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RESUMO: O estudo teve como objeto a intervencao na Casa de Satide Volta Redonda e suas implicagdes para a enfermagem psiquiatrica.
As fontes historicas estao constituidas de documentos escritos e orais. Os dados foram organizados, classificados e analisados, conforme
o método historico, com o apoio dos conceitos de habitus e campo de Pierre Bourdieu e da literatura sobre a Reforma Psiquiatrica
no Brasil. As mudangas na politica de Satide Mental exigiram novas praticas e atitudes consoantes com o processo de implantagao
da Reforma Psiquiétrica naquele municipio, tendo como pilar a insercao do paciente psiquiatrico na comunidade e o resgate de sua
cidadania. Estas medidas faziam parte de um projeto politico partidario mais abrangente, com experiéncias acumuladas em outros
municipios brasileiros. A enfermagem conquistou espagos de poder e visibilidade capazes de assegurar sua participagao em diferentes
espacds decisérios no campo da assiténcia psiquiatrica no municipio.

DESCRITORES: Enfermagem. Histéria da enfermagem. Enfermagem psiquiétrica.

IMPLEMENTATION OF PSYCHIATRIC REFORM IN THE CITY OF VOLTA
REDONDA, BRAZIL: IMPLICATIONS FOR NURSING

ABSTRACT: The object of this was intervention in the Brazilian Assisted Living Home Casa de Satide Volta Redonda and their implications
for psychiatric nursing. The historical sources are constituted of written and oral documents. The data was organized, categorized,
and analyzed according to the historical method, with the support from habitus concepts and the field of Pierre Bourdieu, as well as
literature on Brazilian psychiatric reform. The changes in Mental Health policies have required new practices and attitudes consonant
with the psychiatric reform implementation process in that municipality, based on the pillar of inserting the psychiatric patient back
into the community and reclaiming their citizenship. These measures were part of a broader partisan political project, with accumulated
experience in other Brazilian municipalities. Nursing gained positions of power and visibility, able to ensure their participation in
different decision-making arenas in the local field of psychiatric assistance.

DESCRIPTORS: Nursing. History of nursing. Psychiatric nursing

IMPLEMENTACION DE LA REFORMA PSIQUIATRICA EN EL
MUNICIPIO DE VOLTA REDONDA, BRAZIL: IMPLICACIONES PARA LA
ENFERMERIA

RESUMEN: Este estudio tuvo como objetivo la intervencion en la Casa de Saiide Volta Redonda y sus implicaciones para la enfermeria
psiquiatrica. Las fuentes historicas son documentos escritos y orales. La organizacién, clasificacion y anélisis de los datos se hizo
segun el método histérico, con el apoyo de los conceptos de habitus y campo de Pierre Bourdieu y de la bibliografia sobre la reforma
psiquiatrica en Brasil. Los cambios en la politica de salud mental exigieron nuevas practicas y actitudes de acuerdo con el proceso de
implementacion de la reforma psiquidtrica en aquel municipio, cuyo pilar es la inserciéon del enfermo psiquiatrico en la comunidad
y el rescate de su ciudadania. Estas medidas forman parte de un proyecto politico partidario mas amplio, con experiencias en otros
municipios brasilefos. La Enfermeria ha ganado posiciones de poder y visibilidad para asegurar su participacion en diferentes espacios
decisorios en el ambito de la asistencia psiquidtrica en el municipio.

DESCRIPTORES: Enfermeria. Historia de la enfermeria. Enfermeria psiquiétrica.
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INTRODUCAO

A Reforma Psiquiatrica brasileira, iniciada
na década de 1980, implementou novas propostas
e possibilidades de assisténcia ao cliente com so-
frimento psiquico, assegurando o exercicio de seu
direito a cidadania.! A reorganizagdo do modelo
de assisténcia psiquidtrica no Brasil se deu através
de um processo de desospitalizacdo do doente
mental e criagdo de uma rede de suporte assisten-
cial extra-hospitalar, voltada para o atendimento
ambulatorial, quais sejam: os Hospitais-Dia e os
Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS), que vi-
savam oferecer ao paciente psiquiétrico opcao de
cuidados distintos do modelo manicomial.>?

Tal reformulacao da assisténcia exigiu uma
mudanca na pratica do cuidado psiquiatrico
levando a reformulacdo da relacdo terapéutica
entre paciente-profissional e paciente-instituicao.*
No que tange a enfermagem, esta ainda mantém
algumas préticas tradicionais - triagem e controle
principalmente medicamentoso dos pacientes em
crise - embora o discurso aponte para atividades
de relacionamento interpessoal e trabalho interdis-
ciplinar. Assim, embora reconhecam a limitagdo
daquele modelo médico psiquiatrico na aborda-
gem do sujeito com transtornos mentais, ocupam-
se, rotineiramente, de sua “doenca mental” em
controlar o comportamento dos usudrios pautado
pelo modelo organicista, ou seja, ndo atuam como
agentes de transformacdo dessa realidade.?

Estudos histéricos mostram que a Reforma
Psiquidtrica vem ocorrendo de forma lenta e gra-
dual, mesmo quando implicagdes éticas e legais
evidenciam a necessidade de aceleragdo deste
processo. Um dos desafios que se destaca no cam-
po psiquiatrico é a busca de novos caminhos pela
enfermagem psiquidtrica em que se possa reorga-
nizar o cuidado a partir de uma visdao ampliada
da assisténcia psiquiatrica, indo de encontro ao
modelo biologicista/organicista, que se mostrou
insuficiente para dar conta das questdes complexas
que envolvem este campo na atualidade.

A prética da enfermagem, no bojo da Re-
forma Psiquidtrica, tem exigido maior percepcao
das necessidades do paciente, tendo o enfermeiro
que desenvolver habilidades que lhe possam
conferir maior competéncia para melhor desem-
penho de suas fungdes, com educacao continua,
principalmente no que se refere a cooperagao
interdisciplinar, com foco no cuidado que visa
o atendimento do paciente em todas as suas di-
mensoes, incluindo o resgate da cidadania como
prioridade nas acdes de satide.

Em Volta Redonda, a proposta de reformula-
¢do da assisténcia psiquiatrica teve inicio em 1993,
por ocasido da implantacdo da Reforma Sanitaria
naquele municipio, onde, ao avaliar a situacao dos
servigos de satide oferecidos a populagao, obser-
vou-se que nao havia oferta de servigo psiquidtrico
extra-hospitalar. Além disso, as duas institui¢oes
psiquiétricas do municipio eram a Clinica Santo
Antonio e a Casa de Satade Volta Redonda (CSVR),
ambas as institui¢cdes privadas, conveniadas com
o Sistema Unico de Satide (SUS). Sendo assim, no
mesmo ano de 1993, foi aprovada a Portaria do MS
n° 88, que impunha a reorganizacgdo da assisténcia
hospitalar psiquiatrica em Volta Redonda.

As institui¢oes psiquiatricas de Volta Re-
donda prestavam uma assisténcia caracterizada
pelo confinamento e contencdao do doente men-
tal e atendiam, além da populacdo do préprio
municipio, também a populagdo de municipios
vizinhos, como Barra do Pirai, Pirai, Barra Mansa
e Pinheiral, entre outros. A situacdo precéria de
funcionamento desses estabelecimentos foi re-
gistrada ap6s sindicancia da Secretaria de Sadde,
colocando-os sob ameaga de fechamento pelo des-
cumprimento das normas previstas na Portaria do
MS n° 88/93. Sendo assim, o governo municipal
inicia um movimento para viabilizar a adequacdo
dessas institui¢des a nova lei de satde mental.
Nesse processo, evidenciou-se que além da oferta
de um modelo assistencial excludente, outra difi-
culdade que se apresentava era a crise financeira
vivenciada pelas duas institui¢des. Diante disso,
os desdobramentos foram o fechamento da Clinica
Santo Anténio por decisdo do seu proprietario, em
fevereiro de 1994, e a proposta vinda do diretor da
CSVR de se estabelecer uma co-gestao entre este
estabelecimento e o municipio.®

No entanto, o poder publico foi contrario a
tal proposta, uma vez que a CSVR ndo apresen-
tava recursos financeiros e optou por realizar a
intervencdo da mesma em abril de 1994, como
estratégia para garantir a assisténcia de sadde
mental no municipio. Na opinido do Coordenador
do Programa de Satide Mental e da diretora técnica
da CSVR, a época, a intervenc¢do nao tinha apenas
o0 objetivo de garantir o atendimento & populagdo,
mas também o de assumir o compromisso de
transformar a assisténcia prestada, constituindo o
hospital como um espago de transi¢do na dire¢do
a construc¢do de uma rede de satide mental.®

Assim, diante da problematica apresentada,

o presente estudo tem como objeto a intervencao
na Casa de Satade Volta Redonda (CSVR) e suas
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implicacdes para a enfermagem psiquiatrica, no
periodo de 1994 a 1995. Foram elaborados os
seguintes objetivos: descrever as repercussodes na
assisténcia de enfermagem da Casa de Satide Volta
Redonda a partir da intervenc¢ao do poder publico
municipal; e analisar a participacdo do enfermeiro
na implantacdo do novo modelo assistencial psi-
quiatrico no municipio de Volta Redonda.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de cunho histérico-
social, pois compreende o estudo dos grupos hu-
manos no seu espago temporal com a preocupagao
de discutir os diferentes aspectos que envolvem o
cotidiano das diferentes classes e grupos sociais.
A pesquisa histérico-social é, portanto, entendida
como sintese e permite a reafirmacao do principio
de que, em histoéria, todas as abordagens estao ins-
critas no social e se interligam, e ainda possibilitam
delimitar um campo especifico de problemas a
serem formulados a disciplina histérica.®

As fontes primdrias escritas foram locali-
zadas no Centro de Estudos de Satide Mental da
CSVR, na prefeitura Municipal de Volta Redonda
e nos acervos pessoais de Elydio Vasconcellos e
Paulo Zambrone, psicélogos que participaram do
processo de implantacdo da Reforma Psiquiétrica
naquele municipio. Estao constituidas de docu-
mentos escritos, tais como oficios, relatorios, leis,
decretos, portarias e nomeacoes.

Outras fontes primarias foram os depoimen-
tos orais de pessoas envolvidas, dentre os quais:
do Prefeito, a época da intervengao; da Secretaria
Municipal de Satde; da Interventora da CSVR,
nomeada pela Secretdria Municipal de Satde; da
Enfermeira contratada apés a intervengdo e que
assumiu a coordenacao de enfermagem da CSVR;
e de uma Auxiliar de Enfermagem que trabalhava
na CSVR antes da intervengdo e que permaneceu
na instituicdo apoés a intervencao. O depoimento
escrito também constituiu o acervo de fontes pri-
marias, em funcao da dificuldade de acesso, para
obter a versdo da enfermeira, coordenadora do
primeiro dispositivo extra-hospitalar do municipio
de Volta Redonda, pois a mesma era coordenadora
do curso de graduagdo em enfermagem da Uni-
versidade de Barra Mansa (UBM) e encontrava-se
naquele momento com dificuldades de tempo para
ser entrevistada, assim foi-lhe sugerido a possibi-
lidade de obter o depoimento escrito.

Utilizou-se como critério de sele¢do de docu-
mentos escritos, aqueles referentes ao processo de

intervencao do servico de saide mental do munici-
pio de Volta Redonda, bem como as fontes oficiais
que definiam diretrizes para a reforma psiquiatrica.
Os sujeitos foram selecionados em fungao da par-
ticipagdo direta destes no processo de implantagao
da Reforma Psiquiatrica naquele municipio.

A coleta de dados, ou seja, de fontes prima-
rias, ocorreu no periodo de 13 de outubro de 2007 a
08 de setembro de 2008, e foi realizada com autori-
zagdo escrita da Secretaria Municipal de Satide de
Volta Redonda, na pessoa da Secretaria Municipal
de Satide, do Programa de Satide Mental (PSM)
de Volta Redonda, através do Coordenador desse
programa e do diretor da Casa de Satde Volta
Redonda.

Os achados foram classificados, contextua-
lizados e interpretados a luz da literatura sobre
a reforma psiquidtrica e a assisténcia ao doente
mental, o que permitiu a construgdo de uma ver-
sdo original sobre a atuacdo do enfermeiro em
um cendrio especializado. Além disso, o respaldo
tedrico dos conceitos de habitus e campo do soci-
6logo francés Pierre Bourdieu, evidenciou que a
aquisicdo de capital cultural sobre assisténcia ao
doente mental, pelos enfermeiros, consoante com
as mudangas no campo da psiquiatria, conferiu
poder aos detentores desse capital para enunciar
o discurso autorizado sobre a assisténcia de en-
fermagem em acordo com o novo paradigma, isso
porque os individuos ou grupos ocupam posi¢des
no campo que dependem do capital acumulado.
Por isso mesmo, a aplicagdo do conceito de ha-
bitus se justifica pelo entendimento deste como
uma disposigdo incorporada que funciona como
principio gerador do que fazemos ou das respos-
tas que damos a realidade social. O conceito de
campo subsidiou a compreensdo da CSVR como
espago de trocas sociais entre os sujeitos envolvi-
dos com o processo de transi¢do da nova proposta
de assisténcia psiquiatrica no municipio de Volta
Redonda.

A apresentacdo de excertos dos depoimentos
foi identificada com a letra “D”, seguida do na-
mero correspondente a sequéncia no texto. Desta
forma, o depoimento da Enfermeira contratada,
que assumiu a coordenac¢do de enfermagem da
CSVR estéd indicado com D1; o da Auxiliar de
Enfermagem, com D2; o da Secretaria Municipal
de Saude, D3; o da Interventora da CSVR, D4; e
do prefeito, a época, com D5; e o da enfermeira
coordenadora do primeiro CAPS, com Dé.

As fontes secundarias, literatura que subsi-
diam a analise dos dados coletados, abordaram
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a reforma psiquidtrica, suas implicacdes para en-
fermagem e a sociedade, e os estudos de histéria
da enfermagem. Essas fontes foram compostas de
artigos, dissertagoes e livros, localizadas no Centro
de Estudos de Satde Mental da CSVR (CESAM),
na Biblioteca Setorial da pds-graduagao da Escola
de Enfermagem Anna Nery/UFR] e nos arquivos
do Programa de Satde Mental do municipio de
Volta Redonda.

Este estudo acrescenta as pesquisas sobre a
tematica, o registro de um movimento de reforma
psiquiéatrica a partir da intervengdo das autorida-
des municipais na rede privada de assisténcia a
satde mental daquele municipio. Ademais, tal
intervencao notabilizou-se pelo uso de uma clini-
ca psiquiatrica, a CSVR, como l6cus do processo
de implantagdo da reforma psiquiétrica em Volta
Redonda, a medida que se investia na formacao
de uma rede de apoio para o atendimento dos
usudarios com sofrimento mental. Com isso, varias
alteragdes tiveram que ser adotadas no ambito da
CSVR para que a mesma ndo reproduzisse o aten-
dimento até entdo observado na instituicdo.

Cabe ressaltar que, em cumprimento
da Resolugao 196/96 do Conselho Nacional de
Satide, o presente estudo foi submetido, em 25 de
setembro de 2007 a0 Comité de Ftica em Pesquisa
da Escola de Enfermagem Anna Nery/ Hospital
Escola Sdo Francisco de Assis, com o nimero de
protocolo 079/07, sendo o mesmo aprovado. Os
sujeitos da pesquisa assinaram o termo de consen-
timento livre e esclarecido, onde se explicitava a
impossibilidade de assegurar o anonimato, uma
vez que ocupavam cargos publicos. Também au-
torizaram a gravagdo dos depoimentos e a cessdo
de direitos das entrevistas no todo ou em parte
para citagdo e utilizagdo dos mesmos para fins de
publicagoes.

Repercussoes da intervencao do poder pa-
blico municipal no modelo assistencial da
Casa de Satude de Volta Redonda

O grupo interventor era formado pelo Prefei-
to Municipal de Volta Redonda, Maria a Secretaria
Municipal de Satide, o Coordenador do Programa
de Satide Mental e uma Assistente Social. Cabe
ressaltar que este grupo foi o mesmo que liderou o
processo de implantagdo da Reforma Psiquiétrica
em Volta Redonda. Portanto, a constituicdo do
grupo interventor, formado por figuras prestigio-
sas do campo da psiquiatria e da sociedade em
geral, evidenciou a eficacia de sua representacao,

particularmente por sua autoridade profissional
e cientifica, no sentido de enunciar o discurso
autorizado sobre a assisténcia psiquidtrica e, por
conseguinte, fazer a ordem social, impondo teorias
e préticas relativas ao novo modelo assistencial.

O primeiro movimento do grupo interventor
foi o de reorganizar o processo de internagdo do
doente mental, tendo como foco o préprio ato de
internar e a assisténcia prestada antes, durante e
apods este processo.

Assim, no momento em que ocorreu a inter-
vencdo da CSVR, o atendimento prestado tinha
como foco a internacdo hospitalar. A equipe de
enfermagem era composta por: um enfermeiro, um
técnico de enfermagem, um auxiliar de enferma-
gem e 10 atendentes de enfermagem, sendo estes
altimos, sem a devida qualificagdo profissional,
pois se tratavam de profissionais aproveitados
do contingente dos servigos de limpeza e da copa,
0s quais eram promovidos a atendentes de enfer-
magem, por serem profissionais da confianca do
administrador. Ademais, o modelo psiquiétrico
tradicional vigente, que era voltado para adminis-
tracdo de medicamentos, alimentagdo e contencao
dos doentes, cujos vinculos familiares e sociais
foram rompidos pela hospitalizagdo prolongada,
ndo se coadunava com os preceitos da reforma
psiquidtrica.®

Uma das estratégias da equipe interventora
foi a mobilizacdo e o comprometimento da equipe
de satide, dos pacientes e de suas familias com a re-
forma assistencial, considerando que a mesma nao
se restringia somente aos aspectos psiquiatricos,
mas também ao contexto social dos envolvidos.®
Nesse sentido, as aliancas com a equipe de satde
foram importantes porque qualquer tentativa de
instituir uma nova ordem, em geral, conta com a
resisténcia daqueles ocupantes de posigdes domi-
nantes no espago em questdo e que sdo também
os maiores interessados na perpetuacdo de suas
posicdes de poder.

Ademais, havia a necessidade de integracao
da equipe de satide em busca de um trabalho in-
terdisciplinar. Esse trabalho comportava a troca de
saberes entre as diversas dreas de conhecimento.”
No caso especifico da CSVR, a equipe de enfer-
magem necessitava compreender as concepgoes
defendidas pela Reforma Psiquiatrica e partir daf,
aplica-las na assisténcia de enfermagem. Cabe
ressaltar que, ainda hoje a enfermagem apresen-
ta dificuldades em desenvolver plenamente as
atividades que nao sejam aquelas realizadas no
hospital psiquiatrico.?
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Outra iniciativa importante que fez parte das
estratégias de aperfeicoamento dos profissionais
da equipe interdisciplinar da CSVR foi a criacao
em 30 de junho de 1994 do Centro de Estudos em
Satide Mental de Volta Redonda (CESAM), sedia-
do na CSVR. A criacdo de um espaco destinado a
estudos na CSRV ao tempo em que oportunizou a
difusao dos saberes inerentes & assisténcia psiquié-
trica também contribuiu para que o grupo aderisse
a nova proposta, pois o espaco contribui para
formar o habitus, uma vez que a posse do capital
cultural permite a apropriagdo de bens simbdlicos,
que conferem poder e prestigio nos diferentes
espagos sociais. Ademais, o espago habitado (ou
apropriado), representado pelo Centro de Estu-
dos, funciona como uma espécie de simbolizacao
espontanea do espaco social, pois a posicao dos
individuos ou grupos no espago social se expressa
no espago fisico em que esta situado.*'°

Assim, a Casa de Saude Volta Redonda,
naquele momento, investia na capacitagdo de re-
cursos humanos, acreditando ser os profissionais,
agente principal para a possibilidade de mudangas
da assisténcia em Satide Mental, e portando, agin-
do como agente difusor de um discurso, perfeita-
mente afinado com a proposta idealizada pelas
autoridades municipais, as quais justificavam,
reiteradamente, que os principios da politica de
satide mental fundavam-se no ideal da Reforma
Psiquiatrica.

Na avaliacao do grupo interventor que as-
sumia o processo de implantacdo da Reforma Psi-
quiatrica e da equipe interdisciplinar formada, tal
proposta permitiria eliminar as dificuldades dos
pacientes relativas as questdes da marginalidade
e da exclusdo social. As novas e diferentes rela-
¢Oes que se desenhavam, pautadas na construcao
da cidadania, trouxeram questdes e problemas
estranhos ao modelo clinico: necessidades de mo-
radia, afeto, espacos e transformacao das relagdes
familiares- que demandavam a necessidade de
encontrar novas estratégias de ressocializagdo.’
Nao obstante, a0 mesmo tempo em que se queria
desmontar o manicémio, se teciam os vinculos
entre os problemas da loucura e os da vida coti-
diana, aproximando-se em movimento, loucura e
existéncia, exclusao e liberdade.”

Apesar das dificuldades, a equipe de inter-
ventores prosseguiu com a reforma assistencial
da CSVR, buscando o permanente comprometi-
mento da equipe. Assim, foi criado o colegiado
de geréncia, grupo composto pelos funcionarios
que tinham fungdo de coordenacdo dos setores.

Nesse forum eram discutidos os problemas do
hospital e elaboradas, conjuntamente, as propostas
de resolucao.

Os interventores municipais se apresenta-
vam como um grupo politico comprometido com
aimplantagdo de uma proposta de uma assisténcia
psiquidtrica que assegurasse o principio da digni-
dade e de solidariedade humanas. Se por umladoa
proposta mobilizava a equipe de enfermagem a se
engajar nas novas praticas, por outro, despertava
intimeros receios, pois determinavam mudancas
na prética predominante até entdo.

No depoimento oral da primeira enfermeira
contratada ap6s a intervengdo municipal, obser-
vamos a dificuldade da equipe de enfermagem e,
em especial, da chefe de enfermagem da CSVR,
até aquele momento, em entender a nova proposta
de trabalho, conforme relato: Para ela [enfermeira]
estava sendo muito dificil aceitar a retirada das grades,
e aceitar as novas mudancas. Abrirem as portas do
hospicio e deixar os pacientes sairem. Tinham uma
cultura na CSVR de manterem os pacientes fechados,
enclausurados. O louco tinha que ficar fechado. Achava
a intervengdo [da CSVR] uma bobagem. Acreditavam
que retirarem as grades ia fazer com que os pacientes
ficassem mais agressivos (D1).

Um dos temas de particular relevancia na-
quele momento foi o da periculosidade; muitas ve-
zes os profissionais expressavam sua inseguranca
em relacdo aos pacientes “soltos”. As discussoes
de equipe problematizavam a questdo da violéncia
objetivando um consenso ético, fundamental em
toda intervencao profissional.

No que se refere a condicdo de agressividade
dos doentes internados na CSVR, a enfermeira
descreveu sua experiéncia como se segue: [...] com
a abertura das enfermarias e permissdo dos pacientes ao
patio foi verificado o contrdrio do que se pensava ante-
riormente, ou seja, que os pacientes ficariam agressivos
e incontroldveis. A grade [exclusdo] acabava excitando
o paciente [...] (D1).

Os profissionais de enfermagem de nivel
médio e elementar, responsaveis pela assisténcia
direta de enfermagem aos doentes hospitalizados
(preparo e administracao de medicagdes, banho,
troca de roupa de cama, contenc¢do no leito, re-
gistros de enfermagem, liberacao dos usuérios ao
patio no horario de visitas) também expressaram
seus medos e incertezas ao novo, questionando
como os pacientes confinados em instituicdes
hospitalares por varias décadas se “comportariam
soltos”. No entanto, o excerto do depoimento de
um auxiliar de enfermagem também pontua as
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consequéncias do confinamento do paciente no
espaco hospitalar: quando os pacientes internavam,
ele somente tinha visita depois de decorridos quinze dias,
as quintas e domingos. Apenas duas vezes na semana,
e ndo sei explicar porque os pacientes ficavam quinze
dias sem visita alguma, sé isolados. Nio tinha direito de
ir ao patio. As mulheres tinham o pdtio interno, ai elas
ficavam naquele espaco. Mas os homens ficavam todos
trancados 1d dentro [da enfermaria], aquilo era de
sofrer. Eram muitos conflitos ld dentro, uma confusdo.
Muita gente agitada. Nio era ficil nio! (D2).

Outro trecho de depoimento registra a
participacdo ativa da equipe de enfermagem
na contencdo do paciente, bem como seu poder
decisorio em relagdo a essa conduta: tinha quarto
- forte, grades, tudo era gradeado, igual a uma cadeia.
As portas dos quartos fortes eram pesadas. Os pacientes
podiam chutar que a porta ndo abria. Era uma espécie de
castigo. Se o paciente estivesse muito agitado iria para
o quarto - forte, deixava-o ld, sem nenhum critério. A
porta era trancada com um cadeado grande, pelo lado
de fora e era a enfermagem quem realizava tal procedi-
mento, sem nenhuma autorizagio de outro profissional.
A decisdo era da enfermagem. Apds, chamdvamos o
médico por telefone. O médico respaldava aquele tipo
de conduta da enfermagem. Algumas vezes escreviam
no prontudrio, outras nio. A contengio fisica também
era uma pritica comum, também realizada pela equipe
de enfermagem (D2).

Assim, os obstaculos impostos a reconfigura-
¢ao da assisténcia na CSVR se pautavam em oposi-
¢Oes e resisténcias da equipe de enfermagem, antes
calcada em um modelo tradicional que preconiza-
va a exclusdo dos doentes mentais da sociedade.
Nao obstante, esses profissionais que atuavam de
maneira direta com os pacientes reconheciam os
beneficios da nova proposta assistencial.

A Enfermagem e a (re) novacao da Casa de
Saude Volta Redonda

Em face de dificuldades inerentes a incorpo-
racdo da Reforma Psiquiatrica na CSVR por parte
de alguns integrantes da equipe de enfermagem, a
equipe interventora investiu na contratagao de re-
cursos humanos, uma vez que a equipe de enferma-
gem foi considerada insuficiente quantitativamente.
Além disso, ndo possuiam a qualificacdo requerida
para implantar a reforma em sua totalidade

A concretizacdo da proposta de implantagdo
da Reforma Psiquiétrica, em Volta Redonda, no
Programa de Satde Mental iniciado com a inter-
vengdo na CSVR se da com a criagdo do primeiro

dispositivo de assisténcia psiquidtrica extra-hos-
pitalar, criado pelo Programa de Satide Mental
do municipio de Volta Redonda, que foi o Centro
de Atengao Psicossocial (CAPS), inaugurado em
27 de setembro de 1995, e denominado “Usina de
Sonhos”. Este tinha capacidade de atendimento
para até 40 pacientes por turno, funcionava anexo
a CSVR, para dar continuidade ao tratamento aos
egressos desse estabelecimento.’

Nesse contexto, a participagdo da enferma-
gem enquanto membro da equipe interdisciplinar
demonstrava, aos profissionais de outras areas,
saberes especificos que a enfermagem detinha
como ferramenta de trabalho, conquistando assim,
visibilidade dentro da equipe, uma vez que os
profissionais s6 conseguem participar do “jogo”
especifico de cada campo se dotados de um mini-
mo de capital especifico; os campos, por onde os
circulam os profissioanis, levados pela necessidade
de estar no jogo social, sdo os locus onde operam
e se alteram os habitus em conseqiiéncia da mo-
bilizagao de tipos diferentes de capital.’

Tanto assim que, a Secretaria de Satde, a
época, expressou seu reconhecimento sobre a
importancia da equipe de enfermagem para a
reorganizagao do servico de assisténcia em satide
mental em Volta Redonda, com a seguinte afir-
magao: [...] a enfermagem era o pilar mais importante
dentro do sistema de satide |[...] (D3).

Portanto, o reconhecimento da importancia
do capital profissional e cientifico do enfermeiro
nas questdes relativas ao novo modelo de assistén-
cia psiquidtrica representou uma espécie particular
de capital simbdlico, o qual simbolizava o reco-
nhecimento (ou crédito) atribuido pelo conjunto
de pares ou concorrentes.'

O prefeito ao considerar a importancia da
Reforma Psiquiatrica para Volta Redonda, também
reconheceu a importancia da enfermagem nesse
processo: acho que foi uma das coisas mais importantes
que aconteceram na satide puiblica de Volta Redonda,
naquele periodo. Parabéns a enfermagem! Foi uma
mudanga de paradigma e isso poucas vezes acontece
no servigo puiblico e aconteceu através da enfermagem.
Parabéns a enfermagem! (D5).

Esse reconhecimento, por ser expresso por
uma figura prestigiosa da sociedade da época, con-
feriu visibilidade e prestigio a enfermagem, pois, o
discurso do prefeito tinha forte expressao a medida
que era enunciado por um porta-voz dotado de
poder de falar e de agir em nome de um grupo,
falando pela magia da palavra de ordem, ou seja,
era nomeado para essa missao por ser considerado
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autoridade maxima municipal. Representava o
grupo tal como se obtivesse uma procuragdo, que
lhe permitia agir e falar em nome desse grupo, de
“se tomar pelo grupo” que ele encarnava, e de se
identificar com aquela funcao atribuida.’

Com base no artigo 15 da Lei n° 7498/86,
que trata do exercicio profissional da enferma-
gem, as atividades de técnicos e de auxiliares de
enfermagem somente podem ser desempenhadas
sob orientacdo e supervisao do enfermeiro. Nesse
sentido, foram contratados, em 1994 paraa CSVR,
oito enfermeiros, quatro técnicos de enfermagem
e 24 auxiliares de enfermagem, pois, da forma
como se encontrava, era mantida uma condicao
de irregularidade na assisténcia de enfermagem
naquela institui¢do, quando contava com apenas
uma enfermeira.

De acordo com o novo modelo assistencial,
o chefe de enfermagem deveria incorporar, como
esperado, novas responsabilidades e compromis-
sos inerentes ao cargo. Diante disso destaca-se a
importancia da figura do enfermeiro chefe, a quem
caberia implantar uma dindmica que viabilizasse o
trabalho em equipe e promovesse a reestruturagao
do ambiente, de modo a eliminar as caracteristicas
asilares. Desta forma, ressalta-se que “a atuacao do
lider, neste caso, o enfermeiro, que podera detectar
os problemas vivenciados pela sua equipe, tem
como objetivos: a oferta de treinamento necesséario,
desenvolvimento de criatividade, determinacéao e
responsabilidade para a obtencdo de uma assistén-
cia de qualidade ao paciente psiquiatrico” 1273

Outro desafio que se apresentou a equipe
interventora foi a desconstrugdo do imaginario
coletivo sobre a importancia daquele hospital
junto a sociedade, uma vez que internagdo do
doente mental em Volta Redonda era vista como
importante medida de seguranca para a sociedade.
Em contrapartida, era necessario desenvolver uma
rede de assisténcia extra-hospitalar que pudesse
assegurar melhores condigdes de assisténcia ao
doente psiquiatrico, tais como: atendimento de
emergéncia nas 24hs no Centro de Atencdo In-
termedidria em Saude (CAIS); leitos clinicos em
hospital geral, e criacdo de outras CAPS.

Segundo a Interventora nomeada pela
Secretaria Municipal de Satide, a enfermagem
participava ndo sé do processo de assisténcia da
equipe interdisciplinar, como também do processo
decisério da Casa de Satide Volta Redonda. Além
disso, era importante na relagdo com os familia-
res dos doentes com a comunidade em geral. A
interventora acrescenta que alguns profissionais da

enfermagem tiveram tamanha identificagio com a nova
proposta de assisténcia que foram selecionados para
serem alocados no CAPS “Usina de Sonhos” (D4). O
significado dessa unidade era imenso por tratar-se
da primeira unidade extra-hospitalar de atendi-
mento ao doente psiquiatrico criada no municipio
de Volta Redonda.

Para melhor instrumentalizar a enfermagem,
a equipe interventora proporcionou varios cursos,
treinamentos e palestras através do Centro de Es-
tudos de Satide Mental (CESAM), oportunizando
a estes profissionais conhecer os fundamentos da
Reforma Psiquiatrica. A nova responsabilizacao
pelos cuidados de enfermagem a serem prestados
com qualidade exigia atuacdo em vérias frentes.
A equipe de enfermagem teve também a opor-
tunidade de participar de féruns de decisdo do
colegiado de geréncia da CSVR; de decisdes nos
projetos terapéuticos dos usudrios, entre outros,
o que demonstrava reconhecimento de sua com-
peténcia profissional, junto a equipe de satde,
no campo da assisténcia psiquiatrica, portanto, o
capital cientifico acumulado pelos enfermeiros se
refletiu na conquista de autoridade profissional
para se pronunciar nas questoes relativas a enfer-
magem psiquidtrica na CSVR."°

A CSVR através da equipe interventora
nomeou uma enfermeira para o cargo de direcdo
administrativa, o que demonstrou confianca na
capacidade do profissional de enfermagem para
gerir o hospital. A enfermeira recebeu capacitacao
na Fundagao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), com
especializacdo em Gestdo Hospitalar, sendo este
oferecido somente para diretores de hospitais pt-
blicos, proporcionando a ela aumentar seu capital
cultural para melhor instrumentaliza-la em suas
atividades, pois, para exercer lideranca e autori-
dade em seu trabalho, os enfermeiros precisam
adquirir conhecimentos e desenvolver estratégia
sobre os cuidados dispensados aos pacientes,
além de reforcar e expandir a contribuigdo da
enfermagem psiquidtrica para o sistema de satide
como um todo."

Tendo como proposta o inicio da construgao
de uma rede de cuidados que pudesse substituir
o modelo centrado no hospital psiquiétrico, o
CAPS representava o avan¢o em dire¢do ao mo-
delo proposto pelo municipio, de acordo com a
legislacdo em Satide Mental. O CAPS inicialmente
dava continuidade ao tratamento psiquiatrico ap6s
a alta hospitalar dos egressos da Casa de Satide
Volta Redonda, que nado consistia apenas em ad-
ministracio de medicamentos, como no modelo
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anterior, pois era disponibilizado ao paciente um
tratamento ampliado, através de “grupo de fami-
lia”; “grupo bom-dia” (realizado diariamente no
café da manha); oficinas: jardinagem, musicotera-
pia, artesanato, caminhada, video e leitura; grupo
musical e assembléia geral, essa tltima acontecia
quinzenalmente, com reunides para discussdo de
regras de funcionamento, organizacdo de festas e
eventos, entre outros. O CAPS funcionava de 8 as
18 horas, com uma equipe de 12 profissionais: dois
psiquiatras, uma enfermeira, quatro psicélogos,
duas técnicas de enfermagem, uma secretdria, um
auxiliar de cozinha e um auxiliar de limpeza. A uni-
dade atendia cerca de 320 usudrios nessa época.’®

O direito de cidadania do paciente psiquiatri-
co inserido no CAPS era o de identidade; de ter de
volta seus documentos e exercitar sua cidadania;
de trabalho; de conviver com pessoas; de ir e vir,
transitando nos espacos de dentro para fora e vice-
versa; de receber assisténcia a satide norteada pelos
preceitos da Reforma Psiquidtrica; de articulagdes
com toda a rede de assisténcia a satide do municipio
para sua reinsercao social, e atividades que permi-
tiam o resgate da autonomia com agdes motivado-
ras como: oficina de beleza, oficina de sexualidade,
oficina de musica e lazer entre outras.®

De modo a dar prosseguimento a iniciativa
da equipe interdisciplinar da CSVR na construcao
de um espagco legitimo de discussdes de direitos
de cidadania ao paciente psiquiatrico, foi criada
Associagao dos Usudrios, Familiares e Amigos dos
Servigos de Satide Mental de Volta Redonda (AU-
FASSAM-VR), que inicialmente se reunia na CSVR
com encontros quinzenais. Essa associacdo tinha
como objetivos: desenvolvimento de atividades que
buscavam a efetivagdo dos direitos fundamentais a
todos os usudrios do servigo de Satide Mental; ga-
rantir a todos os usudrios direito a uma vida plena
em suas dimensdes psicoldgica, existencial, social
e politica; assisténcia a satde mental como direito
de todo cidadao; direito a liberdade, dignidade e
ser tratado e ouvido como pessoa humana com seus
direitos civis, politicos e sociais.?

A AUFASSAM que pretendia ser uma en-
tidade civil, sem fins lucrativos e se fortaleceu,
tornando-se instrumento de garantias aos direitos
dos pacientes psiquidtricos. Varias experiéncias de
associacoes de usudrios e familiares ja foram cria-
das na légica de organizagdo de espagos formais
fortalecendo a construcao da Reforma Psiquiatrica
no Brasil, como foi o caso da “Associacdo Loucos
pela Vida” (hospital de Juqueri, SP), “ Associacdo
Franco Basaglia” (CAPS Luis Cerqueira, SP), “ As-

sociacao Franco Rotelli” (Santos, SP) e “ Associagao
Cabeca Feita” (hospital Psiquidtrico Jurujuba,
Niter6i, R]); entre outras.

Como advento do novo modelo de tratamen-
to em Sadde Mental, usando como dispositivo o
CAPS, o paciente estava inserido no convivio fami-
liar. Dessa forma as familias tiveram que assumir
responsabilidades, dispensando cuidados ao seu
familiar. A familia teve que ter uma maior proxi-
midade com o CAPS, na garantia de continuidade
de assisténcia com atendimento, suporte da equipe
interdisciplinar e apoio as davidas, medos e incer-
tezas que permeavam a todos que vivenciavam as
novas experiéncias.

A primeira coordenadora do CAPS foi uma
enfermeira, que permaneceu nessa fungao por dois
anos (1995-1997). Segundo seu depoimento escrito,
sua atuacao ndo se detinha apenas a pratica admi-
nistrativa: minha fungdo foi de geréncia da equipe de
enfermagem e assisténcia aos pacientes e familiares...,
embora houvesse a atividade gerencial, a minha atua-
¢do maior foi no cuidado. Em conjunto com a equipe
e usudrios, construimos e implementamos a oficina de
jardinagem, a caminhada e a oficina de video. O trabalho
assistencial era bem planejado e organizado (D6).

A atuacdo de uma enfermeira na coorde-
nacao do primeiro dispositivo extra-hospitalar
representava o reconhecimento da equipe inter-
disciplinar e das autoridades municipais envol-
vidas com a satide mental, quanto a competéncia
profissional da mesma para gerenciar o servigo
e os cuidados especializados aos doentes com
sofrimento mental.

Este estudo se assemelha com outras produ-
¢Oes académicas no que se refere ao entendimento
de que a desinstitucionalizagdo com conseqiiente
desconstrucao do manicomio e dos paradigmas
que o sustentam, é uma das vertentes principais
da reforma psiquidtrica, bem como a adogédo
cresscente de préticas terapéuticas que visam a
cidadania do doente mental. Nao obstante, este
estudo permite conhecer o fendmeno histérico em
uma realidade prépria, a partir da intervencao de
autoridades polico- partidaria nas questdes relati-
vas a assisténcia psiquidtrica no municipio.

CONSIDERACOES FINAIS

As propostas de reformulagdo da assisténcia
psiquidtrica e da cultura manicomial das institui-
¢oes vém deixando de ser uma atividade marginal,
“alternativa”, para ocupar um lugar de vanguarda
no quadro das politicas de satide.
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A psiquiatria, a loucura e o destino dos
chamados doentes mentais sdo questdes hoje
debatidas pela sociedade e deixaram de ser pro-
blema de especialistas. Nesse debate, dois temas
sdo centrais: a questdo da cidadania do louco e o
problema dos modelos assistenciais.

As mudangas na politica de Satde Men-
tal de Volta Redonda exigiu novas posturas de
trabalho, novas praticas e atitudes de todos que
participavam do processo de implantacao da Re-
forma Psiquiatrica naquele municipio. Para isso,
foi reestruturada toda a equipe de trabalho, no
sentido de viabilizar as propostas de mudancas
da assisténcia psiquiatrica, tendo como pilar da
proposta, a ressocializacdo, através da insercao do
paciente psiquiatrico na comunidade e do resgate
de sua autonomia.

O estudo mostrou que a experiéncia de Volta
Redonda foi se construindo, com dificuldades e
enfrentamentos dos desafios. Por ser uma fase de
transicao, novos saberes e novas préticas se arti-
culavam com as tradicionais (antigas). Também
nao foi uma experiéncia isolada, ao contrério,
fazia parte de um projeto politico partidario mais
abrangente, com experiéncias acumuladas em
outros municipios brasileiros.

A equipe de enfermagem encontrada na
CSVR se mostrava insuficiente para as novas
propostas e foi readequada com a contratagdao
de profissionais que nao eram especializados em
sadde mental, mas que pareciam se adequar ao
perfil da nova proposta de assisténcia ao paciente
psiquiatrico.

Com a implantacdo da Reforma Psiquidtrica
no municipio de Volta Redonda a equipe de enfer-
magem teve a oportunidade de conquistar espagos
de poder e visibilidade capazes de assegurar a
participagdo da categoria, quando da criagao do
CAPS para os usudrios egressos da CSVR e para
os doentes psiquidtricos, em geral, em processo de
desinstitucionalizacéo.

A equipe de enfermagem era considerada
de grande relevancia para o éxito no processo de
implantacdo da Reforma Psiquiétrica no muni-
cipio de Volta Redonda, uma vez que prestava
assisténcia direta e em tempo integral aos doentes
psiquidtricos. O investimento politico empreen-
dido era grandioso e, portanto, tudo deveria ser
feito cuidadosamente para a consagracdo danova
proposta politica para o campo da psiquiatria em
Volta Redonda.

Assim, ao tempo em que a enfermagem ser-
viu aos interesses das autoridades responséveis

pela implantacao da Reforma Psiquiatrica no
municipio em questdo, também obteve ganhos
simbélicos, ao aumentar o seu capital cientifico
e profissional nas questdes relativas ao novo
modelo de assisténcia ao doente mental. Assim, a
atualizacdo do habitus profissional permitiu aos
enfermeiros a enunciagdo do discurso autorizado
em enfermagem psiquiétrica, cabendo-lhe o re-
conhecimento por parte dos demais profissionais
da equipe de satide mental; pelos usudrios e suas
familias; pela coordenacao do Programa de Satide
Mental; e pela Secretaria Municipal de Satide. Este
reconhecimento oportunizou a presenca da enfer-
magem nos novos dispositivos extra-hospitalares
criados, sendo solicitada sua participagdo em todas
as demais atividades previstas na politica de satide
mental no municipio.
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