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ABSTRACT

Objective: to investigate the level of knowledge of nursing professionals on the psychiatric reform, related to its
technical and scientific training and professional practice. Methodlogy: exploratory and descriptive research with a
qualitative approach, to be held in the Residential Therapeutic Service of the Municipal Health Secretariat of Caico - RN.
The study subjects will be the health professionals who are part of the nursing staff (6 aides and nursing technicians and 1
nurse), and the data will be obtained through a semistructured interview, split into three parts (characterization of the
professional, professional training and interview guide). The interviews will be recorded in digital audio, respecting the
ethical principles in research with humans, and later transcribed in full. The analysis will be mediated by Microsoft Excel
Software (characterization and vocational training), and by the theoretical and methodological feature of the Theory of
Social Representations, being created thematic categories. Expected results: it is attempted to provide tools for
reflection and guidance of health professionals working in the Residential Therapeutic Service, facing the new redesign of
business practices, after the Psychiatric Reform. It may also indicate ways to overcome and improve service to all
municipal replacement network which provides mental health services. Descriptors: mental health services; nursing,
team; psychiatric nursing; assisted living facilities.

RESUMO

Objetivo: investigar o nivel de conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre a reforma psiquiatrica, relacionado a
sua formacao técnico-cientifica e a sua pratica profissional. Metodologia: pesquisa de natureza exploratoria e descritiva,
com abordagem qualitativa, que sera realizada no Servico Residencial Terapéutico da Secretaria Municipal de Saude de
Caico-RN. Os sujeitos de pesquisa serdo os profissionais de salde que integram a equipe de enfermagem (6
auxiliares/técnicos de enfermagem e 1 enfermeiro), e os dados obtidos através de uma entrevista semi-estruturada
dividida em Ill partes (caracterizacdo do profissional, formacao do profissional e roteiro de entrevista). As entrevistas
serao gravadas em audio digital, respeitando-se os preceitos éticos na pesquisa com seres humanos, e posteriormente
transcritas na integra. A andlise sera mediada pelo Software Microsoft Excel (caracterizacdo e formacao profissional), e
pelo recurso Teorico-Metodologico da Teoria das Representacdes Sociais, sendo construidas categorias tematicas.
Resultados esperados: intenta-se fornecer subsidios para a reflexao e orientacao pratica dos profissionais de saide que
atuam no Servico Residencial Terapéutico, diante do novo redesenhar das praticas profissionais advindas da Reforma
Psiquiatrica. Além disso, pode indicar caminhos de superacdo e melhoria no atendimento a toda rede substitutiva
municipal que presta servicos de salde mental. Descritores: servicos de salde mental; equipe de enfermagem;
enfermagem psiquiatrica; moradias assistidas.

RESUMEN

Objetivo: investigar el nivel de conocimientos de los profesionales de enfermeria sobre la Reforma Psiquiatrica, en
relacion con su formacion técnica y cientifica y la practica profesional. Metodologia: estudio de investigacion descriptiva,
con enfoque cualitativo, que se realizara en el Servicio de Terapia Residencial de la Municipal de Salud en Caic6-RN. Los
sujetos del estudio seran los profesionales de la salud que constituyen el equipo de enfermeria (6 auxiliares/técnicos de
enfermeria y 1 enfermera), y los datos obtenidos a través de una entrevista semiestructurada dividida en 3 partes
(caracterizacion del profesional, su graduacion y la guia de entrevista). Las entrevistas seran grabadas en audio digital,
respetando los principios éticos en la investigacion con seres humanos, y posteriormente transcritas en su totalidad. El
analisis sera mediado por el Software Microsoft Excel (caracterizacion y graduacion), y por el recurso teodrico y
metodologico de la Teoria de las Representaciones Sociales, siendo construidas categorias tematicas. Resultados
esperados: se intenta proveer elementos para la reflexion y la orientacion de los profesionales de salud que trabajan en
el servicio de terapia residencial, frente al nuevo rediseio de las practicas profesionales derivadas de la Reforma
Psiquiatrica. Del mismo modo, eso puede indicar maneras para la superacion y mejoramiento de la asistencia a toda la red
municipal que presta servicios de salud mental. Descriptores: servicios de salud mental; grupo de enfermeria; enfermeria
psiquiatrica; instituciones de vida asistida.
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INTRODUCAO

Propostas de reversao efetiva do modelo de
tratamento empregado a loucura, antes
centrado no hospital e na psiquiatria classica
(biologicista), surgiram em varias partes do
mundo a partir do pos-guerra, e se tornaram
inspiradoras da Reforma Psiquiatrica. Varias
criticas foram lancadas a este modelo,
mostrando-se insuficiente na medida em que
negava a expressao subjetiva dos portadores
de transtorno mental, promovia a cronificacao
da loucura, e disseminava praticas
terapéuticas obsoletas (lLobotomia,
insulinoterapia, balneoterapia), instituindo o
manicomio como  espaco  Unico de
tratamento/cura.’

Os exemplos mais expressivos de tentativas
de mudancas sao representados pela
Comunidade Terapéutica (Reino Unido),
Psiquiatria Preventiva (Estados Unidos),
Psicoterapia Institucional e de Setor (Franca),
e Psiquiatria Democratica (Italia) através de
Franco Basaglia.

No Brasil, a Reforma passou a existir de
forma mais contundente a partir da
conjuntura de redemocratizacdao do pais, fim
da década de 1970, fundamentada nas criticas
ao saber psiquiatrico e a conduta médica, a
negacao dos direitos civis dos doentes e as
praticas das instituicbes  psiquiatricas
classicas.’

A Reforma Psiquiatrica se apresenta como
um processo politico e social complexo,
composto de atores, instituicdes, que atuam
em territorios diversos, nas trés esferas de
governo, nas universidades, no mercado dos
servicos de salde, nos conselhos profissionais,
nas associacoes de pessoas com transtornos
mentais e de seus familiares, nos movimentos
sociais, e nos territorios do imaginario social e
da opinido publica.’

Tal movimento incorporou como ideal uma
sociedade sem manicomios, um lugar social
onde seria possivel incluir os diferentes, os
divergentes, os portadores de transtorno
mental, tendo como principal objetivo a
desinstitucionalizacado e a consequente
desconstrucao do manicomio e dos paradigmas
que o sustentam.*

Mais que uma tentativa de desmontar o
manicoOmio e as praticas profissionais até
entdo instituidas, com foco Unico na loucura,
a Reforma defende uma organizacdao dos
servicos de saude mental, articulados por
referéncia e contra-referéncia, e em rede,
conforme os principios e diretrizes do Sistema
Unico de Saude (SUS).
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Estes novos servicos de saude, designados
de substitutivos, propéem acles e atividades
na perspectiva e dimensao comunitaria, com a
finalidade de reintegrar a teia social o
portador de transtorno mental e sua familia,
através de uma equipe multidisciplinar
(equipe de enfermagem, psiquiatra, clinico
geral, assistente social, educador fisico,
arteterapeuta, nutricionista, psicologo,
farmacéutico, fisioterapeuta, dentro outros).

Assim, a partir da Reforma Psiquiatrica, os
servicos de saude mental e os profissionais de
saude passam a alocar esforcos nao mais no
atendimento individual do doente, destacando
o transtorno mental como Unico foco, mas na
coletividade de seus relacionamentos afetivos,
sociais, familiares e comunitarios.

Os novos dispositivos de assisténcia a saude
mental foram implantados com clara énfase
ao cuidado/acolhimento, em substituicao a
massiva internacao, a exemplo dos Centros de
Atencao Psicossocial (CAPS), Ambulatoérios de
Saude Mental, Servicos de Emergéncia e
Urgéncia Psiquiatrica, Leitos Psiquiatricos em
Hospitais Gerais, e dos Servicos Residenciais
Terapéuticos (SRTs). Estes Gltimos instituidos
pela Portaria Ministerial n°® 106, de 11 de
fevereiro de 2000, alavancando novas forcas
rumo ao processo de desinstitucionalizacao.

Os SRTs foram criados como alternativas de
moradias para o0s egressos dos hospitais
psiquiatricos, com franco processo de
cronificacao, esquecidos e confinados ha anos
no manicomio, acolhendo-os em funcdo do
suporte requerido para garantir sua
permanéncia fora do manicomio, dada a
dificuldade de reinsercao familiar ou da total
perda de lacos sociais.

Sua proposta é promover a reinsercao
social do usuario, proporcionando-lhe o
desenvolvimento da autonomia, apostando na
convivéncia social e cidadania, com o
exercicio de direitos e deveres. Essas
moradias

sdo casas localizadas no espaco urbano,
constituidas para as necessidades de
moradia de pessoas portadoras de
transtornos mentais graves, egressas de
hospitais psiquidtricos ou ndo. O numero de
usudrios pode variar desde 1 individuo até
um pequeno grupo de no mdximo 8 pessoas,
que deverdo contar sempre com suporte
profissional sensivel as demandas e
necessidades de cada um. O suporte de
cardter interdisciplinar (seja o CAPS de
referéncia, seja uma equipe da atenc@o
bdsica, sejam outros profissionais) deverd
considerar a singularidade de cada um dos
moradores, e n@o apenas projetos e acbes
baseadas no coletivo de moradores. O
acompanhamento a um morador deve
prosseguir, mesmo que ele mude de
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endereco ou
hospitalizado.>*

Atualmente, o municipio de Caico-RN
vivencia uma grande mudanca em sua rede de
servicos de saude mental, impulsionado pelas
novas tendéncias da Politica Nacional de
Saude Mental do SUS, e da Reforma
Psiquiatrica vigente.

eventualmente seja

Um passado recente de atrocidades
vivenciada no Unico e extinto hospital
psiquiatrico cedeu lugar a um conjunto de
servicos  substitutivos: uma  residéncia
terapéutica, um CAPS Ill (Unico do Estado), a
integracao das equipes de saude da familia,
com enfoque da salde mental na atencao
basica, a presenca das equipes matriciais, e a
espera de confirmacao para instalacao de uma
CAPS ad, para tratamento de usuarios de
alcool e outras drogas.

Neste contexto, urge um desafio premente
aos profissionais de saude, na perspectiva de
entender e atuar neste novo modelo de
atencao, centrado no cuidado comunitario. A
equipe de enfermagem como integrante da
equipe multidisciplinar € desafiada a refletir
sobre seu papel, despindo-se de
conhecimentos cristalizados sobre a doenca e
sobre o potencial limitante do sujeito, para
contemplar dimensdes mais complexas da
loucura, do louco e de suas relacdes sociais.®

Reconhece-se a importancia de novos
olhares e reflexdes sobre os servicos de saude
mental de Caic6-RN, por meio da pesquisa
cientifica bem direcionada. Sobretudo,
fornecer subsidios para a discussao e
orientacdo pratica dos profissionais de salde
de enfermagem que atuam no SRT, escolhido
como campo de pesquisa.

OBJETIVO

¢ Investigar o nivel de conhecimento dos
profissionais de enfermagem sobre a reforma
psiquiatrica, relacionado a sua formacao
técnico-cientifica e a sua pratica profissional.

METODOLOGIA

e Caracterizacao da pesquisa

Estudo de natureza exploratoria e
descritiva, com abordagem qualitativa. Cabe
ao pesquisador no estudo descritivo observar,
descrever e documentar os aspectos de
determinada situacao ou fenémeno, sem se
preocupar em estabelecer relacdes de causa e
efeito.’

A pesquisa qualitativa parte do pressuposto
de que o conhecimento dos individuos é
possivel a partir da experiéncia humana, tal
como € vivida. Nessa perspectiva, trabalha
com um universo de significados, motivos,
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aspiracdes, valores e atitudes, ou seja,
fendmenos que ndo podem ser quantificados.®

e Local, Populacdo e Amostra do estudo

O cenario de desenvolvimento da pesquisa
€ o Servico Residencial Terapéutico (SRT),
pertencente a Secretaria Municipal de Saude
de Caicé-RN, que integra a rede de servicos
de salde mental. Atualmente, o SRT de Caico-
RN possui 4 (quatro) moradores, e uma equipe
de salude de cuidados diretos, composta por 6
(seis) técnicos de enfermagem e um
enfermeiro, que se revezam 24 horas diarias
no SRT, escolhidos como populacao/amostra
desta pesquisa.

¢ Instrumentos de coleta de dados

A Entrevista Semi-estruturada sera o
instrumento de coleta de dados, sendo
composta por trés partes: |- Caracterizacao do
Profissional; 1lI- Formacao Profissional; IlI-
roteiro de entrevista.

A entrevista semi-estruturada é

aquela que parte de certos questionamentos
bdsicos, apoiados em teorias e hipdteses,
que interessam a pesquisa e que, em
seguida, oferece amplo campo de
interrogativas, fruto de novas hipoteses que
vdo surgindo a medida que recebem as
respostas do informante. Desta maneira, o
informante, seguindo espontaneamente a
linha de seu pensamento e de suas
experiéncias dentro do foco principal
colocado pelo investigador, comeca a
participar na elaboracdo do conteudo da
pesquisa. 9:146
Essa técnica de entrevista ainda possibilita
ao pesquisador sua presenca consciente e
atuante, ao mesmo tempo em que permite a
relevancia da situacdo do entrevistado,
favorecendo nao s6 a descricao dos
fendbmenos, mas também sua explicacdo e

compreensao.’

A entrevista ocorrera em sala fechada, nas
dependéncias do proprio SRT, sendo agendada
previamente, segundo a disponibilidade e
preferéncia do pesquisador e pesquisados. As
respostas do roteiro de entrevista serao
gravadas em audio digital (Aparelho MP4), e
posteriormente transcritas na integra.

e Aspectos éticos

Antes de entrevistar os profissionais de
saude, foi realizado um contato prévio com a
Coordenacao Municipal de Saude Mental de
Caico-RN, para obtencao do Termo de
Autorizacao Institucional, objetivando a
submissao do Projeto de Pesquisa ao Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade de
Medicina de Juazeiro do Norte (FMJ). A
referida pesquisa ja foi aprovada conforme o
Parecer N°2009_0543_99 (CEP-FMJ).
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Dessa forma, estao sendo observados os
preceitos éticos preconizados pela Resolucao
196/96 do Conselho Nacional de Salde - Etica
na Pesquisa Envolvendo Seres Humanos. Além
disso, para fazer parte do estudo, a equipe de
enfermagem do SRT devera participar de
forma espontanea, apos esclarecimento sobre
os objetivos e finalidades da pesquisa,
mediante  assinatura do  Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

e Processamento e analise dos dados

O tratamento e a analise dos dados serao
processados em duas etapas. Na primeira, os
dados das partes | e Il da entrevista semi-
estruturada serao trabalhados no Software
Microsoft Excel, segundo a manipulacao
descritiva com calculos de freqiiéncia absoluta
e percentual, visualizados por meio de tabelas
e/ou graficos.

Na segunda etapa, os dados obtidos pelo
roteiro de entrevista (parte lll), sofrera a
leitura flutuante e exaustiva, sendo aplicado o
recurso teorico-metodologico da Teoria das
Representacdes Sociais'®, com construcdo de
categorias tematicas.
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