

A singularidade e a subjetividade, em uma perspectiva de cuidado
psicossocial, tenta compreender a complexidade humana em seus processos de
troca e no desenvolvimento tecido pelas experiéncias construidas. A adocéo
dessa estratégia exige a consideracdo do permanente intercambio das areas
social e psiquica na construcdo da subjetividade. No entanto, Cavada (2011, p.
40) faz um alerta importante: “[...] quando o cuidado é dicotomizado, a pessoa
nao é mais percebida de forma integral, considerada em sua subjetividade,
prevalecendo o imaginario de um sujeito que deveria se portar como ‘0s outros™.
Em outro enunciado, essa autora chama a atencao para:

[...] modelos capazes de desconstruir a dicotomia no cuidado € necessaria

a construcdo de um novo modelo [...] cuidado, como formas de atingir a

rede de subjetividades que cerca o cuidado em saude e 0s sujeitos deste

cuidado (trabalhadores e usuarios) (p. 41).
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Nesses dois enunciados sobre a singularidade e a subjetividade, o mundo
objetivo ndo é compreendido como um mecanismo de influéncia para legitimar-se,
mas como pertinente para a sua construgao.

Nesse sentido, acredita-se que o humano é constantemente afetado pelas
histérias que o constituem como sujeito no mundo, histérias que permeiam suas
acoOes e relacoes, criando modos de subjetivagcéo e de sofrimentos.

Para entender o sentido de subjetividade como producdo de cuidado é
necessario olhar para diferentes conceitos, entre eles os que apontam para uma
perspectiva mais contextualizada sobre a experiéncia do sofrimento psiquico
acerca do entendimento de sua singularidade. Os enunciados a seguir
apresentam como se deveria tecer a producéo de cuidado nessa perspectiva.

A produgéo do cuidado diz respeito a responsabilizar-se diante de uma

intervencdo, que, mesmo tendo carater tutelar, pode e deve estimular a

autonomia do usuario, no modo deste encaminhar sua vida (Cavada, 2011,

p. 30).

[...] a producdo do cuidado passa a ser motivado por um projeto ético-

politico que reconhece o usuario como sujeito, interlocutor decisivo na

producdo do seu projeto terapéutico tendo como base a producdo de

subjetividade (Chiavagatti, 2011, p. 34).

Considerando que o humano é a singularizacdo de toda a sua histéria, a
nocao de subjetividade surge como produc¢éo viva e em constante mudanca com
a qual se pode experienciar, conhecer e reinventar novas formas de agir e de se
relacionar tanto com o mundo interno como com o mundo externo. Tal

pensamento preconiza a concepg¢ao dos sujeitos como um processo, € NA0 Como
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um fim em si mesmo, por iSso se pode realizar um caminho entre 0 mundo da
assisténcia mais global e o cuidado de si (Lima, 2011).

A producgdo de subjetividade em salde mental tem sua origem em bases
histéricas, éticas, politicas e conceituais e, para entendé-la, faz-se necessario
compreender o contexto histérico no qual esta inserida. Nesse sentido, como
apontado no referencial teérico, o processo histérico da psiquiatria foi marcado
pela exclusdo, mas atualmente esta alicercado na construcdo da luta
antimanicomial e da reforma psiquiatrica.

Ao continuar a apresentar outros enunciados cujos sentidos se aproximam
do cuidado psicossocial, identificamos referéncias a comunicagao terapéutica.

Ancorada na perspectiva do cuidado psicossocial, a comunicagao
terapéutica tem sua relevancia, pois cria vinculos e propicia que os problemas e
as preocupac6es tanto da familia como do usuario sejam entendidos, bem como
gue as informacdes relevantes e o tratamento sejam melhor compreendidos.

[...] vinculo com o cuidado pode proporcionar um olhar centrado no ser e

ndo somente no fazer, neste ser que cuida que interage que dialoga e que

busca melhorar a cada dia sua prética profissional, com o objetivo de se

aproximar do ser cuidado e poder dar-lhe apoio (Kempfer, 2012, p. 29).

Uma comunicacao terapéutica envolve um didlogo, proposto em duas vias:
falar e ouvir efetivamente o usuario, a familia e a sociedade, que tem suas
préprias crencas e desconstrucfes de conceitos que devem ser arranjados no
campo de conhecimento e compreensao de todos.

Para compor o contexto da atencdo psicossocial temos, igualmente,

enunciados que trazem a escuta como espaco de cuidado, minimizando o
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problema, pois, ao falar para outro, promove o alivio e, a0 mesmo tempo, faz com
gue a pessoa possa refletir melhor sobre sua situacéo e optar pelo que decidir ser
o melhor para si. Ela ndo se limita somente ao que foi falado, mas as lacunas do
discurso, exigindo do profissional percepcéo para trabalhar sob esses siléncios.
Também é necessario conhecer quem se escuta, sobre o que fala e como fala.

O seguinte trecho corrobora essa perspectiva: “o cuidado como escuta do
outro, de suas necessidades e de suas potencialidades” (Bleicher, Freire &
Sampaio, 2014, p. 541).

Na atualidade existem muitas distracdes que tém tornado dificil a escuta
em saude. Entendida como uma forma de cuidado, inclui a empatia e
compreende as decisbes tomadas e suas consequéncias, sem julgamentos
prévios. Envolve, ainda, a plasticidade que o servico deve ter, desenvolvendo
diferentes formas de acolher os usuéarios e as familias que necessitam,
respeitando a singularidade e a individualidade de cada grupo familiar, exigindo
um exercicio de atencdo e dedicacdo. Os enunciados a seguir sustentam esse
tipo de entendimento.

A pratica do cuidado exige sensibilidade, prontiddo para escuta e empatia

de quem oferece cuidado ao paciente (Brusamarello, 2011, p. 72).

O profissional necessita realizar uma escuta atenciosa e ampliada,

acreditando que a pessoa que busca pelo cuidado em saude, pode ter

algumas outras necessidades e ndo apenas o mal-estar fisico (Cavada,

2011, p. 28).

A escuta carece que os profissionais nao sejam impositivos, ou os “donos

do saber’. Busca-se, a partir da escuta, o acolhimento, a integralidade do
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cuidado, priorizando também as acBes a serem desenvolvidas pela equipe
interdisciplinar. Assim, os repertorios explicam que a escuta deve ser considerada
parte fundamental do cuidado na perspectiva da atencdo psicossocial, pois ela
pode ser uma ferramenta capaz de solidificar o relacionamento entre usuario,
familia e profissionais de saude.

Alguns enunciados também trazem o cuidado humanizado como uma
guestdo do cuidado psicossocial. A humanizacao no cuidado psicossocial requer
a construcdo e a manutencdo de espacos de reflexdo e de transformacao
constantes das praticas de saude. Nessa acepc¢do, todos os profissionais de
saude devem compartilhar decisdes acerca do cuidado com o usuario, e essa
relacdo de tomada conjunta de decisédo sofre muitas resisténcias, principalmente
no campo da saude mental.

Nessa direcdo, o enunciado a seguir afirma que:

[...] humanizar o cuidado representa a maneira como ocorrem as relacées

humanas, esta pratica envolve o ouvir o que o outro tem a dizer,

considerar os principios bioéticos da autonomia, justica, beneficéncia e

nao maleficéncia (Silva, 2011, p. 33).

O século XXI possui uma nocado de cuidado pautada na integracdo do bem
comum entre as pessoas, e isso favorece o engajamento social, politico e cultural,
fatores fundamentais para tecer a sustentabilidade da vida e do cuidado para as
geracoes futuras.

[...] cuidado humanizado € composto por diversos elementos que

compBem a vida dos sujeitos, como o trabalho, a familia, a cultura, entre

outros. Para isso as acOes devem ser prioritariamente complexas e
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constituidas a partir do empoderamento do sujeito no seu processo de

cuidado (Almeida, 2011, p. 21).

Portanto, humanizar demanda compromisso com a pluralidade de forcas
gue compdem a vida humana. Esse pensamento contraria a assisténcia focada
na hegemonia, onde apenas um profissional detém o conhecimento e a
responsabilidade sobre o usuério.

A humanizagédo do cuidado remete também ao fortalecimento de uma ética
comprometida com a invencéo de novos modos de vida, com a desconstrucao de
uma assisténcia de saude ancorada no medo, na impoténcia, na reducdo dos
espacos de circulacdo e de enfrentamento dos dispositivos montados para
reforcar cotidianamente a exclusdo social, a intolerdncia e a discriminagéo
(Guimaraes, 2011).

Nessa vertente, a ideia de cuidado humanizado esta relacionada
diretamente com os ideais preconizados pela reforma psiquiatrica, ambiente no
gual a proposta de desinstitucionalizacao desconstroi o dispositivo psiquiatrico da
cultura manicomial, da légica e da dindmica que regem as rotinas dos servicos de
atencao e as relacdes entre profissionais, usuarios e familiares.

Destacamos, ainda, que o cuidado humanizado ndo esta restrito apenas
aos servicos de saude ou a melhoria das condi¢cdes de trabalho e atendimento
aos usuarios; humanizar é uma emergéncia mais complexa, pois envolve a
postura humana de resistir ou de se reinventar as mudancgas que procedem a
humanizacéo dos cuidados.

O vinculo € um dos sentidos expressos que acompanha a noc¢ao de

cuidado na atencéo psicossocial, sendo considerado um dos resultados positivos
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da reforma psiquiétrica. Pelo estabelecimento de vinculo as préticas classicas de
cuidado psiquiatrico foram substituidas pelas praticas de cuidado performado,
com uma configuracdo mais ampla e acolhedora, com a corresponsabilizacéo
tanto dos profissionais, da comunidade e da familia, como ilustra o enunciado a
seguir:

“O cuidado, na légica da integralidade, € amplo e acolhedor, baseado no
estabelecimento de vinculos e na coresponsabilizacédo frente as necessidades de
saude [...]” (Alves, 2012, p. 55). Outro sentido comum nos documentos sdo
aqueles que fazem referéncia a necessidade de se incluir a familia como unidade
de cuidado no tratamento da pessoa com transtorno mental. Esses sentidos estéo
articulados com uma recomendacdo de que o cuidado deve ser pensado no
contexto da familia, havendo um olhar para a familia do doente mental como
apoio necessario para um cuidado mais abrangente, no qual essa familia tem a
consciéncia e exerce 0 seu papel como agente de inclusdo. Esses elementos séo
facilitadores na insercdo da comunidade local e na premissa de fortalecimento do
vinculo familiar e social.

A familia € a principal cuidadora das pessoas em sofrimento psiquico. O
cuidador familiar desempenha varias fungdes nesse cuidado, incluindo o cuidar
no dia-a-dia, a supervisdo dos medicamentos, entre outros. A familia vai
vivenciando o cuidado e percebendo se tem ou ndo recurso, vai distribuindo a
relacdo de cuidado. Também tem que enfrentar os disturbios psiquicos do familiar
em sofrimento. Assim, o cuidador familiar vivencia o estresse e uma sobrecarga
consideravel, e precisa de ajuda para lidar com esssa situacdo. Por isso, é
importante cuidar das necessidades dos cuidadores familiares que, por mais que

tenham se mantido excluidos dos profissionais da salude ao longo da histéria da
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saude mental. Atualmente com a Reforma Psiquiatrica a familia ocupa um espaco
central nas decisdes que envolvem o tratamento da pessoa com transtorno
mental.

Em relacdo aos profissionais que prestam a assisténcia a pessoa em
sofrimento emocional, eles sdo considerados operadores de cuidados, portanto,
um interlocutor das relagdes interdisciplinares. O enunciado de Bessa (2011)
chama a atencdo aos fatores de acolhimento, responsabilizacdo e vinculo: “[...]
todo operador do cuidado produz acolhimento, responsabilizacdo e vinculo e, é
um interlocutor das relagbes com os diversos nucleos de saberes profissionais
gue compdem a equipe interdisciplinar” (p. 63).

Em nossa andlise, a nocéo de cuidado € também evocada na acepc¢ao do
“Cuidado de Si” e do “Cuidado com o Outro”, requerendo do individuo um tempo
para refletir, repensar e fazer uma analise critica de sua propria condicéo.

Uma reflexdo sobre o cuidado de si € apresentada nos documentos como
o “modo de dar-se de si”. Isso produz um efeito na pratica do cuidado, ndo
envolvendo somente cuidar do doente, mas cuidar de si mesmo e do outro,
mesmo que este ndo esteja em um processo de enfermidade.

Os enunciados indicam, de modo geral, que o cuidado implica ndo apenas
0 cuidado de si ou com o outro, mas também a triade do cuidado “ambiental”,
“sociocultural” e “cuidado de si mesmo”, conforme discutido por Silva (2011, p.
22).

O enunciado “cuidado de si faz parte da vida dos humanos” (Silva, 2011, p.
13) implica na compreenséo do processo de desconstru¢do sobre como viver no
mundo, uma vez que a maneira de cuidar de si e do outro sofre influéncia da

formacao sistematizada preconizada, principalmente, pelo modelo biomédico.
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O cuidado de si é destacado nos documentos como um dos grandes
desafios existenciais, pois cuidar do outro envolve certas atribuicdes e torna mais
facil para o individuo administrar o cuidado, o tempo e a dedicacdo ao outro do
gue para si mesmo. Nessa conceitualizagdo, “[...] as particularidades do cuidado
realizado ao outro (dedicagéo, confianca, paciéncia, humildade, sinceridade) se
aplicam ao cuidado de si” (Silva, 2011, p. 18). Todos esses repertorios remetem
ao cuidado de si como fundamental para cuidar do outro.

Entre os diferentes sentidos sobre o cuidado detectados nos documentos,
existem aqueles que mencionam duas concepcdes basicas intimamente ligadas
entre si: a primeira envolve o cuidado realizado para o outro e por meio do outro,
com atitude de desvelo, solicitude e atencdo, pela utilizacdo de termos como
“‘dedicagao”, “confianga”, “paciéncia’, “humildade”, “sinceridade”; na segunda
estdo inclusas “atitudes de preocupacido”, “de inquietagdo e responsabilidade”,
porque a pessoa que tem cuidado se sente envolvida e ligada ao outro.

Essas duas vertentes estdo presentes nos enunciados e, assim, o cuidado
resulta em mais do que um momento de “atencéo”, de “zelo” e de “desvelo”,
acarreta em uma atitude de “ocupacgao”, “preocupacao”, “responsabilizacdo” e
“‘envolvimento afetivo com o outro”. Desse modo, 0 enunciado a seguir acena
que:

Cabe ao homem o cuidado com o outro por todo o seu existir e

particularmente esta € tarefa dos profissionais da éarea da saude,

sobretudo no ambito da enfermagem, o que supde um desdobramento do

cuidado ontolégico. O cuidado 6ntico retrata uma tentativa de pensar a

aplicacdo do cuidado: aplicar o cuidado a uma situacao (clinica) diz do
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modo de ocupar-se do homem, que ele préprio € o cuidado, ocupando-se

de cuidar do outro (Santo, Oguisso & Fonseca, 2011, p. 394).

Apesar de esse enunciado fazer mencdo ao cuidado mais filosofico, os
sentidos de cuidado com o outro sdo mais amplos e, portanto, ndo cabem em
conceitos, férmulas especificas e reducionistas aplicadas ao humano que cuida
do outro. Nesse sentido, torna-se imprescindivel problematizar os contornos e as
controvérsias que acompanham o que vem sendo chamado de “cuidar’,
especialmente quando ele é discutido na perspectiva da saide mental.

Alguns enunciados evocam o perfil do/a cuidador/a que €& proprio e
individual, cujos conhecimentos e habilidades refletem nas atitudes de cuidar de
si, do outro e na propria disponibilidade em se deixar cuidar pelo outro. Acerca do
perfil do/a profissional cuidador/a em saude mental, Bessa (2011) destaca que
“[...] o cuidado na Saude Mental redireciona-se e passa a ser compreendido como
uma atitude de envolvimento do profissional cuidador para com o outro,
assumindo uma postura acolhedora, respeitando a singularidade” (p. 16).

Apesar das discussdes sobre o cuidado com o outro terem avancado,
ainda ndo ha uma férmula Unica que promova e esgote a atitude de quem cuida.
Existem muitas reflexdes que instigam novos pensamentos, conhecimentos e
posicionamentos (novos saberes) e essas reflexdes ajudam a diminuir as lacunas
entre quem cuida e quem é cuidado.

Conforme ja discutido, o cuidado faz parte de uma construcdo historica,
inclusive na forma como é performado. Kempfer (2012, p. 62) diz que “é o
cuidado, [...] que revela ao homem o universo existencial, transportando-o para

além do ja dado, sendo considerado como o primeiro gesto da existéncia”.



94

Sobre o sujeito cuidado, os documentos discutem acerca de duas versoes:
a relacdo terapéutica e a relacdo procedimento. A discussdo sobre o cuidado
como relagdo terapéutica implica no atendimento das necessidades fisicas e
emocionais do individuo e, nesse caso o cuidador precisa agir com sensibilidade
e presteza.

Ainda nesse enfoque, a enfermagem, para situar os problemas do
individuo, precisa desenvolver certas habilidades, inclusive as mais
subentendidas, para além da observacéo constante e do didlogo. O enunciado de
Kempfer (2012) menciona sobre o cenario e a aquisicdo necessaria para se
cuidar em enfermagem.

A enfermagem insere-se neste cenario do cuidado enquanto ente, por ser

considerada nos ambitos da ciéncia, arte, filosofia, ética e politica do

cuidado humano. Nos cuidados de saude e na enfermagem em particular,
€ necessario [..] a aquisicdo e Iimplementacdo de competéncias,

conhecimentos e habilidades praticas (p. 60).

A preocupacao pelo bem-estar do outro resulta em um sentimento de
confianca. O cuidado implica huma relacdo de confianca pelo fato de o individuo
entregar o seu corpo, que se encontra fragilizado, nas maos de quem cuida:

A enfermagem, como pratica cuidadora, apropria-se deste cuidar e realiza

sua pratica centrada na presenca, no toque e no entendimento das

necessidades das pessoas cuidadas. Este cuidado da-se além de técnicas

e procedimentos [...]. A perspectiva de cuidado como desejo de que o

outro esteja bem nasce com a vontade e o estar bem de quem cuida

(Kempfer, 2012, p. 61).
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Um fator assertivo no cuidado é a identificagdo das necessidades da
pessoa cuidada, isso €, as acdes técnico-cientificas referentes ao cuidado fisico,
técnico e emocional estabelecem requisitos para tecer o cuidar.

Pelo viés da relagdo procedimento, a dimenséo técnica ndo € descartada,
mas redimensionada para um cuidado que envolve o conforto da pessoa
emocionalmente fragilizada, amenizando suas angustias e medos a partir da
aproximacdo do/a cuidador/a durante a execu¢do de uma técnica. No entanto,
Alves (2012) chama a atencdo sobre o cuidado atravessado ndo pela técnica,
mas, sobretudo, pela relagdo humana, conforme o enunciado a seguir:

O cuidado ndo demanda procedimentos com alta densidade
tecnoldgica para ser implementado, [...] € atravessado, [...] pela relagéao
humana e pela concepcédo do paciente como sujeito possuidor de
subjetividade, histéria, cultura, vivéncias e ndo como mero objeto (p.

11).

Portanto, na prerrogativa de receber cuidado existe o envolvimento de uma
acao interativa que deve estar combinada entre quem cuida e quem é cuidado.
Especialmente na saude mental, o cuidado precisa ser particularizado, pois ele
nao € reduzido apenas a questdo técnica, envolve também a relacdo humana,
fundamental para a integralidade do cuidado. A nogéao de “cuidado com o outro”
envolve o cuidar enquanto negociacao junto com o sujeito em sofrimento psiquico

e seus familiares, sobre a melhor maneira que o individuo deseja ser cuidado.

5.1.2 Cuidado como dimensé&o bioldgica/tecnicista



96

O cuidado na dimensado bioldgical/tecnicista aparece nos documentos

relacionados as intervencgfes tradicionais padronizadas, que tem como base o

modelo biomédico: centrado na psicopatologia, na prescricdo medicamentosa, na

normatividade dos comportamentos e a internacdo como opg¢ao terapéutica. O
enunciado de Almeida (2011) reforca a conceitualizacdo dessa perspectiva:

Na busca de uma estratégia objetiva de cuidado, a supervalorizacdo dos

psicofarmacos e de contengdes se torna, muitas vezes, a Unica saida para

as intervengcdes. Com isso, as equipes acabam potencializando

exclusivamente o modelo de cuidado da psiquiatria classica (p. 75).

Vale ressaltar que a continuidade desse modelo classico de psiquiatria se
deve principalmente pelo distanciamento dos principios da reforma psiquiatrica.

A abordagem do cuidado biomédico possui uma linguagem padronizada
nas atividades, comportando os repertorios de higiene pessoal, medicalizacao,
contencdo, vigilancia, controle, disciplina, entre outros. Nessa concepc¢ao de
cuidado had um desconhecimento sobre os multiplos aspectos que interferem no
processo de adoecimento, especialmente em saude mental.

Apesar da reforma psiquiatrica ja ter produzido muitos avancos dentro da
atencdo em saude mental, na pratica “¢ comum observar as abordagens
reducionistas do transtorno mental, da saude e da doenca mental, refletindo,
ainda, uma prética clinica que apreende a doenca em si e desconsidera o sujeito
que adoece” (Lima, Silveira, Vieira, Cunha, Almeida & Guerreiro, 2014, p. 337).
Esse tipo de enunciado demonstra que ainda séo insuficientes as modificacbes
ocorridas na saude mental e o modelo biomédico ainda esta presente nas acdes

desenvolvidas, principalmente as referentes ao cuidado.
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O cuidado, observado apenas pela perspectiva biolégico/tecnicista, ndo &

suficiente para compreender o0 processo e a assisténcia a saude de uma forma

mais integral. Para a desconstru¢cao desse modelo, teoricamente Lima et al.
(2014) propbem que:

Outro principio a ser buscado seria o da desconstrucdo do conceito de

doenca mental a partir do referencial biomédico, e a adocdo de uma nova

forma de perceber o sofrimento psiquico enquanto existéncia-sofrimento

do sujeito em sua relagdo com o corpo social (p. 337).

O paradigma sustentado no olhar biomédico ndo atende mais as
emergéncias do mundo moderno, portanto, mudar esse foco implica em uma
desconstrucdo mental, cultural e social. Por isso € necessario ampliar o debate e
rever os paradigmas até entdo centrados na psicopatologia, cujo pensamento
ainda funciona no campo da racionalidade objetiva, da naturalidade biol6gica e
organicista dos fendbmenos.

As discussdes acerca do cuidado em saude mental estdo presentes nas
producfes académicas e 0 seguinte enunciado afirma que ele “ainda reproduz a
atencao centrada na doenga” (Lima et al.,, 2014, p. 337). Nesse caso, fica
evidente que os propdsitos difundidos pela reforma psiquiatrica ainda nao foram
totalmente alcancados.

A nocao da doenca representa, muitas vezes, a Unica via de compreensao
do sujeito em sofrimento mental. A doenca ainda é centralizada como forma de
atendimento, principalmente na area da medicina, que busca, em suas praticas, a
definicio de um diagnostico. Um cuidado centrado na doenca privilegia o

profissional médico em detrimento dos/as demais profissionais que compdem a
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equipe interdisciplinar. “Prevalece a ldgica assistencial em que a atuacdo de
outros profissionais na producgédo do cuidado em saude mental é negligenciada, e
sdo postos em acgao, preferencialmente, mecanismos baseados na legitimidade
do poder/intervencdo médica” (Lima et al., 2014, p. 339).

Nos dias atuais, ainda prevalece, na atuacdo da enfermagem, acdes
alicercadas na legitimidade do poder/intervencdo médica, podendo ser
comprovado os efeitos dessa abordagem sobre o cuidado nas praticas cotidianas
da assisténcia de enfermagem caracterizadas por praticas instrumentais/
tecnicistas, também ilustradas no enunciado (Pinheiro, 2011, p. 25) “o cuidado de
enfermagem foi marcado pela “moral pineliana” e consistia em cuidar dos corpos,
higienizando-os em obediéncia ao mandato social médico”.

Continuando a apresentar outros enunciados cujos sentidos se aproximam
do cuidado na dimensao biolégical/tecnicista, identificamos referéncias ao
tratamento medicamentoso.

O cuidado relacionado apenas ao tratamento medicamentoso pressupde
uma acdo mais imediata. No entanto, existe uma valorizacdo do uso dos
psicofarmacos como a principal abordagem do sofrimento psiquico. “Percebe-se a
crescente preocupacdo em se apropriar desse discurso, que demarca o
sofrimento psiquico apenas no plano da ordem neurolégica, cujo processo de
cura é obtido apenas com base no uso dos medicamentos” (Lima et al., 2014, p.
339).

Cuidar do sujeito doente em um espaco delimitado cria um modo de
ocupacdo entre as pessoas e delas com quem estd doente. Isso reflete na
condicdo imediata da doenca. Dessa forma, em momentos de crises, a

medicacgéao prefigura como o Unico recurso aplicado em saude mental.
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O que estd em questdo aqui ndo € se 0 uso do medicamento é ou nao
necessario, mas outras formas de tratamento ndo medicamentoso (psicoterapia,
acompanhamento terapéutico, acolhimento, entre outros), que também devem ser
priorizadas e disponibilizadas para a pessoa em sofrimento psiquico.

Dessa forma, quando ocorre a internacdo no hospital psiquiatrico, o
cuidado destinado ao paciente em sofrimento mental com certeza vai contemplar
o psicofarmaco, que é o pilar do tratamento psiquiatrico, os psiquiatras vao dizer
que o “pai” da reforma psiquiatrica € o medicamento.

No percurso do cuidado na dimensdo biologica/tecnicista identificamos
enunciados que trazem o hospital psiquiatrico e a internacdo como locais
privilegiados como opc¢éao terapéutica.

No Brasil os individuos com transtornos psiquicos e dependéncia de alcool
e outras drogas tém a opgado por um atendimento mais “aberto”, tais como os
realizados nos CAPS e CAPS-ad, Hospital Dia, hospitais gerais, entre outros
servicos de atencao psicossociais que surgiram com a Reforma Psiquiatrica. No
entanto, na pratica o que ainda é percebido é o cuidado no hospital psiquiatrico,
gue aparece com essa marcacdo da internacdo, desse lugar do cuidado ainda
dicotomizado, preconceituoso, individualista, ndo considerando o individuo com
suas emocoes, sentimentos, paixdes e sensacfes, como um ser subjetivo, que
tem manifestacfes objetivas, como um ser por inteiro.

Para ilustrar, o enunciado a seguir apresenta, com clareza, essa realidade
ainda em curso no Brasil.

O hospital psiquiatrico constitui um modo de fazer positivista, concebido na

tecnociéncia, sob a ldgica da exclusédo, do afastar o problema, coloca-lo

em suspenso.
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[...] o hospital psiquiatrico € mantido como recurso de baixa cobertura,
imbricado em um contexto de dispositivos humanizadores de atendimento
comprometidos com a intersubjetividade, que ainda tém como pano de
fundo a instituicdo hospitalar: espaco infecundo, estanque, que nega ao
sujeito seus direitos, o limita h& [sic] uma entidade nosolégica e rompe
com quaisquer propostas de cidadania.
A instituicAo psiquiatrica dispbe de um arsenal instrumental
paradigmaticamente edificado que foi determinado historicamente a partir
da concepcao de loucura; as formas de reprimir, punir e controlar/
disciplinar foram desenhadas a depender dos constructos éticos e morais

de uma sociedade (Furlan & Ribeiro, 2011, p. 391).

Em uma entrevista com o poeta Ferreira Gullar, no canal HTv Brasil, que
defende a internacdo como recurso terapéutico, ele argumenta a partir de sua
experiéncia pessoal com seu filho esquizofrénico. Na ocasido ele ndo fez uma
defesa da internacdo, mas diz que tem que ser utilizada como um recurso de
contencédo, quando temos uma situacao extrema. Ele conta a situacdo de alguém
gue quer se jogar de uma janela do prédio, por exemplo, mas nos provoca. Por
ser um formador de opinido, “esta dizendo e assina embaixo porque tem um filho
com comprometimento psiquico grave”. Isso € sé um exemplo de como a familia
aparece e como ela pede ajuda, para quem ela estd pedindo ajuda? Porque
pessoas com transtorno mental podem nunca fazer uma tentativa de suicidio e
pessoas que ndo tenham transtorno mental configurado podem, numa situacéo
de desespero, desamparo, enfim, fazer uma tentativa, e esse hospital seria para

quem?
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No contexto dos profissionais de saude, pode-se fazer uma intervengdo em
crise e risco de suicidio, utilizando o hospital geral e demais servigos de saude.
N&o precisamos ter o hospital psiquiatrico para fazer uma intervencdo em
situacOes como essa ilustrada acima, mas achamos provocador colocar o porqué
de pensarmos que agora o0 debate vai muito por ai também - quem concorda,
guem nao concorda - com esses modelos de tratamento? Temos que pensar
como o novo modelo de atencdo em saude mental tem sido ameacado e como o
hospital psiquiatrico esta sendo descontruido no cuidado.
Essa realidade, apesar de ainda vigente no Brasil, esta ultrapassada para
o atual momento da Saude Mental; entretanto, ainda € defendido para os casos
em que o paciente apresenta risco potencial para si ou para outro, e a internacao
€ aplicada como um unico recurso de protecao ao individuo. Vale destacar que no
contexto social da salude esse € um assunto que precisa ser mais debatido,
principalmente quando envolve os profisisonais da saude, as familias e pessoas
portadoras de transtornos mentais - que sdo a favor e os que néo consideram a
internacdo como opc¢ao ainda que o paciente esteja em uma situacao extrema.
Supomos que, por esse ser um assunto polémico, tem despertado pouco
interesse entre os pesquisadores a respeito da internacdo psiquiatrica. Talvez o
assunto seja ainda evitado devido ao fato de o “[...] hospital psiquiatrico ainda ser
considerado um recurso terapéutico reconhecido e bastante adotado (e, por isso,
pouco questionado) ou porque atualmente ndo faca parte do conjunto de praticas
terapéuticas recomendadas em saude mental” (Furlan & Ribeiro, 2011, p. 391).
A internacdo das pessoas em sofrimento psiquico é realizada geralmente
com o consentimento da familia, que busca um cuidado imediato para os

problemas enfrentados em um momento de crise. No entanto, as condi¢gées do
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hospital psiquiatrico, muitas vezes, é para a pessoa em sofrimento psiquico um
cenario de violéncia e silenciamento de suas decisfes, por isso a internagéo é
ainda um opcéo problemética de cuidado (Furlan & Ribeiro, 2011).

O paradigma do cuidado psiquiatrico hospitalocéntrico esta em
contraposicdo a Reforma Sanitéria e isso também produz efeitos no trabalho da
enfermagem, quando retomado a esfera hospitalar em psiquiatria.

[...] a atuacdo da enfermagem ainda esta voltada para a esfera hospitalar,

mantenedora de uma lbégica gerencial controladora e prescritiva,

contrapondo as teorias progressistas no ambito da formacéo profissional

do enfermeiro e a pratica assistencial; o descompasso real entre ensino e

pratica de enfermagem em Saude Mental parece permanecer atado ao

paradigma tutelar em psiquiatria, aliado a formacao tradicional tecnicista

em enfermagem (Furlan & Ribeiro, 2011, p. 391).

O enunciado anterior — que delineia esse contexto de atuacdo da
enfermagem — nos mostra que existem distintos entendimentos, produzindo

diferentes efeitos nas abordagens sobre o cuidado nas praticas cotidianas da

enfermagem.

5.1.3 Cuidado como profissdo da enfermagem/cuidado profissional

Embora o cuidado como atuacgao/pratica da enfermagem seja muito antigo,
a profissdo de enfermagem so foi regulamentada, no Brasil, pela Lei n°® 74.998,

em 1986, cujo artigo 11° explica que:
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A enfermeira exerce todas as atividades de enfermagem, cabendo-lhe:
| - privativamente:
- direcdo de 6rgdo de enfermagem integrante da estrutura basica da
instituicdo de saude e chefia de servico;
- organizagao e direcdo dos servicos de enfermagem e suas atividades
técnicas e auxiliares nas empresas prestadoras desses servicos;
- planejamento, organizacdo, coordenacdo, execucdo e avaliacdo dos
servigos de assisténcia de enfermagem;
- consultoria, auditoria e emissdo de parecer sobre matéria de
enfermagem;
- consultoria de enfermagem;
- prescricao de assisténcia de enfermagem;
- cuidados diretos de enfermagem a pacientes graves com risco de vida,
- cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam
conhecimentos de base cientifica e capacidade de tomar decisdes

imediatas.

Considerando a Lei n°® 74.998, de 1986, podemos inferir que o trabalho da
enfermagem é util a sociedade e que, na execucao de seu trabalho, a enfermeira
assume muitos papéis. O desempenho de cada um desses encargos visa atender
as necessidades assistenciais e de cuidados a saude imediata e futura das
pessoas que recebem o cuidado de enfermagem. Em determinada situacdo, a
enfermeira assume a assisténcia, em outro momento, a lideranca ou a pesquisa.

Apesar da questdo sobre o cuidado ser ampla, e ndo se esgotar nas

multiplas possibilidades de abordagem, ou seja, de ndo se ter uma concluséo
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Unica sobre o cuidado, e da necessidade de a enfermagem continuar a se
perguntar sobre o que € e como se discutem essas noc¢des/sentidos, alguns
enunciados dos documentos analisados evocam para uma ideia de que esse
trabalho possui uma forte relacdo com o cuidado a pessoa.

O cuidado é mencionado em todos os documentos como cerne/foco
profissional. Dentre as questdes socio-histéricas articuladas, a vida das pessoas
faz com que a enfermeira esteja entre aqueles/as profissionais que interajem com
o ser humano do nascimento a morte na esfera da promoc¢ao e recuperacdo da
saude.

Nesse panorama, a historia profissional da enfermagem traz, em seu
alicerce, a preocupagdo com o humano. A enfermagem também & considerada
uma arte e uma ciéncia por “preocupar-se com o cuidado a saude humana, e por
se comprometer em primeiro lugar com suas experiéncias e vivéncias e como
estas podem influenciar o estado de saude ou doenca e de como cada um se
percebe neste cuidado” (Silva, 2011, p. 13). Ademais, a “enfermagem insere-se
neste cenario do cuidado enquanto ente, por ser considerada nos ambitos da
ciéncia, arte, filosofia, ética e politica do cuidado humano” (Kempfer, 2012, p. 60).

Algumas producdes académicas: artigos, dissertacdes e teses pontuam
gue o cuidado prefigura como um dos principais atributos do trabalho da
enfermagem, no entanto, ainda prevalecem praticas instrumentais/tecnicistas,
impactando a forma como a enfermagem performa esse cuidado.

O cuidado é considerado uma tarefa primaria da enfermagem, sendo
direcionado ao sujeito. Por ser o cuidado direto uma tarefa primaria da
enfermagem, isso vincula a enfermeira ao controle do contexto da pratica de

cuidado, agregando ambientes, acdes e relagcdes e mediando poderes. Com essa
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atuacdo, a cultura profissional é perpetuada nesse modelo tecnicista, dificultando
a construcdo de novas praticas para o cuidado (Camargo, 2011, p. 89).

Outro enunciado, do repertério de Camargo (2011, p. 24) apresenta uma
das fun¢bBes desempenhadas pela enfermeira no cuidado a pessoa em sofrimento
psiquico: “[...] o enfermeiro exerce, dentro de sua equipe, um papel importante de
coordenacao, que visa organizar e estimular a equipe no cuidado de um paciente
diferenciado, em sofrimento psiquico”.

Em algumas producgdes académicas, principalmente em alguns artigos,
discute-se o cuidado como tema nos cursos de formacdo. Esse cuidado as
pessoas faz parte do objeto epistemologico da enfermagem e por isso o0 cuidado
profissional de enfermagem pode ser entendido como um cuidado que atravessa
a fragmentacdo entre o normal e o patolégico, o corpo e a mente. Outros
repertérios articulam que ele atravessa a condi¢do existencial humana de ser
cuidado, pressupondo que a profissional faca uma doacéo intencional para o
sujeito foco de atencédo do cuidado.

Um cuidar intencional € valorizado na profissdo pelo ensino da formacéo e,
guando aprendido, passa a servir como “moeda de troca”, pois existe um servigo
prestado e este recebe o pagamento como troca. Ainda que aconteca uma
formacdo escolarizada, o cuidado vai sendo desenhado de modo particular,
guando a enfermeira se apropria “de cuidar’, “de cuidar de cuidar”, que é
atravessado pelo jeito que a profissional gostaria de ser cuidada.

Outros sentidos/no¢Bes de cuidado encontrados nos documentos séo 0s
relacionados ao curriculo do ensino de cuidado de enfermagem em saude mental,

no qual se afirma que o cuidado precisa ser pensado como um “tema” — um

“saber” — a ser discutido nos processos de formagao. Esses entendimentos
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aparecem associados ao cuidado, indicando a necessidade da inclusdo da
integralidade das acdes em saude.

Os enunciados interligados ao ensino de enfermagem fazem mencédo a
formacgao curricular de uma enfermeira generalista, com base na dimenséo da
integralidade. Isso envolve a relagéo subjetiva de tempo ininterrupto, entrelacado
em espacos para a negociacdo e a incluséo do saber, desejos e necessidades do
discente, por meio de outros saberes e das tecnologias disponiveis nos locais das
praticas de ensino.

Os enunciados a seguir esbocam como tem se dado o ensino do cuidado
em enfermagem:

[...] o ensino do cuidado de enfermagem em saude mental, que se

apresenta nos Projetos Pedagdgicos de Cursos — PPC e nos Planos de

Ensino — PE, permite compreender [...] a realidade epidemioldgica,

sanitaria e profissional, de forma a proporcionar a integralidade e

interdisciplinaridade das ac¢des do cuidar em enfermagem e em saude

(Rodrigues, Silva & Spricciogo, 2012p. 845).

[...] os conceitos de cuidado encontrados nos PPCs estdo apresentados

em uma perspectiva de formacéo de enfermeiro generalista. O cuidado em

saude é tido como a dimensado da integralidade em salude e permeia as
praticas de saude. [...] O cuidado envolve uma relacéo intersubjetiva que €

desenvolvida em um tempo continuo, envolvido por saberes profissionais e

tecnologias, com espacos para negociacdo e inclusdo do saber,

necessidades e desejos do outro (Rodrigues, Silva & Spricciogo, 2012, p.

847).
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O ensino do cuidado em saude mental é compreendido pela realidade
profissional nas areas epidemiolégica e sanitéria, entendimento que propicia, nas
acOes do cuidar em enfermagem, a integralidade e a interdisciplinaridade no
campo da saude.

O cuidado como foco de acdo esta presente nos servicos que compdem a
rede de atencdo em saude mental, garantido pela comunicacgéo transversal entre
todos da rede que buscam construir as vias que sustentam e qualificam a agao
publica de cuidado aos individuos em sofrimento mental.

Todos esses enunciados oriundos do debate sobre o ensino do cuidado na
formacédo de enfermagem visam assinalar que a assisténcia integral é permeada
por uma crescente complexidade. Além disso, o ensino do cuidado requer um
planejamento entre a relacdo da aprendizagem com base nos aspectos
epidemiologicos e focado nos paradigmas coerentes com a realidade local do
Sistema Unico de Satde (SUS), o que demonstra uma mudanca na aten¢do em
Saude Mental.

A Enfermagem necessitou mudar o paradigma e, consequentemente, a

forma como desenvolvia o cuidado em saude mental, ou seja, passou da

vigilancia, do controle e da disciplina para a necessidade de se aproximar

e de se envolver com aquele que constituia a representacdo social da

agressividade, da periculosidade e da alienacdo mental (Alves, 2012, p.

37).

Algumas producBes académicas fazem referéncia ao desafio relacionado

aos novos paradigmas de cuidado de enfermagem em salde mental, que
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consistem no exercicio profissional de uma pratica que implica no reconhecimento
das particularidades que envolvem a histéria de vida dos sujeitos.

As noc¢des de cuidado de enfermagem em salde mental devem permitir o
exercicio de uma prética que va além de uma responsabilizacdo do
profissional pelo sujeito que é cuidado. [...] seja articulado ao
reconhecimento da singularidade da histéria de vida de cada sujeito (Lima,

2014, p. 338).

O enunciado de Rodrigues, Santos e Spricigo (2012, p. 845) articula que:
“[...] o cuidado de enfermagem deve [...] ser permanentemente pesquisado,
analisado, refletido e problematizado para ser propositivo, em razdo das
decorrentes transformacdes nos servicos de saude mental nas ultimas décadas,
na realidade brasileira”.

Assim, nota-se que o0 cuidado necessita ser constantemente
problematizado para que, dessa forma, seja possivel o alcance de um propadsito
assertivo diante das transformacfes que 0s servicos de saude tém experimentado
nas ultimas décadas no Brasil. A traducdo desse atual momento pode ser
observada por meio de muitas pesquisas, debates e reflexdes sobre o cuidado,
principalmente na area de enfermagem.

Diante desse cenario, a enfermagem vem enfrentando desafios
procedentes dos avancos e do desenvolvimento da area da saude. Contextualizar
sua propria realidade para responder a esses desafios advindos da complexidade
e incertezas da profissdo na contemporaneidade pode ser um caminho. A
enfermagem necessita “(des)construir’ sua pratica, especialmente na atencao a

salde mental.
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Entre distintas concepc¢des sobre o cuidado veiculadas nas producdes
académicas, encontramos duas posi¢cdes nesse cenario que vém de matrizes
distintas de pensamentos: uma perspectiva em uma matriz mais holistica, que da
acesso a um entendimento do cuidado relacional/integral/humanizado; outra ideia
em uma matriz mais biologicista, que d4 acesso ao cuidado no modelo tecnicista/
hospitalocéntrico/patoldgico.

Na perspectiva holistica/relacional/humanizada, o cuidado é entendido sob
a Otica das relacOes terapéuticas e articulado ao reconhecimento da singularidade
presente na historia de cada sujeito, levando-se em consideracédo o processo de
adoecimento na vida cotidiana das pessoas. Aqui, fica evidente a
intersubjetividade e os contextos sociais percebidos por uma visdo pautada na
integralidade e na interdisciplinaridade.

Ja o entendimento do cuidado tecnicista/hospitalocéntrico/biologicista tem
como base o modelo biomédico de saude, centrado na doenca, que envolve,
entre outros, a medicalizacdo e o referencial técnico-instrumental mecanicista,
sendo excluido dessa perspectiva o0 contexto psicossocial expressado, a
compreensao e a participacao do sujeito e da familia sobre o cuidado.

Os repertérios mostram que os cuidados sdo polissémicos, provém de
matrizes distintas de pensamentos/ideias. Portanto, ha muitas formas de cuidar, a
depender da matriz utilizada.

Existem diferentes nocBes sobre o cuidado originarias de distintos
conhecimentos e modos de acdo. O sentido de cuidado na visdo psicossocial
estd direcionado para estratégias capazes de desconstruir a dicotomia no

cuidado. Assim, é necessario o compartilhamento de novos saberes sobre o
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cuidado como formas de atingir a rede de intersubjetividades que cerca o cuidado

em salde e os sujeitos desse cuidado (trabalhadores e usuérios).

5.1.4 O cuidado no contexto da enfermagem e sua interface com género

A profissdo de enfermagem é atravessada pelo seguinte paradoxo — o
cuidado visto como uma pratica natural e a grande razao do existir da profissédo e
o fato de esse cuidado ter uma trajetéria histérica que se articula com o feminino.

Vale destacar que, das trinta e seis producdes académicas selecionadas
para a analise, em trinta delas o género aparece como uma Vvisao binaria, na qual
0 cuidado é visto de forma naturalizada. Apenas em seis delas o0 género é
criticado e elas abarcam embates na relacdo social entre mulher e homem.

Nas producbes analisadas a enfermagem €& mencionada como uma
profissdo de cuidados ou cujo cerne é o cuidado, e, ainda, esséncia da profisséo.
No entanto, existem muitas controvérsias acerca dessas afirmacdes. A maior
parte dos documentos reafirma o cuidado como algo natural, endossa que o
cuidado faz parte da natureza e realidade feminina e que pouco tem sido
estudado sobre a natureza do cuidar.

Nos documentos, os sentidos sobre o cuidado e a interseccdo com género
perpassam a histéria do feminino no cuidado e, consequentemente, na
enfermagem,; a relacdo de subalternidade das enfermeiras em relagcéo a profissédo
médica; a presenca do homem enfermeiro na profissdo e os estere6tipos e

preconceitos sofridos por eles.
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Os sentidos encontrados sobre o cuidado com a intersec¢cao de género
envolvem: “algo natural”, “interpretacdo de normas pré-estabelecidas”, “lugar de
posicdes inferiorizadas”, “desigualdade”.

Nos enunciados a seguir, os sentidos encontrados sobre o cuidado na
interseccdo com género envolvem uma critica ao cuidado visto como uma prética
naturalizada.

As praticas de cuidado sempre estiveram associadas ao sexo feminino.

Revisitando a histéria, [...] no que se refere ao lugar social das mulheres,

ha um mito definido por concepcbes que remetem as mulheres a uma

condicdo inata de inferioridade atribuida a sua aproximagdo com a

natureza. Tais representacdes tém em seus principios relacdo direta com a

capacidade natural da reproducdo biolégica e com as responsabilidades

nos cuidados com o doméstico e com a familia (Coelho, 2005, p. 346).

Na perspectiva construcionista, o cuidado deve ser entendido como algo
gue caminha junto com a histéria da humanidade. A sua associacdo a figura
feminina € um dos pilares que o sustenta, como uma funcdo exercida
predominantemente pelas mulheres, quando elas executam suas tarefas no lar,
com os filhos e/ou com as pessoas doentes, sendo a prestacdo do cuidado
embasado no relacionamento humano. O sentido desse discurso perpassa pela
forma como os géneros sdo concebidos, resultando em uma desvalorizacdo da
mulher em detrimento ao homem. O proximo enunciado critica essa relacao:

As tarefas eram separadas e definidas estritamente pelo sexo: ao homem

cabia assumir cargos de poder, como a politica e a medicina, enquanto a

mulher, o espaco da casa, da maternidade e do magistério [...]
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evidenciando assim sua desvalorizagdo perante o0 homem e configurando

uma desigualdade de género (Sell, 2012, p. 29).

Ao longo dos anos, tanto enfermeiras quanto enfermeiros tém carregado,
em suas praticas, as relacbes de género, conforme o recorte de Santos
(2012, p. 86): “[...] as relagcbes de género condicionam toda a pratica da
enfermeira”. Existe, portanto, uma valorizagdo dos determinismos
biolégicos que a sociedade tem usado para estabelecer imagens
estigmatizadas e estereotipadas que ainda repercutem, na pratica, junto a
equipe de saude e aos/as usuarios dos servicos”. Nessa direcdo, 0s
sentidos tradicionais presentes nas relacdes entre homens e mulheres
constroem identidades e imagens pelo desempenho de funcbes e papéis
de género identificados de modo polarizado e naturalizado em oposi¢coes
binarias como masculino ou feminino.

As realizacfes de Florence Nightingale na Guerra da Criméia, em meados
de 1800, juntamente com sua proeminéncia social e influéncia politica, fundiram-
se com a mudanca de percepcdes dos papéis de género na Inglaterra Vitoriana
para estabelecer a fundacéo do mito da enfermeira feminina, em que era “natural”
para as mulheres serem enfermeiras, e, inversamente, “ndo natural” para os
homens exercerem essa profissdo (Santo, Oguisso & Fonseca, 2011).

Florence Nightingale defendeu que a enfermagem era uma profissao para
as “damas” e, por isso, ndo envolvia os homens, tendo afirmado que as maos
destes eram prejudiciais ao cuidar. Ela promoveu através da enfermagem uma
plataforma para a emancipacdo das limitacdes que enfrentou como mulher na

Inglaterra Vitoriana. Ao fazer isso, Florence Nightingale procurou alinhar a
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enfermagem com a esfera de influéncia, nomeadamente a maternidade e o cuidar
das mulheres, centrando-se nas caracteristicas naturais das mulheres.

Apesar de a enfermagem ter sido denominada como uma profissdo envolta
ao carinho, a afetividade e ao cuidado, oriundos de caracteristicas inatas
executadas pelas mulheres/maes, as realizagbes de Florence Nightingale
ultrapassaram essa vertente, uma vez que ela desenvolveu procedimentos de
cuidados que incluia diminuir os riscos de infecdo hospitalar, principalmente
através da lavagem das maos, e ainda organizou o sistema de relato de Obitos
hospitalares com a intencdo de avaliar o servico, e esse é considerado
historicamente a primeira referéncia a vigilancia epidemioldgica. Essas
decobertas cientificas atualmente sdo uma das principais medidas de prevencéo
e controle de infeccbes hospitalares preconizadas pela organizacdo mundial da
saude (Santo, Oguisso & Fonseca, 2011).

A investigacdo de género nas profissbes da saude ganhou notoriedade a
partir da década de 1990, devido, principalmente, a relacdo entre a profissédo
médica e a profissdo de enfermagem e demais profissdes de saude (Sell, 2012).

Sobre a divisdo do trabalho entre os sexos, ela ndo se estabeleceu apenas
na profissdo médica, considerada como um lugar de predominio do masculino,
mas também na profissdo de enfermagem, ocupacdo exercida por poucos
homens. O proximo enunciado apresenta a origem da divisdo do trabalho entre os
Sexos:

[...] 0 corpo e, sobretudo, o 6rgao reprodutivo da mulher tem sido utilizado
nas sociedades ocidentais como simbolo para se estabelecerem regras para o

género, ou seja, com base numa concepcdo naturalizante dos sexos tém sido
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normatizadas principalmente a sexualidade, a funcdo reprodutiva e a divisao

sexual do trabalho (Dumont, 2012, p. 29).

A ideia instrumental da hierarquizacdo no trabalho entre homens e
mulheres se apresenta sob a forma de uma classificacao de inferioridade, em que
a enfermagem € vista como uma noc&o de cuidar e o médico o curar. E a partir
dai que se estabelece e se sustenta a relacdo de poder e de saber do médico em
relacdo a enfermeira e a posi¢ao hierarquica que ela representa. O enunciado a
seguir enfatiza essa assimetria de poder:

[...] a posicao inferior da enfermeira em relagdo ao médico, e as diferengas

de género no interior da profissdo quanto ao salario e a ocupacgao dos

postos de comando refletem a posicéo inferiorizada da mulher em relacao

ao homem na sociedade (Santos, 2012, p. 89).

Existe um pensamento popular de que a enfermagem nao € para homens
e isso promove preconceito de género e discriminacdo em relacdo a presenca
deles nessa profissdo. Os enfermeiros muitas vezes enfrentam os desafios da
discriminacdo de género, especialmente nas especialidades como obstetricia e
ginecologia, pois muitas vezes as mulheres preferem ter enfermeiras prestando
cuidados. Os enfermeiros muitas vezes acabam em papéis de lideranca e em
especialidades como cuidados intensivos, de emergéncia e de enfermagem de
centro cirargico.

Ainda sobre as relacdes de género na enfermagem, nota-se que 0s
enfermeiros geralmente sdo estereotipados, tanto fora como dentro da profisséo,

como homossexuais. Apesar de serem profissionais que cuidam da mesma forma
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gue as enfermeiras, ao estereotipad-los como “gays” eles sdo expostos, entre
outros problemas, a homofobia no ambiente de trabalho. Esses fatores
estigmatizantes configuram uma barreira para a assisténcia a pessoa e impedem
a entrada de mais homens nos cursos de enfermagem.

O preconceito de género € um fator prejudicial para a profissdo de
enfermagem, uma vez que cria um ciclo que perpetua vieses e limita o papel dos
homens. Esse circuito resulta em diferentes experiéncias de aprendizagem para
os homens e as mulheres como estudantes de enfermagem, além de limitar o
recrutamento e a retencdo dos homens na profissdo, perpetuando estereotipos
masculinos e femininos tradicionais, que fazem da profisséo irrelevante para a
populacédo diversificada que a enfermagem afirma representar e servir. Sobre a
importancia de se incluir a perspectiva de género nos cursos de enfermagem, Sell
(2012) assim se expressa:

[...] 0 género é uma construcao social e histérica com base nas diferencas

percebidas entre os sexos [...] 0 que em nossa sociedade caracterizou o

inicio do trabalho das enfermeiras em posicdo de subordinacao, refletida

na histéria da enfermagem em distincdo de poder entre homens e

mulheres, no qual era atribuida aos homens a geréncia dos servicos (p.

89).

Mesmo em ocupacdes em que predominam as mulheres, como no caso da
enfermagem, as relacdes de género patriarcais refletem numa valorizacdo de
tudo que € masculino, pois 0os homens/enfermeiros desempenham um papel

significativo em posicGes de especialidades administrativas e de elite. Essas
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taticas provocam um distanciamento entre os homens colegas e a imagem
feminina de enfermagem.

[...] se olharmos para as relacbes de género, classe e raga, percebemos
gue aqueles que estdo nas posicoes mais inferiorizadas na sociedade
fazem o trabalho de cuidado, enquanto os que detém poder usam sua
posicéo de superioridade para demandar o cuidado dos outros (Dumont,

2012, p. 87).

A visao do feminino como gentil e atenciosa evoluiu para o estereotipo da
"enfermeira” apds o advento da formacgéao organizada de enfermagem. A imagem
da enfermeira tornou-se a de um individuo “subordinado”, “carinhoso”,
“‘doméstico”, “humilde” e “abnegado”. Consequentemente, os homens, percebidos
como “fortes”, “agressivos” e “dominantes”, ndo tém um papel legitimo na
enfermagem.

Ao tentar imprimir as questdes referentes ao feminismo a esta dissertacao,
gue tem também a proposta de ressignificar a participacdo das mulheres nas
relacdes entre mulheres e homens, € preciso se pensar no seguinte paradoxo: ao
mesmo tempo em que a profissdo de enfermagem ganhou visibilidade com as
atividades desenvolvidas por Florence Nightingale, ela contribuiu também para
colocar as mulheres enfermeiras em um lugar de subalternidade e inferioridade
em relacdo a profissdo médica. Ao mesmo tempo em que Nightingale abriu
espaco para que as mulheres tenham acesso a uma profisséo, ela ndo conseguiu
romper com as relacdes assimétricas de poder. Essas assimetrias, as questdes
do patriarcado e as relacbes desiguais jA estavam no sistema, na propria

instituicdo de saude, nos hospitais e na sociedade.
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Caminhando pela histéria das realizagbes da Florence Nightingale, temos
uma mulher que era “avangada” e “conservadora”, que popularizou a enfermagem
e trouxe uma nova profissdo para as mulheres. Entretanto, estava engendrada na
sua histéria, que diz “aqui é a seara das mulheres, aqui os homens ndo entram”.
Nesse caso, 0 que problematizamos foi a supervalorizagdo dada para a relacao
de cuidado a partir da conduta moral das mulheres, entédo, as enfermeiras tém
gue se comportar de uma determinada maneira.

Se considerarmos a expressividade das coisas que ela produziu,
ampliando e legitimando a entrada das mulheres em um campo no qual elas
ainda nao tinham voz e vez, podemos relativizar nossas criticas em relacdo aos
avancos no que toca as relacdes de género. Entendemos que somos efeitos de
uma construcdo que se da a partir de condicdes especificas de producao
historica, refletindo o processo de engendramento a que todas estamos
submetidas. Essa € uma questdo importante porque € exatamente o desafio
feminista do trabalho de género onde estamos engendradas, estamos no
processo e marcadas por esse lugar identitario e fazemos uma reflexdo a partir
disso e a0 mesmo tempo exercemos praticas sociais que reiteram alguns lugares.

Este é o grande desafio colocado pelo feminismo!

5.2 ANALISE SOBRE CUIDADO NA IV CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE

MENTAL - INTERSETORIAL

A IV Conferéncia Nacional de Saude Mental — Intersetorial (IV CNSM-I) que
aconteceu no ano de 2010, em Brasilia, com o tema “Saude Mental direito e

compromisso de todos: consolidar avangos e enfrentar desafios”, foi um momento
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importante para o avango da Reforma Psiquiatrica, que teve inicio na década de
1980 e foi instituida oficialmente em 2001, pela Lei n° 10.216, mas que, no
entanto, nao tinha sido, até entdo, implementada em sua totalidade pelos estados
brasileiros.

A IV CNSM-I reuniu e realizou 359 conferéncias municipais e 205
regionais, com a participacdo de cerca de 1.200 municipios. As estimativas
apontaram a participacdo de 46.000 pessoas, em suas trés etapas, descritas no
relatério final como propostas no: Eixo | — Politicas Sociais de Estado: pactuar
caminhos intersetoriais; Eixo Il — Consolidar a Rede de Atencdo Psicossocial e
Fortalecer os Movimentos Sociais; Eixo Il — Direitos Humanos e Cidadania como
desafio ético e intersetorial.

Nessas consideracbes se destacam, como objeto de reflexdo na
aproximacdo das Politicas Publicas de Integralidade do Cuidado em Saude
Mental, as estratégias de intervencdo e consolidacdo do cuidado em saude
mental, haja vista a pluralidade das necessidades de atencéo ao/a portador/a de
sofrimento psiquico.

Os principios que norteiam tanto as acfes de saude mental quanto as da
atencdo béasica estdo pautados em algumas nocdes e conceitos como
“articulacao”, “acolhimento”, “responsabilizacao”, “estabelecimento de vinculos” e
“integralidade do cuidado”.

Ao analisar os discursos sobre o cuidado na IV CNSM-I, encontramos 0s

sentidos de cuidado evocados como “atencdo psicossocial’, “rede comunitaria”,

“estratégias intersetoriais”, “acdes de saude mental na atencdo basica”, “apoio

matricial”.
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5.2.1 Cuidado como atencéao psicossocial

Ao analisar os discursos sobre o cuidado na IV CNSM-I, detectamos
muitas semelhancas com o que ja havia sido debatido nos textos académicos
sobre os sentidos de cuidado, vistos como “Cuidado como Atencgao Psicossocial”
e “Com a Participagcao de Cuidadores/as e Familiares”.

A IV CNSM-I reforcou que a assisténcia em saude mental deve ser
descentralizada, interdisciplinar e intersetorial. Ao vincular o conceito de saude
mental aos pressupostos de cidadania e producdo de vida € possivel gerar
transformacgdes nas concepcgdes e praticas de saude mental, na organizacdo dos
servicos, na formacéo e na capacitacao dos profissionais da area.

No sentido estratégico, a atencdo psicossocial envolve o processo de
reabilitacdo psicossocial e representa um conjunto de meios (programas e
servicos) que se desenvolvem para facilitar a vida das pessoas com problemas
mentais severos e persistentes, com acfes destinadas a melhorar ou restaurar a
autonomia das pessoas com transtornos mentais, no desempenho das funcdes
sociais.

As praticas de atencdo psicossocial sado tributarias de diferentes
movimentos sociais e cientificos em varios campos teoricos, articulados de forma
complexa com incursdes pelos conhecimentos da gestdo politica e de
movimentos institucionais internacionais no campo da saude mental e sua
repercussao no cenario brasileiro.

O cuidado na atencdo psicossocial deixa de se ocupar apenas com a
doenca, com a prescricdio de medicamentos e aplicacdo de terapias; 0s

profissionais da atencédo psicossocial passam a se ocupar dos sujeitos que
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precisam de tratamento e com a qualidade do cuidado oferecido, bem como com
o cotidiano, o tempo, o espago, o trabalho, o lazer, o Ocio, 0 prazer e a
organizagao de atividades conjuntas. Em consonancia com o processo de
reabilitacdo, espera-se que os profissionais trabalhem enfatizando as partes mais
sadias e as potencialidades do individuo, mediante uma abordagem
compreensiva, oferecendo suportes: vocacionais, Ssociais, recreacionais,
residenciais, educacionais, ajustados as demandas singulares de cada individuo.

As intervencdes em saude mental devem comecar a partir do contexto
familiar e comunitario, pois a familia e a comunidade devem ser parceiras no
processo de cuidado. Consequentemente, € fundamental a garantia de
continuidade do cuidado pelas equipes de Saude da Familia, seguindo

estratégias construidas de forma interdisciplinar.

5.2.2 Cuidado como rede comunitaria

Ao analisar os discursos sobre o cuidado por meio do olhar da IV CNSM-I,
encontramos também semelhancas com o que ja havia sido debatido nos textos
académicos sobre os sentidos de “Cuidado como Rede Comunitaria”.

Na rede de cuidados em saude mental ha a concepcéo de que a producéo
de saude é também producédo de sujeitos. Os saberes e as praticas, hdo somente
técnicos, devem se articular a constru¢cdo de um processo de valorizacdo da
subjetividade, no qual os servicos de saude possam se tornar mais acolhedores,
com possibilidades de criacdo de vinculos.

O cuidado compartilhado prevé uma rede de acdes com dispositivos de

saude e dispositivos comunitarios que possibilitem que o processo de cuidar se
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organize, tendo como eixo central o sujeito e seu processo de saude/doenca. O
I6cus do tratamento se revela mutavel ao longo do tempo, com intensificacdo no
ponto da rede em que a atencdo demonstra ser mais viavel, seja este na atencao
primaria, nos servicos especializados ou em ambos. Assim, todos sao
responsaveis pela garantia do acesso, da equidade e da universalidade.

Nessa perspectiva, a rede deve ser composta por diversas acoes e
servicos de saude mental: AcBes de Saude Mental na Atencdo Primaria; Centros
de Atencéo Psicossocial — CAPs; Ambulatorios; residéncias terapéuticas; leitos de
atencao integral em saude mental (em CAPs Il e em hospital geral); Programa de
Volta para Casa; cooperativas de trabalho e geracdo de renda; centros de
convivéncia e cultura, entre outros.

A existéncia da rede de cuidados em Saude Mental promove a
responsabilizacdo compartilhada dos problemas. Isso visa aumentar a
capacidade resolutiva da equipe local de saude, estimulando a
interdisciplinaridade e a aquisi¢cdo de novas competéncias.

O cuidado em rede torna-se um dispositivo capaz de produzir nos usuarios
a responsabilidade por seu tratamento, seus sintomas e sua vida, produzindo
outras relacdes com o seu processo de adoecimento.

No planejamento e na organizacdo dessas acfes devem ser consideradas
as seguintes diretrizes gerais: identificar, acolher e atender as demandas de
saude mental do territério em seus graus variados de severidade; os individuos
com transtorno psiquico devem ter acesso ao cuidado em saude mental o mais
préximo possivel do seu local de moradia, de seus lagcos sociais e familiares.
Devem ser priorizadas as situacdes mais graves, que exigem cuidados mais

imediatos (situacfes mais vulneraveis e risco social).
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Apesar de a consolidacdo de uma rede de cuidados ser um desafio, ela é
imprescindivel para se avancar no carater de atendimento publico.

Uma forma de garantir a continuidade da desinstitucionalizagéo,
integralidade, responsabilizagdo, interdisciplinaridade e intersetorialidade,
presentes nos pilares do cuidado territorial discutidos na IV CNSM-l, é a
construcdo de um novo processo de trabalho na promocao da salde mental, que
tenha no contato direto com os sujeitos em sofrimento psiquico a sua base.

O territério € um cenario vigente das acfes em saude mental, no qual as
praticas saem do escopo predominantemente medicamentoso para um
reconhecimento do usuario como participante principal do tratamento, envolvendo
o familiar e, eventualmente, as esferas comunitarias. Isso amplia a viséao
terapéutica da remocéo de sintomas para a adaptacéo a realidade e a supressao
de caréncias socioecondmicas e culturais, ja que o cuidado territorial busca
envolver, pelo didlogo, o acompanhamento longitudinal da pessoa.

Nos espacos institucionais e territoriais, equipes multiprofissionais passam,
portanto, a atuar mais proximas a realidade de vida do individuo em sofrimento
psiquico, sob o desafio de reconhecer os condicionantes territoriais do processo
saude e doenca e outras formas de trabalhar em equipe de maneira integral, além

de poder manejar a heranca da pratica clinica pelo envolvimento familiar do

cuidado nos espacos de producao de vida.

5.2.3 Cuidado como estratégias intersetoriais

A IV CNSM-I destaca vérias estratégias que podem contemplar as

dimensdes complexas da pessoa em sofrimento psiquico e, para isso, € preciso
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que as politicas de saude mental sejam orientadas ndo apenas reduzindo o
cuidado ao eixo saude, mas ampliando-o. Nesse sentido se destaca a
intersetorialidade como estratégia para articular servigos, pessoas e politicas.

A intersetorialidade pode ser compreendida como uma politica complexa,
gue objetiva superar a fragmentacdo das diferentes areas de atuacdo social,
tendo como desafio articular setores da sociedade para a melhoria das condicdes
de saude. Como préatica de gestdo, permite o estabelecimento de didlogos
compartilhados entre instituicdes, governos e pessoas, atuando na formulacéo de
politicas publicas que possam ter impacto positivo na saude da populagéo.

Portanto, ela permite o estabelecimento de espacos compartilhados de
decisdes entre instituicdes e diferentes setores do governo, permitindo considerar
o cidaddo em sua totalidade, nas suas necessidades individuais e coletivas,
colaborando para acdes resolutivas no cuidado ampliado ao ser humano. Ha,
entretanto, a necessaria construgdo de parcerias com outros setores para que
essa ampliacdo do cuidado aconteca. Setores como educacado, trabalho e
emprego, habitacado, cultura, seguranca alimentar e outros devem fazer parte das

estratégias de cuidado intersetorial em satude mental.

5.2.4 Cuidado como acbes de saude mental na atencéo basica

Levando em consideracdo que a atencdo integral em saude mental foi
amplamente discutida na IV CNSM-I; a atencdo primaria, como ordenadora da
rede, deve coordenar o cuidado, elaborando, acompanhando e criando projetos
terapéuticos singulares, bem como seguindo e organizando o fluxo dos usuarios

entre os pontos de atencdo das Redes de Atencdo a Saude, assim como as
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outras estruturas das redes de saude e intersetoriais, publicas, comunitarias e
sociais.

A atencdo basica tem como um de seus principios possibilitar o primeiro
acesso das pessoas ao sistema de saude, inclusive daquelas que demandam um
cuidado em saude mental. Nesse ponto de atencao, as a¢des sdo desenvolvidas
em um territério geograficamente conhecido, possibilitando aos profissionais de
saude uma proximidade para conhecer a histéria de vida das pessoas e de seus
vinculos com a comunidade no territorio onde moram, bem como com outros
elementos de sua vida.

Podemos dizer que o cuidado na atencdo a saude mental na atencéo
basica é bastante estratégico pela facilidade de acesso das equipes aos usuarios
e vice-versa. Por essas caracteristicas, € comum que os profissionais de Saude
se encontrem, a todo o momento, com pessoas em situacdo de sofrimento
psiquico. No entanto, apesar de sua importancia, a realizagcdo de praticas em
saude mental na atencdo basica suscita muitas duvidas, curiosidades e receios
nos profissionais de saude, principalmente em relacdo ao apoio matricial.

As redes sanitarias e comunitarias sdo importantes nas estratégias a
serem pensadas para o trabalho conjunto entre saide mental e equipes de saude
da familia. O cuidado integral articula acdes de prevencéo, promocao, tratamento
e reabilitacdo psicossocial. A educacdo permanente deve ser o dispositivo
fundamental para a organizacdo das acdes de cuidado na atencdo a saude

mental na atencao basica.

5.2.5 Cuidado como apoio matricial
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O apoio matricial visa proporcionar um suporte técnico, em areas
especificas, as equipes responséaveis pelo desenvolvimento de ac¢des basicas de
saude, tornando possivel compartilhar casos/situagcdes com a equipe de saude
local, favorecendo a corresponsabilizacdo. Por meio do suporte matricial €
possivel, entre outras a¢des, romper-se com a légica do encaminhamento, muitas
vezes vinculada a l6gica da desresponsabilizacéo.

Possui duas dimensdes: suporte assistencial, que vai demandar uma acao
clinica direta com os usuarios; e suporte técnico-pedagdgico, que vai demandar
uma acgao e apoio educativo com e para a equipe. Ao aumentar a capacidade das
equipes de saude da familia em lidar com o sofrimento psiquico e integra-las com
os demais pontos da rede assistencial, o apoio matricial possibilita que a
prevencao e o tratamento dos transtornos mentais, assim como a promocao da
saude e a reabilitacdo psicossocial, acontecam a partir da atencéo basica.

O desenvolvimento de intervencdes em saude mental é construido no
cotidiano dos encontros entre profissionais e usuarios, em que ambos criam
novas ferramentas e estratégias para compartilhar e construir juntos o cuidado em
saude.

A viséo reducionista e fragmentéaria dos sujeitos persiste na ideia de que o
contexto do individuo deve ser considerado somente no momento do atendimento
em saude. A nocéo de integralidade ndo admite conceber a ideia de que um
usuario com varias enfermidades necessite percorrer diversos pontos para o seu
atendimento, mas sim que, pelo matriciamento em rede, tem-se a resolucdo de
seus problemas.

Na IV CNSM-I, as nocdes/os sentidos estao sustentados por conceitos que

se ligam a outros campos do conhecimento, como direitos humanos. Nessa
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perspectiva, o cuidado é pensado de forma integral e é influenciado pela
linguagem e pelo paradigma dos direitos humanos, de onde advém o conceito de
integralidade.

Nesse sentido, ndo podemos pensar somente no cuidado como acao, mas
de maneira mais ampliada, ja que nessa agdo existe um substrato conceitual e
epistemoldgico que sustenta outro tipo de linguagem, outra teorizagdo sobre essa
linguagem. Por isso, a pratica € pensada intersetorialmente, de forma integrada,
humanista, inclusiva, com a participacdo ativa, uma vez que 0 sujeito ndo é
considerado simplesmente uma “tabua rasa”.

A linguagem que atravessa a IV CNSM-I é a linguagem dos direitos
humanos. Nesse sentido, o cuidado em saude mental deve promover novas
possibilidades de modificar e qualificar as condicdbes e os modos de vida,
orientando-se pela producéo de vida e de saude e nao se restringindo a cura de
doencas. Isso significa dizer que se tém diferentes formas de cuidar e, para tanto,
€ necessario olhar o sujeito em suas multiplas dimensdes.

A saude é um direito fundamental do cidaddo e previsto na Constituicdo
Federal para assegurar o bem-estar mental, a integridade psiquica e o pleno
desenvolvimento intelectual e emocional dos individuos. A garantia do direito a
saude mental conta com o acesso gratuito e facilitado a todos o0s servigos
publicos de atencdo e auxilio. Sobretudo, a salude depende da existéncia de
condi¢Bes para uma vida digna, contando, assim, com a constante articulacdo de
individuos, comunidades e da sociedade como um todo para a construcdo de
uma realidade social mais justa.

Os sentidos identificados na IV CNSM-I e nas DCN/ENF estdo ancorados

na participacdo e negociacdo de diferentes vozes. Na Conferéncia, isso
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aconteceu por meio de atores sociais como ativistas de diversos movimentos
sociais, sobretudo da saude mental, profissionais e estudiosos do assunto, e
outros interessados. Vale ressaltar que as conferéncias sdo lugares de embates,
responsaveis por uma producdo muito grande a partir de discussbes e disputas.
Com essa riqueza historica, ela se torna um lugar privilegiado para se pensar o
conhecimento, para se discutir politicas, para refletir sobre as préaticas. Portanto, é
um lugar de muitos atritos, conflitos, negocia¢des, mas também muito produtivo.

As nocdes que chamam a atenc¢éo tanto no discurso da IV CNSM-I quanto
nas DCN/ENF sdo aquelas que envolvem sentidos oriundos de olhares para
diferentes focos, ou seja, de diferentes perspectivas. A IV CNSM-| esta pensando
a saude como publico-comunitaria para a populacdo e esta embasada em
movimentos sociais e mudanca de paradigmas; em contrapartida, as DCN/ENF
olham para a formacéao profissional de enfermagem com uma linguagem diferente

da IV CNSM-I.

53 ANALISE SOBRE CUIDADO NAS DIRETRIZES CURRICULARES

NACIONAIS PARA O CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

A construcado de uma performance acerca do cuidado na saude mental foi
discutida e perpassou pelo contexto da enfermagem nas DCN/ENF. A Camara de
Educacao Superior do Conselho Nacional de Educacao, por meio da Resolucao
n® 3, de 7 de novembro de 2001, instituiu as Diretrizes Curriculares Nacionais
para o Curso de Graduacdo em Enfermagem (DCN/ENF). Esse documento

apresenta um total de 16 artigos, subdivididos em varios paragrafos que norteiam
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a organizacdo, o desenvolvimento e a avaliacdo dos projetos pedagogicos das
Instituicdes do Sistema de Ensino Superior do Brasil.

Nas DCN/ENF tém-se as seguintes categorias: perfil do formando egresso/
profissional, competéncias e habilidades, contelddos curriculares, estagios e
atividades complementares, organiza¢do do curso, acompanhamento e avaliacéo.

Essa profissdo esta ancorada na premissa de proporcionar conforto e
bem-estar, respeitando os principios éticos e legais, com vistas a resgatar a
nocdo de integralidade do cuidado. Cabe destacar, entretanto, que, nesse
documento, o termo “cuidado” é mencionado apenas trés vezes nas primeiras
categorias, ja os descritores “saude mental” e “género” ndo foram citados em
nenhuma parte do documento.

A promocéo dos cuidados em enfermagem vem enfrentando desafios para
gue possa, de um lado, contemplar as demandas descritas nas diretrizes da
graduacéo e, de outro, responder ao diadlogo de suas especificidades com outros
campos de atuacéo profissional em saude.

As DCN/ENF apresentam um cuidado que esta intimamente ligado as
disciplinas da enfermagem. Esse cenario prefigura-se como um lugar monolitico e
enddgeno, o que leva essa categoria a um discurso com pouca abertura para o
didlogo com outros atores sociais, estabelecendo, desse modo, um discurso
fechado no que diz respeito ao seu campo de atuacdo profissional na verséao
curricular. Na tentativa de assegurar seu campo disciplinar, ndo abre para outras
possibilidades de trocas com outros campos do saber.

Apesar da pouca expressao dos discursos sobre o cuidado nas DCN/ENF,
foi possivel destacar: “Cuidado como intervengao”, “Cuidado na integralidade”, e

“Cuidado instrumental”.
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5.3.1 Cuidado como intervencéo

Sobre cuidado, o documento refere que o discente deve ser capaz de
“intervir no processo de saude-doenca responsabilizando-se pela qualidade da
assisténcia/cuidado de enfermagem em seus diferentes niveis de atencdo a
saude, com acbes de promogdo, prevencao, protecdo e reabilitacdo a saude, na
perspectiva da integralidade da assisténcia” (Brasil, 2001, p. 3).

O texto das DCN/ENF, em alguns pontos, traz aspectos subjetivos,
favorecendo mudltiplas interpretacbes e reforcando uma adesdo a conceitos e
concepcdes equivocadas, quando ndo se tem um adequado aprofundamento nas
guestdes de intervencao do cuidado em enfermagem.

Apesar de a DCN/ENF dar margem a varios desdobramentos, esta, no
entanto, permite a superacao da visdo reducionista, que supde que a formacao
de um profissional resulta apenas de um processo de aquisicbes cognitivas e
comprovacdo de habilidades de discernimento intelectual. Essa superacédo leva
ao alcance da visdo contemporanea, que considera a formacéao profissional como
resultante de um processo que envolve as politicas de ensino, as politicas do
exercicio profissional e as do trabalho em salude/enfermagem. Ainda, considera a
formacédo profissional construida em novas bases, com caracteristicas criativas e
inovadoras, sintonizadas com uma nova visdo de mundo.

Essas constatacbes requerem, consequentemente, a promoc¢do da
interface entre saude, educacao e trabalho, sob a orientacdo estrutural do SUS,
da ética e da cidadania, ndo se limitando a questbes técnicas, de conteudos de
ensino, procedimentos didaticos e técnicas pedagodgicas, mas pautando-se,

fundamentalmente, na adogédo de um referencial tedrico-pedagogico que sustente
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uma aprendizagem significativa, transformadora e adequada as demandas
sociais e profissionais que se apresentam na contemporaneidade.

Basicamente, pode-se inferir, no texto das DCN/ENF, que as intervencgdes
de enfermagem incluem cuidados diretos e indiretos ao sujeito doente, sendo que
as intervencdes de cuidado direto incluem ambas as ac¢cfes de enfermagem
fisiolégicas e psicoldgicas. J& a intervengdo de cuidado indireto inclui tratamento
realizado longe da pessoa doente, mas favorecendo-a ou ao grupo de pacientes.
Nesta estdo incluidas acdes dirigidas ao gerenciamento do ambiente de cuidado
a pessoa e a colaboracdo multidisciplinar. O tratamento iniciado pela enfermeira
consiste em uma intervengdo em resposta ao “diagnéstico de enfermagem”; uma

acao “autbnoma” baseada no raciocinio cientifico do “saber/fazer médico”.

5.3.2 Cuidado como integralidade

A abordagem da integralidade do cuidado na formacéo da enfermeira pelas
DCN/ENF requer uma compreensao do ensino como um processo construido por
docentes, estudantes, profissionais de servicos e comunidade, que se movimenta
como sujeitos que determinam as praticas de salude, de educacédo e de controle
social. Conforme o enunciado: “[...] prestar cuidados de enfermagem compativeis
com as diferentes necessidades apresentadas pelo individuo, pela familia e pelos
diferentes grupos da comunidade” (DCN/ENF, 2001, p. 4).

Para essa construcdo, os sujeitos definem as estratégias que sustentam o
modelo de ensino, a organizacdo curricular, os conteddos, 0os mecanismos de

avaliacdo e os cenarios de aprendizagem.
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Nessa diregdo, as DCN/ENF assume a finalidade de formar para a
integralidade do cuidado, e isso implica revisitar o pensar e o fazer pedagdgico,
manifestando as concepcdes de educacédo que determinam a praxis educativa na
enfermagem. Ao mesmo tempo, € preciso construir, nos modelos de ensino dos
profissionais de saulde, praticas pedagodgicas que permitam a compreensao da
integralidade como um pressuposto que precisa ser construido durante toda a

formacéo académica e profissional.

5.3.3 Cuidado como instrumentalizacao

A DCN/ENF destaca que a formacao da enfermeira é generalista, critica e
reflexiva. No entanto, prevalece, na pratica profissional, a formacdo de um perfil
voltado para as técnicas, fortalecendo o modo de cuidado instrumental/tecnicista
em prejuizo das dimensbes psicossociais e dos fatores relacionados,
problematica discutida ao longo desta dissertacao.

De posse dos instrumentos de trabalho, a enfermeira deve: “[...] utilizar os
instrumentos que garantam a qualidade do cuidado de enfermagem e da
assisténcia a saude” (DCN/ENF, 2001, p. 3).

Apesar da DCN/ENF ndo descrever a pedagogia tecnicista, o profissional
de enfermagem tem sob seu dominio as técnicas avancadas em saude, ainda
fundamentadas no saber biomédico.

No processo educativo teodrico/pratico ainda prevalece a pratica
instrumental. Essa realidade € percebida principalmente devido a formacdo da
enfermagem ainda estar atrelada ao modelo biomédico instrumental/tecnicista.

Nessa arena temos o0 ensino/aprendizagem, em que o acompanhamento do
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saber/fazer médico produz o fortalecimento da enfermagem enquanto categoria
profissional, aliado a quem tem mais prestigio nas ciéncias, ou seja, 0s médicos
ou aqueles que estdo ligados ao modelo biomédico, enquanto o cuidado
relacional/humanizado esta articulado as ciéncias humanas.

Nas DCN/ENF, o paradigma € o das ciéncias bioldgicas, a intengdo, cujo
propésito é distinguir-se de outras disciplinas para garantir um lugar no mercado,
especifico, diferenciado, para a enfermagem. Desse tipo de compreensao
predomina o apego das enfermeiras com as questdes especificas que envolvem
as competéncias acerca das técnicas instrumentais de cuidado.

Vale a pena lembrar que esse apego as técnicas esta relacionado,
principalmente, a uma determinada ideia de ciéncia. A enfermagem tem
necessidade de se afirmar como uma ciéncia diferenciada das demais e, por isso,
precisa afirmar sua legitimidade por intermédio da “tecla da técnica”. As DCN/ENF
buscam essa diferenciacdo dentro daquilo que consideram um saber importante,
legitimo, valorado - as ciéncias bioldgicas.

Nesse cenario, a enfermagem poderia também aproximar-se das ciéncias
humanas, mas, entre acercar-se a um paradigma humanista — no qual poderia
avizinhar-se mais da psicologia humanista ou do saber de uma ciéncia
comportamental — ou ao biolégico ela escolhe as ciéncias bioldgicas. O saber das
ciéncias humanas perde — e isso se percebe pelas DCN/ENF —, pois ndo é tédo
legitimo quanto o da ciéncia comportamental, baseada em uma metodologia

positivista e na matematiza¢cdo de comportamentos.
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CONSIDERACOES FINAIS

Realizamos esta pesquisa para explorar os sentidos atribuidos ao cuidado
em face dos debates mais contemporaneos em saude mental, como esse cuidado
vem sendo performado na profissdo de enfermagem e sua relagdo com género.

No desenvolvimento inicial desta dissertacdo, fizemos uma revisao
bibliogréafica para que pudéssemos entender um pouco 0S processos de como o
cuidado vem sendo discutido na literatura contemporanea. Ao historicizarmos a
emergéncia e a utilizagcdo do termo “cuidado” e como ele é debatido no contexto
da saude mental, percebemos que este ainda € um cenario em construcao e com
sentidos polissémicos.

Nas producdes académicas, o0s sentidos que sobressairam foram:
“‘Cuidado como Atengdo Psicossocial’; “Cuidado como  Dimensao
Bioldgica/Tecnicista”; “Cuidado como Profissdo da Enfermagem”. Os sentidos
encontrados sobre o cuidado e a interseccdo com género envolvem: “algo
natural”, “interpretacdo de normas pré-estabelecidas”, “lugar de posicoes
inferiorizadas”, “desigualdade”.

Os discursos acerca da nocdo de cuidado na IV CNSM-I contemplam
sentidos de cuidado como: “Atencao Psicossocial’, “Rede Comunitaria”,
“Estratégias Intersetoriais”, “Atencéo a Saude Mental na Atencgao Basica”, “Apoio
Matricial”.

Logo, nos discursos sobre a no¢éo de cuidado na DCN/ENF, destacaram-

se: “Cuidado como Intervencao”, “Cuidado na Integralidade”, e “Cuidado

Instrumental”.



134

Os resultados desta dissertacdo, discutidos no quinto capitulo, mostram
um campo com diferentes discursos sobre o cuidado, debate que envolveu uma
polissemia de sentidos.

O cuidado em saude mental ainda sofre com o reflexo da psiquiatria. Por
outro lado, os estudos consultados na revisdo bibliografica também apresentam
um debate com varias versdes sobre a forma de cuidar e, dentre esses sentidos,
a enfermagem resguarda a nocéo de cuidado como foco da sua agao.

Os discursos presentes nas producdes académicas tém uma linguagem,
voltada para diferentes performances de cuidado. Enquanto, as DCN/ENF estao
fechadas em uma estrutura de formacgéo profissional com pouca porosidade. Ja
os discursos encontrados na IV CNSM-lI apontam para o crescimento da
complexidade, multidimensionalidade e pluralidade das necessidades em saude
mental e a importancia da inclusdo de outros setores nas discussdes, ressaltando
a intersetorialidade como um dos atuais dispositivos para a ampliacdo e o
fortalecimento das acdes no campo da saude mental. Um entendimento coerente
€ o0 de que a saude, sozinha, ndo da conta da complexidade do cuidar,
precisando de outros saberes.

Os documentos — Producdes Académicas e a IV CNSM-1 — em geral
indicam uma concordancia em relacdo aos sentidos humanistas de cuidar no qual
coexistem repertorios, sentidos e nocdes associados a linguagem do paradigma
dos Direitos Humanos. As producfes académicas abrem espacos para que a
enfermagem possa pensar como acontece o cuidado e como ele é praticado,
sendo assim lugares de mais reflexdes e mudancas, em que encontramos

sentidos sobre o cuidado de forma mais ampliada.
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A nocédo de integralidade caminha na contramdo do modelo biomédico,
reducionista e de base instrumental. Ela passa a ser um dos principios que
direcionam e ampliam as a¢Bes de saude na busca de uma transformacdo no
modelo de atencdo e sua incorporagdo possibilita o questionamento do
paradigma biomédico, cuja visdo € instrumental/tecnicista.

A integralidade é entendida em varias dimensdes e elas ndo s&o
estanques ou lineares, mas se entrelacam e se complementam de acordo com a
complexidade do individuo. Isso remete a necessidade de identificar o sujeito em
sua totalidade, preconizando que o cuidado de pessoas, grupos e coletividade
consiste em compreender o individuo nos contextos social, politico e historico,
estando este relacionado com a familia, ao meio ambiente e a sociedade da qual
ele faz parte.

Outro ponto importante debatido nesta dissertacdo € em relagcédo a familia,
- a familia € a “mae” da reforma psiquiatrica -, ela é quem esta junto ao dispositivo
proposto pelas politicas publicas, que é convocada a esse novo lugar na
territorialidade. O cuidado em saude mental, que tem como contexto o vinculo,
nao fica subordinado somente as psicopatologias. A familia vai vivenciando o
cuidado e percebendo os seus recursos, ela vai distribuindo a relacdo de cuidado,
assim, o familiar vivencia o estresse e uma sobrecarga consideravel, e precisa de
ajuda para lidar com essa pessoa com comprometimento psiquico. Por isso, é
importante cuidar das necessidades dos familiares cuidadores.

A familia € “mae” dessa politica de funcionamento dos CAPS, ja que a
pessoa em sofrimento psiquico vai para la e volta para casa. Entéo, ela volta para
familia, que também opera um cuidado. Todas essas questdes remetem aos

sentidos de que a familia é o pilar da Reforma Psiquiatrica, juntamente a pessoa
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em sofrimento psiquico e a sociedade, que fazem parte da Rede de Atencéo
Psicossocial (RAPS), e isso tem contribuido para a autonomia, liberdade e o
exercicio da cidadania e dos direitos humanos.

Nessa arena de disputas discursivas encontramos, igualmente, o
paradigma biolégico, assentado em um tipo de linguagem relacionada a uma
matriz, ou seja, os repertérios estdo de alguma forma concordantes com um tipo
de pensamento que compreende o sofrimento emocional como algo patoldgico.
Isso significa que a linguagem utilizada se baseia em termos advindos da
medicina, sobretudo da psiquiatria, uma linguagem patologizante, que ainda
permanece adotando uma nocao de doenca, que influencia o atendimento em
saude e as formas de cuidar.

Em relacdo a articulacdo do cuidado, enfermagem e género, dialogamos
sobre as implicacdes da perspectiva de género e o cuidado, que historicamente
perpassa pela figura feminina, sendo este o foco da acdo da enfermagem, uma
profissdo desempenhada, predominantemente, por mulheres. Uma das perguntas
feitas foi em que medida o cuidado em saude mental, da forma como é
performado, esta relacionado ao género e quais os efeitos na pratica profissional?

Nessa perspectiva, mapeamos, nos documentos, 0s repertorios sobre
género, a partir do ponto de vista das diferencas e desigualdades no que diz
respeito a profissdo de enfermagem. Essas discussdes sdo pertinentes, na
enfermagem, em vista de uma tentativa de se romper com a dualidade
homem/mulher e, ainda, com o0s estigmas e preconceitos que envolvem a
insercdo do homem na profissdo de enfermagem. Outro aspecto relacionado as
relacbes de género na enfermagem é o fato de este ter alavancado o debate em

torno das relagdes entre a profissdo enfermagem e a profissao medicina.
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A escassez da producdo de enfermagem sobre a relacdo de género
corrobora para uma pratica que reflete no silenciamento e em poucos avancgos da
area nessa discussdo. Entretanto, na atualidade, as relagbes de género
ganharam visibilidade nos debates cotidianos e, inclusive, no Exame Nacional do
Ensino Médio (Enem) que teve como tema da redacdo, no ano de 2015 — a
persisténcia da violéncia doméstica. Essa realidade instiga-nos a pensar sobre os
motivos pelos quais a enfermagem ainda se priva, fecha-se a esse tipo de
debate, que tem reverberacdes, especialmente, na forma como ela se constituiu
como profissdo, assim como na propria atuacao profissional.

Se, por um aspecto, no campo da saude, a enfermagem ganhou
visibilidade como a profissdo do cuidado, por outro esse cuidado é por vezes
inferiorizado quando historicamente esta associado ao feminino.

Esse debate ganhou destaque nas producdes académicas analisadas, que
pontuam algumas criticas sobre as assimetrias de poder entre 0 homem e a
mulher. Ao se apropriar do cuidado, a enfermagem “posiciona” o sexo feminino
para uma histéria de desvalorizacdo perante o sexo masculino, ou seja, a
categoria médica, os descritos de sensibilidade e compreensdo associados ao
cuidado e entrelacados as relacfes sociais historicamente construidas que se
estabelecem entre homens e mulheres langcam a enfermeira para uma posicéao de
inferioridade e subalternidade.

Nas minhas reflexbes, penso que seria inatii uma pesquisa que nao
contribuisse de alguma forma para nossas vidas: para a pesquisadora, para 0S
atores sociais envolvidos, para o meio académico, bem como para aqueles que
se interessam pelo tema. Por isso, concluo com algumas consideracdes acerca

dessas possiveis contribuigcdes.



138

Em relacdo a pesquisadora, foram muitos os aprendizados, entre eles o de
gue uma discussdo desse porte jamais se encerra com o0s resultados deste
trabalho. Fiz 0 movimento de sair de uma posicao e de um discurso mais ativista
para um olhar de pesquisadora. A partir de andlises situadas, pude fazer uma
critica inclusive ao meu lugar de enfermeira, compreendendo que ha diversas
formas de se entender e se posicionar em relagdo ao cuidado.

Penso que, na academia, minha contribuicdo se torna mais potente
guando consigo mostrar os diferentes discursos que atravessam o cuidado.
Acredito que precisamos saber em que lugar estamos inseridos/as, para quem
estamos falando, para quem estamos escrevendo. Por meio de minha retomada
profissional na formacao, meu proximo desafio profissional sera contribuir para a
desconstrucdo e a reinvencdo de novas formas de cuidar, esperando, assim,

colaborar para a mudanca da realidade no cotidiano da enfermagem.
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APENDICE A - IDENTIFICACAO E DESCRICAO DOS DOCUMENTOS: ARTIGOS, DISSERTACOES E TESES

Quadro 1. Identificacdo e descricdo dos documentos — Artigos, Dissertacdes e Teses.
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DESCRITORES

) ANO DE_ Saude
N° TITULO TEMA CENTRAL AUTORIA | DOCUMENTO | PUBLICACAO | Cuidado | mental | Enfermagem | Género
Lapischies,
Fatores associados a S.R. Revista Latino-
01 satisfacdo no trabalho em Avaliacao do C.,Jardim, Americana de 2014 X X
Centros de Atencéao trabalho em CAPS | V.M. R. e
. ) ) Enfermagem
Psicossocial Kantorski,
L. P.
s - Referenciais Escola Anna
Referen0|a|s teqn.cos que tedricos das Lima, D. W. | Nery Revista
02 norteiam a préatica de " 2014 X X X
. praticas de C.etal de
enfermagem em saude mental
enfermagem Enfermagem
Bleicher,
Avaliag&o da politica em Avaliacdo da T., Freire, | Physis Revista
03 salde mental sob o viés da politica de saude J.C.e de Saude 2014 X X
alteridade radical mental Sampaio, J. Coletiva
J. C.
Cartpgrafla das pesquisas Mapeamento Dantas, C. Physis Revista
04 avaliativas de servigos de av_allatlvo dos deR.e de Saude 2014 X X
saude mental no Brasil (2004- | servigcos de saide | Oda, A. M. Coletiva
2013) mental G. R.
Sobrecarga do cuidador A sobrecarga do
familiar de pessoas com cuidador de Eloia, S. C. .
05 transtorno mental: uma reviséo pessoas com et al. Salde Debate 2014 X X X
integrativa transtorno mental




152

D’Andrea,
Uso socializado de alcool por I_Enferm~agem na G., Revista da
. discusséo sobre a | Ventura, C.
adolescentes ofensores: um ! Escola de
06 saude mental do A A e 2014
enfoque fundamentado nas Enfermagem
. adolescente Costa
necessidades humanas L . L da USP
usuério de élcool Janior, M.
L.
O significado do tratamento Terapéutica VEéjaga.eK. Revista Latino-
07 | farmacolégico para a pessoa | medicamentosa na Miéssd A Americana de 2014
com esquizofrenia esquizofrenia | T Enfermagem
O aluno de enfermagem e o Sobre o0 ensino de :;mya" F.T Revista
. , arros, S. e ;
08 ensino de salde mental na enfermagem em Galcha de 2013
v , Cortes, J.
atencdo bésica saude mental M Enfermagem
Ciéncia, Saude Coletiva e Mostrar a Revista
09 Enfermggemj destacando as reIeAvanC|a de Egry, E. Y. Brasileira de 2013 X
categorias género e geracao género na et al.
X . Enfermagem
na episteme da praxis enfermagem
O ensino do Rodrigues,
Ensino do cuidado de cuidado de J., Santos, Acta Paulista
10 | enfermagem em saude mental S.M. A e de 2012
na graduacéo em Enfermagem enfe,rmagem em Spricigo, J Enfermagem
saude mental S T
e e ormosem 2 | Catiato 28ess0% | waiman, | cta Paista
11 pessoas com transi M. A. P. et de 2012
mentais e as familias na mental e sua
s o al. Enfermagem
Atencao Bésica familia
A profissionalizacéo da . s Santo, T.B. . .
A Profissionalizagdo | E., Oguisso | Revista Latino-
enfermagem brasileira na ;
12 s . . < da enfermagem e T.e Americana de 2011 X
midia escrita no final do século -
género Fonseca, Enfermagem

XIX: uma andlise de género

R.M.G. S.
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Abordagem existencial do O cuidar em Furlan, M. Revista da
raag enfermagem na M. e Escola de
13 cuidar em enfermagem . ~ oo 2011
siquiatrica hospitalar internagao Ribeiro, C. Enfermagem
psiq P psiquiatrica R. O. da USP
Convivendo com transtorno Revista da
} : O transtorno mental
mental: perspectiva de . Estevam, Escola de
14 o ~ e a perspectiva dos 2011
familiares sobre atencéo - M. C. et al. Enfermagem
. familiares
béasica da USP
A . . . Brito, M. J.
Experiéncias relacionais de ' . .
P poder e género de Poder, género e M., ReV|st.a Latino-
15 . ' . Montenegro | Americana de 2010 X
enfermeiras-gerente de enfermeiras
oo 9 ,L.C.e Enfermagem
hospitais privados Alves. M.
O cuidado de si do/a Cuidado, Dissertacio
16 profissional de enfermagem enfermeiros e Silva, A. A. & 2011
. . Mestrado
em saude mental saude mental
Cuidado de enfermagem Familia e o cuidado
sistematizado a familia de de uma pessoa . ~
Bessa, J. Dissertacao
17 | pessoa com transtorno mental com transtorno 2011
. B. Mestrado
no paradigma de mental no atual
desinstitucionaliza¢do modelo.
Cuidado de enfermagem com .
familiares e pessoas com dea_do, Brusamarello Dissertacao
18 . enfermeiros e ' 2011
transtorno mental na extenséo , T. Mestrado
. e saude mental
universitaria
Praticas do
O cuidado prestado pelo enfermeiro e os
19 enfermeiro nos centros de fundamentos Pinheiro, S. Dissertacao 2011
referéncia em salde mental de tedricos e M. de A. Mestrado

Belo Horizonte

metodoldgico do
cuidado.
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A vivéncia da equipe de

Violéncia sofrida
pelo profissional na

20 enfer_magem sobre a violéncia pratica da Silva, A. G. Dissertacéo 2011
praticada por pacientes com enfermagem por Mestrado
transtorno mental pessoa com
transtorno mental
Tipico familiar da crianga -
adolescente em sofrimento O papel _da fan}'“a . ~
e - no cuidado a Tavora, R. Dissertacéo
21 | psiquico: possibilidades para o 2011
i - pessoa em C. 0. Mestrado
cuidado clinico de . PR
sofrimento psiquico
enfermagem.
~ Reflexdo sobre as
Concepcdes de reforma <
LS concepcodes dos
psiquiatrica presentes no LA . .
! SO profissionais de Cavada, C. Dissertacao
22 discurso de profissionais de . 2011
~ salde com o T. Mestrado
um centro de atencgdo A
. . fendmeno da
psicossocial |
oucura
Entendimento do
fendbmeno social e
Cuidado em saude mental no suas relagbes no . Dissertacao
23 territério social e familiar campo da salde Pinto, D. M. Mestrado 2011
mental e da
atencdo bésica
Como os
profissionais de
A pratica em saude mental do enfermagem
modelo manicomial ao vivenciam a pratica Guimarses Dissertacio
24 | psicossocial: histéria contada em salde mental ' & 2011
Lo A. N. Mestrado
por profissionais de do modelo
enfermagem. manicomial
enfocado pela
reforma psiquiatrica
. Percepcdes dos
Transtornos mentais no enfermeiros acerca | Camargo Dissertacao
25 hospital geral. percepgoes dos transtornos R. M. P. Mestrado 2011

elaboradas por enfermeiros

mentais




155
Compreenséo dos
familiares em
O tipo vivido de familiares de relacdo ao . . . =
- : N Machineski, Dissertacéo
26 usuérios de um centro de atendimento a 2011
~ . o . . G. G. Mestrado
atencao psicossocial infantil criangas e
adolescentes em
saude mental
Atendimento Mével
Atencéo pré-hospitalar ao Qe Urgenma, Almeida, A. Dissertacéo
27 " . L intervém nas 2011
sujeito em crise psiquica . ~ . B. Mestrado
situacdes de crise
em saude mental
Saberes, autonomia e Lo
L . Contribui¢ces do
Reflexividade do enfermeiro .
na humanizacdo da curriculo de Silva, L. J Dissertacao
28 C o ~ Enfermagem e dos T 2011
assisténcia: a reconstrucao o X. P. Mestrado
. . . estagios
das intencBes formativas para :
) curriculares
0 cuidar
Entendimento do
fendbmeno social e
29 deadg em sa_ude mentgl no suas rela(;oes, no Pinto, D. M. Dissertacao 2011
territério social e familiar campo da saude Mestrado
mental e da
atencdo bésica
Inovacgéo organizacional na A inovacao da . . . ~
30 rede de atencdo em saude atencdo em saude Chiavagatt, Dissertacao 2011
i . F.G. Mestrado
mental: um estudo avaliativo mental
. . . Viséo de
Filosofia, valores e conceitos )
da clinica ampliada na pratica enfermeiros que Dissertacao
31 atuam nos servicos | Alves, K. R. 2012
de enfermagem da rede de ~ a Mestrado
Ao de atencéo a saude
atencdo a saude mental
mental
A "caixa preta" do cuidado. .
Relagbes de género e historias o conceito de Dissertacao
32 de vida de trabalhadoras cuidado nos Dumont, E. Mestrado 2012
P estudos feministas
técnicas de Enfermagem
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A mulher enfermeira na
marinha do Brasil: a

Os papéis
desempenhados
pelas enfermeiras

Dissertacéo

33 | historiografia do corpo auxiliar do Corpo Auxiliar Sell, C. T. M 2012 X
o L estrado
feminino da reserva da Feminino da
Marinha (1980 a 1997) Reserva da
Marinha
Como se conforma
34 O valor da forga de trabalho da | o valor da forcade | Santos, T. Dissertacéo 2012 X
enfermeira trabalho da A. Mestrado
enfermeira
Cartografando (en)(con)tros na Trabalho de
35 atencdo psicossocial: gestores no ambito Braga, G. Dissertacao 2012
engendrando redes de da atencéo C. Mestrado
trabalho afetivo na gestao psicossocial
A experiéncia do
O ser-académico-de- académico de
36 enfermagem: a experiéncia do enfermagem no Kempfer, S. Tese 2012
cuidado e a temporalidade em processo de S. Doutorado

Heidegger

ensino-
aprendizagem




APENDICE B — SISTEMATIZACAO DA IV CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE MENTAL

Quadro 2. Sistematizacéo da IV Conferéncia Nacional de Saude Mental — Intersetorial (IV CNSMI).
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TITULO: IV Conferéncia Nacional de Saude Mental — Intersetorial

TEMA CENTRAL: “Saude Mental direito e compromisso de todos: consolidar avancos e enfrentar desafios”

AUTORIA: Sistema Unico de Saude e Conselho Nacional de Satde

ANO DE PUBLICACAO: 2010

m
X
O
)

SUBEIXOS

DESCRITORES

Cuidado

Saude
mental

Enfermagem

Género

Eixo | - Politicas sociais
e politicas de Estado:
pactuar caminhos
intersetoriais

Organizacao e consolidacéo da rede

Financiamento

Gestao do trabalho em saude mental

Politica de assisténcia farmacéutica

Participacdo social, formulacdo de politicas e controle social

Gestdo da informacéo, avaliagdo, monitoramento e planejamento em salde mental

Politicas sociais e gestao intersetorial

Formacdo, educacdo permanente e pesquisa em saude mental

Reforma psiquiatrica, Reforma sanitéria e o SUS

XXX X

XX | X

Eixo Il - Consolidar a
Rede de Atencao

Psicossocial e fortalecer
0S movimentos sociais

Cotidiano dos servicos: trabalhadores, usuarios e familiares na producdo do
cuidado

Praticas clinicas no territorio

Centros de atencgéo psicossocial como dispositivo estratégico da reforma
psiquiatrica

x| X

Atencao as pessoas em crise na diversidade dos servi¢os

Desinstitucionalizagéo, inclusdo e protecdo social: residéncias terapéuticas,
Programa de Volta para Casa e articulacao intersetorial no territério

Saude mental, atencdo priméria e promoc¢éo da salde

Alcool e outras drogas como desafio para a salide e as politicas intersetoriais

Saude mental na infancia, adolescéncia e juventude: uma agenda prioritaria para a
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atencao integral e intersetorialidade

Garantia do acesso universal em salde mental: enfrentamento da desigualdade e
iniquidades em relacéo a raga/ etnia, género, orientacédo sexual, identidade de
género, grupos geracionais, populacédo em situacdo de rua, em privacdo de
liberdade e outros condicionantes sociais na determinacdo da salde mental

Eixo Ill - Direitos

humanos e cidadania
como desafio ético e

intersetorial

Direitos humanos e cidadania

Trabalho, geracdo de renda e economia solidaria

Cultura e diversidade cultural

Justica e sistema de garantia de direitos

Educacao, inclusdo e cidadania

Seguridade social: previdéncia, assisténcia social e saude

Organizacao e mobilizagdo de usudrios e familiares em saide mental

Comunicacéo, informacao e Relagdo com a Midia

Violéncia e salide mental




Quadro 3. Sistematizagao das Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagédo em Enfermagem

APENDICE C - DIRETRIZES CURRICULARES NACIONAIS DO CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

TITULO: Diretrizes Curriculares Nacionais do curso de Graduacdo em Enfermagem

TEMA CENTRAL: Preconizag¢@o da Formacao Curricular das enfermeiras

AUTORIA: Conselho Nacional de Educacéo

ANO DE PUBLICACAO: 2001

Competéncias e Habilidades

DESCRITORES

Cuidado

Enfermagem

Saude
Mental

Género

COMPETENCIAS E HABILIDADES

de

do asau

Atencg

Os profissionais de salde, em de seu ambito profissional, devem estar
aptos a desenvolver acBes de prevencdo, promocdo, protecdo e
reabilitacdo da saude, tanto em ambito individual quanto coletivo. Cada
profissional deve assegurar que sua pratica seja realizada de forma
integrada e continua com as demais instancias do sistema de saulde,
sendo capaz de pensar criticamente, de analisar os problemas da
sociedade e de procurar solugBes para eles. Os profissionais devem
realizar seus servicos nos mais altos padrdes de qualidade e dos
principios da ética/bioética, tendo em conta que a responsabilidade da
atencdo a salde ndo se encerra com o ato técnico, mas sim com a
resolugdo do problema de salde, tanto individual como coletivo.

Tomadade

decisdes

O trabalho dos profissionais de salde deve estar fundamentado na
capacidade de tomar decisbes visando o uso apropriado, a eficacia e o
custo-efetividade da forca de trabalho, de medicamentos, de
equipamentos, de procedimentos e de praticas. Para esse fim, eles
devem possuir competéncias e habilidades para avaliar, sistematizar e
decidir as condutas mais adequadas, baseadas em evidéncias
cientificas.
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Comunicacao

Os profissionais de salde devem ser acessiveis e devem manter a
confidencialidade das informagfes a eles confiadas, na interacdo com
outros profissionais de saude e o publico em geral. A comunicagéo
envolve comunicagdo verbal, ndo verbal e habilidades de escrita e
leitura; o dominio de, pelo menos, uma lingua estrangeira e de
tecnologias de comunicacao e informacéo.

Lideranca

No trabalho em equipe multiprofissional, os profissionais de saude
deverdo estar aptos a assumir posi¢des de lideranca, sempre tendo em
vista 0 bem-estar da comunidade. A lideranca envolve compromisso,
responsabilidade, empatia, habilidade para tomada de decisbes,
comunicacédo e gerenciamento de forma efetiva e eficaz.

Administracéo e
gerenciamento

Os profissionais devem estar aptos a tomarem a iniciativa, fazer o
gerenciamento e a administracdo da forca de trabalho, dos recursos
fisicos e materiais e de informacgdo, da mesma forma que devem estar
aptos a ser empreendedores, gestores, empregadores ou lideran¢as na
equipe de saude.

Educacao
permanente

Os profissionais devem ser capazes de aprender continuamente, tanto
na sua formacdo, quanto na sua pratica. Dessa forma, os profissionais
de salde devem aprender a aprender e ter responsabilidade e
compromisso com a sua educacao e o treinamento/estagios das futuras
geracdes de profissionais, proporcionando condi¢bes para que haja
beneficio mituo entre os futuros profissionais e os profissionais dos
servigos, inclusive estimulando e desenvolvendo a mobilidade
académico/profissional, a formacéo e a cooperacdo em redes nacionais
€ internacionais.
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APENDICE D — FONTES UTILIZADAS NA PESQUISA

Quadro 4. Fontes utilizadas na pesquisa.
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DESCRITORES
Saude
Fontes Objetivos Cuidado mental Enfermagem Género
Analisar os repertérios  produzidos pela
Pesquisa Producbes enfermagem sobre o cuidado as pessoas em
SO 5 ; ) ; . ~ X X X X
bibliogréfica académicas sofrimento emocional na interface/intersec¢cdo com
género.
Pesquisa IV Conferéncia Mapear as transformagfes discursivas sobre as
q Nacional de Saude politicas publicas em torno do cuidado em salde X X X
documental . . ~ P
Mental mental na interface/intersec¢cdo com género.
o Compreender como estd preconizada a formacgéo
. Diretrizes - . : .
Pesquisa X curricular do/a enfermeiro/a e o sentido do cuidado
Curriculares de . : ~ X X
documental em salde mental e como se relaciona com género
Enfermagem . ) ~ N
na interface/intersec¢cdo com género




Mapa 1. Mapa de localizacdo dos repertorios.

APENDICE E — MAPAS DE LOCALIZACAO DOS REPERTORIOS
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Produc¢des Académicas

Autores/as

Cuidado

Salide Mental

Género
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APENDICE F — MAPA DE LOCALIZACAO DOS REPERTORIOS QUE ARTICULAM CUIDADO, SAUDE MENTAL E

ENFERMAGEM

Mapa 2. Mapa de localizagcédo dos repertérios que articulam Cuidado, saude mental e enfermagem.

Titulo do documento

Repertorios sobre o Cuidado, salde mental e enfermagem

Ensino do cuidado de enfermagem em
saude mental na graduagdo em
enfermagem.

p. 845 - [...] o cuidado de enfermagem, como objeto epistemolégico dessa profissdo ndo deve apenas
acompanhar as mudancas histéricas, sociais, politicas, econémicas e epistémicas, mas, ser permanentemente
pesquisado, analisado, refletido e problematizado para ser propositivo, em razdo das decorrentes transformacdes
nos servicos de sallde mental nas Ultimas décadas, na realidade brasileira.




APENDICE G —. MAPA DE LOCALIZACAO DOS REPERTORIOS QUE ARTICULAM GENERO E ENFERMAGEM

Mapa 3. Mapa de localizacdo dos repertérios que articulam Género e enfermagem.
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Titulo do documento

Repertorios sobre Género e enfermagem
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APENDICE H — SOBRE CUIDADO NO CONTEXTO DA ENFERMAGEM E SAUDE MENTAL

NO

Titulo do documento

Sobre o cuidado, satde mental, enfermagem

01

Fatores associados a satisfagdo no trabalho em Centros de Atencao
Psicossocial.

p. 8 - [...] o modelo de cuidado em liberdade ndo é hegem®nico na atengdo em
saude mental, coexistindo com o modelo manicomial.

02

Referenciais tedricos que norteiam a pratica de enfermagem em
salide mental.

p. 337 — [...] préatica clinica centrada no sujeito e em suas necessidades de
cuidado.

p. 337 - [...] o cuidado em saude mental ainda reproduz a atengéo centrada na
doenga [...].

p. 338 — [...] atividades voltadas para a dimensdo dos cuidados com a higiene
pessoal e ao uso correto da medicacgéo [...] .

p. 338 - As nocdes de cuidado de Elfelmagen em salde mental devem permitir
0 exercicio de uma pratica que va além de uma responsabilizacdo do
profissional pelo sujeito que é cuidado. [...] seja articulado ao reconhecimento da
singularidade da histéria de vida de cada sujeito.

p. 339 - [...] as tecnologias do cuidado utilizadas pela ERfeHmagen possibilitam a
emergéncia do sujeito através da expressao da subjetividade; os canais para
esta emergéncia s@o a escuta da historia de vida e as producdes artisticas.

p. 339 - Prevalece a logica assistencial em que a atuacdo de outros
profissionais na produgéo do cuidado em saude mental € negligenciada, e sao
postos em acéo, preferencialmente, mecanismos baseados na legitimidade do
poder/intervencdo médica.

p. 339 - [...] o cuidado a partir das praticas alternativas em saude. [...] terapia
comunitaria como tecnologia de cuidado e a arte terapia como intervencéo em
saude mental.

p. 340 - [...] o cuidado é produzido por meio da estratégia de grupos operativos
em que os sujeitos envolvidos sdo estimulados a produzir algo a partir de sua
existéncia singular [...].

p. 340 — [...] cuidado integral e subjetivo do sujeito e suas necessidades de
saude.

p. 337 - A atencdo em saude mental deveria ser organizada sob a forma de uma
rede de cuidados integrando todos os servi¢os de saude.

p. 337 - Se o cuidado em saude mental ainda reproduz a atencéo centrada na
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doenca, os propositos da Reforma ainda néo foram alcancados.

p. 338 - As nocdes de cuidado de Effeimagem em Salde mental devem permitir
0 exercicio de uma pratica que va além de uma responsabilizacdo do
profissional pelo sujeito que é cuidado.

p. 339 - Prevalece a logica assistencial em que a atuacdo de outros
profissionais na producdo do cuidado em saude mental é negligenciada, e séo
postos em acdo, preferencialmente, mecanismos baseados na legitimidade do
poder/intervencao médica.

03 | Avaliacdo de politica em saiude mental sob o viés da alteridade | p. 541 - O cuidado como escuta do outro, de suas necessidades e de suas
radical. potencialidades]...]
05 | Sobrecarga do cuidador familiar de pessoas com transtorno mental: | p. 997 - [...] pessoas com transtorno mental precisam de cuidados [...]
uma revisao integrativa. reconhece-se a familia como a principal provedora de cuidados.
p. 1001 - [...] a inclusdo da familia no cuidado aos familiares com transtorno
mental.
p. 1003 - [...] os servicos de salde mental precisam oferecer assisténcia a
salide que contemple cuidados [...]
p. 1004 - Os profissionais devem ser capazes de suprir as necessidades das
familias e inclui-las no processo de cuidado.
p. 1004 - [...] profissionais de salde provedores de cuidado de forma dinamica,
que proporcionem medidas que interfiram em melhorias de qualidade de vida.
07 | O significado do tratamento farmacoldgico para a pessoa com | p. 671 - [...] a familia constitui espaco privilegiado para a prética do cuidado [...]
esquizofrenia. 676 - [...] recomendam-se estratégias de cuidado fundamentadas na realidade e
subjetividade de cada cliente.
08 | O aluno de enfermagem e o ensino de saude mental na atencdo | p. 99 - [...] cuidado abrangente, oferecendo a familia do doente mental o apoio
basica. necessario, para que possa assumir o papel de agente de incluséo, permitindo a
inser¢do na comunidade o qual pertence.
10 | Ensino do cuidado de enfermagem em saldde mental na graduagédo | p. 845 - O ensino do Cuidado de Enfermagem em Saudde Mental (CESM), com a

em enfermagem.

mudanca curricular, vem enfrentando o desafio de incluir a saude mental na
integralidade das ag6es em saude, [...] o ensino do cuidado de ERfElMagem na
perspectiva do paradigma psicossocial.

p. 845 - o cuidado de ERfelMagem deve [...] ser permanentemente pesquisado,
analisado, refletido e problematizado para ser propositivo, em razdo das
decorrentes transformacdes nos servigos de saude mental nas ultimas décadas,
na realidade brasileira.

p. 845 - [...] o ensino do cuidado de enfermagem em Saude mental, que se
apresenta nos Projetos Pedagdgicos de Cursos — PPC e nos Planos de Ensino
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— PE, permite compreender [...] a realidade epidemioldgica, sanitaria e
profissional, de forma a proporcionar a integralidade e interdisciplinaridade das
ac6es do cuidar em enfermagem e em saude.

p. 847 - [...] os conceitos de cuidado encontrados nos PPCs estdo apresentados
em uma perspectiva de formacdo de enfermeiro generalista. O cuidado em
saude é tido como a dimensédo da integralidade em sadde e permeia as praticas
de saude. [...] O cuidado envolve uma relacao intersubjetiva que é desenvolvida
em um tempo continuo, envolvido por saberes profissionais e tecnologias, com
espacos para negociagao e inclusdo do saber, necessidades e desejos do outro.
p. 848 - [...] o cuidado em salde mental [...] atrelado as psicopatologias.

p. 849 - Os locais de pratica do ensino devem visar a uma assisténcia integral,
em nivel de complexidade crescente, com integracdo ativa entre os sujeitos
envolvidos no cuidado.

p. 850 - [...] o planejamento do ensino do cuidado, com base nos aspectos
epidemiologicos, requer uma relagédo entre o ensino e aprendizagem com um
modelo de cuidado de ERfeImagem em satde mental baseado em paradigmas,
avaliado e coerente com a realidade local do SUS.

p. 850 - o planejamento do ensino do cuidado, [...], requer uma relacdo entre o
ensino e aprendizagem com um modelo de cuidado de enfermagem em saude
mental baseado em paradigmas, avaliado e coerente com a realidade local do
SUS.

11

Assisténcia de enfermagem as pessoas com transtornos mentais e
as familias na Atencao Bésica.

p. 350 - [...] o cuidado [...] compreendido em um modelo de assisténcia integral,
que considere também os aspectos psicossociais e espirituais do individuo,
familia e comunidade.

p. 351 - [...] a familia [...] incluida no cuidado e em atividades que visem a
promocao da salde, constituem instrumentos que devem ser considerados
como acdo substitutiva ao modelo tradicional, em que o cuidado era amparado
apenas no tratamento da doenca.

p. 347 - [...] gradativamente, emergem novas estratégias que favorecem a
participacdo coletiva, reconhecendo a importancia da familia na atencéo a
saude mental e inserindo-a no projeto terapéutico, afim de melhorar a qualidade
de vida, tanto para quem é cuidado como para quem cuida.

p. 350 - Ap6s o processo de desinstitucionalizacéo, os servigos de saude mental
passaram a oferecer atencdo aos familiares, compondo parcerias em uma nova
forma de cuidado, utilizando, sobretudo as estratégias de grupo para possibilitar
trocas de experiéncias, bem como orientacdo sobre como lidar e conviver com o
paciente com transtorno mental.
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13

Abordagem existencial do cuidar em enfermagem psiquiatrica
hospitalar.

p. 393 - [...] cuidado [...] perpassa a condicdo existencial humana de ser
cuidado, mas implica receber do outro (profissional) a atencdo para o cuidar
intencional.
p. 393 - [...] o cuidar intencional que é valorizado enquanto profissdo, moeda de
troca (servico prestado) e vai desenhando o seu modo singular de ocupar-se de
cuidar, de cuidar de cuidar, modo que espelha o ser-cuidado que ele é, na
existéncia.
p. 393-94 - [...] o hospital psiquiatrico é sentido como cuidado, apesar do modo
impessoal de cuidarirrefletido que ali se desenvolve por parte dos profissionais,
basicamente os de .
p. 394 - E necessario distinguir o uso do cuidado ontoldgico do uso habitual
biomédico, que tenta uma aproximacgédo do cuidado com a doenga. [...].
p. 394 - Ontologicamente, cuidado é o modo de dar-se do ser, refletindo a
mostracdo do ser; cuidado, no sentido heideggeriano ndo implica cuidar do
doente, mas cuidar de ser si mesmo e cuidar do outro que podera nao estar
enfermo. O cuidado — na perspectiva ontoldgica — ndo pode ser comparado ao
tratamento ou tarefas de cuidado especializadas tecnologicamente (ou seja, 0
cuidadoéntico, imediato). Cuidar do sujeito doente em uma ocasido delimitada
constitui um modo de ocupacdo do homem com o outro que estd doente,
contemplando a condicdo imediata da doenca.
p. 394 - Cabe ao homem o cuidado com o0 outro por todo o0 seu existir e
particularmente esta é tarefa dos profissionais da area da saulde, sobretudo no
ambito da Elfermagem, o que supde um desdobramento do cuidado ontolégico.
p. 394 - O cuidado 6ntico retrata uma tentativa de pensar a aplicacdo do
cuidado: aplicar o cuidado a uma situacgéo (clinica) diz do modo de ocupar-se do
homem, que ele préprio é o cuidado, ocupando-se de cuidar do outro.
p. 394 - [...] cuidado a gque se referem na internacéo contempla o psicofarmaco,
pilar do tratamento psiquiatrico [...]

. 395 - cuidado impessoal 0 modo de se mostrar do ser ai (o profissional de
h), cuidando profissionalmente do outro.
p. 395 - 0 hospital psiquiatrico é conduzido sob o cuidado impessoal |[...]
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14

Convivendo com o transtorno mental: perspectiva de familiares
sobre atencgédo basica.

p. 680 - [...] a familia é vista ndo s6 como grande aliada, mas também como
necessitada de cuidado por parte dos profissionais de saude.

p. 681 - [...] a mulher mostrou-se como cuidadora, o que demonstra estar o
cuidado ligado as tarefas domésticas e ao cuidado as pessoas doentes.

p. 685-6 - [...] é necessario que o cuidador seja foco de atencdo dos
profissionais do servigo de saude [...]

p. 686 - O cuidado ao paciente portador de transtorno mental e a sua familia
requer um urgente posicionamento de todos os segmentos da sociedade [...]

p. 684 - [...] a Unidade Bésica de Saude, embora devesse ser, para 0 usudrio, a
porta de entrada para o sistema de saldde, ndo conta com profissionais
capacitados para atender a especificidade do cuidado nessa area e por essa
razéo a saude mental no PSF é ainda um grande desafio.

16

O cuidado de si do/a profissional de enfermagem em salde mental.

p. 10 - [...] apesar de o cuidado ser o instrumento essencial na EHlCHMaGen, |
ainda ndo se tem claro o que seja cuidado, suas caracteristicas e seus
objetivos.
p. 11 - A Ehfeimagenm em Salde mental encontra-se num periodo de transigéo
entre uma pratica de cuidado hospitalar que visa a contencdo do
comportamento do doente mental e a nova pratica com incorporacdo de
principios novos, buscando a superacdo dos procedimentos disciplinares e
punitivos de nossas acdes
p. 13 - o cuidado de si faz parte da vida dos seres humanos [...] cuidado com o
processo de ser e viver no mundo. [...] o processo de cuidar de si e do outro
sofre influéncia da formac¢&o pautada no modelo biomédico;
p. 13 - A Effefmagen envolve-se no cuidado do outro de maneira deslocada de
si mesma, como se fosse possivel exercer o cuidado de forma neutra [...]
p. 15 - A palavra cuidado deriva do latim cura. Significava, portanto, uma atitude
de cuidado, desvelo, preocupacao e inquietacdo pelo ser humano que é amado
ou por um objeto de estimagado. A palavra “cuidado” também tem o sentido de
cogitare-cogitatus, ou seja, cogitar, pensar, colocar atencdo, mostrar interesse,
revelar uma atitude de desvelo e de preocupacao

. 16 - O cuidado as pessoas tem sido apontado como objeto epistemoldgico da
h e é compreendido como um cuidado que rompe com a
fragmentagdo corpo/mente. [...] o cuidado tem sido considerado como uma das
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artes mais antigas desenvolvidas pela humanidade. Essa afirmativa pode ser
observada com o cuidado das mées aos filhos, cuidados estes designados a
mulher, como primeira cuidadora. No entanto, a medida que o tempo
transcorreu, o conhecimento sobre o cuidar foi se modificando até chegar a um
cuidado profissional

p. 17 - Com o advento das teorias de [Effelmagem nos anos de 1950,
Leininger, seguida de Watson revelam o cuidado voltado para a valorizagdo do
ser humano no que diz respeito a sua cultura, bem como as suas praticas
populares de cuidar. Com Watson, desenvolveu-se a necessidade de a equipe
de ERfGIMAGEM observar as necessidades espirituais e transcendentais no
cuidado e, com isso, o cuidar torna-se transpessoal

p. 17 - Os conceitos e maneiras de abordar o cuidado acontecem, em parte,
gracas as teorias de ERfelmagen, e diversas vezes estdo associados as acdes
de trabalho que o enfermeiro necessita realizar, ou seja, o assistir, ficando o
cuidado na sua maneira real de ser interpretado

p. 18 - [...] as caracteristicas do cuidado realizado ao outro (dedicacéo,
confianca, paciéncia, humildade, sinceridade) se aplicam ao cuidado de si.

p. 18 - Ao relacionar o cuidado de si com o cuidado do outro, diz-se que a
relacdo do cuidado assume a possibilidade de cuidar de si ao cuidar do outro,
na qual o profissional de [EffelMagem se desenvolve e, consequentemente,
contribui para que o outro se desenvolva também [...] o cuidado como o cuidado
humano ndo pode ser prescrito, pois ele necessita ser sentido, vivido,
experienciado.

p. 20 - o profissional de Elfelmagemcuidador, requer cuidados em todas as
suas dimensbes, para poder oferecer a mesma forma de cuidado ao outro. O
profissional que percebe a sua responsabilidade em cuidar de si e cuidar do
outro revela uma riqueza de valores humanos

p. 21 - O cuidar de si é fundamental para cuidar do outro e é necessario ter
condi¢bes adequadas de trabalho, para que o cuidar/cuidado se intensifique

p. 22 - [...] cuidado [...] reflete ndo somente o cuidado com o outro, mas também
0 cuidado ambiental, sociocultural e o cuidado de si

17

Cuidado de enfermagem sistematizado a familia de pessoa com
transtorno mental no paradigma de desinstitucionalizacgao.

p. 20 - [...] a familia recebeu o papel de protagonista no cuidado da pessoa com
transtorno mental

p. 21 - [...] além de cuidar da pessoa com transtorno mental, deve-se oferecer
um cuidado a toda a familia

p. 21 - [...]Jos profissionais de ERfCHMagen, na maioria das vezes, ndo se sentem
preparados para atuar no cuidado em saude mental no modelo de atencéo
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holistica.
p. 34 - A partir da reforma psiquiatrica [...] ha um deslocamento das préaticas
psiquidtricas classicas para praticas de cuidado realizadas na comunidade, e
mais especificamente na familia
p. 34 - Com a desinstitucionalizacdo, cabe a familia compartilhar com os
servicos de saude mental o cuidado a pessoa com transtorno mental.
p.36-A tem no cuidado o seu foco central de acéo. [...] o cuidado
de implica em auxiliar as pessoas na busca por um caminho que
Ihes dé o sentido do cuidado de si através da compreensdo de que a vida é
repleta de sentidos, e que, a partir dessa compreensdo, essas pessoas possam
assumir a concepgédo holistica de ser-no-mundo-com-o-mundo, cuidando e se
cuidando.
p. 36 - Os enfermeiros, em sua grande maioria, apresentam embasamento
sobre o cuidado, [...]. Existe a revelacdo do cuidado técnico, centrado no modelo
biomédico, no entanto o cuidado dentro de uma perspectiva ontolégica esta
presente a partir da valorizacdo do outro, na sua integralidade e unicidade. Essa
valorizacéo fica evidente qguando observamos que outros aspectos do cuidado,
tais como o zelo, a comunicacdo, o toque, a humanizacdo, a atencdo e o
carinho, possuem o mesmo valor no desempenho do cuidado.
p. 36 - [...] o cuidado é entendido como o0 modo de ser essencial, ou seja, € uma
maneira de o préprio ser estruturar-se e dar-se a conhecer. O cuidado faz parte
da constituicdo do ser humano, pois o0 modo de ser cuidado o revela. Sem o
cuidado ele deixa de ser humano.
p. 37 - A Sistematizacéo da Assisténcia de [ERfelmagem configura-se como uma
metodologia para organizar e sistematizar o cuidado com base nos principios do
método cientifico. Tem como objetivos identificar as situagcdes de salde-doenca
e as necessidades de cuidados de Effelmagem bem como subsidiar as
intervengdes de promocao, prevencdo, recuperacao e reabilitacdo da salude do
individuo, da familia e da comunidade.
p. 38 - A Sistematizacdo da assisténcia de ERfelmagem (SAE) ou Processo de
(PE) € um modelo para operacionalizacdo do cuidado de
gue deve ser seguido em todos os tipos de servi¢os de salde.

18

Cuidado de enfermagem com familiares e pessoas com transtorno
mental na extensdo universitaria.

p. 17 - O cuidado respaldado pelas atuais politicas publicas de satde mental
encontra a educagdo em salde como um dos instrumentos essenciais para a
pratica do enfermeiro junto & pessoa com transtorno mental e seus familiares.

p. 20 - [...] no cuidado a saude é necessério valorizar a dimenséo social e
subjetiva do ser humano e ndo apenas a dimenséo biolbgica.
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p. 22 -[...] substituir o cuidado em satde mental centrado no hospital por um
atendimento sustentado em dispositivos diversificados, abertos e de natureza
comunitaria ou ‘'territorial’, envolve a inclusdo de instituicdes, associacoes,
escolas, cooperativas e outros espagos comunitarios.

p. 30 - O cuidado realizado nos CAPS deve ser diferenciado, construido
cotidianamente por meio das relagdes concretas entre trabalhadores e usuarios.
Este cuidado exige mais que o dominio de técnicas; sdo requisitadas aos
profissionais competéncia e coragem de ajudar o outro a se perceber de
maneira diferente daquela que os outros dizem que ele tem que ser.

p. 41 - Ao realizar o cuidado psicossocial, o profissional de saude pode auxiliar
na transformacéo da pessoa com transtorno mental e seus familiares [...]

p. 44 - O cuidado em se faz da possibilidade de encontros, e ndo
ha encontros se ndo houver disponibilidade e abertura para o outro.

p. 46 - o cuidado da em saude mental, [...] a sua qualidade deve
estar em consonancia com a ética e a pratica social libertadora da Reforma
Psiquiatrica. [...] o enfermeiro precisa conhecer a necessidade do individuo
para, a partir dela, promover o cuidado.

19

O cuidado prestado pelo enfermeiro nos centros de referéncia em
salide mental de Belo Horizonte.

p. 16 - o cuidado na Saude Mental redireciona-se e passa a ser compreendido
como uma atitude de envolvimento do profissional cuidador para com o outro,
assumindo uma postura acolhedora, respeitando a singularidade.

p. 18 - o novo contexto da reforma psiquiatrica e as novas abordagens espera-
se que o cuidado prestado pelo enfermeiro seja sustentado em saberes e
fazeres que conformem a base tecnoldgica do cuidado em satde mental.

p. 20 - A operacionalizagédo do cuidado em saude mental torna-se um desafio
para o enfermeiro que tem uma formacdo historicamente direcionada ao
cuidado do corpo na dimensdo biolégica, e uma pratica administrativa
burocratica, distanciada do usuério.

p. 23 - O conceito de cuidado vem sendo construido e reconstruido na pratica
do enfermeiro em saude mental em consonancia com a propria historia da
loucura.

p. 25 - o cuidado de [ENfEIMagem foi marcado pela moral pineliana e consistia
em cuidar dos corpos, higienizando-os em obediéncia ao mandato social médico
p. 28 - o cuidado direcionado a pessoa com transtorno mental deve considerar
as dimensdes da vida do individuo nos diversos ambitos de intervencéo pela via
da educacéo, assisténcia e reabilitacéo

p. 32 - na década de 1950 surgem nos Estados Unidos as primeiras teorias
sobre as préticas de Eiifelmagen. Esse conhecimento direcionou-se a clarificar
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0 objeto de trabalho do enfermeiro e do seu fazer, que até entdo apresentava
indefini¢cbes. [...] essas teorias definiram o cuidado ao usuario em todas as
dimensdes: o cuidado fisico, psicolégico, a reabilitagcdo social e o cuidado
relativo as praticas educativas na salde. Nota-se, assim, que o cuidado foi
identificado no inicio da pratica do enfermeiro como razédo de ser, o valor social
e econdmico da profissdo, acompanhando-a e apresentando varias
possibilidades de execucéo.

p. 34 - o cuidado do enfermeiro foi marcado pelo distanciamento do usuério e
pela auséncia de qualquer relacao terapéutica, consistindo em um exercicio de
garantir a ordem, a norma, o disciplinamento dos espacos e a “docilizagdo” dos
COrpos.

p. 35 - a ERiGIMagem psiquiatrica desenvolveu o cuidado terapéutico no Brasil
apo6s o surgimento do primeiro neuroléptico de uso clinico, a clorpromazina, cujo
efeito sedativo permitiu que a ERiGIMagem se aproximasse da pessoa com
transtorno mental.

p. 36 - até a década de 1990 ainda permaneceu o discurso da ERfCHMagen
psiquiatrica centrada no modelo biolégico e as a¢Bes restringiam-se a executar
0s cuidados basicos de higienizacdo, alimentacdo, administracdo de
medicamentos e controle do comportamento do usuario.

p. 62 - A especificidade do enfermeiro, [...] esta sustentado em trés dimensdes:
0 monitoramento das condi¢des de saude individual e coletiva e as acles
gerenciais direcionadas para o cuidado. O cuidado do usuario € um nucleo da
dimenséo cuidadora comum a qualquer abordagem de saude.

p. 63 - todo operador do cuidado produz acolhimento, responsabilizacdo e
vinculo e, é um interlocutor das relagbes com os diversos nucleos de saberes
profissionais que compdem a equipe interdisciplinar.

p. 73 - No novo contexto, os aspectos biolégicos compdem o cuidado na sua
integralidade, no qual o enfermeiro assume a ac¢édo, avalia, prescreve, orienta,
acompanha e, por vezes, executa — estabelece relacées.

20

A vivéncia da equipe de enfermagem sobre a violéncia praticada por
pacientes com transtorno mental.

p. 16 - os preconceitos da equipe de ERIEHMAgEM relativos & pessoa com
transtorno mental influenciam, direta ou indiretamente, no cuidado que esse
individuo recebe.

p. 19 - A abordagem no cuidado a pessoa com transtorno mental [...] deve
ocorrer, [...] com o uso da comunicacao terapéutica [...] é possivel realizar um
cuidado que alcance o ser humano em todas as suas dimensdes, como ser
dotado de vontades, valores e cultura propria.

p. 19 - quem primeiro mantém contato com esse paciente é a equipe de
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Enfermagem, devido a especificidade do trabalho da [ERfelmagem, a de prestar

cuidado e, também, porque se mantém em contato com 0 paciente por um
tempo maior que os demais profissionais da salde.

p. 55 - Na relagdo de cuidado, encontra-se o processo de comunicagdo, um
instrumento elementar para a Elieimagen no desempenho de suas atividades
com o paciente.

p. 55 - Com o passar do tempo, evolu¢cdes foram percebidas na relacdo de
cuidado entre enfermeiro e paciente, que passou de mondloga a dialdgica e,
assim, a contar mais com a participacdo do paciente em seu cuidado como
forma de empodera-lo nesse processo.

p. 55 - O cuidado, direcionado a cada individuo, respeitando suas
especificidades, [...].

p. 71 —[...] cuidado de ERfSIMagem que promova [...] seguranca e assegure um
tratamento eficaz.

p. 72 - O cuidado em saude mental, dispensado pelo enfermeiro ao paciente,
deve ser dotado de valorizacdo do corpo, sobretudo da mente. Dessa forma, é
imprescindivel ouvir o que o outro tem a dizer, para que esse cuidado se torne
efetivo.

p. 72 - A pratica do cuidado exige sensibilidade, prontiddo para escuta e
empatia de quem oferece cuidado ao paciente.

21

Tipico familiar da crianca adolescente em sofrimento psiquico:
possibilidades para o cuidado clinico de enfermagem.

p. 9 - Ao considerar que o cuidado é sempre direcionado para algo ou para
alguém, [...] a maneira como se pensa o cuidar tem ligacdo direta com as
maneiras como 0 mesmo é executado.

p. 13 - [...] a familia é responsavel pelo cuidado de seus membros em
sofrimento psiquico [...].

p. 14 - O cuidado a pessoa em sofrimento psiquico ocorre também em um
contexto de dependéncia e preconceito [...]

p. 17 - [...] exclusividade no cuidado, muitas vezes, é destinada apenas a mée
[...]

p. 23 - [..] o cuidado de EffelMagem a familia pode ser efetivado, como na
diminuicdo das angustias vividas por varias familias que convivem com o
sofrimento psiquico de criancas e adolescentes.

p. 29 - a valorizacdo do cuidado somente acontecerA& em um movimento,
primeiro individual, do enfermeiro, tomando-o de forma ética e moral, no
exercicio de sua profisséo, e, entdo, ressignificando o cuidar de forma coletiva.
[...] o cuidado é um processo evolutivo, no qual o enfermeiro deve estar atento
as mudancas para constante aprimorizagao do fazer.
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22

Concepcbes de reforma psiquiatrica presentes no discurso de
profissionais de um centro de atencdo psicossocial.

p. 8 - [...] a concepgcdo sobre a reforma psiquiatrica estd relacionada ao
rompimento do isolamento como forma de cuidado da loucura e transformagéo
da pratica. A reestruturacdo dos conceitos torna-se importante para a
construgéo de novas formas de cuidar, e o cuidado em liberdade exige este
movimento do profissional, esse desprendimento de estigmas e preconceitos.

p. 31 - na medida em que se deixa de ocupar da doenca e centraliza-se o foco
nos sujeitos, o tratamento e as instituicbes de cuidado deixam de significar
somente a aplicacdo de terapias, de prescricdo de medicamento, para tornar-se
um ocupar no cotidiano do espaco, do tempo, do trabalho, do lazer, do écio, da
casa, do prazer, do sair, do construir um projeto, uma atividade, entre outros.

p. 60 - [...] houve também a mudanca da concepcdo de cuidado que vé na
pessoa em sofrimento psiquico um sujeito com voz e escolha como parte das
estratégias de enfrentamento da Reforma Psiquiétrica.

p. 60 - O cuidado em liberdade na satde mental, na perspectiva da reforma
psiquiatrica, pressupde uma nova maneira de tratar a loucura no seio social.

p. 61 - O compromisso do cuidado mobiliza o cuidador no sentido de uma
responsabilizacdo para com a promocado da pessoa, respeitando e promovendo
a sua autonomia, cidadania, dignidade e saude.
p. 63 - No contexto da discussédo do cuidado,
manicébmio (o manicdmio mental) aquele que
essas novas formas de pensar

urgente a desconstrucao do

é
€ silencioso, mas que destréi

23

Cuidado em saude mental no territorio social e familiar.

p. 15-16 - pensar a integralidade do cuidado requer repensar uma nova maneira
de se fazer clinica, na qual se inclui, além da doenca, a pessoa no seu contexto
s@cio, econdmico, familiar e cultural.

p. 16 - a integralidade do cuidado serd alcangada quando for construida uma
rede de salude que interconecte os servicos de saude (rede formal) com as
redes sociais (informais) dos usuarios.

p. 17 - [...] a familia desempenha um papel importante na provisao de cuidados
para seus membros. [...] Uma grande parte do cuidado acontece no lar. [...] 0
cuidado familiar constitui o fundamento do cuidado comunitério.

p. 17 - As orienta¢des e os cuidados prescritos pelos trabalhadores de salde se
misturam com as do grupo familiar e social. O tratamento depende do
envolvimento de toda essa rede de cuidados.

p. 21 - [...]Jo cuidado comunitario pode oferecer uma ampla gama de respostas
dentro de um continuum formal - informal de divisao do trabalho assistencial.

p. 31 - para o Ministério da Saude a aten¢cdo em saude mental deve ser
desenvolvida dentro de uma rede articulada de cuidados, que articule niveis
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intersetoriais de atencéo.

p. 29 - as acdes de saude mental devem obedecer ao modelo de redes de
cuidado, de base territorial e atuagcdo transversal com outras politicas
especificas e que busquem a (re) formulacéo do cuidado em saude mental — um
cuidado integral.

p. 29 - a reforma psiquiatrica ndo pode ir adiante com seus inovadores
propoésitos se a atencdo a saude mental fica restrita apenas aos servicos
especializados em saude mental, logo ndo € o bastante empenhar-se somente
na rede substitutiva, mas é preciso estender o cuidado em saude mental para
todos os niveis de assisténcia da rede de salde.

24

A pratica em saude mental do modelo manicomial ao psicossocial:
histéria contada por profissionais de enfermagem.

p. 65 - As atividades assistenciais desempenhadas pelos trabalhadores da
se caracterizavam principalmente pela vigilancia, observacéo,
controle do comportamento dos pacientes e cuidados de controle de sinais
vitais, higiene e alimentacao.
p. 105 - [...] existe um cuidado que deve fazer parte de todos os momentos da
pratica na Elfenmagem em sadde’mental traduzido pelo didlogo, pela presenca
com interesse pelo que 0 paciente sente, pensa e como ele pretende agir na
solucdo ou enfrentamento de seus problemas.
p. 106 - A familia deve ser considerada unidade cuidadora e de cuidado, um
espaco social em que seus componentes interagem, trocam informacdes e, ao
identificarem problemas de saude, apoiam-se mutuamente e envidam esfor¢cos
na busca de solucdes.
p. 115 - O hospital deixou de ser o centro da gravidade, em torno do qual gira
tudo e a oferta que predomina é a de cuidados extra-hospitalares.
p. 105 - existe um cuidado que deve fazer parte de todos os momentos da
pratica na Elfcmagen em sadde'mental traduzido pelo didlogo, pela presenca
com interesse pelo que o paciente sente, pensa e como ele pretende agir na
solugdo ou enfrentamento de seus problemas.

25

Transtornos mentais no hospital geral: percepcdes elaboradas por
enfermeiros.

p. 24 - [...] o enfermeiro exerce, dentro de sua equipe, um papel importante de
coordenacdo, que visa organizar e estimular a equipe no cuidado de um
paciente diferenciado, em sofrimento psiquico.

p. 25 - 0 papel da ERieIMagem ¢ bem definido, realizando cuidados de higiene,
alimentacdo, medicag¢bes, contencdo e vigilancia, utilizando minoritariamente,
conceitos relativos a comunicacdo terapéutica e que derivam o cuidado
ampliado.

p. 28 - o profissional necessita realizar uma escuta atenciosa e ampliada,
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acreditando que a pessoa que busca pelo cuidado em saude, pode ter algumas
outras necessidades e nao apenas o mal-estar fisico.

p. 29 - Todo processo de trabalho em salide produz atos de saude, que visam a
producgéo do cuidado.

p. 30 - A producéo do cuidado diz respeito a responsabilizar-se diante de uma
intervencdo, que, mesmo tendo carater tutelar, pode e deve estimular a
autonomia do usuario, no modo deste caminhar sua vida.

p. 30 - o trabalho em salde envolve, além de tecnologias “materiais”, a relagéo
entre as pessoas que se propdem a cuidar e aquelas que necessitam do
cuidado.

p. 31 - a profissdo da ERieIMagem tem como foco o cuidado; ndo o cuidado da
doenca, mas do doente, o que torna imprescindivel uma maior aproximacao
com ele.

p. 34 - a mudanca de olhar sobre o cuidado solicita abrangéncia maior. O
cuidado necessita ser destinado a alguém que se relaciona, que precisa do
outro para existir e que, com isso, transforma-se e transforma o outro.

p. 39 - Um dos principios fundamentais do Sistema Unico de Salde (SUS) é a
universalidade: todos os cidaddos tém o mesmo direito de acesso aos cuidados
de saude, que significa o atendimento ao alcance de todos, sem distincdo ou
restricdo de qualquer tipo.

p. 40 - [...] o cuidado é dicotomizado, a pessoa ndo é mais percebida de forma
integral, considerada em sua subjetividade, prevalecendo o imaginario de um
paciente que deveria se portar como “os outros”.

p. 65 -[...] Ehfenmagen, em termos assistenciais, tem mostrado sua vocagéo em
torno do cuidado do doente e ndo da doenca [...]

p. 66 - A influéncia do modelo biomédico e a necessidade de a EffeHNaCEH
firmar-se como ciéncia podem ser fatores que tenham distanciado esta profissdo
do cuidado e da reabilitacdo das pessoas doentes.

67 - A deficiéncia no conhecimento culmina por trazer também uma deficiéncia
durante a realizacdo do cuidado a pessoa portadora de transtorno mental, [...].
74 - Vivemos um momento contemporaneo no campo da saude, onde a questédo
de “humanizagao” requer uma reconceitualizagdo, que seria: recuperar o
humano no cuidado ao humano.

p. 81 - [...] o cuidado em ERieimagem pode ser concebido como um conjunto de
acbes de acompanhamento continuo do usuério e populacdo, ndo apenas
durante uma situacdo de doeng¢a, mas durante todos 0s processos vitais do ser
humano (o nascer, crescer, trabalhar, reproduzir-se e envelhecer).
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p. 88 - [...] modelos capazes de desconstruir a dicotomia no cuidado é
necessaria a construgdo de um novo modelo [...] cuidado, como formas de
atingir a rede de subjetividades que cerca o cuidado em salde e os sujeitos
deste cuidado (trabalhadores e usuarios).

p. 89 - O cuidado direto — tarefa priméaria da Efifelmagem — vincula o profissional
ao controle do contexto da pratica, agregando ambientes, acGes e relacbes e
mediando os poderes intrinsecos a essa pratica [...] a cultura profissional é
perpetuada neste modelo, dificultando a construcdo de novas praticas para o
cuidado em saude.

26

O tipo vivido de familiares de usuéarios de um centro de atengéo
psicossocial infantil.

p. 127 - O cuidado em satde mental passou por transformacdes significativas a
partir da Reforma Psiquiatrica, que redirecionou o modelo de atencao asilar para
0 psicossocial, o qual tem como propésito compreender o processo saude-
doenca a partir da determinacdo psiquica e sociocultural, considerando os
conflitos e contradi¢cdes constitutivas dos sujeitos, e horizontalizar as acfes a
fim de organizar as relagBes interinstitucionais.

p. 131 - a familia como unidade primaria cuidadora de seus membros e,
portanto, fonte de informacdes importantes para o projeto terapéutico singular
do usuario, além de ser também objeto de cuidado em saude mental, pois
necessita de orientacdes acerca do processo de salude e doenca mental, bem
como do tratamento oferecido aos usuarios do servico.

p. 131 - os profissionais de ERfCHMAGEN em Salde mental podem proporcionar
tal apoio e tornar os familiares sujeitos de cuidado [...] o enfermeiro também
pode instituir um cuidado de prevengdo em saude mental voltado para os
familiares dos usuarios do servico.

27

Atencao pré-hospitalar ao sujeito em crise psiquica.

p. 21 - [..] cuidado humanizado e composto por diversos elementos que
compdem a vida dos sujeitos, como o trabalho, a familia, a cultura, entre outros.
Para isso as ac¢des devem ser prioritariamente complexas e constituidas a partir
do empoderamento do sujeito no seu processo de cuidado.

p. 23 - a reforma é uma proposta de mudanca paradigmética na forma de olhar
a loucura e de transformacdo do processo de cuidado, tendo como foco o
sujeito e sua complexidade.

p. 23 - A Reforma Psiquiatrica ndo prevé apenas transferir o cuidado de um
espaco para outro, mas romper com um paradigma centrado na doenca, no
hospital e na desconstrucao da identidade dos sujeitos.

p. 39 [...] - o ato de repensar [...] os cuidados, a importancia do dialogo como
primeira intervencao junto a pessoa que necessita de atendimento [...].

p. 42 - A constituicdo de um trabalho em rede se faz importante para conseguir
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uma maior amplitude nas acdes de cuidado ao sujeito em sofrimento psiquico.

p. 42 - Entendendo a loucura como fendmeno complexo, as acdes de
cuidadonecessitam de intervengdes complexas.

p. 47 - Se o modelo/paradigma asilar coloca a doenga no centro do cuidado, o
modelo psicossocial privilegia o sujeito e suas formas de expressao.

p. 48 - [...] é necessaria a mudanca na forma de trabalho, ou seja, a
interdisciplinaridade, possibilitando a diversidade de estratégias de cuidado que
preservem 0s aspectos singulares dos sujeitos, desde o momento da
continéncia em uma crise até a apropriacao familiar e social.

p. 75 - [...] cuidado como uma interagdo entre dois ou mais sujeitos visando o
alivio de um sofrimento ou o alcance de um bem-estar, sempre mediado por
saberes especificamente voltados para essa finalidade.

p. 75 - Na busca de uma estratégia objetiva de cuidado, a supervalorizacdo dos
psicofarmacos e de contencdes se torna, muitas vezes, a Unica saida para as
intervencbes. Com isso, as equipes acabam potencializando exclusivamente o
modelo de cuidado da psiquiatria classica.

p. 24 - A constituicdo de uma nova forma de cuidado baseada na atencédo
psicossocial considera necessario inventar novas praticas em saude mental e
tem como objetivo buscar formas de atuacdo que impliqguem a percepcdo do
sujeito em sofrimento como um ser individual, complexo e entrelagado por uma
rede familiar e social, assim possibilitando a producdo de novos territérios
existenciais através da relagdo cotidiana e da transformacédo do imaginario
social relacionado a loucura.

28

Saberes, autonomia e reflexividade do enfermeiro na humanizagéo
da assisténcia: a reconstrucdo das intencdes formativas para o
cuidar.

p. 29 - [...] a Ehielmagem como uma profissdo cuja esséncia esta no cuidado ao
ser humano, , de forma holistica e na amplitude do conceito de salde que
envolve aspectos bhiol6gico-psico-sociais, de trabalho e cultura [...].

p. 33 - [...] humanizar o cuidado representa a maneira como ocorrem as
relacbes humanas, esta pratica envolve o ouvir o que o outro tem a dizer,
considerar os principios bioéticos da autonomia, justica, beneficéncia e néo
maleficéncia.

30

Inovagéo organizacional na rede de atencdo em saude mental: um
estudo avaliativo.

p. 34 - [...] a producdo do cuidado passa a ser motivada por um projeto ético-
politico que reconhece o usuario como sujeito, interlocutor decisivo na producéo
do seu projeto terapéutico tendo como base a producéo de subjetividade.

p. 15 - & atencdo em saude mental, esta tem passado por transformacdes
importantes ndo somente em relac@o as préticas de cuidado, mas também as
formas de perceber o usuéario.

p. 17 - A politica de satude mental implementada pelo SUS é uma politica
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substitutiva, baseada na desinstitucionalizag&o.

p. 18 - A estruturacdo de uma rede de atencdo em saude mental, substitutiva ao
hospital psiquiatrico, é percebida como um meio de promover, ao individuo
portador de transtorno mental, possibilidades de cuidado, de escolhas, de trocas
e, principalmente, de liberdade.

p. 33 - A concepcéao de territério como o setting de cuidado é fundamental na
construcédo do cenario estratégico da atencdo em saude mental.

p. 34 - O contexto, da Reforma Psiquiatrica, possibilitou a constru¢cdo de novos
arranjos e novas posturas gerenciais estratégicas para a atencdo em saude
mental, na qual a producdo do cuidado passa a ser motivada por um projeto
ético-politico que reconhece o usuario como sujeito, interlocutor decisivo na
producdo do seu projeto terapéutico tendo como base a producdo de
subjetividade.

p. 57 - A politica de satlde mental vem sendo operacionalizada em consonancia
com a legislagdo vigente, organizando-se através de uma rede de cuidados,
articulando os trés niveis de atencdo: a atencdo primaria em Unidades Basicas
de Saulde, servicos especializados e atendimento hospitalar com leitos
psiquiatricos em hospitais gerais conveniados.

p. 62 - A apreensao de que o campo da saude mental é transversal a varias
outras politicas sociais 0 deixa complexo, plural e multidimensional exigindo a
diversificacdo das formas de mobilizacdo e articulacdo politica, de gestdo e
construcéo de estratégias inovadoras e intersetoriais de cuidado.

31

Filosofia, valores e conceitos da clinica ampliada na préatica de
enfermagem da rede de atencéo a satude mental.

p. 11 - O cuidado ndo demanda procedimentos com alta densidade tecnoldgica
para ser implementado, [...] é atravessado, [...] pela relacdo humana e pela
concepcdo do paciente como sujeito possuidor de subjetividade, historia,
cultura, vivéncias e ndo como mero objeto.

p. 33 - cuidado € uma atitude de ocupacgéo, preocupacao, responsabilizacdo e
de envolvimento afetivo com o0 outro, envolve mais que um momento de
atencéo, de zelo e de desvelo. [...] o cuidado [...] ultrapassam os muros dos
servicos e somente sdo possiveis se incorporarem as noc¢bes de territério e
rede, que vao inserir conceitos importantes como as dimensdes sociais e
politicas da cidade.

p. 34 - sdo necessérias transformacdes no fazer dos trabalhadores que lidam
com saude mental em seu quotidiano de forma que seja implementado um
modo de atuar [...] que envolve, além de cuidados, as relagdes.

p. 36 - Os enfermeiros tém papel preponderante no contexto da Reforma
Psiquiatrica. Para tanto, precisam estar implicados com o0 movimento
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Antimanicomial, a fim de imprimir no cuidado quotidiano as mudancas de
paradigma contidas no modelo psicossocial.

p. 37 - A ERfeimagem necessitou mudar o paradigma e, consequentemente, a
forma como desenvolvia o cuidado em saude mental [...] passou da vigilancia,
do controle e da disciplina para a necessidade de se aproximar e de se envolver
com aquele que constituia a representacdo social da agressividade, da
periculosidade e da alienag&o mental.

p. 39 - O cuidado prestado deve estar embasado no relacionamento humano
[...]

p. 41 - [..] na implementacdo do cuidado, considerar a co-participacdo do
usuario.

p. 55 - O cuidado, na l4gica da integralidade, € amplo e acolhedor, baseado no
estabelecimento de vinculos e na corresponsabilizacdo frente as necessidades
de saude [...].

p. 66 - [...] a ENfcIMagem surgiu no cuidado domiciliar e consolidou-se através
do tempo como uma profissdo capaz de apreender o sensivel, de compreender,
respeitar e oferecer ajuda e acolhimento, sobretudo devido a grande presenca

do feminino como forca de trabalho.
p. 37 - A i necessitou mudar o paradigma e, consequentemente, a

forma como desenvolvia o cuidado em saude mental, ou seja, passou da
vigilancia, do controle e da disciplina para a necessidade de se aproximar e de
se envolver com aquele que constituia a representacéo social da agressividade,
da periculosidade e da alienacdo mental.

32

A "caixa preta" do cuidado. Relagbes de género e histérias de vida
de trabalhadoras técnicas de Enfermagem.

p. 12 - [...] o cuidado nos estudos feministas, passa a se dar ndo somente na
perspectiva da mercantilizagdo e exploracdo das mulheres, mas também na
perspectiva de valorizac@o das atividades majoritariamente desenvolvidas por
mulheres. As organizacdes de mulheres passaram a dizer & sociedade que o
cuidado precisa ser distribuido entre as pessoas: todos precisam de cuidados,
todos precisam cuidar, mas também precisa ser valorizado. [...] o cuidado,
analisado numa perspectiva feminista, é visto como uma ética das mulheres,
privilegiando as suas atividades, fazendo que com estas deixem de ser vistas
como resultado de “falta de” pensamentos, habilidades ou sentimentos que as
capacitem para 0 mundo competitivo e centrado no poder dos homens.

p. 13 - os estudos feministas tém apontado a necessidade de se trabalhar com o
conceito de cuidado, entendido de modo mais geral e descritivo, como uma
relacé@o social cujo objeto € o outro.

p. 25 - o cuidado € um objeto que foi tomado no campo de estudos feministas
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em relacdo ao campo politico, um objeto do conhecimento, simbdlico, sobre o
qual se disputam os significados e suas implicacdes.

p. 30 - o cuidado foi tomado como objeto legitimo pelas agentes do campo
politico feminista, a principio pensado numa perspectiva diferencialista.

p. 31 - o cuidado é visto como uma atividade universal na medida em que é
proprio da condicdo humana [...].

p. 32 - [...] o cuidado absorveu, de forma precarizada, uma parte expressiva da
mao de obra das camadas subalternizadas no mercado de trabalho.

p. 32 - [...] o cuidado tem suas particularidades [...] por se referir a atividades
que buscam alcangar formas de “viver da melhor maneira possivel”’,sendo esse
“melhor” caracterizado [...] como referente as necessidades, amplamente
definidas pela cultura, podendo se constituir sob a forma de direitos. I1sso nédo
significa que, ao se caracterizarem como necessidades de cuidado, todas as
atividades culturais devam ser aceitas do ponto de vista ético. Nesse aspecto, o
cuidado oferece um foco sob o qual as disputas podem ser construidas.

p. 35 - [...] as pesquisas na [ERiCIMagem tornaram visivel a desvalorizacdo das
praticas de cuidado exercidas majoritariamente pelas mulheres [...].

p. 38 - [...] o cuidado tem sido percebido pelas profissionais da Effermeagen
como distante da pratica, nota-se que, [...] na h ha uma construgéo
de significados sobre o cuidado como restrita a acdes, de forma pejorativa, [...].
p. 39 - [...] o cuidado somente como exploragdo e dominagdo da mulher,
pensando-o como uma atividade e como um trabalho precarizado.

35

Cartografando (en)(con)tros na atencé@o psicossocial: engendrando
redes de trabalho afetivo na gestéo.

p. 36 - [...] o cuidado em saude, mesmo inserido em uma producéo capital, ele
encontra-se imerso corpéreo e afetivamente, produzindo afetos imateriais em
toda sua producéo.

p. 65 - [...] cuidado em salde como uma producédo de acolhimento, acolher na
diferenca.

p. 55 - No que confere a salde mental, percebe-se que ha meios de constituir e,
por que nao, consolidar e tornar fixos territérios de cuidado em liberdade no
modo de atencdo psicossocial [...].

36

O ser-académico-de-enfermagem: a experiéncia do cuidado e a
temporalidade em Heidegger.

p. 29 - A EhieImagenm traz em sua historia profissional a Ereocupa(;éo com o

sujeito, na perspectiva do cuidado. Cuidar na € mais do que
realizar procedimentos, tem uma dimensao de convivéncia.

p. 29 - [...] vinculo com o cuidado pode proporcionar um olhar centrado no ser e
ndo somente no fazer, neste ser que cuida, que interage, que dialoga e que
busca melhorar a cada dia sua pratica profissional, com o0 objetivo de se
aproximar do ser cuidado e poder dar-lhe apoio.
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p. 31 - A complexidade do cuidado em salde faz com que o corpo de
conhecimentos da ERGIMagEN seja a cada dia mais consolidado e sejam mais
conhecidas as particularidades e nuances de cada situacdo. Para desempenhar
as funcdes de cuidar, antes € preciso conhecer o individuo, saber de seus
problemas, suas angustias, sua sintomatologia, bem como conhecer seus
desejos, suas concepcodes culturais, seus habitos e sua perspectiva de vida.

p. 39 - A ﬂ como profissdo de cuidado, aproxima suas agBes a
existencialidade [...].

p. 42 - [...] o enfoque do cuidado centra-se na compreenséo dos significados
existenciais do ser que cuida e do ser cuidado.

p. 44 - [...] o cuidado como momento continuo de reflexdo onde o ser percebe-
se em sua incompletude e lanca-se em uma dindmica de realizacdo das
necessidades do outro em suas inimeras possibilidades.

p. 60 - A Ehfeimagen insere-se neste cenario do cuidado enquanto ente, por
ser considerada nos ambitos da ciéncia, arte, filosofia, ética e politica do
cuidado humano.

p. 60 - Nos cuidados de saude e na enfermagem em particular, &€ necessario [...]
a aquisicdo e implementacdo de competéncias, conhecimentos e habilidades
praticas.

p. 62 - E o cuidado, [..] que revela ao homem o universo existencial,
transportando-o para além do ja& dado, sendo considerado como o primeiro
gesto da existéncia.

p. 62 - A Elfelmagem, como pratica cuidadora, apropria-se deste cuidar e
realiza sua prética centrada na presenca, no togue e no entendimento das
necessidades das pessoas cuidadas. Este cuidado da-se além de técnicas e
procedimentos [...]. A perspectiva de cuidado como desejo de que o outro esteja
bem nasce com a vontade e o estar bem de quem cuida.
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APENDICE | — CUIDADO E GENERO NO CONTEXTO DA ENFERMAGEM

NO

Titulo do documento

Sobre género e enfermagem

12

A profissionalizacdo da enfermagem brasileira na
midia escrita no final do século XIX: uma analise de
género.

p. 6 - [...] conceito de género como algo construido social, politico e culturalmente, resultando
em produtos especificos a cada momento histérico, e sobressaindo o compromisso da ciéncia
na producdo de teorias interpretativas do real, para poder ultrapassar o saber vigente, lembra-
se, aqui, apenas como exemplo da perpetuacdo dos processos sociais generificados que
precisam ser questionados, o0 paralelismo existente entre 0 exposto e as condi¢cdes de
implantacéo, no inicio do século XX, de outras escolas de no pais, sob os mesmos
pardmetros e valores, ainda que fortemente influenciadas pela inglesa e
americana, inspiradas em Florence Nightingale.

15

Experiéncias relacionais de poder e género de
enfermeiras-gerente de hospitais privados.

p. 2-3 - [...] 0 modelo patriarcal, centrado na l6gica masculina, conservando profissionais com
formacdo em medicina na culpula dos hospitais, vem sendo substituido de forma lenta e
gradativa, aliando, ao seu corpo gerencial, profissionais de outras categorias, tais como
administradores, engenheiros, economistas, e fisioterapeutas. Esses profissionais,
ao assumir cargos de gestdo, sejam eles estratégicos ou intermediérios, assumem papéis e
status diferenciados, o que tem propiciado deslocamento nas relacdes de género e poder.

p. 3 - [...] a ocupacdo de cargos gerenciais por mulheres sugere mudancas em sua dindmica
identitaria e na configuragdo diferenciada das rela¢des de poder e de género.

28

Saberes, autonomia e reflexividade do enfermeiro na
humanizagcdo da assisténcia: a reconstrugdo das
intencdes formativas para o cuidar.

p. 53 - papéis femininos e masculinos, historicamente representados na sociedade, sdo envoltos
por saberes préprios de género, presentes nas diferentes profissdes.

p. 54 - a profissdo do h compreende diversos outros saberes como a economia e a
politica que sdo considerados ndo especificos do género feminino. Associado a esta percepgéo,
a presenca dos discursos igualitarios sobre a questdo de génera nas profissdes suscitam uma
busca de rupturas sociais que perpassem discussdes sobre a identidade profissional e a
inclusdo do género masculino em profissdes ditas femininas e vice-versa.

32

A "caixa preta" do cuidado. Relacdes de género e
histérias de vida de trabalhadoras técnicas de
Enfermagem.

p. 29 - o corpo e, sobretudo, o 6rgéo reprodutivo da mulher tem sido utilizado nas sociedades
ocidentais como simbolo para se estabelecerem regras para o género, ou seja, com base numa
concepcao naturalizante dos sexos tém sido normatizadas principalmente a sexualidade, a
funcgédo reprodutiva e a divisdo sexual do trabalho.

p. 42 - A categoria género adquire centralidade na construgéo dessa relagédo, na medida em que
0 cuidadoé tratado de forma naturalizada como modos de sentir e agir das mulheres, sendo,
sobretudo, a relagdo social de sexo o que define o lugar das relagdes de cuidado é a
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probabilidade de os individuos comportarem-se de uma maneira significativamente
determinavel.

p. 62 - as intersubjetividades, a ética do cuidado, devem ser entendidas no seu contexto, e ndo
como os fatos dados de uma teoria psicolégica baseada no género.

p. 69 - As subjetividades constituem e sdo constituidas de sentidos para as experiéncias de
género, tanto para mulheres quanto para homens.

p. 84 - As relagbes de autoridade casa/familia fazem parte de uma organizacdo de género da
sociedade,

p. 87 - se olharmos para as relacbes de género, classe e raca, percebemos que aqueles que
estdo nas posi¢cdes mais inferiorizadas na sociedade fazem o trabalho de cuidado, enquanto os
que detém poder usam sua posi¢cao de superioridade para demandar o cuidado dos outros.

33

A mulher enfermeira na marinha do Brasil: a
historiografia do corpo auxiliar feminino da reserva
da Marinha (1980 a 1997).

p. 29 - As tarefas eram separadas e definidas estritamente pelo sexo: ao homem cabia “assumir
cargos de poder, como a politica e a medicina” enquanto a mulher, “o0 espago da casa, da
maternidade e do magistério” [...] evidenciando assim sua desvalorizagdo perante o homem e
configurando uma desigualdade de género.

p. 30 - [...] as conquistas das mulheres foram tolhidas: conquistaram apenas pequenas
melhorias na educacdo, maioridade civil e alguns ganhos legais, sendo negando ao sexo
feminino o direito de cidadd através da atuacéo politica, retomando assim a segregacdo dos
sexos e as desigualdades de génera.

p. 31 - A partir dos anos 1960 as desigualdades de género na educagdo comegam a ser
revertidas, com a equiparacdo das mulheres aos homens, especialmente no que se refere a
matricula nos distintos niveis de ensino formal, e essa feminizagdo do magistério se caracterizou
como uma forma de emancipacdo das mulheres.

p. 32 - [...] as adequacbes da legislacdo sobre as mulheres, a producédo crescente de estudos
sobre a incidéncia desse fenbmeno de género, a criagdo de delegacias especializadas e de
servi¢os de atendimento as vitimas e a adocao de politicas publicas [...].

p. 35 -[...] a IV Conferéncia Mundial das Na¢des Unidas sobre a Mulher, realizada em setembro
de 1995, em Beijing, na China. [...] teve como objetivo principal diminuir o hiato existente nas
guestdes de género e propiciar maior acesso das mulheres & educacao.

p. 65 - O género € um elemento constitutivo de relagbes sociais baseado nas diferencas
percebidas entre 0s sexos, e 0 género € uma forma primeira de significar as relacdes de poder.
p. 66 - O género de homens e mulheres é construido num processo continuo, com cautela,
lapidacdo e interpretac@o de normas pré-estabelecidas.

p. 89 - 0 género € uma construcdo social e histérica com base nas diferencas percebidas entre
os sexos [...] 0 que em nossa sociedade caracterizou o inicio do trabalho das ERiCHMekasem
posicdo de subordinacao, refletida na histéria da enfermagem em distincdo de poder entre
homens e mulheres, no qual era atribuida aos homens a geréncia dos servicos.
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34

O valor da forca de trabalho da enfermeira.

p. 49 - as diferencas de género agravam as transformagfes advindas com o toyotismo, 0 que
mantém as mulheres em uma situacao desigual no mercado em relagcdo aos homens.
p. 78 - Essa situacgdo é agravada pela incipiente organizacéo politica das ElieImeias, que ainda
nao conseguiram superar as determinac6es do génera na sociedade brasileira, principalmente
no que diz respeito a organizacdo sindical, o que as mantém fragilizadas individual e
coletivamente contra as investidas do capital, por exemplo, para reducao do salario e aumento
da jornada.
p. 86 - as questdes de género condicionam toda a pratica da [EffeHmeid e, no inicio da sua
pratica moderna, as qualidades para uma boa Efifelimed eram a obediéncia, a paciéncia, a
docilidade e outros atributos do feminino. Funcionando como uma méo de obra complementar a
da categoria médica, & EHielmeid cabia obedecer e fazer obedecer as ordens dos médicos, de
modo a garantir o resultado da terapéutica. Além disso, como a mulher era a responsavel pela
organizacdo do ambiente doméstico, igualmente coube a EHfelmeild organizar e controlar o
ambiente hospitalar.
p. 87 - No século XXI, as diferencas de género no mercado de trabalho se traduzem na nova
forma de divisdo do trabalho: as atividades de concep¢do, com maior saldrio ou postos de
comando, ainda séo, prioritariamente, masculinas. As mulheres cabe o trabalho mecanizado,
repetitivo, como é o caso para as Ehieineilas.
p. 87 - Essa situacdo demonstra o quanto o género direciona as a¢cdes, mesmo em um campo
de trabalho em que predominam as mulheres: estas estdo mais vinculadas a assisténcia, em
gue predominam ag¢des que retomam a origem da profissao.
p. 87 - diferenca entre os géneros é transposta para os salérios, [...]. Visto que os homens tém
uma menor representatividade quantitativa na profisséo, a proximidade entre os rendimentos de
e ENIEIMGas revela que o rendimento nominal masculino é superior ao feminino,
[...], pois nos cargos de direcéo e gestédo do trabalho os salarios sdo maiores do que nos cargos
assistenciais.
p. 88 - a relacdo de género ocorre também no interior da profissdo, em que as mulheres
reafirmam, mesmo que inconscientemente, o lugar de poder e comando do sexo masculino.
p. 88-9 - As relacBes de género evidenciadas na préatica da e 0 seu lugar socialmente
determinado demarcam o prego que é atribuido a sua forga de trabalho. [...] “o trabalho da
nao é desprestigiado por ser feminino, mas & feminino por ser desprestigiado”. Com
isso o trabalho desempenhado pelas ERiGIMIGIES, Mesmo com a importancia que tem para o
modo de produc¢do, ndo agrega mais preco a for¢a de trabalho porque a esta forca de trabalho —
feminina — é atribuido menor valor, por ser médo de obra complementar, por desempenhar
fungdes ditas de baixa complexidade, manuais e repetitivas.
p. 89 - a posicéo inferior da EficHmeltalcm relacdo ao médico, e as diferencas de género no
interior da profissdo quanto ao salério e & ocupagdo dos postos de comando refletem a posi¢ao
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inferiorizada da mulher em relacdo ao homem na sociedade.

p. 96 - a diferenca de género mais uma vez aparece como um fator que contribui para a redugéo
do valor da forga de trabalho da EffeHmeiRa, j4 que a qualificacdo feminina, embora crescente
nos ultimos anos em comparagdo com a masculina, ainda ndo conseguiu reverter a ordem
social em que a formacado das mulheres é considerada inferior a dos homens.

p. 102 - O atual cenario de precarizacdo do trabalho e a desigualdade entre os géneros
contribuem ainda mais para o distanciamento entre o valor e o preco da for¢a de trabalho da

p. 103 - As questdes de género no mercado de trabalho em geral revelam-se por meio da nova
divisdo sexual, em que as mulheres sdo submetidas ao trabalho mecanizado e com menor
preco e os homens ocupam as fungdes vinculadas a criacdo e coordenacdo, com 0s maiores
salérios.

p. 104 - As relagcbes objetivas, e especialmente as subjetivas relacionadas ao género,
contribuem sobremaneira para que as Elielmeaglmantenham-se no setor salde em uma
posicdo muito préxima ao do inicio da profissdo, no século XIX, na Inglaterra.

p. 105 - E preciso destacar ainda as diferencas de génera que mantém na sociedade o espectro
de que a qualificacdo feminina € inferior a qualificacdo masculina.

p. 106 - a compreensédo sobre o valor da forca de trabalho da Effelied ndo é uma questio
meramente econdmica e que a superacao das relacdes sociais que mantém as desigualdades
de género, e que sustentam o modelo assistencial hegemonico, ndo podem ser resolvidas no
ambito técnico-profissional.
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APENDICE J — IV CNSM-INACIONAL DE SAUDE MENTAL — INTERSETORIAL (IV CNSMI).

DESCRITOR

Cuidado / Saude Mental

APRESENTACAO

p. 7 - Desde a lll Conferéncia Nacional de Saude Mental, realizada no ano de 2001, cresceu
a complexidade, multidimensionalidade e pluralidade das necessidades em salde mental, o
que exigiu de todo o campo a permanente atualizacdo e diversificacdo das formas de
mobilizacdo e articulagdo politica, de gestdo, financiamento, normatizacédo, avaliagdo e
construcéo de estratégias inovadoras e intersetoriais de cuidado.

p. 9 - [...] a conferéncia reafirmou o campo da saude mental como intrinsecamente
multidimensional, interdisciplinar, interprofissional e intersetorial, e como componente
fundamental da integralidade do cuidado social e da satude em geral. Trata-se de um campo
que se insere no campo da salde e ao mesmo tempo o transcende, com interfaces
importantes e necessarias reciprocamente entre ele e os campos dos direitos humanos,
assisténcia social, educacao, justica, trabalho e economia solidaria, habitacdo, cultura, lazer
e esportes, etc.

p. 10 - Finalmente, reafirmou a necessidade da presenca e participacdo ativa dos usuérios
na rede de servigos, na producao do préprio cuidado em saude mental, e no ativismo junto
ao0s servigos e aos dispositivos de controle social.

EIXOS

SUBEIXOS

Sociais e Politicas de Estado:
pactuar caminhos intersetoriais

Eixo | Politicas

Organizacao e consolidacdo da rede.

p. 25 - Construir protocolos de atendimento a urgéncia e emergéncia em saude mental, que
permitam a inclusdo de especificidades locais, em conjunto com profissionais que atuam na
area técnica, visando a integralidade do cuidado.

p. 26 - Garantir a continuidade da implantagdo, ampliagdo e fortalecimento da terapia
comunitaria como estratégia intersetorial de promocédo e cuidado em saude mental nos
servicos de saude, salde mental e assisténcia social.

Financiamento.

Gestao do trabalho em saude mental.

p. 31 - [...] implementacdo de projetos e programas especificos de cuidado aos cuidadores
gue contemplem acbes de formacdo, atencdo e participacdo na gestdo, conforme as
diretrizes da Politica Nacional de Humanizacao.

p. 32 - Garantir a implantacdo e ampliagdo de CEOs (Centros de Especialidades
Odontoldgicas) e do numero de profissionais especializados no cuidado de pessoas com
transtornos mentais e/ou uso de alcool e outras drogas.




189

p. 36 - Garantir o acesso aos cuidados em saude mental a populacdo infantojuvenil,
inclusive com politica mais equanime de assisténcia farmacéutica, para os municipios que
nao possuam servicos de CAPSi e médico especialista.

p. 37- A IV Conferéncia Nacional de Saude Mental — Intersetorial reafirma que para o
processo de Reforma Psiquiatrica em curso no pais avancar no sentido da consolidacao de
uma rede de cuidados psicossociais, € imprescindivel garantir o carater pablico das politicas
implicadas na salde mental.

Politica de assisténcia farmacéutica.

p. 36 - Garantir o acesso aos cuidados em saude mental a populacdo infantojuvenil,
inclusive com politica mais equanime de assisténcia farmacéutica, para os municipios que
nao possuam servicos de CAPSi e médico especialista.

Participacdo social, formulacdo de politicas e
controle social.

p. 37 - [...] avancgar no sentido da consolidacdo de uma rede de cuidados psicossociais, €
imprescindivel garantir o carater pablico das politicas implicadas na saude mental.

Gestdo da informacéo, avaliagdo, monitoramento e
planejamento em salude mental.

Politicas sociais e gestao intersetorial.

p. 48 - Garantir que as redes locais de cuidados em Saude Mental promovam acdes de
Atencdo a Salde dos Trabalhadores, construindo a articulagdo necessaria com a Rede
Nacional de Saude do Trabalhador RENAST, inclusive para os municipios de pequeno
porte.

Formacdo, educacdo permanente e pesquisa em
salde mental.

p. 53 - [...] fortalecer a rede de cuidados, com contratacéo de profissionais comprometidos e
formados de acordo com os principios da Politica Publica de Salde Mental e Intersetorial.

p. 54 - Ampliar e consolidar a Terapia Comunitéria como estratégia de promocéo e cuidado
em saude mental na Atencédo Basica, [...].

Reforma psiquiétrica, reforma sanitéria e o SUS.

p. 60 - Implementar a estratégia “Consultério de Rua”, legitimando e potencializando o
Programa de Reducéo de Danos nos servigos substitutivos da rede de Saude Mental, como
estratégia de cuidado, uma vez que este estd de acordo com a proposta da Reforma
Psiquiatrica. [...].

Eixo | | Consolidar

a Rede

de Atencéo

Psicossocial e Fortalecer

Cotidiano dos servigos: trabalhadores, usuarios e
familiares na producao do cuidado.

p. 63 - é necessario adotar um modelo de salde humanizado que considere o cuidado
integral e a ativa participacdo de todos, principalmente a dos préprios usuérios, na
elaboracdo e condugcdo dos seus projetos terapéuticos, fortalecendo o “protagonismo
social”, no sentido de desenvolver autonomia e autodeterminagao, garantir e promover a
insercéo e a participacdo das familias na constru¢do dos projetos terapéuticos dos usuarios
da rede de satide mental.

p. 63 - [...] o suporte as familias e aos cuidadores dos usuarios, [...].

p. 63 - [...] compartiihando e multiplicando o cuidado em saude mental, fortalecendo a
coresponsabilidade, o compromisso com o tratamento, e resgatando o protagonismo de
todos os atores.
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p. 63 - [...] intensificar a discusséo e consolidagdo da Politica Nacional de Humanizacéo, em
todas as unidades da rede de servicos de salde mental, e do cuidado e atencdo a salde
mental dos trabalhadores do SUSJ...]

p. 65 - Criar politicas e buscar estratégias de atencao integral a salde dos trabalhadores da
rede de saude mental, garantindo o cuidado dos mesmos.

p. 65 - Fortalecer, na atencdo basica, o acolhimento as demandas de cuidadores e
familiares, através de oficinas (terapéuticas e profissionalizantes) e demais acles
educativas.

p. 66 - [...] continuidade do cuidado, evitando o “encapsulamento” dos servigos substitutivos,
e promovendo a qualidade de vida.

p. 66 - Criar oportunidades para a realizacdo de cuidado integral, por equipes capacitadas
no cotidiano dos servicos da rede intersetorial,

p. 66 - [...] garantir o cuidado integral aos usuarios, com didlogo, vinculo e respeito no
processo terapéutico.

Préticas clinicas no territério.

p. 67 - [...] fortalecer as acbes de promocao, protecdo e cuidado em saude mental na
atencdo primaria, através de dispositivos intersetoriais que reforcem a territorializacdo dos
equipamentos sociais, culturais, e de praticas populares de salde e cuidado. A0 mesmo
tempo, é necessario criar dispositivos de co-responsabilizacdo a serem utilizados como
mecanismos de interlocucdo e integracdo entre os diversos segmentos da salude com a
comunidade e outros envolvidos no cuidado em saude mental na I6gica antimanicomial.

p. 67 - [...] fortalecer as ac¢des e o cuidado no territério, através de espacos, estratégias, e
dispositivos diversos, valorizando as potencialidades dos usuérios e considerando a cultura
local, para viabilizar o acompanhamento dos usuarios de forma itinerante.

p. 68 - Garantir o financiamento para a formacdo de Terapia Comunitaria nos municipios
que desejem implantala e fortalecer naqueles que j4 estdo em desenvolvimento, como
importante estratégia de cuidado no territério.

p. 69 - Fortalecer a articulagdo entre SUS e SUAS, através do apoio matricial, como
estratégia de integracdo entre as equipes de saude mental e casas de acolhimento visando
o fortalecimento do cuidado em rede.

p. 69 - [...]Jo acolhimento e cuidado a crise, a ambiéncia, a dispensac¢@o de medicacgéo, e a
realizacdo de visitas domiciliares.

Centros de atencdo psicossocial como dispositivo
estratégico da reforma psiquiétrica.

p. 69 - os CAPS garantam o acesso, com hordrio estendido e porta aberta, o acolhimento e
cuidado a crise, a ambiéncia, a dispensa¢do de medicacdo, e a realizagdo de visitas
domiciliares.

Atencdo as pessoas em crise na diversidade dos
Servigos.

p. 71 - Reafirmar os CAPS como os dispositivos por exceléncia para o cuidado e o
tratamento dos autistas, nos Estados, em consonancia com as diretrizes da politica nacional




191

de saude mental.

Desinstitucionalizagéo, inclusdo e prote¢do social:
residéncias terapéuticas, Programa de Volta para
Casa e articulacao intersetorial no territério.

p. 80 - Rever a Portaria de criagdo dos Servicos Residenciais Terapéuticos, para a
ampliacdo dos critérios, de forma a contemplar a atencao e protecéo aos usuarios de saude
mental sem referéncia familiar, para oferecer o cuidado necessério, independente de ser
egresso de hospital psiquiatrico.

p. 81 - Rever o financiamento para a implantacdo e custeio dos Servicos Residenciais
Terapéuticos, garantindo financiamento especifico para residéncias terapéuticas em que
estejam moradores com doencas crbnicas e outros cuidados complexos, adaptadas as
necessidades de pessoas com baixo grau de autonomia.

Saude mental, atencdo primaria e promocao da
saude.

p. 82 - A IV CNSMI enfatiza a relevancia de garantir o cuidado em saude mental na atencao
basica, através de parcerias intersetoriais, as pessoas com transtornos mentais, aos
usuarios de alcool e outras drogas, e as pessoas afetadas pela violéncia, considerando as
fortes implicacGes dessas acdes tanto no campo da saude mental, quanto nas condicdes de
producédo de sofrimento e na qualidade de vida das pessoas e comunidades.

p. 83 - Implementar acdes de cuidado em saude mental na atencdo basica, junto ao CAPS e
Nucleo de Apoio a Saude da Familia, com foco na promocéo da salde mental e prevencéo,
que contemplem as Préticas Integrativas e Complementares.

p. 84 - [...] assegurando a supervisdo e o desenvolvimento das acdes e do cuidado na légica
da reforma psiquiétrica.

p. 84- Promover estratégia de educacdo permanente das equipes de atencdo bdésica,
focando o cuidado em saude mental, com destaque dos usuarios pés-alta dos CAPS e
moradores de servigos residenciais terapéuticos.

Alcool e outras drogas como desafio para a satde
e as politicas intersetoriais.

p. 85 - expandir, em todo territério nacional, a rede de cuidados em saude mental para os
usuarios de alcool e outras drogas, garantindo de forma irrestrita o direito a saide e a uma
melhor qualidade de vida.

p. 86 - é imprescindivel assegurar o financiamento nos trés niveis de gestdo, assim como a
criacdo e expansao da rede de cuidados em saude mental aos usuarios de alcool e outras
drogas.

p. 86 - [...] a criacdo e expansdo da rede de cuidados em saude mental aos usuarios de
alcool e outras drogas.

p. 87 - Criar e expandir, em todo o pais, a rede de cuidados em salide mental para usuarios
de alcool e outras drogas com a implantacdo de CAPSad Ill, CAPSad, além de criacdo de
CAPSad com perfil para infancia e adolescéncia (CAPSadinfanto e juvenil).

p. 88 - Realizar a¢des de cuidados as gestantes em situagdo de risco com uso abusivo e/ou
dependéncia de &lcool e drogas, de acordo com os pressupostos da politica do Ministério da
Saude.
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p. 91 - Promover debates com o Poder Legislativo sobre o cuidado e a atengdo em élcool e
outras drogas, para que este viabilize a criacdo de impostos sobre o lucro liquido das
fabricas de bebidas alcodlicas e cigarros, a fim de que estes recursos sejam destinados aos
servicos publicos de saide mental para atencédo aos usuarios de alcool e outras drogas.

Saude mental na infancia, adolescéncia e
juventude: uma agenda prioritaria para a atencao
integral e intersetorialidade.

p. 92 - Para ampliar a acessibilidade, a rede publica ampliada local deve dar prioridade aos
casos de maior gravidade, mas também tomar como responsabilidade inalienavel a
proposicao de estratégias de cuidado para toda complexidade de demandas relacionadas a
salde mental da populacao infantil e juvenil.

p. 92 - [...] a garantia da comunicagao transversal entre 0s servigos que compdem a rede, e
a construcdo de vias para sustentabilidade e qualificacdo da acdo publica de cuidado a
criancas e jovens com necessidades em saude mental.

p. 93 - [...] consolidacdo do fundamento intersetorial na montagem da rede de cuidados,
especialmente com os setores da educacdo, assisténcia social, justica/direitos; e)
destinacao financeira compativel com as exigéncias da atencéo psicossocial para infancia e
adolescéncia.

p. 93- [...] nas acdes de cuidado haja 0 envolvimento e a co-responsabilidade de todos os
setores historicamente implicados na assisténcia a criancas e adolescentes: o da saude
geral/atencao bésica, da educacéo, da assisténcia social, da justica e direitos.

p. 93 - [...] consolidacdo do fundamento intersetorial na montagem da rede de cuidados,
especialmente com os setores da educacao, assisténcia social, justica/direitos;

p. 93 - Além destes principios e diretrizes gerais, foram também deliberadas propostas para
suportes ao cuidado, e construcdo de estratégias colegiadas.

p. 93 - Garantir o financiamento para a rede de cuidado e tratamento em salde mental
infantil e juvenil.

p. 95 - Construir uma agenda permanente e continuada para operacionalizacdo de ac¢des
transversais de cuidados a criancas e adolescentes que fazem uso prejudicial de alcool e
outras drogas, respeitando a diretriz da reducdo de danos e o0s principios da reforma
psiquiatrica.

p. 96 - Utilizar os recursos fisicos, estruturais, institucionais e/ou financeiros das esferas
governamentais para promover o cuidado a criangas, jovens e familiares em situagéo de
ameaca e/ou violagao de direitos (vulnerabilidade).

p. 96- Garantir a educagdo permanente e fortalecer as acbes em satde mental das equipes
da atencdo basica - no cuidado a criangas e adolescentes em sofrimento psiquico.

p. 96 - Assegurar a qualidade do cuidado e atencdo a crise na infancia e na adolescéncia no
hospital geral, com equipe de saude mental em articulacdo com o servico de referéncia
territorial, respeitando os principios da reforma psiquiatrica e do Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA).
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p. 97 - Implantar projetos-piloto com objetivo de avaliar a efetividade da articulagéo entre a
area da Salde e da Educacao no cuidado continuado de pessoas com autismo maiores de
18 anos, e de outros usudrios adultos anteriormente atendidos em servicos de saude mental
infantis e juvenis.

p. 98 - Criar projetos intersetoriais, que incluam a Secretaria de Saude, Assisténcia Social,
Cultura, Esporte e Lazer, setores da Justica, do Sistema de Garantia de Direitos e os 6rgéos
executores das medidas soécio-educativas,visando a integralidade do cuidado aos

adolescentes em cumprimento de medidas sécio-educativas.

Garantia do acesso universal em saude mental:
enfrentamento da desigualdade e iniquidades em
relacdo a racgal/etnia, género, orientacdo sexual,
identidade de género, grupos geracionais,
populacdo em situacdo de rua, em privacdo de
liberdade e outros condicionantes sociais na
determinacéo da saude mental.

p. 99 - A IV CNSMI reafirma a relevancia de assegurar os principios da integralidade,
acessibilidade, intersetorialidade, e do respeito a identidade cultural, assim como de garantir
0 acesso universal aos cuidados em satde mental.

p. 100 - promover o cuidado no territério da populacdo em situacdo de rua e em
vulnerabilidade social, e ampliar a rede de servigcos para o acolhimento de pessoas em
situacao de rua ou vulnerabilidade social.

p. 101 - Garantir a inclusdo e o acesso universal aos cuidados em saude mental e
atendimento diferenciado nos servicos de salde para as pessoas idosas, pessoas vivendo
com HIV/AIDS, populac¢des quilombolas e indigenas, LGBT, pessoas em situacdes limite
(em crise, desacompanhadas), pessoas com deficiéncia auditiva, pessoas com deficiéncia
multiplas, pessoas com deficiéncia visual, pessoas com deficiéncia intelectual, e
descendentes de imigrantes pomeranos, respeitando as especificidades e peculiaridades
culturais, [...].

Eixo Ill Direitos

Humanos e Cidadania como desafio|

ético e intersetorial

Direitos humanos e cidadania.

p. 109 - Garantir que as pessoas em sofrimento psiquico em situacdo rua sejam atendidas
pelo Sistema Unico de Salde (SUS) sem discriminacéo através de equipes capacitadas e
gue trabalhem em rede -, mesmo sem portar documentos, promovendo ac¢des que garantam
a integralidade de cuidados e criando protocolos de atendimento em parceria com a rede de
saude e de assisténcia social.

p. 110 - Garantir, nos termos da Portaria 336/02, o transporte para uso exclusivo dos
servicos de saude mental no tocante a visita domiciliar e aos cuidados as pessoas com
transtornos mentais, preservando a integridade fisica e moral do usuario.

p. 111 - Sensibilizar os diversos setores trabalhistas para garantir ao funcionario o acesso
ao cuidado a sua saude, por meio da liberagédo deste para tratamento, sem 6nus para sua
renda e sem assédio moral.

Trabalho, geracéo de renda e economia solidaria.

Cultura e diversidade cultural.

Justica e sistema de garantia de direitos

p. 123 - Para garantia de direitos e estabelecimento de principios e estratégias de cuidado
em todas as faixas etarias, segundo a légica de reducdo de danos e de promog¢éo da saude,
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seguindo as diretrizes do SUS.

p. 124 - Criar um forum intersetorial com participacdo das areas de saude, justica, educacao
e assisténcia social das trés esferas de governo, para discusséo e deliberacdo a respeito da
pessoa portadora de transtorno mental e/ou uso de alcool e outras drogas que cometeu atos
infracionais, para garantia da atencdo psicossocial (cuidado, protecdo, tratamento e
reinsercao social).

p. 125 - Implementar junto a Coordenacé@o Nacional de Saude Mental, de forma integrada
com o Poder Judiciario, uma comissao para revisdo dos processos de interdicdo em todo o
territdrio nacional para verificar se os usuarios estdo sendo beneficiados e cuidados, de
acordo com a Lei 10.216, de 06 de abril de 2001.

p. 127 - Garantir que o Poder Judiciario desenvolva o trabalho através de equipe
multidisciplinar, em interface com os dispositivos de cuidados em Saude Mental, para auxilio
e avaliacdo das acdes que envolvam pessoas com sofrimento psiquico e usuarios de drogas
licitas e ilicitas.

Educacéo, incluséo e cidadania.

p. 128 - [...] a criacdo de projetos e estratégias especificas para se evitar a evasao escolar e
também viabilizar a atencdo psiquica aos alunos que necessitam de cuidados.

p. 129 - [...] integrar as acdes da rede de salude e de atencdo psicossocial, garantindo o
cuidado intra e intersetorial e o0 melhor acolhimento dos pacientes em crise e referenciados
pelos CAPS.

Seguridade Social: Previdéncia, Assisténcia Social
e Saude.

p. 140 - Sensibilizacdo e capacitacdo permanente dos profissionais que atendem os
usuarios da saude mental, oportunizando o cuidado ao usuéario e ao trabalhador.

p. 140 - Promover debates entre Ministério Pudblico, INSS, familiares de pessoas com
transtorno mental curateladas e profissionais de saude mental, a fim de garantir o cuidado
integral do interditado.

Organizacao e mobilizac@o de usuarios e familiares
em saude mental

p. 146 - [...] fortalecer e ampliar a rede de cuidado de satde mental ja existente; e realizar
acles intersetoriais periddicas que viabilizem a interacdo entre pessoas com sofrimento
psiquico, familiares, profissionais e sociedade.

Comunicagéo, informacao e relacdo com a midia.

Violéncia e saude mental.

p. 154 - [...] contemplar iniciativas de criacdo de redes locais de trabalho intersetorial, de
prevencdo e cuidado em situacbes de violéncia e de combate as diversas formas de
estigma e preconceito.

p. 157 - [...] um novo paradigma de aten¢do humanizada, para um cuidado singularizado e
para os aspectos de compreensdo, atendimento, acompanhamento, monitoramento e
prevencao da violéncia.

p. 158 - [...] acdes da rede de salide mental e as iniciativas de prevencéo e cuidado em
situagbes de violéncia, sensibilizando assim, a populacdo na mudan¢a do paradigma
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| adquirido pela sociedade em relacdo a Satide mental.

MENCAO E OUTRAS OBSERVACOES

p. 165 - Solicitar a descentralizacdo de medicamentos de alto custo, dado a dificuldade que
0s usuarios dos municipios tém de acessar estes medicamentos, bem como a capacidade
dos profissionais da rede de cuidado.

p. 181 - Estabelecer reunifes da equipe multidisciplinar dos servicos substitutivos para
orientar os familiares acerca do cuidado das pessoas em sofrimento psiquico, através de
estratégias de cuidados, como acdes coletivas que promovam a convivéncia entre usuarios
e familiares.

p. 181 - Incentivar a participacao de familiares através de mobiliza¢g6es para as reunides do
Conselho Municipal, com intuito de sensibilizar a familia e a comunidade para a
problematica do cuidado, e nos servicos implantar assembléias deliberativas dos usuarios
em todas as unidades de saude.

p. 182 - Implantar escolas em periodo integral para criancas adolescente, para que elas
recebam cuidado intensivo necessario para seu desenvolvimento saudavel.

p. 184 - Garantir a inclusdo e o acesso universal aos cuidados em saude mental e
atendimento diferenciado nos servicos de salde para as pessoas idosas, HIV/AIDS e
populacdo quilombolas e indigenas, LGBT, e ciganos.

p. 187 - [...] indica novos desafios para a melhoria do cuidado em satde mental no territorio,
devendo contemplar o desenvolvimento de acfes intersetoriais, com énfase nos direitos
humanos, assisténcia social, educacéo, cultura, justica, trabalho, esporte, entre outros.
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APENDICE K — SOBRE CUIDADO NAS DIRETRIZES CURRICULARES NACIONAIS DO CURSO DE GRADUACAO EM

ENFERMAGEM

TITULO: Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em Enfermagem

TEMA CENTRAL: Preconizac¢@o da Formacao Curricular das Enfermeiras

AUTORIA: Conselho Nacional de Educacéo

ANO DE PUBLICACAO: 2001

COMPETENCIAS E HABILIDADES

p. 3 - intervir no processo de salde-doenca responsabilizando-se pela qualidade da assisténcia/cuidado de enfermagem em seus diferentes niveis de
atencdo a saude, com acfes de promocao, prevencado, protecdo e reabilitacdo a salde, na perspectiva da integralidade da assisténcia.

p. 4 - prestar cuidados de enfermagem compativeis com as diferentes necessidades apresentadas pelo individuo, pela familia e pelos diferentes grupos da
comunidade.

p. 3 - utilizar os instrumentos que garantam a qualidade do cuidado de enfermagem e da assisténcia a salde.




