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A Constituicdo Brasileira, elaborada em 1988, demarca em seu artigo 196, que a
salde e direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos € ao acesso
universal e igualitario as acdes e servigcos para sua promocao, protecao e recuperacao.
Sendo assim, a partir de intensas mobiliza¢Ges da sociedade, para aproximar-se desta e de
outras garantias constitucionais, em abril de 2001 foi promulgada a lei 10.216 que dispde
sobre direitos das pessoas com transtornos mentais e marca uma ruptura paradigmatica ao

redirecionar o0 modelo assistencial em salide mental.

As acdes de cuidado que até entdo eram hegemonicamente desenvolvidas no
hospital psiquiatrico, passam a demandar a incorporagdo de novos elementos, que
considerem as transformac@es propostas pela Lei 10.216. Nesse sentido, o Ministério da

Saude passa a construir um arcabouco organizativo da Politica Nacional de Satde Mental

1 Professor Assistente da Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia, coordenador do
Grupo de Trabalho de Saide Mental do Conselho Regional de Enfermagem — Bahia.

lustragdo de Edelsio Lima



através de um conjunto de portarias legitimamente construidas, abrindo horizontes para a

consolidacdo de novas perspectivas de cuidado.

Ana Luisa Aranha e Silva e Rosa Maria Godoy Serpa da Fonseca (2005, p. 444),
professoras da Escola de Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo, destacam que, antes
da mudanca do modelo assistencial, a acdo da enfermagem se concentrava no campo
administrativo, dependendo exclusivamente do diagndstico e da ordem médica e constava
de: a) cuidado com a alimentagéo; b) cuidado com o sono; ¢) cuidados com a higiene; d)
vigilancia com atitudes agressivas, suicidas, manipulativas, depressivas, ansiosas,
sociopatas, psicopatas, desviadas socialmente, amorais; €) encaminhamento dos pacientes
para o patio, algumas horas semanais. Neste contexto, qualquer direito de escolha era
negado ao sujeito do cuidado, a quem cabia o lugar de depdsito de patologias a ser
observado, diagnosticado, controlado, documentado e posteriormente oferecido ao saber
médico para ser curado. Diante do veredicto da autoridade médica, nada mais exigia de
explicagdo. Afirmam ainda que nenhuma outra prética profissional, como a enfermagem,
exerceu de forma mais orgéanica o poder do controle/exclusdo social e da ordem

institucional.

Torna-se, portanto, um desafio ético construir aproximacdes entre o0 constructo
tedrico-pratico da Reforma Psiquiéatrica brasileira e a legislagdo em enfermagem. Sendo
fundamental reconhecer, autocriticamente, a iatrogenia das praticas desenvolvidas e

assumir as poténcias do cuidado neste novo horizonte de atuacao.

O processo de Reforma Psiquiatrica no Brasil faz surgir uma infinidade de
experiéncias que expressam uma nova configuracdo das praticas em salde mental,
possibilitando a atuacdo articulada de diversos saberes, apontando a constru¢do de um
novo paradigma no que se refere a aten¢éo a satde mental. Sob a 6tica deste novo modelo
em construgdo, Paulo Amarante (2010, p. 61), militante antimanicomial e professor da
Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca, da Fundacdo Oswaldo Cruz, afirma que:

os operadores podem ser psiquiatras, psicologos, enfermeiros, assistentes
sociais, terapeutas ocupacionais, musicoterapeutas, educadores fisicos [...] Sdo
tantas e inumeraveis as profissdes que estdo criando competéncias em lidar com
a loucura nos novos dispositivos, estratégias e servigos, que o importante e
fundamental é que ndo se reduza a intervencdo a forma Unica e exclusiva de
uma corrente clinica em teorizar e intervir. E necessario estabelecer rupturas —
com conceitos tais como o de doenga, de terapéutica, de cura, de ciéncia, de
técnica, de verdade.

O modo psicossocial incorpora praticas marcadas pelo encontro de
subjetividades, que contemplam uma forma de superacéo ndo s6 autocritica, mas também

implicada nas politicas publicas. Trata-se, portanto de uma clinica das complexidades,



podendo ser chamada, pelos termos de Ana Marta Lobosque (2003, p. 21), de clinica em
movimento: “uma clinica que ndo caminha para si mesma, mas se combina e se articula
com tudo o que se movimenta e se transforma na cultura, na vida, no convivio entre [as
pessoas]”. Ou, ainda, de clinica peripatética, como sugere Antonio Lancetti (2014, p.20-
21) quando define a “clinica praticada em movimento, fora do consultério, no dentro-fora
dos consultorios, nos espagos e tempos tragados, transbordando a psiquiatria, a psicanalise

e as institui¢des de saude mental”.

A principio a ideia das relacdes de trabalho nos dispositivos de cuidado em saude
mental, especialmente em um Centro de Atencdo Psicossocial, rompe com a hegemonia
de um campo do conhecimento e prop&e, numa perspectiva horizontal, agdes num campo
transdisciplinar com atuacdo de diversos atores assumindo o papel de cuidadores, em
intervencdes interdisciplinares. Assim, com esta nova configuracdo do trabalho em salde,
o0 poder do cuidado, antes concentrado exclusivamente na figura do psiquiatra, passa a ser
compartilhado com outros profissionais, que desempenham, igualmente, papéis

fundamentais nas mudancas de paradigmas e no cuidado em satde mental.

Eduardo Mourdo Vasconcelos (2008, p. 159), professor do curso de Servico Social
da Universidade Federal do Rio de Janeiro, afirma que o processo de trabalho na atencao
psicossocial tem entre suas caracteristicas o fato de que é hegemonicamente do tipo
trabalho-intensivo, majoritariamente sustentado por tecnologias leves. A utilizagdo deste
tipo de tecnologias possibilita a criagdo de espacos de cooperagédo e partilha de saberes
entre os diferentes profissionais, permitindo o desenvolvimento de um trabalho articulado
e coletivo dentro da prépria equipe, objetivando, sobretudo, a partilha de conhecimentos
e experiéncia de cada individuo envolvido no processo de assisténcia a saude da
populacéo.

Partindo da necessidade de desfragmentacdo das praticas em salde, Gastdo
Wagner Sousa Campos (2000), professor da Faculdade de Ciéncias Médicas da
Universidade Estadual de Campinas, ao discorrer sobre o trabalho na Saude Coletiva,
apresenta 0 pressuposto de que a institucionalizacdo dos saberes na salde e sua
organizacdo em praticas sdo processadas mediante a conformagdao de “nucleos” e de
“campos” de atuacdo, onde o primeiro demarca “a identidade de uma area de saber e de
pratica profissional”, indicando uma aglutinagdo, uma determinada concentragcdo de
saberes e praticas. E o segundo “um espago com limites imprecisos, onde cada disciplina

ou profissdo buscaria em outras, apoio para cumprir suas tarefas tedricas e praticas”.



Discutindo os fazeres do nucleo da enfermagem, a partir de pesquisa realizada no
sul do Brasil, onde foram avaliados o perfil das enfermeiras nos CAPS da regiéo, seu
processo de trabalho, suas préticas e possibilidades de atuacdo, Luciane Kantorski,
professora da Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas, conclui que
o trabalho em equipe é ferramenta fundante na pratica do cuidado psicossocial e a
perspectiva do trabalho da enfermeira vem extrapolando os recursos tradicionais
utilizados no trabalho de enfermagem enquanto saberes que subsidiavam praticas
manicomiais, transformando-se em praticas de trabalho que passam a se utilizar de outras
tecnologias de trabalho como oficinas, grupos, assembleias, e englobam praticas
individuais como psicoterapias, manejos, psicofarmacos, avancando para uma perspectiva
ampliada incluindo a atencdo a familia, incorporando atividades de lazer e interfaces com
a atencdo basica (KANTORSKI et al, 2009).

A autora aponta que a existéncia da enfermeira e técnicas de enfermagem nas
equipes de saude mental multiplica a capacidade observacional e de gestdo do cuidado,
fazeres estes inerentes as categorias de enfermagem. Portanto, uma importante poténcia
do nucleo enfermagem no campo psicossocial é a capacidade de estabelecimento de uma
observacao sistémica direcionada as necessidades fisicas e sociais das pessoas garantindo

um olhar ampliado, tdo necesséario a clinica psicossocial (KANTORSKI, 2017).

Além disso, sob o prisma de principios que fortalecem a autonomia dos sujeitos,
na perspectiva da Insercdo Social e Redugdo de Danos, destacam-se poténcias em acoes
como gerenciamento de casos a partir da construcdo de projetos terapéuticos singulares,
intensificacdo de cuidados em momentos de crise e Apoio Matricial para fortalecimento

da rede em busca da integralidade do cuidado.

Os servigos substitutivos, segundo Paulo Amarante, sdo servigos inventivos e
inovadores, isto é, espacos de producao de novas praticas sociais para lidar com a loucura,
o sofrimento psiquico, a experiéncia diversa; para a construcdo de novos conceitos, de
novas formas de vida, de invencdo de vida e salde. E por isso para quem opera neste
campo, é necessaria a consciéncia de que se maneja rupturas conceituais, ao mesmo tempo
que técnicas, politicas, juridicas e sociais. Ao escutar, acolher, cuidar, interagir e inserir
(em vez de sequestrar, disciplinar, medicalizar, normalizar) estdo sendo construidas novas
relacOes entre a sociedade e a loucura. A clinica ampliada expande-se a tal ponto que tudo
se torna clinica. E isto representa ampliacao das possibilidades de transformacao das vidas
de quem utiliza os servicos de Satde Mental.



Por fim, o objetivo da pratica da enfermagem nos novos servicos é o de produzir
estruturas ou recursos que efetivamente ndo reproduzam as bases teoérico-praticas do
modelo psiquitrico cléssico, que, segundo Amarante, fundou a nocdo de doenca mental
como sinénimo de desrazéo e patologia, legitimando o manicémio como lugar de cura. As
praticas desenvolvidas pelas trabalhadoras do nucleo da enfermagem, portanto, assim
como a das outras categorias profissionais que atuam no campo da Saude Mental, sdo
permeadas pela aplicacdo de tecnologias leves (acolhimento, escuta, vinculo entre outras).
Sendo que, quando necessario, a enfermagem pode lancar mao de seus conhecimentos
especificos para a qualificacdo de um dado projeto terapéutico, de uma dada acéo a ser

desenvolvida no territdrio. E tudo junto e misturado.
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