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EDITORIAL

CAMINHOS PARA A ENFERMAGEM NO CONTEXTO DA REFORMA P SIQUIATRICA

A enfermagem moderna se constituiu a partir deeRloe Nightingale, no século XIX. Florence néo
demonstrou interesse pela loucura, entretantoia admtral da instituicado da enfermagem moderndbasaada
na disciplina e na conduta pessoal, conceitos geatam a constituicdo da enfermagem psiquiaticaadréo
disciplinado da enfermagem moderna, somado as podes da psiquiatria moral pineliana, aplica-se a
populacéo asilar.

Mundialmente, a influéncia da reforma pineliana, fimal do século XVIII, consolidava e instituia a
psiquiatria como especialidade médica. O modeleligino previa a internacdo em local especificopspftio,
onde, através de isolamento, da vigilancia, daiglisa, da organizacdo do espago e do tempo e daias
fisicas, instituia-se o tratamento da psiquiatrisialy Ao mesmo tempo a internacao representavasilplidade
de estudo, classificacdo, enfim, de estabelecarrs#sografia e a nosologia da doenca mental. estedo a
loucura adquire etatus de doenca mental.

Nos udltimos anos testemunham-se importantes maddies, tanto nos conceitos solsaide mental,
psiquiatria e reabilitacdo, provocando uma alteraggibstancial no modo de ver estas questfes earatfem
psiquiatrica. Estas transformacdes tiveram magibiidade no Brasil a partir da década de 80, dsswmo ator
principal o denominado Movimento da Reforma Psimigia Brasileira, que, no cenario de um pais encgsso
de democratizacéo e de reformulacéo no sistemautdes questionou os saberes e praticas psiquEteia
espago do hospital psiquiatrico comtoaus do tratamento.

As diretrizes centrais da politica de saide mentalBrasil, apontadas pelo Ministério da Saude e
materializadas em leis e portarias orientadas petapectiva da reforma psiquiatrica, consistem remugao
progressiva e gradual dos leitos em hospitais f#diigos; garantia de assisténcia aos pacientesssgs dos
hospitais; criacdo e sustentacdo da rede extrathlasp constituida de centros de atencdo psic@dsoc
residéncias terapéuticas, centros de convivénaibukatérios e programas de suporte social; defggaraocéo
dos direitos humanos dos pacientes e familiares.

O desafio foi plantado e o poder publico, por magouma politica setorial para a satde mental clkamgam
definida pelos principios da reabilitacdo psicosdoe objetivada por portarias do Ministério da &glvem
trabalhando para garantir uma atencdo em saudelnecenforme as diretrizes propostas.

No contexto da transformacdo das praticas psiieadtra reabilitacdo psicossocial redefine-se como
saber fazer que nos permita considerar o transsituico como mais um dado na historia de umtsujeim
sujeito que vive em determinado territorio, quealestece rela¢des sociais, que faz parte de umariesela
familia e é portador de um transtorno severo eigierde que tem repercussdes em diferentes aspE®sa
vida

O conceito de reabilitagdo psicossocial que deientar o trabalho da enfermagem neste campo inclui
transtorno psiquico do sujeito e tem como pontpatéda sua histéria de vida. Insere-se na comdeigan que
vive esse sujeito, considerando as possibilidadaapessibilidades de estabelecer trocas, e conrsétiem
determinada sociedade a partir de suas politicg@aispincluindo a oferta e as caracteristicass#os servicos
de salde mental, de sua legislacao, de sua culisa tolerancia e solidariedade em relacacéedia.

Nas ultimas décadas a inclusdo, nos curriculosatugcao em enfermagem, de contetidos acerca das nov
referenciais teéricos da reforma psiquiatrica eaizacdo de aulas praticas e estagios na rederdecs de
saude mental (incluindo centros e nucleos de atepgicossociais, hospitais-dia, residéncias tetayza,)
unidades psiquiatricas em hospitais gerais e afictarapéuticas) vém resgatando, mesmo que de fonida e
muitas vezes pontual, o espaco académico enquantoatério vivo de produgdo, constituicdo, formagao
socializagéo de saberes.



As opgOes tedrico-metodologicas e ideolégicas podavorecer a conformagdo de saberes e praticas
manicomiais e/ou de transformagédo destes. Taisespgévem possibilitar a reflexdo critica acercdefaicao
do objeto de trabalho da enfermagem psiquiatrioandividuo portador de sofrimento psiquico, suaifa, os
grupos — e das tecnologias adotadas com vistadimersionar o cuidado de enfermagem em salude mental
Existe uma realidade em movimento na qual se iogech tecnologias e instrumentos de
abordagem/intervencdo no sofrimento psiquico coitkis ou redimensionados no interior do processo de
reforma psiquiatrica que necessitam ser incorparadormacao dos trabalhadores de satude mental.

A concepcédo do trabalho em equipe interdisciplineoduzida com as mudancas preconizadas pelamafor
psiquiatrica, as no¢cdes de acolhimento e de egsewd@éutica, os projetos terapéuticos individudiza a
reabilitacdo psicossocial, entre outros fatorem,d&igido uma requalificacao e expansao do papehfiermeiro
em saude mental. Constitui-se a necessidade denaeto conhecimento acumulado e reinventar nossa
intervencao.

O enfermeiro, enquanto agente terapéutico e sujeite processo, também esté se libertando dantesr
gue o aprisionam, as quais remontam a constitwledustéria da enfermagem psiquiatrica e a da sangfeal.
Assim como Pinel conseguiu viabilizar que os loufossem desacorrentados, podendo contar nestespooce
com o auxilio do trabalhador de enfermagem Pussiguecido em muitos dos registros historicos), éambs
enfermeiros estdo tentando “romper os grilhées”.

Além das amarras institucionais que se rompem coonstituicdo dos servi¢os substitutivos ao maniopm
ocasido em que o ambiente e a relacao terapédéticaxequiveis, é preciso romper com esta represento
enfermeiro como o trabalhador que operacionaliEpeessao fisica e sexual, docilizando os corposgras da
instituicdo.

A histéria ajuda a compreender este contexto e ah@smsujeitos — enfermeiros - a protagonizar sabere
praticas da enfermagem psiquiatrica que restitugithesejos primeiros que impulsionam a escolha afisgéo
de enfermagem. As transformacdes no modo de penstervir no sofrimento psiquico acontecem nosices,
nas universidades, na familia, na comunidade ealdetcada um.

E certo que, por si s6s, os servigos criados/toamsfdos a partir do que preconiza o0 processo demaf
psiquiatrica ndo nos eximem de reproducges - grases mesmo mais sutis - de saberes e praticasaonaais,
porém ndo podemos nos esconder atras disto. E damomento em que somos chamados a assumir o
compromisso histdrico de construir o processo ddamga, pois a reforma psiquiatrica € um processtdrfto
do nosso tempo. Nao podemos delega-lo a outros, gpoeproducdo e a superacdo se fazem a cadadgia no
servicos, nas salas de aula, nas teses e disstqeé produzimos e orientamos e nas pesquisasajiEamos,

e nao prescindem de nos.

Profa. Dra. Luciane Prado Kantorski.
Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas.



EDITORIAL

NURSING PATH IN THE CONTEXT OF PSYCHIATRIC REFORM

Modern Nursing was established from Florence Nigf#le, in XIX Century. Florence did not show inttre
for madness; however the central idea of consafigad modern Nursing was based on discipline and on
personal conduct, concepts that guide the constitutf psychiatric nursing. The disciplined pattefimodern
Nursing, added to the conceptions of the Pinelgythiatry moral, is applied to the asylums’ popolags well.

Globally, the influence of the Pinelian reform hétend of XVIII Century consolidated and institutie
psychiatry as a medical specialty. The Pinelian ehddresaw the internment in a specific place, libspice,
where, through isolation, surveillance, disciplineganization of space and time, and through plysieasures,
the treatment for moral psychiatry was inaugurat&dthe same time the internment used to repretent
possibility of study, classify and thus, establis nosography and nosology of mental diseasehdhperiod
the madness acquired the status of mental disease.

Recently, important changes have been testifiedth@ concepts of mental health, psychiatry and
rehabilitation, provoking a substantial revisiontlie way of seeing these subjects and the psyithiatrsing.
These transformations had larger visibility in Bratarting in the 1980s, having as main actor Mavement
for the Brazilian Psychiatric Reform, which, in teeenario of a country in democratization and mefdation
process of the health system, questioned the pyichpractices and the space of the psychiatrépital as the
treatment locus.

The central guidelines of the mental health pditic Brazil, emphasized by the Ministry of Healthda
materialized in decrees and laws guided by theppeetisre of the psychiatric reform, consist in: pesgive and
gradual reduction of beds in psychiatric hospitalarranty of attendance to the patients who weseldirged
from hospitals; creation and sustentation of théraelkospital net, composed by centers of psychakoci
attendance, therapeutic residences, centers of dssistance, clinics and programs of social suppefense
and promotion of human rights for the patients #oair families.

The challenge was set, and the public institutitmeugh a sectorial politics for a mental healthatly
defined by the principles of psychosocial rehadtilitn and aimed at by decrees of Ministry of Health
working to guarantee an attention in mental headttording to the proposed guidelines.

In the context of transformation of psychiatric gfees, psychosocial rehabilitation redefines fteel a
knowledge that allows to consider the psychic disoias one more element in the history of the iddal — an
individual that lives in certain territory, thattaklishes social relationships, that it is paraafertain family and
it is bearer of a severe and persistent disordéchaties repercussions in different aspects of éidife.

The concept of psychosocial rehabilitation thatusthaguide the nursing work in this field includdset
individual’'s psychic disorder, and it has as startpoint his/her life history. It is inserted inettommunity
where individual lives considering the possibiktiend impossibilities of establishing changes,iahdns into a
certain society starting from their social polifiascluding the offer and the characteristics @ithmental health
services, their legislation, culture, tolerance aalidarity in relation to the difference.

In the last decades the inclusion, in the undergadcurricula in Nursing, of contents concerning hew
theoretical referential of the psychiatric reforand the accomplishment of practical classes anceappeships
in mental health services (including centers andleiuof psychosocial attention, hospital-day, tipetaic
residences, psychiatric units in general hospaats therapeutic workshops) are rescuing, evenaftimid and
a lot of times punctual way, the academic spaca lage laboratory of production, constitution, fation, and
socialization of knowledge.



The theoretical-methodological and ideological opsi can favor the configuration of knowledge and
practices regarding mental health institutions. lSwptions should make possible the critical reftect
concerning the definition of the object of work thie psychiatric nursing - the individual bearerpsfychic
suffering, his/her family, the groups - and of teehnologies adopted with views of reviewing thesing care
in mental health. There is a reality in movemenivhiich technologies and instruments of approaciention
are introduced in the psychic suffering built orestablished inside the process of psychiatricrnefihat needs
to be incorporate on the formation of mental heattbistants.

The conception of interdisciplinary team work imtuwed with the changes extolled by the psychiatric
reform, the notions of acceptance and of therapeuistening, the individualized therapeutic prétgeche
psychosocial rehabilitation, among other factoeyehdemanded a requalification and expansion ofithise's
role in mental health. There is a need of retakilegaccumulated knowledge and reinvent our intdioen

The nurses, as a therapeutic agents and subjetiis gfrocess, are also getting free of the chidiasarrest
them, which go back to the constitution of the dmgtof the psychiatric nursing, as well as the rakhgalth.
Likewise Pinel made possible that the madmen weobhained, counting in the process with the help ofirse
Pussin (forgotten in many of the historical recdrtise nurses are also trying to "break the chains.

Besides the institutional chains that are broketh e establishment of services replacing theuasyl
occasion in that the atmosphere and the relatiprisigirapeutics are feasible, it is necessary takovéth this
representation of the nurse as the worker thastaperational the physical and sexual repressidmating the
bodies to the rules of the institution.

The history helps to understand this context atid ttae individuals - the nurses - to become aggonist of
the knowledge and practices of the psychiatricingrghat restore the first desires that impel te ¢hoice for
the nursing profession. The transformation in they wf thinking and to intervene in the psychic stifig
occurs in the services, in the universities, infdmaily, in the community and inside of each one.

It is certain that, the services created/transfarfnem what the process of psychiatric reform extalone,
do not exempt us of reproductions — grotesque btlesy of mental health knowledge and practicesweieer,
we cannot hide ourselves behind that. It is give® moment in that we are called to assume therhuato
commitment of building the change process, bectusgsychiatric reform is a historical process of tme.
We cannot delegate it to others, because repraduetnd defeat are made every day in the servioethel
classrooms, in the theories and dissertationsviaproduce and advise, and in the researches veenatish,
and they do not prescind from us.

Prof. Dr. Luciane Prado Kantor sKi
University of Nursing - Federal University of Pelotas (RS)



EDITORIAL

CAMINOS PARA LA ENFERMERIA EN EL CONTEXTO DE LA REF ORMA PSIQUIATRICA

La enfermeria moderna se constituye a partir deeRtee Nightingale, en el siglo XIX. Florence no @sind
interés por la locura; sin embargo, la idea cemteala instituciéon de la enfermeria moderna eradm@aen la
disciplina y en la conducta personal, conceptos ajigntan la constitucién de la enfermeria psigidgat El
patrén disciplinado da enfermeria moderna, sumaths a&oncepciones de la psiquiatria moral pinelizea
reproducen sobre la poblacién asilar.

Mundialmente, la influencia de la Reforma Pineliaga el final del siglo XVIII, consolidaba e insiia la
psiquiatria como especialidad médica. El modelel@no preveia el ingreso en local especifico hospicio-
donde a través del aislamiento, de la vigilanagladdisciplina, de la organizacion del espacieiti@mpo y de
las medidas fisicas, se instituia el tratamientéadgsiquiatria moral. Al mismo tiempo, el ingrespresentaba
la posibilidad de estudio, clasificacion, en fig éstablecerse la nosografia y la nosologia daferreedad
mental. En este periodo la locura adquiere la posite enfermedad mental.

En los Ultimos afos, se presencian importantesfioadiones, tanto en los conceptos como en loslpapie
la salud mental, psiquiatria y rehabilitacién, preando una alteracién substancial en el modo dar rpara
estos asuntos y para la enfermeria psiquiatriceasBEsansformaciones tuvieron mayor visibilidadBrasil a
partir de la década de 80, teniendo como actocipahel denominado Movimiento de la Reforma Psitrica
Brasilefia que, en el escenario de un pais en mrateslemocratizacion y de reformulacion en el siatele
salud, discutid los saberes y practicas psiquagrig el espacio del hospital psiquiatrico comoogubs del
tratamiento.

Las directrices centrales de la politica de saledital en Brasil, apuntadas por el Ministerio d&#ud y
materializada en leyes y decretos orientados popei@pectiva de la reforma psiquiatrica, consisten
reduccion progresiva y gradual de las camas enitatesp psiquiatricos; garantia de asistencia golmsentes

egresos de los hospitales; creacién y mantenimielatola red extra-hospitalaria — centros de atencion

psicosocial, residencias terapéuticas, centro®odeivencia, ambulatorios, programas de soporteakatéfensa
y promocién de los derechos humanos de los pasigrf@miliares.

El desafio fue fijado y el poder publico, a tradésuna politica sectorial para la salud mentalaat@nte
definida por los principios de la rehabilitaciéngasocial y objetivada a través de decretos delidtno de la
Salud, han trabajado para garantir una atenci@aleid mental conforme las directrices propuestas.

En el contexto de la transformacion de las préstgsiquiatricas, la rehabilitacion psicosocial sdefine
como un saber hacer que nos permita consideraastbtno psiquico como mas un dato en la histaziard
sujeto. Un sujeto que vive en determinado terotogiue establece relaciones sociales, que hace gartina
determinada familia y que es portador de un trastsevero y persistente que tiene repercusiondfementes
aspectos de su vida.

El concepto de rehabilitacion psicosocial que dmintar el trabajo de la enfermeria en este camgoye
el trastorno psiquico del sujeto, tiene como pulggartida su historia de vida, se inserta en taucidad en
gue vive (considerando las posibilidades e implbddides de establecer cambios) y se constituye
determinada sociedad a partir de sus politicagsgiincluyendo la oferta y las caracteristicasudeservicios
de salud mental, de su legislacion, de su culdegau tolerancia y solidariedad en relacion afereicia.

En las ultimas décadas, la inclusion de contendbesca de los nuevos referenciales tedricos defdama
psiquiatrica y la realizacion de clases practicgsacticas en la red de servicios de salud memtelugendo
centros y nucleos de atencion psicosociales, ladshid, residencias terapéuticas, unidades psigaéten
hospitales generales y talleres terapéuticos) adaosculos de graduacion en enfermeria, mismotouiglas y

en



muchas veces puntuales, rescatan el espacio acadéoino laboratorio vivo de produccion, constitacio
formacion y socializacion de saberes.

Las opciones tedrico-metodolédgicas e ideolégicadpn favorecer la conformacién de saberes y padctic
manicomiales y/o de transformacion de éstos. Tapestones deben posibilitar la reflexion criticaraeede la
definicién del objeto de trabajo de la enfermedmpiatrica — el individuo portador de sufrimieq®iquico, su
familia, los grupos — y de las tecnologias adogada el objetivo de redimensionar el cuidado derereria en
salud mental. Existe una realidad en movimientoleertual se introducen tecnologias e instrumentos de
abordaje/intervencion en el sufrimiento psiquicoastruidas o redimensionadas en el interior del gsoade
reforma psiquiatrica que necesitan ser incorporadasformacion de los trabajadores de salud mental

La concepcion del trabajo en equipo interdisciplmantroducida con los cambios preconizados por la
reforma psiquiatrica, las nociones de acogida y e$eucha terapéutica, los proyectos terapéuticos
individualizados, la rehabilitacion psicosocialirenotros han exigido una recalificacion y expangiél papel
del enfermero en salud mental. Se constituye l@si¢ad de retomar el conocimiento acumulado y esitar
nuestra intervencion.

El enfermero, en cuanto agente terapéutico y sdieteste proceso, también esta libertandose aadenas
que lo aprisionan y remontan la constitucion dbeistoria de la enfermeria psiquiatrica y la dedmd mental.
Asi como Pinel, al libertar los locos encadenados,el auxilio del trabajador de enfermeria Pugsividado en
mucho de los registros histdricos), también logenéros estan intentando “romper las cadenas”.

Ademas de las amarras institucionales que se romperia constitucion de los servicios substitutiabs
manicomio, ocasién en que el ambiente y la relatébapéutica son ejecutables hay que romperse stan e
representacion del enfermero como el trabajadorogeeacionaliza la represion fisica, sexual, digeifdo los
cuerpos a las reglas de la institucién.

La historia ayuda a comprender este contexto ydléms sujetos — enfermeros - a protagonizar saberes
practicas de la enfermeria psiquiatrica que resitulos deseos primeros que impulsan la elecciorade
profesion de enfermeria. Las transformaciones emcglo de pensar e intervenir en el sufrimiento ps@
suceden en los servicios, en las universidadds, familia, en la comunidad y dentro de cada uno.

Es cierto que por si solo los servicios creadosframados a partir de lo que preconiza el proakso
reforma psiquiatrica no nos exime de reproducciogestescas y mismo mas sutiles, de saberes yiqgasct
manicomiales. Sin embargo, no podemos escondetrés @e esto. Nos es puesto el momento en que somos
llamados a asumir el compromiso histérico de coirsél proceso de cambio, pues la reforma psiqoags un
proceso histérico de nuestro tiempo. No podemosgdelo a otros, pues la reproduccién y la supenas&
hacen a cada dia en los servicios, en las clasédas déesis y disertaciones que producimos y @ieas, en las
investigaciones que realizamos y no prescinde detras.

Profa. Dra. Luciane Prado Kantor sKi
Facultad de Enfermeria de la Universidad FederaPadotas



