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RESUMO

MIRANDA, Priscilla Ingrid Gomes. Desenhando a configuragéo da assisténcia nos Centros
de Atencdo Psicossocial em Teresina (2003-2005). Rio de Janeiro, 2023. Dissertacdo
(Mestrado em Enfermagem) - Escola de Enfermagem Anna Nery, Universidade Federal do Rio
de Janeiro, Rio de Janeiro, 2023.

A Reforma Psiquiétrica direcionou os cuidados em psiquiatria e saide mental no Brasil, pois
resultou na reducdo das internacdes das pessoas com transtornos mentais, transpondo a
assisténcia para dispositivos comunitarios. Teresina, capital do Piaui, acompanhou todo esse
processo de mudancas, bem como a Enfermagem Psiquiatrica e os conhecimentos em salde
Mental desenvolvidos na cidade, visto que a Enfermagem atuava dentro dos CAPS (Centro de
Atencdo Psicossocial) como um saber necessario a manutencdo do cuidado em liberdade,
enquanto uma transicdo estava em andamento, o que fez com que o profissional em
Enfermagem permanecesse nesse cendrio como um profissional necessario. Objetivos:
Descrever o processo de criacdo dos primeiros CAPS da cidade de Teresina; Analisar as
estratégias de organizacédo e funcionamento dos dois primeiros CAPS de Teresina; Discutir o
papel da equipe de Enfermagem no inicio do funcionamento dos primeiros CAPS de Teresina.
Métodos: Estudo sdcio-historico, cujo recorte temporal comega em 2003, quando o primeiro
CAPS do Piaui € inaugurado na cidade de Teresina e o marco final é o ano de 2005, quando
ocorreu o credenciamento junto ao Sistema Unico de Saude do segundo CAPS criado na cidade
e o primeiro CAPS Infantil. Esse estudo foi composto por fontes histéricas diretas e indiretas,
tais como documentos escritos: legislacdo e noticias da midia jornalistica e eletronica, artigos,
teses, dissertac@es e livros, como também por fontes orais obtidas pela técnica da Historia Oral
Tematica. Foram realizadas cinco entrevistas, seguindo um roteiro semiestruturado. A anélise
histérica foi realizada pela critica aos documentos, triangulacdo de dados e interpretacdo
historica. Resultados: Apo6s a legislacdo reconhecer os direitos das pessoas com transtornos
mentais em 2001, por meio da lei n 10.216, o Piaui inaugurou seu primeiro CAPS em 2003, 0
gue ocorre com certo atraso, pois o primeiro CAPS brasileiro foi inaugurado em 1989, em Séo
Paulo. Neste cenério, o primeiro CAPS teresinense/piauiense surge como um servico voltado
para alcoolistas, dentro do hospital psiquiatrico estadual Areolino de Abreu, até ser inaugurado
um CAPS AD (Centro de Atencdo Psicossocial de alcool e outras drogas), com recursos
financeiros e méo de obra proprios. Neste periodo, 0s usuarios em uso abusivo de substancias
psicoativas eram encaminhados para o recém-inaugurado CAPS AD. No ano de 2005, foi
inaugurado o CAPS I, um anexo do Hospital Areolino de Abreu, que funcionou durante anos

com recursos e funcionarios do préprio hospital. Tal configuracdo foi possivel na época, frente



a forca do modelo manicomial na cidade e ao poder politico-financeiro dos donos das
instituicOes psiquiatricas, opositores a Reforma. A Enfermagem esteve presente durante esse
processo, por meio da assisténcia dentro e fora da instituicdo hospitalar, como também
fomentando condic¢des para a transferéncia do cuidado para os CAPS, o0 que representa uma
luta bem-sucedida por mudancas na préatica assistencial. Conclusdo: A Reforma Psiquiatrica
em Teresina, mesmo que tenha partido de dentro do hospital psiquiatrico foi um acontecimento
positivo, apesar das circunstancias, pois foi um passo dado na direcao da desinstitucionalizacao.
A Enfermagem psiquiatrica e de saude mental possibilitou esse processo, pois sua presenca
constante nos servigos de satde também ofereceu condicGes para a transformacéo da assisténcia
com a criacdo, funcionamento e manutencdo dos CAPS. Além disso, possibilitou a ruptura de
praticas hegemonicas e biologicistas, pois a centralidade da Enfermagem, neste processo,

permitiu uma assisténcia mais dinamica e multidisciplinar.

Palavras-chave: Histéria da Enfermagem; Enfermagem Psiquiatrica; Servigos de Salde
Mental.



ABSTRACT

MIRANDA, Priscilla Ingrid Gomes. Desenhando a configuragéo da assisténcia nos Centros
de Atencdo Psicossocial em Teresina (2003-2005). Rio de Janeiro, 2023. Dissertacdo
(Mestrado em Enfermagem) — Escola de Enfermagem Anna Nery, Universidade Federal do Rio
de Janeiro, Rio de Janeiro, 2023.

The Psychiatric Reform directed psychiatric and mental health care in Brazil, as it resulted in
the reduction of hospitalizations of people with mental disorders, transposing care to
community devices. Teresina, the capital of the state of Piaui, followed this whole process of
change, as did psychiatric and mental health nursing in Teresina, as it worked within the CAPS
as a necessary skill to maintain care in freedom when a transition was underway, remaining in
this scenario as a necessary professional. Objectives: To describe the process of creating the
first CAPS in the city of Teresina; to analyse the organizational and operational strategies of
the first two CAPS in Teresina; to discuss the role of the nursing team in the early days of the
first CAPS in Teresina. Methods: This is a socio-historical study, whose time frame begins in
2003, when the first CAPS in Piaui was inaugurated in the city of Teresina. The final milestone
is 2005, when the second CAPS created in the city, and the first Children's CAPS, was
accredited by the Unified Health System. This study was made up of direct and indirect
historical sources, such as written documents: legislation and news from the journalistic and
electronic media, articles, theses, dissertations and books, as well as oral sources obtained
through the Thematic Oral History technique. Five interviews were conducted following a
semi-structured script. Historical analysis was carried out through document critique, data
triangulation and historical interpretation. Results: After legislation recognized the rights of
people with mental disorders in 2001, through law n° 10.216, Piaui inaugurated its first CAPS
in 2003, which occurred with a certain delay, as the first Brazilian CAPS was inaugurated in
1989 in Séo Paulo. In this scenario, the first CAPS in Teresina/Piaui was set up as a service for
alcoholics within the Areolino de Abreu state psychiatric hospital, until a CAPS AD was opened
with its own financial resources and workforce, to which users abusing psychoactive substances
were referred. In 2005, CAPS | was opened next to Areolino de Abreu Hospital, which operated
for years with the hospital’s own resources and staff. This configuration was possible at the
time, given the strength of the asylum model in the city and the political and financial power of
the owners of the psychiatric institutions, who were opposed to the Reform. Nursing was
present during this process, providing care inside and outside the hospital, as well as fostering
conditions for the transfer of care to the CAPS, which represents a successful struggle for

changes in care practice. Conclusion: The Psychiatric Reform in Teresina, with regard to the



creation of CAPS, started from within the psychiatric hospital and was a positive event, despite
the circumstances, as it was a step taken towards deinstitutionalization, preceding the
inauguration of new CAPS in other municipalities in Piaui. Psychiatric and mental health
nursing made this process possible, as its constant presence in health services also provided the

conditions for the transformation of care with the creation, operation and maintenance of CAPS.

Keywords: History of Nursing; Psychiatric Nursing; Mental Health Services.



RESUMEN

MIRANDA, Priscilla Ingrid Gomes. Desenhando a configuragio da assisténcia nos Centros
de Atencdo Psicossocial em Teresina (2003-2005). Rio de Janeiro, 2023. Dissertacdo
(Mestrado em Enfermagem) — Escola de Enfermagem Anna Nery, Universidade Federal do Rio
de Janeiro, Rio de Janeiro, 2023.

La Reforma Psiquiatrica dirigi6 la atencion psiquiatrica y de salud mental en Brasil, ya que
resultdé en la reduccion de las hospitalizaciones de personas con trastornos mentales,
transponiendo la atencion a los dispositivos comunitarios. Teresina, capital del estado de Piaui,
acompafd todo este proceso de cambio, al igual que la Enfermeria psiquiatrica y de salud
mental en Teresina, ya que actud dentro de los CAPS como una pieza necesaria para mantener
los cuidados en libertad cuando la transicion estaba en marcha, permaneciendo en este escenario
como un profesional necesario. Objetivos: Describir el proceso de creacién del primer CAPS
en la ciudad de Teresina; analizar las estrategias organizativas y de funcionamiento de los dos
primeros CAPS de Teresina; discutir el papel del equipo de Enfermeria en los inicios del primer
CAPS de Teresina. Métodos: Se trata de un estudio socio-histérico cuyo marco temporal se
inicia en 2003, cuando se inaugura el primer CAPS de Piaui, en la ciudad de Teresina, y finaliza
en 2005, cuando el segundo CAPS creado en la ciudad, y el primer CAPS Infantil, es acreditado
por el Sistema Unico de Salud. Este estudio se compuso de fuentes historicas directas e
indirectas, como documentos escritos: legislacién y noticias de los medios periodisticos y
electronicos, articulos, tesis, disertaciones y libros, asi como fuentes orales obtenidas a través
de la técnica de Historia Oral Temaética. Se realizaron cinco entrevistas siguiendo un guion
semiestructurado. El andlisis historico se llevo a cabo mediante la critica de los documentos, la
triangulacion de datos y la interpretacion historica. Resultados: Después de que la legislacion
reconociera los derechos de las personas con trastornos mentales en 2001, por medio de la ley
n 10.216, Piaui inaugurd su primer CAPS en 2003, lo que ocurri6 con cierto retraso, ya que el
primer CAPS brasilefio se inaugur6 en 1989 en S&o Paulo. En este escenario, el primer CAPS
de Teresina/Piaui surgié como un servicio para alcoholicos dentro del hospital psiquiatrico
estatal Areolino de Abreu, hasta que se inaugurd un CAPS AD con recursos financieros y mano
de obra propios, donde se derivaba a los usuarios que abusaban de sustancias psicoactivas. En
2005, se inauguro el CAPS I junto al Hospital Areolino de Abreu, que funciond durante afios
con recursos y personal propios del hospital. Esta configuracién fue posible en la época, dada
la fuerza del modelo asilar en la ciudad y el poder politico y financiero de los propietarios de
las instituciones psiquiatricas, que se oponian a la Reforma. La Enfermeria estuvo presente

durante este proceso, proporcionando cuidados dentro y fuera del hospital, asi como



propiciando las condiciones para la transferencia de los cuidados a los CAPS, lo que representa
una lucha exitosa por los cambios en la préctica asistencial. Conclusion: La Reforma
Psiquiatrica en Teresina, aunque haya partido del interior del hospital psiquiatrico, fue un
acontecimiento positivo, a pesar de las circunstancias, pues fue un paso hacia la
desinstitucionalizacion. La Enfermeria Psiquiatrica y de salud mental hizo posible este proceso,
ya que su presencia constante en los servicios de salud también proporcioné las condiciones
para transformar la atencién con la creacién, funcionamiento y mantenimiento de los CAPS.
También permitié romper con las practicas hegemonicas y biologicistas, ya que la centralidad

de la Enfermeria en este proceso permitio unos cuidados mas dinamicos y multidisciplinares.

Palabras-clave: Historia de la Enfermeria; Enfermeria Psiquiatrica; Servicios de Salud Mental.
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1 INTRODUCAO

1.1 Apresentacéo do objeto de estudo e problematizagdo

Esse estudo tem como objeto a configuracéo das praticas profissionais nos primeiros
Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) de Teresina, nos anos de 2003 a 2005, referentes,
respectivamente, a inauguracdo de um CAPS AD (Centro de Atencéo Psicossocial de alcool e
outras drogas) e de um CAPS Infantojuvenil (CAPS I).

A criacdo do primeiro CAPS na cidade, configurado como CAPS AD, foge ao padrédo
implementado em outras cidades brasileiras, no que se relaciona a criagdo desses dispositivos,
que, geralmente, iniciaram sua Reforma Psiquiatrica (RP) com a criacdo de um CAPS 1l ou
CAPS lll, a depender da quantidade de habitantes residentes no local. Isto ocorre porque, em
outras cidades, esses locais atendem a todas as faixas etarias de pessoas com transtornos graves
ou persistentes, incluindo uso de substancias psicoativas, diferente do CAPS AD, que atende
todas as faixas etarias, mas € especializado em transtornos relacionados ao uso de alcool e outras
drogas.

Quanto ao segundo CAPS, também é inesperada a sua presenca em um hospital
psiquiatrico, como aconteceu com o CAPS 1, pois estes servigos surgem com o objetivo de
substituir os manicémios. Contudo, em Teresina, tal servico substitutivo comegou a ser
implementado nesta condicdo, devido a for¢ca do modelo manicomial, uma histéria peculiar,
gue, ao mesmo tempo, tem semelhancas com os caminhos pela liberdade das pessoas em
sofrimento psiquico? no pais, desde o surgimento da Luta Antimanicomial.

Uma transicdo de modelos assistenciais ¢ um fato repleto de conjunturas sociais e
politicas que se manifestam de formas diferentes a depender da regido onde ocorre. Estudos
desenvolvidos pelo Ndcleo de Pesquisa de Histéria da Enfermagem Brasileira (Nuphebras) e
pelo Laboratério de Pesquisa em Histdria da Enfermagem e de Saude Mental (LaPHiISM), que
se dedicam a histdria da Psiquiatria e a historia da Enfermagem, vém mostrando que em curtos
espacgos temporais ocorreram mudancas significativas na assisténcia as pessoas em sofrimento
psiquico, apesar das dificuldades enfrentadas para superar o paradigma biomédico e estabelecer
em seu lugar o paradigma biopsicossocial.

Além disso, demonstram que a RP representou um marco para que as acdes em salde

2 Individuos que sdo portadores de transtornos mentais, mas que em momentos de crise, apresentam sinais e
sintomas psicopatolégicos. Segundo Paulo Amarante (2008) nem sempre uma pessoa portadora de transtorno
mental vai estar “transtornada”, dai cunhou-se 0 termo pessoas em sofrimento psiquico, momento em que se
evidencia o transtorno mental e pode haver ou ndo a busca pelos servigos de salde.
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mental pudessem ser desenvolvidas no territorio brasileiro. Dentre as profissdes que atuam no
cenario da Psiquiatria e da Saiude mental, a Enfermagem teve um papel de destaque nesse
processo de transformacdes (Cordeiro et al., 2019; Delgado, 2011; Guerra, 2004; Moraes et al.,
2010).

No que se refere a assisténcia em Psiquiatria e em satide mental ® no Brasil, o inicio do
século XXI é marcado pela aprovacao da Lei brasileira N° 10.216/2001, que oficializa a RP no
pais (BRASIL, 2001). Tal periodo é marcado por mudangas no cuidado ao usuario em
sofrimento psiquico, no qual se percebe transformac6es ocorridas nos mais variados ambitos
da rede de atencdo & saude do Sistema Unico de Sadde (SUS), principalmente, com uma
sequéncia de criacdo de CAPS, a fim de oferecer suporte as politicas de desospitalizacdo,
desinstitucionalizacdo e atendimento de base comunitaria.

O que se buscava com o movimento de RP, que antecede a Lei n°10.216/2001, era
desenvolver acbes e politicas publicas voltadas para o cuidado em salde mental, que
apresentassem mudancas significativas em sua conformacdo, permitindo que as pessoas
diagnosticadas com transtornos mentais recebessem cuidados, sob uma otica diferente daquela
gue marcava 0 modelo manicomial, o que se acreditava possivel pela priorizacdo do uso de
praticas holisticas e humanizadas nesse cuidado. Tais transformacdes eram resultado da luta
antimanicomial, levantada, no pais, pela voz de profissionais e usuarios de salide mental e seus
familiares, em meados da década de 1960, tendo como exemplo os novos modelos terapéuticos
implantados pelo psiquiatra Franco Basaglia®, na Italia (Serapioni, 2019).

As discussdes sobre a necessidade da RP brasileira se fortaleceram a partir dos anos
1970 e se intensificaram ainda mais na década seguinte, promovendo 0 avanc¢o de estratégias
que visavam a desinstitucionalizacdo dos pacientes, oferecendo-lhes suporte extra-hospitalar
com terapias centradas em suas queixas e ndo em sua condi¢do, enquanto pessoa em sofrimento
psiquico. Isso viabilizaria abolir manicémios, transferir a assisténcia do hospital especializado
para a comunidade, construir dispositivos voltados para cuidados psiquiatricos e reduzir
internacOes de modo progressivo. Neste cenario, 0 movimento de Reforma comeca a promover
uma importante transformacéo na atengdo destinada a saude mental, permeada de estigmas e

preconceitos, que tinha como principal tratamento a institucionalizacdo, que, por sua vez,

% Os termos “psiquiatria” e “saide mental” foram reconfigurados ap6s a Reforma Psiquiétrica, de modo que o
primeiro ficou relacionado ao modelo manicomial e o segundo ao modelo psicossocial, sendo mais usado por
autores que defendem a Reforma.

4 Psiquiatra, precursor de um movimento de Reforma Psiquiatrica, que influenciou 0 mundo, a partir da década de
1960, lutou contra as instituicdes totais, em particular os manicémios. Acreditava que a assisténcia psiquiatrica
deveria ocorrer fora dos muros do hospital (Serapioni, 2021).
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favorecia um lucrativo sistema de internacdo em instituicdes privadas (Cordeiro et al., 2019;
Sampaio; Bispo Janior, 2021).

Ao se tratar da RP no Brasil é necessario relacionar a reformulacdo dos cuidados
prestados em saude mental com a criacdo do SUS, que redemocratizou 0 acesso a assisténcia
em saude a populagdo. Outrossim, auxiliou quanto a fomentacao de senso critico por parte dos
gestores e profissionais de saude sobre as necessidades especificas de cada pessoa, avaliando
ndo somente 0s aspectos bioldgicos, mas também sociais e culturais. Aliadas a isso, mudancas
na mentalidade sobre as pessoas em sofrimento psiquico foram concebidas e cederam espaco
para a construcao de politicas publicas com diferentes estratégias de atendimento a esse grupo
e para a sua reinser¢do social (Nunes et al., 2019; Sampaio; Bispo junior, 2021).

Nesse sentido, a RP fomenta a Politica Nacional de Saude Mental (PNSM), em 2001, e
0 processo de desinstitucionalizacdo comecou a ser instaurado a partir da alta hospitalar
psiquidtrica (desospitalizacdo) e transferéncia da assisténcia para dispositivos extra-
hospitalares. A reducdo dos leitos passa a se tornar politica publica, em 2002, e ganha impulso
com uma série de normatizacdes do Ministério da Saude (MS), que institui mecanismos claros,
eficazes e seguros para que essa diminuicdo aconteca primeiro em macros hospitais
psiquitricos. O Programa Nacional de Avaliacdo do Sistema Hospitalar/Psiquiatria
(PNASH/Psiquiatria), o Programa Anual de Reestruturagdo da Assisténcia Hospitalar
Psiquiatrica no SUS (PRH), assim como o Programa de Volta para Casa (PVC) e a expansdo
de servicos, como 0s CAPS e as Residéncias Terapéuticas (SRT), permitiram o fechamento de
milhares de leitos psiquiatricos no pais (Brasil, 2004a).

O PNASHY/Psiquiatria € um instrumento de gestdo que permite a reducdo e fechamento
de leitos em Psiquiatria de forma gradual. Ele foi instituido em 2002 e tinha como objetivo
avaliacdo dos servicos hospitalares, classificando-os em cinco niveis de qualidade: péssimo,
ruim, regular, bom e 6timo. A &rea de saude mental teve um desdobramento especifico por
conta destes resultados, gerando impacto na gestdo e financiamento dos leitos psiquiatricos
(BRASIL, 2004a). Nesse sentido, 0 PNASH/Psiquiatria permite aos gestores um diagndstico
da qualidade da assisténcia dos hospitais psiquiatricos conveniados ao SUS e publicos
existentes na rede de saude, ao mesmo tempo que indica aos prestadores de servigos critérios
para uma assisténcia em satde mental hospitalar, compativel com as normas do SUS, sob pena
de descredenciamento daqueles hospitais sem a qualidade minima exigida na assisténcia
prestada a populagéo (Brasil, 2004b).

A reducdo de leitos psiquiatricos estabeleceu a estruturacdo do CAPS/NAPS no Brasil,

uma vez que sdo servigos substitutivos ao hospital psiquiatrico. A implantacdo dos CAPS
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transforma os usuérios em sujeitos do seu processo de salde-doenca e ndo mais 0 V& como mero
objeto da violéncia institucional dos manicomios. Os CAPS estabeleceram uma revisdo das
praticas assistenciais em salde mental da equipe de salde, uma vez que visam a autonomia, a
corresponsabilizacdo do cuidado e o protagonismo sociocultural e politico das pessoas em
sofrimento psiquico (Pitta; Coutinho; Rocha, 2015).

O primeiro CAPS do nordeste brasileiro foi inaugurado em 1991 na cidade de lguatu,
no estado do Ceard. Também neste contexto, a lei estadual n°12.151, de 1993, conhecida como
lei Mario Mamede, foi implantada nove anos antes da Lei N°10.216, 0 que representa um marco
para o estado cearense. Tal lei instituiu a extin¢do progressiva dos Hospitais Psiquiatricos e sua
substituicdo por outros recursos assistenciais e regulamentou, naquele periodo, a internacdo
psiquiatrica compulsoria de pacientes psiquiatricos. Essas mudancas possibilitaram que outros
estados nordestinos buscassem melhorias no atendimento em saiude mental. Em 1993, o
primeiro CAPS de Pernambuco é inaugurado, seguido do primeiro CAPS do Rio Grande do
Norte, em 1994 (Ceara, 1993; Fusam, 2003; Nunes; Guimardes; Sampaio, 2016; Silva;
Simpson; Dantas, 2014).

Nessa conjuntura, Teresina, outra cidade do nordeste brasileiro, no estado do Piaui, que
vinha numa conduta manicomial, também aderiu ao movimento de RP e deu inicio ao processo
de modificacOes da assisténcia prestada ao usuario com sofrimento psiquico. Politicas publicas
voltadas para saude mental foram criadas no intuito de melhorar as condi¢des vivenciadas pelas
pessoas com transtornos mentais. Até a construcdo do primeiro CAPS da cidade, em 2003,
alguns acontecimentos histéricos demarcam as primeiras mudancas na realidade psiquiatrica
teresinense, dentre eles o Programa de Satde Mental Comunitéaria (PSMC) e o Plano de Saude
Mental de Teresina (Macédo; Dimenstein, 2012).

O PSMC surgiu na década de 1980 e perdurou até 1990, sendo considerado a primeira
politica publica em satde mental do Piaui, na Idgica reformista. Esse Programa era baseado na
medicina preventiva de Gerald Caplan® e tinha como funcéo levar o atendimento em satide
mental para o0s servicos comunitarios, o que foi positivo, pois fortaleceu o trabalho
desenvolvido por psiquiatras e psicologos e ampliou a assisténcia a populacdo da periferia da
capital, além de regionalizar os servi¢cos ambulatoriais no interior do estado. Entretanto, essa

experiéncia apresentou dificuldades, visto que o conceito de doenga mental estava restrito ao

® Psiquiatra, foi professor da Escola de Saude Publica e Diretor do Programa de Sadde Mental Comunitaria da
Universidade de Harvard e precursor do modelo de psiquiatria preventiva que visava reduzir o surgimento de
transtornos mentais na comunidade, cabendo aos profissionais de salide manipular algumas circunstancias de vida
da populacdo para efetivar a reorganizacdo das pessoas em sofrimento psiquico, que eram consideradas “fora da
realidade” (Amarante, 2001).
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desvio, a0 mal-estar e ao desajustamento das pessoas em sofrimento psiquico, 0 que
“patologizou” os problemas sociais (Macédo; Dimenstein, 2012).

Apbs o fim do PSMC, em 1990, foi implementado, em nivel municipal, o Plano de
Saude Mental de Teresina, inaugurando uma politica pablica de saide mental na capital.
Ocorreu durante o processo de “desospitalizacdo saneadora” do MS que visava reduzir leitos,
mas possuia poucos subsidios para financiar a assisténcia extra-hospitalar (Vasconcelos, 2008).

Logo, servicos ambulatoriais em saude mental, compostos por equipes
multidisciplinares, em centros e unidades de saude nos bairros periféricos da capital foram
inaugurados. Além disso, no ano de 1994, foi implantado um Nucleo de Atencdo Psicossocial
(NAPS) voltado, em especial, para pessoas com transtornos ocasionados por uso de alcool e
outras drogas. Contudo, ainda na década de 1990, esse dispositivo encerrou seu funcionamento,
devido a falta de incentivo fiscal e a pouca demanda. Nesse cenario, 0 movimento de reducédo
de leitos psiquiatricos em Teresina foi intensificado e isso gerou uma crise hospitalar pela falta
de leitos, que foi sanada com a instalagdo do Instituto de Psiquiatria Infanto-Juvenil, em 1997,
dentro do Hospital Psiquiatrico Areolino de Abreu, que funcionava como hospital-dia, para
oferecer acbes hospitalares de semi-internacdo para criancas e adolescentes (Macédo;
Dimenstein, 2012).

No mesmo periodo, com o0s intensos debates e movimentagdes sociopoliticas sobre o
projeto de lei que reconhecia o direito de pessoas com transtornos mentais, proposto pelo
Deputado Paulo Delgado, que tramitava desde 1989 no Congresso Nacional para oferecer
aparato legal a RP, as discussfes acerca da lei estadual de saude mental piauiense foram
iniciadas. Esse debate foi apresentado no legislativo pelo deputado estadual Olavo Rebelo, do
partido dos trabalhadores (PT). Porém, o projeto de lei foi postergado até ser elaborado por um
dos representantes da Associacdo Piauiense de Psiquiatria. 1sso gerou debates em torno do
fechamento ou manutengdo dos hospitais psiquiatricos e, por causa da indefinicdo de um
consenso em torno do assunto, o projeto acabou esquecido na Assembleia Legislativa do estado
(Rosa, 2004).

No ano de 1999, no cenario municipal, o vereador Anselmo Dias do partido comunista
brasileiro (PCdoB) prop6s um projeto de lei para Teresina nos moldes do projeto do deputado
Paulo Delgado, sobre o qual um grupo de psiquiatras se levantou em oposi¢do, com o argumento
de que o fechamento dos hospitais geraria perda de empregos. Devido a dificuldade de se chegar
em um consenso, a vereadora Flora Izabel, do PT, aliada ao propositor do projeto, elaborou um
texto final com mudancas na concepgdo do CAPS, que passou a ser entendido como um servico

complementar ao hospital e ndo como seu substituto (Macédo; Dimenstein, 2012).
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Essa concepcdo do CAPS como servico complementar ndo substitutivo ao hospital
psiquiatrico foi a forma da cidade de Teresina lidar com problemas que também foram
vivenciados por outras cidades e estados brasileiros, relacionados ao poder dos donos de
instituices psiquiatricas, que enriqueceram com o modelo hospitalocéntrico de internagdes de
longa permanéncia (Rodrigues et al., 2016). Muito mais do que o desemprego gerado pela
reducdo de leitos psiquiatricos, utilizado no discurso formal, incomodava a reducao financeira
que isso iria ocasionar, gerando embates politicos em relacdo a proposta para modificar a
assisténcia em satde mental de Teresina.

Embora essas politicas visassem melhorar as condi¢fes do desenvolvimento da salde
mental teresinense, a capital do Piaui foi na contramdo da realidade de cidades mais
desenvolvidas, nas quais a prioridade era a organizacdo de servigos abertos e territoriais, como
CAPS/NAPS, para substituir e ndo para complementar a rede hospitalar, muito menos se previa
a abertura de mais leitos hospitalares, mesmo que de semi-internagdo, conforme ocorreu no
Hospital Areolino de Abreu.

Assim, a construcdo do primeiro CAPS em Teresina ocorreu com uma proposta
diferente da pensada pelo movimento de RP e com certo atraso, em comparacdo a algumas
cidades do nordeste do Brasil. Isso decorre, em especial, do fato do Piaui, a época, ser um estado
que apresentava dificuldades na captacéo de recursos financeiros e uma capacidade de gestdo
fragilizada, o que resultou no retardo na reformulagdo do atendimento em salde mental para
colocar em préatica a RP, em comparagdo a outros estados do nordeste brasileiro (Macédo;
Dimenstein, 2012; Macédo; Dimenstein, 2016).

Desse modo, no final da década de 1990 e inicio dos anos 2000, em Teresina, o cuidado
em saude mental era realizado, principalmente, em dois locais, sendo o primeiro e mais antigo,
0 Hospital Areolino de Abreu, uma instituicdo governamental, e o segundo, o Sanatdrio
Meduna, de carater privado. Ambas as instituicdes desempenhavam o cuidado manicomial e
durante varios anos detiveram exclusividade na oferta de assisténcia psiquiatrica na cidade,
sendo referéncias para todo o estado do Piaui.

Apesar de o Hospital Areolino de Abreu ser uma instituicdo publica e o Sanatdrio
Meduna particular, conveniado ao SUS, as pessoas atendidas nesses locais pouco se
diferenciavam. Muitos internos eram indigentes, moradores de rua e sem contato com a familia.
Também nédo havia distin¢ao entre sexo, idade, raca, visto que um dos objetivos desses hospitais
era a higiene social (Souza, 2013). Isso, futuramente, se tornaria um dos motivos para a RP na
cidade, pois, esses manicomios eram considerados desumanos e apresentavam pessimas

condigdes estruturais.
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Neste sentido, o Hospital Areolino de Abreu aderiu ao processo de reforma e
fechamento dos leitos, a fim de manter seu funcionamento de acordo com as politicas do SUS.
Em 2003, este hospital possuia 233 leitos para internagédo integral, como também tinha outras
funcionalidades de atendimento ambulatorial. Apos a publicacdo da portaria do MS N° 52/2004,
que trata da reducdo de leitos psiquiatricos, o Hospital Areolino de Abreu fechou 73 leitos e,
no mesmo ano, passou a contar com 160 leitos integrais, o que acelerou a crise financeira do
Sanatorio Meduna, pois era de carater particular e precisou fechar leitos. Diante disso, 0
Meduna encerrou 0s seus servicos em 2010, fechando suas portas definitivamente. Este
acontecimento representou o fechamento de mais 200 leitos psiquiatricos na cidade, o0 que
contribuiria para impulsionar a construcdo da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) em
Teresina, no ano de 2011 (Fernandes et al., 2012; Rosa; Silva, 2021; SESAPI, 2011).

Todo esse curso de modificacbes, proporcionado pela RP, foi fundamental para as
melhorias na assisténcia em saide mental teresinense. Aliado, também, & Lei Municipal de
Teresina n° 2.987/2001, que dispde “sobre a politica de saude mental e de assisténcia
psiquiatrica e da regulamentacgdo dos servicos de saude mental do municipio”, o cuidado em
salde mental passou a requerer qualificagdo. Contudo, a politica publica foi considerada fragil
por ndo atender amplamente a populacdo. Em 2003, manifestagdes na cidade a favor da luta
antimanicomial pediam ac6es efetivas de substituicdo do modelo manicomial para os servicos
de base comunitéria. Isso impulsionou a inauguracdo, no mesmo ano, do primeiro CAPS de
Teresina (Rosa; Moura, 2015).

Embora o primeiro CAPS do Piaui tenha sido implantado em 2003, em Teresina, um
estudo desenvolvido no ano de 2021, demonstrou que a capital piauiense tem a quinta melhor
cobertura assistencial em Psiquiatria do Brasil. Essa assertiva é possivel devido,
essencialmente, ao trabalho desenvolvido pelos profissionais de saide mental, que visavam um
cuidado de qualidade e mudancgas na dindmica desenvolvida, para reduzir cada vez mais a
institucionalizacao e o uso de procedimentos e terapias préprias do modelo manicomial (Moura;
Bernardes; Rocha, 2011; Rosa; Silva, 2021).

Dentre os profissionais das equipes de saude mental, a Enfermagem é um grupo
profissional atuante, cuja préatica assistencial passou por inimeras transformacdes no contexto
da RP. Embora muito pouco tenha sido registrado sobre como os enfermeiros atuaram na
reformulacdo do atendimento a saude mental em Teresina, sabe-se que eles sdo profissionais
cruciais na atencdo destinada as pessoas em sofrimento psiquico, pois acolhem, escutam,
encaminham, acompanham e desenvolvem projetos terapéuticos, avaliando as singularidades
de cada individuo (Rosa; Silva, 2021; Silva et al., 2020).



28

A Enfermagem religiosa e laica esteve presente nas areas de Psiquiatria e Saide mental
desde os primeiros movimentos de internacdo de pessoas em sofrimento psiquico. Depois de
anos trabalhando dentro das instituicfes psiquiatricas, de forma integral, sem preparo e sem
condicdes de trabalho dignas, a Enfermagem abracou a luta antimanicomial e se colocou em
favor da RP, que trouxe o desafio de cuidar fora da internagdo, em espagos Com outros recursos
ndo existentes em instituicbes hospitalares. Deste modo, a Enfermagem foi ao encontro de
novas propostas terapéuticas, da aplicacdo das teorias de Enfermagem Psiquiétrica, de um novo
modo de cuidado bem diferente do anterior, que ficava restrito aos espagos institucionais, o que
permitiu o desenvolvimento de praticas psicossociais (Peres; Barreira, 2009; Silva et al., 2020;
Rosa; Silva, 2021).

Ademais, no Piaui, a qualificacdo profissional foi possibilitada pela inser¢do de cursos
de Enfermagem, tanto na capital como no interior do estado, principalmente nas universidades
publicas. A Universidade Federal do Piaui (UFPI) e a Universidade Estadual do Piaui (UESPI)
tiveram seus cursos de Enfermagem inaugurados em 1974 e 1996, respectivamente, e trouxeram
um cuidado baseado em evidéncias, pois contavam com disciplinas voltadas para a
Enfermagem Psiquiatrica e para a salde mental em sua grade curricular (Silva; Nunes, 2019;
Nunes, 2013). Isso possibilitou a insercdo também de estudantes no cuidado nessas areas,
aumentando os recursos humanos atualizados nos cenarios assistenciais, aperfeicoando o
conhecimento do que antes era desempenhado como cuidado. Também, a insercéo de estagios,
extensdes universitarias e pesquisas, tanto nos hospitais psiquiatricos como na rede de servicos
em saude mental, permitiram que estudantes pudessem conhecer a realidade em salde mental
teresinense, podendo, futuramente, se especializar na area.

A Enfermagem piauiense teve sua participagdo na manutencdo do modelo manicomial,
com muitas instituicdes psiquiatricas voltadas para as internacdes e, como outros estados
brasileiros, se engajou no movimento de RP lutando para que fossem fornecidas condigdes para
a desinstitucionalizacdo e construcdo da rede de cuidado psicossocial, de base territorial e
interdisciplinar. Nesse processo, ainda em curso, a Enfermagem de satide mental piauiense
precisou se adaptar e ressignificar seu cuidado, de modo a contribuir para a implantagdo do
modelo em vigor apds a reforma psiquiatrica, com diferencas significativas nas préaticas de
cuidado, préaticas essas que ainda estdo em consolidacdo na sociedade, uma vez que néo
podemos considerar que o modelo institucionalizante estd definitivamente abolido no Brasil,
gue, em 2019, aprovou a Nova Politica Nacional de Saude Mental (PNSM), inserindo na Rede
de Atencéo Psicossocial (RAPS), o hospital psiquiatrico (Brasil, 2019).

Além disso, atualmente, a PNSM vem passando por retrocessos politicos que visam o
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desmonte do que € proposto pelas diretrizes. A partir do ano de 2016 com a deposicdo da
presidente Dilma Roussef (PT), o presidente Michel Temer (Movimento Democrético
Brasileiro- MDB) determinou o congelamento por 20 anos dos recursos destinados a diversas
politicas sociais, entre as quais o SUS. Isso impactou diretamente na assisténcia em salde
mental, do qual vérios servicos tiveram diminuicdo de suas verbas e no nimero de profissionais.
Os anos seguintes, 2017-2019, foram marcados por politicas que incluiam o hospital
psiquiatrico na RAPS e no realinhamento da Politica Nacional de Alcool e outras drogas
(PNAD). Contudo, tais politicas ndo visaram integralmente o cuidado as pessoas em sofrimento
psiquico e sim a higiene social, o fortalecimento dos estigmas, e do proibicionismo do uso de
alcool e outras drogas (Cruz; Gongalves; Delgado, 2020).

O governo, do ex-presidente, sem partido, Jair Bolsonaro deu continuidade ao desmonte
da PNSM, visto que houve o incentivo ao retorno dos hospitais psiquiatricos e demonstra o
retorno ao paradigma manicomial, resultado de retrocessos na salde brasileira. Isso se
caracteriza pela situacdo anémala, que o pais vive desde a ruptura institucional de 2016
(Siqueira, 2021). Entender que a RP é um processo complexo e que todos 0s anos passa por
inimeras transformac@es auxiliard a compreensdo de como Teresina vem se estruturando frente
ao desenvolvimento de suas praticas assistenciais em satide mental.

Portanto, o conhecimento histérico da organizacdo das préticas profissionais nos
primeiros CAPS teresinenses e de como ocorreu a adaptagdo da equipe de Enfermagem a esta
nova realidade assistencial pode levar a compreensdo de como a equipe de saude mental
superou as diversidades relacionadas a transic¢éo de paradigma assistencial com a RP e adequou
suas préaticas as atividades extramuros, em direcdo ao territério, lidando com 0s aspectos sociais,
culturais, politicos, financeiros e assistenciais. Ao conhecer sobre esse processo de apropriacdo
do modelo psicossocial, numa perspectiva historica, de como a Enfermagem organizou-se
diante do novo servigo e conseguiu superar os paradigmas impostos pelo modelo manicomial,
iniciando o processo de transicdo de modelos, entende-se o que desencadeou mudancas
significativas nas suas praticas e melhorias no atendimento voltado a saude mental em Teresina
e no cenario mais amplo do pais, que busca avancar com a RP.

Apos uma breve contextualizagdo do objeto de estudo e das lacunas presentes dos fatos
historicos sobre os primeiros movimentos assistenciais nos CAPS de Teresina, delineia-se o
seguinte questionamento para nortear este estudo: Como o processo de criacdo dos primeiros
CAPS de Teresina influenciou na pratica assistencial da Enfermagem as pessoas em sofrimento

psiquico?
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1.2 Objetivos

° Descrever o processo de criacdo dos primeiros CAPS da cidade de Teresina;

e  Analisar as estratégias de organizacdo e funcionamento dos dois primeiros CAPS de
Teresina;

) Discutir o papel da equipe de Enfermagem no inicio do funcionamento dos primeiros
CAPS de Teresina.

1.3 Interesse pelo tema

A motivacdo para realizar esta pesquisa partiu da necessidade que senti de conhecer a
Historia da Enfermagem psiquiatrica na cidade de Teresina/Piaui, de onde sou natural e onde
realizei minha formacdo académica, apds experiéncias em grupos de pesquisa na Universidade
Federal do Piaui (UFPI), onde me graduei enfermeira e fui bolsista do Programa iniciacéo
cientifica da Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), junto
ao Grupo de Estudos Enfermagem, Violéncia e Saude Mental (GEEVSM) e desenvolvi
trabalhos voltados para area da Saude Mental. Neste periodo, também atuei como estudante
extensionista no hospital psiquiatrico da cidade, onde realizei acdes de cuidado as pessoas em
sofrimento psiquico, o0 que despertou meu interesse pela Enfermagem Psiquiatrica e em Saude
Mental.

Apos a graduacdo, decidi seguir os estudos no curso de mestrado académico na Escola
de Enfermagem Anna Nery (EEAN) da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ). Assim,
procurei interagir com pesquisadores dessa instituicdo e, apds discussdes reflexivas com a
professora, hoje minha orientadora, que coordena estudos tanto na &rea de histéria da
Enfermagem, quanto da salde mental, busquei compreender o processo de construgdo da rede
psicossocial na cidade, uma vez que tenho interesse por exercer a profissédo de enfermeira junto
a pessoas em sofrimento psiquico.

O ingresso no curso de mestrado académico me possibilitou pensar sobre novas
perspectivas, bem como, conhecer o0 método histérico e sua importancia para compreender a
construcdo das préaticas da Enfermagem em Teresina/Piaui no decorrer dos varios panoramas
sociais e culturais. O estudo da historia em sua riqueza oferece entendimentos sobre praticas
que sdo construidas ao longo do tempo e transformam a realidade vivenciada de acordo com o

andamento da sociedade em seus contextos particulares.
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1.4 Justificativa

Apdbs os 20 anos da Reforma Psiquiatrica brasileira, o cuidado em saude mental foi
ressignificado e auxiliou nas mutacdes do cenario de inUmeras cidades, que tinham servicos
voltados para essa area. Além disso, a Enfermagem Psiquiatrica acompanhou esse processo de
mudangas, propostas pela RP, e reconfigurou sua assisténcia (Peres et al., 2022; Sampaio; Bispo
janior, 2021). Neste sentido, Teresina foi uma das cidades que modificaram sua assisténcia
psiquiatrica em direcdo a satude mental. Contudo, pouco se conhece sobre a historia do cuidado
de saude mental nos primeiros CAPS teresinenses e como se deu a insercdo e atuacdo da
enfermagem nesses servigos. Os estudos existentes, em sua maioria, sdo voltados para outras
areas profissionais.

Sabe-se que a Enfermagem € uma das principais profissdes atuantes no cuidado a pessoa
em sofrimento psiquico, devido ao seu trabalho diério, que comeca com o acolhimento e vai
desde a construcdo de uma assisténcia sistematizada. Também a partir do trabalho em equipe
em carater interdisciplinar e interprofissional, passa a realizar a organizacdo do processo de
trabalho em rede, no intuito de promover saide mental, prevenir, proteger, recuperar, sendo
uma peca importante na equipe (Peres et al., 2022; Silva et al., 2020). Destarte, faz-se
necessario historicizar a sua colaboracdo na concepc¢do da rede de salde mental teresinense.
Esse conhecimento valorizara o trabalho da Enfermagem em uma regido que conta com uma

historia de lutas e conquistas para seu desenvolvimento no campo da salde.

1.5 Relevancia

A relevancia deste trabalho remete ao seu valor histérico, pois eterniza a meméria da
Enfermagem, quanto ao conhecimento sobre como se deu seu desenvolvimento cientifico e
profissional. Isso possibilita a compreensdo sobre a assisténcia prestada na salde mental
teresinense. Também se faz relevante o registro historico de fatos que narram as adaptagdes das
praticas assistenciais para a atuacdo no modelo psicossocial, devido ao reconhecimento da
mudanca de paradigmas, 0 que representa um marco na assisténcia da Enfermagem e para a RP
do pais. Além disso, os resultados da investigacdo acrescentardo informagdes histdricas para a
reflex@o sobre o tema, que poderdo se somar a outras pesquisas ja desenvolvidas sobre a satde
mental, o que contribui para a historiografia da Enfermagem.

Nos meses de fevereiro a maio de 2022, foram realizadas buscas nas seguintes bases de

dados: Medical Literature Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE), Scientific



32

Eletronic Library Online (SCIELO), PsycINFO e na Biblioteca Virtual em Salude (BVS),
utilizando os seguintes descritores controlados, “Histéria da Enfermagem”, “Servigos de
Enfermagem” e “Enfermagem Psiquiatrica”, e acrescentou-se a palavra “Teresina”, na busca
livre no Google scholar.

Além disso, durante as pesquisas, acrescentamos 0s seguintes critérios de inclusdo:
estudos primarios que abordaram a historia da Enfermagem Psiquiétrica, da Psiquiatria e dos
CAPS, no periodo de 2001 a 2022, recorte temporal definido tendo em vista 0 marco da criacao
a lei n®10.216, que consolida a RP no Brasil.

Ademais, consideraram-se o0s estudos publicados em quaisquer idiomas. Os critérios de
exclusdo aplicados consistiram em estudos incompletos e que abordavam tematicas
relacionadas a estudantes e instrumentos de pesquisa em historia da Enfermagem Psiquiétrica.
Diante disso, sequimos nossa pesquisa, visando responder ao seguinte questionamento: O que
a literatura trata sobre a historia da Enfermagem Psiquiatrica em Teresina?

Por ultimo, por meio dos operadores booleanos OR e AND, utilizou-se a seguinte

expressao de busca segundo o quadro 1:

Quadro 1. Expressdo de buscas nas bases de dados, Rio de Janeiro, RJ, 2023.

BVS (((((History of Nursing[MeSH Terms]) OR
(History of Nursing)) OR (History of
Nursing[Title/Abstract])) OR (History of
Nursing[Text Word])) AND ((((Psychiatric
Nursing[MeSH Terms]) OR (Psychiatric
Nursing)) OR (Psychiatric Nursing[Text

Word])) OR (Psychiatric
Nursing[Title/Abstract]))) AND
MEDLINE CCCCC(mental - Health  Services[MeSH

Terms]) OR (Mental Health Services)) OR
(Mental Health Services[Title/Abstract])) OR
(Mental Health Services[Text Word])) OR
(Hygiene Service, Mental[Text Word])) OR
(Hygiene Service, Mental[Title/Abstract]))
OR (Hygiene Service, Mental)) OR (Health
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Scielo Service, Mental)) OR (Health Service,
Mental[Title/Abstract])) OR (Health Service,
Mental[Text Word])) OR (Services, Mental
Health[Text Word])) OR (Services, Mental
Health[Title/Abstract])) OR (Services, Mental
Health)) OR (Service, Mental Health)) OR
(Service, Mental Health[Title/Abstract])) OR
(Service, Mental Health[Text Word]))

Fonte: Autora, 2023.

Encontrou-se ao todo 514 artigos. Apds aplicacdo do filtro de estudos completos,
trabalhos primérios e voltados para Enfermagem Psiquiatrica, resultaram 85 estudos. Apds a
leitura de titulos e resumos apenas 16 estudos respondiam a pergunta de pesquisa.

Os poucos estudos voltados para esse objeto de pesquisa demonstram a necessidade de
se realizar a pesquisa na area sobre o tema aqui proposto, além de impulsionar e estimular as
reflexbes acerca dos desdobramentos da RP, no nordeste brasileiro. Também ajudard a
descrever o percurso dos profissionais de Enfermagem, durante o periodo do estudo,
identificando as adaptac@es, transformacdes e inovacles que fizeram nas praticas de cuidado.

O saber em historia questiona momentos, trabalha com novas perspectivas e investiga
pressupostos, o que oferece conhecimento sobre as mudancgas ocorridas. Essa sapiéncia podera
fornecer subsidios em universidades para novas pesquisas, acdes de extensdo, além de melhorar
0 ensino de Histéria da Enfermagem e de Enfermagem em Salde Mental. Ademais, o
conhecimento sobre presente, passado e futuro possibilita a criacdo de acoes e politicas publicas
sobre a temética trabalhada, tais como, leis, portarias, notas técnicas, cartilhas, dentre outros.

1.6 Contribuicdes potenciais do estudo

O estudo contribuira para o conhecimento sobre a Histdria da Enfermagem Psiquiatrica
e em Saude Mental teresinense, que ainda é pouco explorada, diante das transformacdes ja
ocorridas. Essas informacGes ajudardo no conhecimento, andlise e discussdo do trabalho
desenvolvido por enfermeiros para a insercéo dos servicos de saude mental, que teve inicio com
uma nova perspectiva a partir da RP brasileira. Ressalta-se que no ano de 2021, o Brasil
completou 20 anos do marco legal da RP e ter dados sobre esse processo dara entendimento

sobre a participacdo da Enfermagem na trajetoria psicossocial ndo somente de uma capital
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nordestina, mas para o pais, o que fortalece, pelo reconhecimento, as préaticas assistenciais
desenvolvidas pelos profissionais de saide, com o apoio do SUS.

O estudo auxiliarda no conhecimento ndo somente da Histéria da Enfermagem, mas
também contribuirad para as producdes de saude mental. Os resultados poderdo fornecer dados
para o ensino da graduacdo, como também para extensdo. Ao conhecer sobre a realidade da
salde mental brasileira, problemas poderdo ser sanados, melhorias em salde serdo
possibilitadas, além da criacdo de senso critico sobre como a sadde mental vem se
desenvolvendo no pais. O conhecimento traz proximidade aos alunos, pesquisadores e pessoas
em sofrimento psiquico e combate estigmas. Isso proporciona mais qualidade de vida e inclusdo
social.

As reflexdes sobre a tematica poderdo ser utilizadas em pesquisas, projetos e trabalhos
futuros, favorecendo o ensino, pesquisa e extensdo do meio académico. Da mesma forma,
acrescenta novas fontes histéricas para o fortalecimento da linha de pesquisa de Histéria da
Enfermagem Brasileira, como também ampliar a produgdo do Nuphebras e do LaPHiSM, bem
como do Programa de PoOs-Graduacdo stricto sensu da Escola de Enfermagem Anna Nery
(EEAN) da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ).
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2 REFERENCIAL TEORICO

Os estudos historicos exigem o conhecimento dos contextos em que os fatos se
desenvolveram. A sociedade esta em constante transformacdo e as praticas de saude
acompanham estas e outras mudancas. Para trabalhar com um fato histérico relacionado a um
ato de mudanca, como foi a criacdo de CAPS em um estado do nordeste brasileiro e colocar a
Enfermagem como um foco da pesquisa, se faz necessario buscar referenciais que permitam
compreender 0 espaco e tempo proposto para estudo.

Assim, as bases conceituais desta pesquisa serdo construidas com estudos sobre as
politicas de saude mental no Brasil, em suas perspectivas histdrica, politica e social. Diante
disso, o foco dessa pesquisa nos leva a autores que tratam sobre a psiquiatra e sobre a Reforma
Psiquiatrica - momento histérico que esta sendo investigado.

Os conceitos que sustentardo essa pesquisa, serdo: loucura, Psiquiatria, saide mental,
movimento antimanicomial, reforma psiquiatrica e reabilitacdo psicossocial. Em vista disso,
embora Foucault ndo seja um estudioso sobre a RP, seus conceitos servirdo de base conceitual
para o entendimento sobre como a RP se organizou no mundo. O conceito de loucura para
Foucault, é caracterizado como um vasto campo de problemas, indagacdes e de possibilidades
do fendmeno do que ¢ ser “louco”. Para ele, ¢ algo muito além das doencas mentais e que por
causa das influéncias do poder médico € visto como algo ruim que precisa ser “purificado”,
“perseguido”. Uma forma de confrontar isso seria a constru¢ao de um lugar social para o
“louco”, através da sua salde, intervencdes nos novos servicos de Psiquiatria e implementagéo
de politicas publicas (Torres; Amarante, 2011).

A Psiquiatria, por sua vez, pode ser conceituada como uma especialidade médica que se
pauta na filosofia, antropologia e psicologia para reconhecer os problemas das pessoas em
sofrimento psiquico e assim buscar seu tratamento (Pachéco, 2003). Satde mental se refere a
um bem estar no qual o individuo desenvolve suas habilidades pessoais, consegue lidar com os
estressores da vida, trabalha de forma produtiva e encontra-se apto a dar contribuicdo para sua
comunidade (WHO, 2013).

O Movimento manicomial se caracteriza pela luta dos direitos das pessoas em
sofrimento psiquico. Dentro dessa luta esta 0 combate a ideia de que se deve isolar a pessoa em
sofrimento psiquico em nome de pretensos tratamentos, ideia baseada apenas nos preconceitos
gue cercam os transtornos mentais. O Movimento da luta antimanicomial fala que, como todo
cidadao, as pessoas em sofrimento psiquico tém o direito fundamental a liberdade, o direito a

viver em sociedade, além do direto a receber cuidado e tratamento sem que para isto tenham
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que renunciar o seu lugar de cidadaos (BVS, 2021). Neste sentido, surgem os conceitos de RP
e de reabilitacdo psicossocial. A RP ¢é entendida como processo social complexo, que envolve
a mudanca na assisténcia em saide mental de acordo com 0s novos pressupostos técnicos e
éticos, a incorporacao cultural de valores de incluséo e validacdo juridico-legal dos direitos das
pessoas em sofrimento psiquico (Brasil, 2013).

Essas transformacGes, na assisténcia, permitiu a criagdo de um cuidado que reabilitasse
a pessoa em sofrimento psiquico, diferente dos tratamentos realizados antes da RP. Logo, surge
a reabilitacdo psicossocial que representa um conjunto de meios (programas e servicos), que se
desenvolvem para facilitar a vida das pessoas em sofrimento psiquico. Tem como fun¢édo de
facilitar a restauragdo no melhor nivel possivel de autonomia do exercicio de suas funcBes na
comunidade. Este processo enfatizaria as partes mais sadias e a totalidade de potenciais do
individuo, mediante uma abordagem compreensiva e um suporte vocacional, residencial, social,
recreacional, educacional, ajustados as demandas singulares de cada pessoa e de cada situacao
de modo personalizado (Pitta, 1996).

2.1 Antecedentes da Reforma Psiquiatrica

Um retorno breve aos tempos mais antigos permite introduzir o tema a partir da
construcdo do conceito de loucura, que serd reformulado no mundo por reformas das ideias a
respeito das doencas mentais e seu tratamento. Uma obra classica sobre a construcdo do
conceito de loucura e das praticas de cuidado é do filésofo Michel Foucault, que afirma que nas
primeiras civilizagdes, a exemplo da greco-romana, os individuos considerados “loucos” eram
valorizados pelo meio social, pois muitos acreditavam que eles poderiam se comunicar com as
divindades. Neste periodo, havia templos e hospitais com ar fresco, agua limpa e luz solar. Na
idade média essa realidade mudou com o advento do cristianismo e a dualidade “Deus x
deménio”. Os "loucos®” passaram a ser considerados pobres de espirito e doentes da alma. Os
religiosos, em sua maioria, falavam que seu comportamento advinha de possessdes demoniacas
(Foucault, 2002).

No final da Idade Média e inicio da Idade Moderna, o conceito de loucura foi se
modificando. Nessa época, medicos ja relatavam que o modo como essas pessoas se

comportavam néo tinha ligacdo com demdnios ou criaturas sobrenaturais e sim era oriundo de

® Termo utilizado para caracterizar pessoas que tinham algum tipo de sofrimento psiquico. Nesse periodo ainda
ndo existiam conceitos e bases sobre a psiquiatria e dos transtornos que sdo estudados na atualidade por essa
especialidade médica (Teixeira, 2019).
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doencas. Além do mais, nesta época, “os loucos” passaram a ser considerados como marginais
e improdutivos e, por isso, ndo poderiam permanecer na sociedade. A partir dai, se pensa em
um local onde essas pessoas seriam mantidas sem atrapalhar ou incomodar socialmente, ao
tempo em que seriam controladas para ndo cometerem atos imorais ou criminosos (Ferreira et
al., 2016; Foucault, 2002).

O surgimento do hospital psiquiatrico e consequentemente do modelo manicomial,
voltado para o cuidado hospitalocéntrico, acontece na transicdo da Idade Moderna para a Idade
Contemporanea. Neste periodo, a condigdo de “louco” adquire um novo status juridico ¢ social,
e passa a ser encarada como uma alienacdo, que o torna incapaz e relegado a condicéo de
minoridade (Foucault, 2002; Foucault, 2003). Nesta época, também, surgem as bases modernas
da Psiquiatria, por intermédio dos ideais do médico Philippe Pinel e, mais adiante, a loucura
transforma-se em objeto de uma ciéncia médica, o alienismo. O termo Psiquiatria surge somente
no século XIX, criado pelo alem&o Johann Christian Reil (Foucault, 2002; Teixeira, 2019).

O advento do alienismo aconteceu no final do século XVI1I1 para o século X1X e, a partir
desse momento, articula-se uma pratica clinica destinada a loucura. Todo este processo foi
considerado uma mudanca de paradigma, visto que, antes, os cuidados destinados aos loucos
eram incipientes e ndo havia uma ciéncia em que se baseassem os tratamentos destinados as
pessoas com transtornos mentais. A revolucdo francesa e os ideais iluministas serviram de
alicerce para a busca de igualdade social, mudando a concepgdo das pessoas que eram
consideradas irrecuperaveis, que viviam a margem da sociedade, abandonadas em asilos,
considerando a possibilidade de um tratamento médico com vistas a melhora das suas condi¢des
(Teixeira, 2019).

Os ideais de Pinel e seus seguidores representam uma verdadeira revolucdo, pois, até
entdo, ndo havia um pensamento sistematizado sobre as doengas mentais € o “louco” ndo era
assumido pela medicina como responsabilidade de seu campo de acdo, o que abria espago para
cuidados religiosos, envolvendo uma Enfermagem conduzida por congregagdes e irmandades.
Pinel trouxe contribuicdes que puderam incorporar o discurso cientifico a préatica assistencial
ao registrar a semiologia psiquitrica, classificar as formas de alienaco, instituir a abordagem
clinica, partindo dos sintomas até o quadro clinico, e aplicar uma terapéutica especifica sobre a
moral das pessoas atendidas. Com isso, houve a superacdo do empirico e do religioso (Pachéco,
2003).

O tratamento moral foi um dos principais modelos terapéuticos que Pinel propds,
contrariamente a ideia de possessao espiritual. Para ele, a alienacdo mental era um distlrbio da

sensibilidade fisico-moral e o alienista deveria promover o confronto da pessoa em sofrimento
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psiquico e a sua “loucura”. Isso despertaria a consciéncia do absurdo de se viver em “constante
delirio”. Outro ponto proposto por Pinel foi a retirada dessas pessoas dos hospitais gerais para
os manicomios. Esses locais eram destinados somente aos doentes mentais , que dividiam os
“alienados”, conforme seus sintomas, queixas, faziam uso da forca e de medidas restritivas
(Pachéco, 2003; Teixeira, 2019).

Nesta conjuntura, acreditou-se que a loucura seria superada pelos ideais alienistas. Este
intento fracassou e deu legitimidade ao processo de exclusdo social, feito em nome do
isolamento social e uso indiscriminado e exclusivo dos recursos manicomiais. O manicémio,
que serviria como substituto dos hospitais gerais, que pouco atendiam as demandas das pessoas
com transtornos mentais, transformou-se em um local de cronificagdo, estigmatizacdo e
exclusdo desses individuos e de enriquecimento de seus donos, o que vai alimentar a industria
da loucura (Teixeira, 2019).

Para o filosofo estudioso da historia da loucura, Michel Foucault (2002), o hospital
psiquiatrico era considerado um local de poder sobre 0s sujeitos, onde as pessoas eram mantidas
de forma submissa e violenta, sob rigida disciplina. Além disso, ele também criticava o0 modelo
biomédico, que tinha a explicacdo unicausal da doenca e via o individuo apenas como uma

maquina com engrenagens:

Todas as técnicas ou procedimentos postos em ato nos asilos do século XIX:
isolamento, interrogatdrio publico ou privado, tratamentos punitivos como a ducha,
as obrigacfes morais, a disciplina rigorosa, o trabalho obrigatdrio, as recompensas, as
relagBes de preferéncia entre certos médicos e certos doentes, as relagBes de posse, de
subordinagdo, de vassalagem, de domesticacdo, de serviddo do doente ao médico, tudo
isso tinha por funcgdo fazer do personagem médico o mestre da loucura: aquele que a
faz aparecer em sua verdade (que explicita 0 que estava escondido e silencioso),
aquele que a domina, a apazigua e a absorve depois de havé-la sabiamente
desencadeado (Foucault, p.122, 2002).

A presenca da Enfermagem garantia a existéncia do alienismo e seu tratamento moral,
0 que resultou em uma preferéncia dos médicos em ter pessoas pouco instruidas sob seu
comando, atuando como enfermeiros, oportunizando o desenvolvimento da especialidade
psiquiatrica. A necessidade de forca fisica e coragem para lidar com os alienados dava
preferéncia aos homens para trabalharem nos manicomios e, quanto essas instituicdes
avangavam, mais mé&o de obra era necessaria para manté-las. Esse fendmeno de masculinizagdo
dos manicémios, incluia, além de enfermeiros homens, guardas e outros profissionais

subalternos, capazes de manter a ordem no espaco e a seguranca dos medicos e demais

" Ap6s o surgimento do alienismo e da psiquiatria como ciéncia médica, a partir do século XIX, passa-se a
denominar os loucos como alienados ou doentes mentais. Esses termos serdo utilizados até o entendimento sobre
0 que se caracterizava como doenca e como transtorno (Teixeira, 2019).
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funcionarios (Peres; Barreira, 2009).

O manicomio vai perdurar, apesar do desenvolvimento da Psiquiatria e da Enfermagem,
na primeira metade do século XX, sendo o principal lugar de tratamento dos doentes mentais.
Este modelo s serd questionado, no Brasil, na segunda metade do século XX, com a luta
antimanicomial, que vai criticar o que a instituicdo representava na vida dessas pessoas e seus
familiares, evidenciando o poder de exclusdo e institucionalizagdo do modelo manicomial.
Assim, é posta em discussdo a pouca eficacia institucional no tratamento dos transtornos
mentais e a sociedade se permite pensar e agir em prol de mudancas no paradigma de
abordagem assistencial, de modo a tratar essas pessoas como sujeitos ativos, devolvendo-lhes
autonomia e incentivando sua participagéo social.

Tudo isso proporcionou o estabelecimento de estratégias de desinstitucionalizacdo, com
vistas a procurar um novo lugar social para a saude mental. com novos dispositivos politicos,
sociais e culturais, que saissem do &mbito clinico e hospitalar. Mediante ao estimulo da
participacdo social, na construcdo de politicas publicas, direcionadas a assisténcia em
Psiquiatria, comecou-se a construir um forte protagonismo do movimento antimanicomial,
como também, um empoderamento frente as reais necessidade das pessoas em sofrimento
psiquico e daqueles que estdo ao seu redor, tais como, familiares, amigos, entre outros
(Amarante; Nunes, 2018).

O conceito de loucura vai passando por transformacdes, e novas ideias vao surgindo,
que servirdo de referéncia para outros especialistas no século XX. Como exemplo de alguns
desses preceitos, temos a Psicanalise, com Freud, a Psiquiatria Preventiva, com Caplan, as
experiéncias das Comunidades Terapéuticas, na Inglaterra, a Psiquiatria Democratica de
Basaglia, na Itdlia, a Psiquiatria Institucional, na Franga, entre outros movimentos que
entremeiam o tratamento moral e a atencdo psicossocial. Neste ultimo, a pessoa com transtorno
mental 8passa a ser vista de forma completa, como ser humano que se insere em varios contextos
e, a partir de servigos na comunidade, ela vai ser tratada. A familia, o local de moradia, as
relagdes interpessoais, a cultura e a historia passam, também, a fazer parte do entendimento do
transtorno mental, que é entendido como fendmeno biopsicossocial, que deve ser tratado no

local, agora chamado de territorio, espaco de vida em exercicio de autonomia (Amarante;

8 Esse termo passa a ser utilizado a partir do inicio do século XX, principalmente a partir da década de 1960, com
a luta antimanicomial. O significado do termo “doenga” engloba o prejuizo das fungdes da psique, de um oOrgao
em especifico ou do organismo como um todo, o que da origem a sintomas e sinais caracteristicos, ja o transtorno
é uma alteracdo na salde, que nem sempre esta associada a uma doenca propriamente dita, eles ndo apresentam
uma Unica causa definida, podendo ser resultado de aspectos bioldgicos e pode estar associado a fatores externos
e internos em que a pessoa se encontra inserida (Amarante; Nunes, 2018).
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Nunes, 2018; Brasil, 2008).

Ainda se tratando do século XX, foi com o fim da Segunda Guerra Mundial e seus
resultados para a manifestacdo de problemas de saude mental de ex-combatentes e de
populacdes muito afetadas pelos conflitos bélicos, que novamente se intensifica uma
preocupacdo com o bem-estar social. Neste sentido, como forma de enfrentamento do pods-
guerra e das consequéncias ocasionadas no mundo, paises como Inglaterra, Franca, Estados
Unidos e Italia comecaram também a pensar sobre a saide mental da sua populacdo, o que
serviu de “gatilho” para os movimentos de reforma, entre as décadas de 1940 a 1970, como
forma de confrontar o carater muitas vezes fechado e autoritario das instituicbes e do saber
psiquiatrico tradicional (Cezar; Coelho, 2017; Montanari, 2010).

Na Inglaterra, as Comunidades Terapéuticas eram uma dimensao de tratamento para o
ambiente social, baseado no envolvimento da equipe, paciente e familiares. A pessoa em
sofrimento psiquico se tornaria sujeito de suas vivéncias, buscando meios de transformar sua
realidade. J& 0 movimento da Antipsiquiatria, também no mesmo pais, surge no momento de
contestacdo cultural e politica da década de 1960. Laing e Cooper, que foram seus precursores,
defendiam que as concepc¢bes cientificas da loucura e seu tratamento violento seriam
metonimias da alienacdo politica, econdémica e cultural da sociedade moderna. Para eles, a
Psiquiatria Classica distorcia a pessoa e ndo a via como sujeitos responsaveis por suas vidas.
Dessa forma, eles questionaram o saber psiquiatrico que vigorava nessa época, estimulando o
debate sobre novas formas de tratamento e o poder no ambiente psiquiatrico (Cezar; Coelho,
2017).

J& a Psiquiatria Democrética, tem como principal expoente o psiquiatra italiano Franco
Basaglia. A Comunidade Terapéutica da Inglaterra foi o principal ponto de referéncia para o
psiquiatra, que tenta humanizar o manicdémio da cidade Gorizia, na Italia (Cezar; Coelho, 2017).
Com a aplicacdo do conceito de Comunidade Terapéutica, Basaglia percebeu que as mudancas
eram poucas e a situacéo psiquiatrica era a mesma dos asilos e manicomios tradicionais. Assim,
ele passa a questionar se a reorganizacao do hospital psiquiatrico seria suficiente para solucionar
o0s problemas desses locais e, diante, disso, passa a pensar sobre o fim dos manicémios.

Em Trieste, outra cidade italiana, Basaglia promove o fechamento do manicémio, fato
que representa um marco epistemoldgico e politico acerca das instituicbes manicomiais e dos
transtornos mentais. Assim, 0 psiquiatra passa a propor novas maneiras de lidar com a loucura
e estimula a criacdo de tratamentos alternativos, voltados para a comunidade e insercéo de redes
de apoio, de forma que as pessoas com transtornos mentais passassem a ser vistas

subjetivamente e ndo como meros objetos cientificos (Amarante, 2001).
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Outra estratégia dessa epoca foi a Psicoterapia Institucional, que tentou reorganizar o
hospital psiquiatrico como um local de encontro entre 0s internos e pessoas que estavam fora.
Entretanto, foi criticada por ndo contrapor o fim do tratamento asilar, apenas a sua
reformulacéo. Isso lancaria bases para a Psiquiatria de Setor, que também visava mudancas nas
condigdes asilares.

Na Franca, a Psiquiatria de Setor era um método que inseria o individuo em
comunidades dentro do hospital, onde cada lugar tinha seus habitos e costumes. A partir disso,
guando essa pessoa recebesse alta, continuaria o tratamento com a mesma equipe. Todavia, esse
novo conceito de assisténcia ndo conseguiu superar o hospital psiquiatrico, ainda que estivesse
ligado a servicos externos a ele (Amarante, 2001).

Nos Estados Unidos da América (EUA), se configurou a Psiquiatria Preventiva, que
visava reduzir o surgimento de transtornos mentais na comunidade. Gerald Caplan foi 0 médico
que a definiu, considerando o que chamou de “desadaptacdo da realidade” de algumas pessoas,
cabendo aos profissionais de saude manipular algumas circunstancias de vida da populagdo para
efetivar a reorganizacdo desses individuos socialmente.

Neste sentido, Caplan amplia o espaco de atuacdo dos profissionais de Saude mental
para a comunidade, fora dos consultérios. Todo esse processo de ampliacdo do atendimento
fora do hospital e a intervencdo nas causas ou no surgimento das doengas demarcou um novo
objeto para a Psiquiatria, que foi a Saide Mental. Esse modelo de assisténcia também teve
criticas, visto que alguns estudiosos consideravam a proposta como controladora, ja que se
pautava na deteccdo precoce dos comportamentos desviantes e de risco. Futuramente, essa
proposta seria uma forte referéncia presente nas politicas publicas de Saude mental no Brasil
(Amarante, 2001; Cezar; Coelho, 2017).

Além disso, a reabilitacdo psicossocial € mais um conceito que surge nos EUA, como
forma de configurar o cuidado manicomial em Saude mental. Sua defini¢do aconteceu a partir
do encontro de ex-pacientes psiquiatricos. Essa reunido passou a pensar na capacitacdo desses
individuos em oficinas protegidas, alem de suas moradias. Contudo, sua estruturacdo acontece
guando o governo estadunidense passa a investir e financiar redes complexas que se utilizam
de recursos comunitarios para atender aos usuarios com transtornos mentais. 1sso impulsionou
0 desenvolvimento desse novo modelo de assisténcia em outros paises, inclusive, no Brasil. A
compreensdo desse novo modelo assistencial no territorio brasileiro pretendeu entender a
heterogeneidade e os paradoxos nacionais e, como isso, pode dificultar o estabelecimento de
novos discursos ou tendéncias comuns a pratica (Guerra, 2004; Pitta, 1996).

Esses métodos de cuidado assistencial, criados ao redor do mundo, tornam mais
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proeminente as discussdes acerca dos servicos e dispositivos criados para a insergdo social e
capacitacdo dos usuarios com transtornos mentais, inclusive no Brasil. O movimento de RP se
consolidou como politica publica, que possibilitou a diminui¢do dos leitos psiquiatricos em
instituicOes asilares e a expansdo de uma rede substitutiva, confrontando os ideais da Psiquiatria
tradicional (Amarante, 2001).

Na realidade brasileira, também, apds 20 anos de RP, é visivel a reducdo de leitos em
hospitais psiquiatricos, em particular, no nordeste e sudeste do pais. Isso demonstra a
solidificacdo de politicas publicas em Salde mental, voltadas para as comunidades, que se
afastam progressivamente do modelo hospitalocéntrico. Essa evolugdo é acompanhada de
temas como manejo da crise, constituicdo de redes de atengdo psicossocial, oficinas e
dispositivos de insercdo social com efetividade. Outro ponto observado € que a evolucdo da RP
tem apresentado eficicia e a superacdo de frustracGes e desesperancas, com a lentiddo e as

negativas da sociedade e dos governos (Peres et al., 2022; Pitta, 2011).

2.2 Modelo Psicossocial no Brasil

Um dos principais movimentos de RP ocorridos no mundo teve seu inicio em Gorizia,
na Italia, a partir dos ideais de Franco Basaglia. Seu trabalho ficou conhecido pela dendncia do
tratamento destinado as pessoas em sofrimento psiquico, pelo fechamento dos hospitais
psiquiatricos e reinsercdo dos internos na sociedade e a criacdo, como proposta alternativa aos
manicomios, dos centros de salde comunitarios. Um dos seus conceitos centrais era
desinstitucionalizacdo, em que um processo pratico de desconstrucdo e invencdo de novas
realidades deveria ser aplicado. Para ele, esse processo nao se restringia ao fechamento dos
hospitais e ou auséncia das instituicbes manicomiais, mas uma ruptura com o modelo de
assisténcia psiquiatrica vigente, que ndo estava tratando e sim segregando (Junqueira; Carniel,
2012).

Logo, a RP apresentou uma vasta expansao em inimeros paises, inclusive no Brasil. As
vindas de Basaglia para participar de eventos seriam influentes para a criacdo do atendimento
psiquiatrico comunitario no Brasil e futuramente da PNSM. Atualmente, a RP ainda se encontra
em andamento, sempre buscando atender as demandas e provocacdes que surgem ao longo da
sua implementacdo. O movimento de reforma é complexo, pois precisa se adequar a realidade
cultural, social, politica e econdémica de cada nacdo (Junqueira; Carniel, 2012; Pitta, 2011).

Nesse cenario, a assisténcia em Saude mental acompanhou as transformacdes,

principalmente nos paradigmas. O modelo psicossocial ganhou forca frente ao modelo
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biomédico e as pessoas em sofrimento psiquico passaram a ocupar 0s mais variados espacgos,
visto que anteriormente elas eram excluidas da sociedade e seu cuidado acontecia em
manicomios. A percepcdo desse modelo arcaico, considerado pelos estudiosos da tematica
como “impiedoso”, foi sendo confrontada, visto que, ndo ofertava uma qualidade de vida
eficiente e refletia a necessidade de reformulagéo do entendimento sobre os transtornos mentais
(Delgado, 2011).

Para a compreensdo do modelo psicossocial é preciso conhecer os paradigmas que
fundamentam a assisténcia do cuidado psiquiatrico brasileiro. A realidade em salude no pais era
bem incipiente, igualmente ao que acontecia em outros paises do mundo. Os cuidados eram
realizados em hospitais gerais e ndo havia uma assisténcia médica especifica voltada para
pessoas em sofrimento psiquico. Em sua maioria, elas eram mantidas em prisbes por
perturbacao da ordem social, ou viviam enclausuradas em celas especiais nas Santas Casas de
Misericordia. Com a cria¢do da Psiquiatria como ciéncia no século XIX, através dos conceitos
alienistas, essa realidade se modifica e esses individuos passam a ser tratados nos hospitais
psiquiatricos (Mansanera; Silva, 2000).

No Brasil, durante o século XIX, a atencdo em Salude mental era de base manicomial.
Os manicdmios eram locais conceituados como instituicdes totais, pois o individuo era separado
da sociedade e levava uma vida restrita e administrada por outras pessoas. Sustentava-se 0
discurso de manter os doentes mentais em isolamento para depois devolvé-las reabilitadas ou
mesmo curadas a sociedade, o que revela que nesse periodo o saber psiquiatrico era incipiente
em relacdo ao curso dos transtornos mentais. Logo, esse retorno a sociedade ndo acontecia, ja
que os transtornos mentais ndo tinham cura e os locais de internagdo sofriam com superlotagéo
e precérias condi¢des de tratamento, especialmente, de cuidados de enfermagem. Outro ponto
observado € que esses grandes hospitais psiquiatricos trabalhavam com a Idgica de segregacéo
e as identidades dos sujeitos ndo eram levadas em conta, sendo as possibilidades terapéuticas
precarias (Souza et al., 2018).

Nesse sentido, a assisténcia ofertada as pessoas com transtornos mentais, pautada no
modelo manicomial, ocorreu dessa forma por varios anos. Com as mudangas no conceito de
loucura, a politica, cultura e a sociedade de cada época também se transformaram. Todo esse
processo foi marcado por lutas contra os descasos do poder publico, que foram determinantes
para o avanco do entendimento do conceito de satde mental (Ferreira et al., 2016).

No inicio do século XX, reflexdes sobre os paradigmas biomédico e psicossocial
comecam a surgir, principalmente com o movimento higienista, proposto pelo psiquiatra

brasileiro, Gustavo Riedel. Os avancos tecnoldgicos, a industrializacéo e 0 aumento progressivo
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das cidades e do contingente populacional trouxeram conceitos da elite dominante, que queria
modernizar o pais. Intelectuais médicos, historiadores, antropologos, socidlogos e literatos
passaram a questionar o tratamento ofertado nos manicomios, que, muitas vezes, eram
infrutiferos e com terapéuticas interminaveis. Com isso, novos métodos de tratamento passaram
a ser buscados, a exemplo da higiene mental e eugenia (Mansanera; Silva, 2000).

Riedel fundou a Liga Brasileira de Higiene Mental (LBHM), juntamente aos médicos
psiquiatras que acreditavam que os transtornos mentais eram oriundos da miscigenacdo de
racas, alcoolismo, prostituicdo, vagabundagem e marginalizacdo. Dessa maneira, 0s conceitos
higienistas e eugenistas visavam a defesa social contra os problemas socioecondmicos.
Programas comunitarios, em escolas, hospitais, reformatorios tentaram formar uma sociedade
mais moderna e prospera. Contudo, a concepgao de “racgas superiores e inferiores” foi criticada
como racista e segregatdria (Mansanera; Silva, 2000). A LBHM de alguma forma possibilitou
um cuidado dedicado a compreender as causas dos transtornos mentais a partir da promogéo da
higiene mental, que deveria ser realizada fora da instituigéo.

Embora com criticas, os primeiros movimentos voltados para a assisténcia psicossocial
possibilitaram o debate entre a forma de assisténcia mais adequada as pessoas com transtornos
mentais. 1sso permitiu um olhar mais qualificado destinado aos transtornos mentais, que
desconsidera somente o processo de cura, e leva em conta a melhor maneira de lidar com o
adoecimento. As intervencBes passaram a incluir também todos os que estdo envolvidos com
esses individuos, em especial a familia (Weber; Jurena, 2017).

Essa estruturacdo se deu de modo complexo e sofreu a influéncia de diversos
movimentos socioculturais de reestruturacao da Psiquiatria tradicional, que foram ocorrendo no
mundo todo. Dentre eles, as ja citadas iniciativas de Comunidade Terapéutica e da
Antipsiquiatria, na Inglaterra, da Psiquiatria Institucional e a Psiquiatria de Setor, na Franca, da
Psiquiatria Preventiva, nos Estados Unidos e da Psiquiatria Democratica italiana (Andrade;
Maluf, 2017; Ramos; Paiva; Guimarées, 2019).

Esse contexto, no Brasil, foi marcado pelo processo de conscientizacdo sanitaria e
mudancas nas préaticas institucionais que visavam a democratiza¢do do atendimento em saude.
Logo, a atengdo em Saude mental passou a ser questionada por trabalhadores da &rea, que
criticavam o modelo hospitalocéntrico e médico que estava centrado na cura da doenca. Isso
propiciou experiéncias de cuidado contra hegemonias, mudancas em normas legais e efeitos
socioculturais (Ramos; Paiva; Guimaraes, 2019).

O Movimento de Trabalhadores de Saude Mental (MTSM), que incluia familiares e

amigos de portadores com transtornos mentais unidos ao movimento de luta antimanicomial,
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foi o principal impulsor no desenvolvimento da RP. Nesse sentido, houve um impacto direto na
sociedade brasileira, que passa a se relacionar positivamente com o individuo que apresenta
sofrimento psiquico. A cultura, a organizacdo dos processos de trabalho e a estrutura dos
servicos e dispositivos voltados a essas pessoas passam a ser direcionados para a
desinstitucionalizacdo com o intuito de garantir a reinsercdo social e o seu direito a cidadania
(Maftum et al., 2017).

O planejamento para efetivar essas mudancas nas formas de abordar socioculturalmente
e politicamente o tratamento em Saude mental comecgou a se organizar no periodo de 1970 a
1980, com o surgimento do primeiro CAPS no Brasil, inaugurado em Itapeva, no ano de 1986,
e da experiéncia em Santos, em 1989, com a inauguracdo do CAPS e do NAPS, que representou
um marco historico na consolidacdo da RP. Santos era uma cidade que tinha o cuidado
psiquiatrico pautado no modelo manicomial e durante varios anos o atendimento aos usuarios
em sofrimento psiquico foi realizado na casa de salde Anchieta, que era considerada uma “casa
dos horrores”. Apds uma intervengdo da Secretaria Municipal de Salde, esse local foi fechado
por conta das denuncias de violéncia e maus tratos. Em contrapartida, criou-se uma rede
substitutiva, que contava com dispositivos e servi¢os destinados a Satde mental da populagéo
paulista. Essa rede tinha como pilar os NAPS, que funcionavam por 24 horas (FIOCRUZ, 2019;
Santos, 2019).

Essa nova modalidade de atendimento em 24 horas, futuramente, seria reconhecida pelo
MS para fins de financiamento, como também, foi o primeiro passo para construcdo de uma
rede de apoio para pessoas em sofrimento psiquico e/ou usuarias de alcool e outras drogas. O
sucesso do NAPS serviu para ampliacdo dos equipamentos e substituicdo dos manicomios em
Santos (Santos, 2019).

A criacdo do CAPS/NAPS em Santos impactou diretamente nas politicas de Salde
mental do Brasil. Alem disso, em 1989, a lei n° 36.570, que consolida a substituicdo dos
servigos de natureza manicomial para os servicos abertos na comunidade, permite que os CAPS
sejam construidos em vaérias cidades do pais, embora a RAPS seja aprovada somente em 2011
(Brasil, 2008).

Também, a publicacéo da portaria do MS n° 224/1992 estabeleceu diretrizes e normas
para assisténcia em psiquiatria. Ela reafirmou os principios do SUS, e instituiu 0s novos
servigos criados com base nas experiéncias do CAPS e NAPS. Esses servicos foram definidos
pela portaria como unidades de saude locais e regionalizadas, a partir de uma populacao,
segundo sua localizacdo e deveria ser um intermediario entre o0 regime ambulatorial e a

internacdo hospitalar. Também, atendiam pessoas oriundas de outros servigos como urgéncias
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e internacOes (Ferreira et al., 2016).

Essas circunstancias foram importantes para consolidar a RP no pais que, em 2001, teve
a aprovacdo da PNSM pela Lei n°® 10.216/2001, que fala sobre a garantia da dignidade e da
liberdade para pessoas acometidas de algum transtorno mental. A assisténcia passa a ser de base
comunitaria e com a participacdo de redes sociais de apoio aos individuos (Andrade; Maluf,
2017; Ramos; Paiva; Guimarées, 2019).

Logo, pessoas em sofrimento psiquico passam a ser protagonistas sociais, que
apresentam sentimentos, crencas, costumes como qualquer cidaddo brasileiro. Termos como
“louco”, “doente mental”, ou “cliente” passam a ser considerados deslocados das novas
propostas do SUS e estes passam a ser chamados de usuarios®. Esses novos conceitos, embora
considerados como algo simples, exercem uma melhoria efetiva na saide da populacao, pois
combatem o estigma e o0 preconceito frente aos transtornos mentais (Andrade; Maluf, 2017).

Os cuidados em Saude mental no pais foram direcionados as especificidades de cada
territorio, que contaram com a cooperacgdo federativa para a constituicdo dos CAPS, a partir do
ano de 2002 (Ramos; Paiva; Guimardes, 2019). O CAPS é um lécus substitutivo ao hospital
psiquiatrico, que se propde a evitar internagdes e a acolher os egressos desses locais para poder
oferecer um atendimento intensivo para pessoas em sofrimento psiquico dentro do novo modelo
de assisténcia, que é preconizado com a RP (Brasil, 2004c). Esses servigos apresentam
efetividade na substituicdo da internacdo por longos periodos, pois ndo isola o usuério de suas
familias e comunidades, mas que os envolve no atendimento e, assim, cria-se uma rede de
recuperacdo e reintegracdo do individuo em sofrimento psiquico (Ferreira et al., 2016).

Outrossim, apresenta modalidades de atendimento voltados para especificidades de
cada um, tais como, CAPS AD e CAPS I. Nesse cendrio, essas organizagdes atendem niveis de
média e alta complexidade e possuem uma proposta de estrutura organizacional flexivel, com
espacos abertos, ndo burocraticos, de modo que possam desenvolver agdes voltadas para as
pessoas em sofrimento psiquico, com investimentos na insercdo social desse usuario, no
territorio e na rede de atencéo intersetorial (Silva; Abbad; Montezano, 2018). Logo, observa-
se a importancia de um substituto do hospital psiquiatrico e ndo como complementar as suas
atividades.

A assisténcia prestada nos CAPS foi considerada inovadora por possibilitar que essa

® Com a reforma psiquiétrica, as bases e conceitos em psiquiatria e saiide mental, vdo se reformulando. As pessoas
passam a ser vistas como sujeitos que tem seus direitos garantidos e poder de escolha para decidir o que é melhor
para suas vidas e salde. Com isso, passam a ser inseridas na comunidade e a serem consideradas como usuarias
do servico (Andrade; Maluf, 2017).



47

pessoa em sofrimento psiquico esteja sempre em contato com os familiares. Sabe-se que esse
apoio prestado possibilita a melhora efetiva de sinais e sintomas, como também facilita o
convivio no servigo. Mas para que esse servico tenha efetividade € necessario que haja uma
rede de apoio e de organizacao que estejam disponiveis para oferecer um continuum de cuidados
(Amarante, 2008).

Além disso, a organizacdo dos CAPS é diferenciada e isso ajuda no processo da
mudanca paradigmatica. O processo organizacional que define esses locais de cuidado em
Saude mental é pautado no processo de reabilitacdo psicossocial, como um exercicio pleno da
cidadania das pessoas em sofrimento psiquico e surge de experiéncias bem-sucedidas de outros
paises. Isso se reflete na assisténcia prestada pelos profissionais que mudaram sua dinamica de
atendimento, que antes era hospitalar, para o tratamento em espacgos extra-hospitalares, na
comunidade, com abordagem psicossocial e envolvimento intersetorial (Silva; Abbad;
Montezano, 2018).

Também, a portaria n® 251, de 31 de janeiro de 2002, que estabelece diretrizes e normas
para a assisténcia hospitalar em Psiquiatria, define a estrutura, a porta de entrada para as
internacbes psiquiatricas na rede do SUS e modifica a atencdo hospitalar, que, aliada ao
Programa Anual de Reestruturacdo da Assisténcia Psiquiatrica Hospitalar no SUS, visa a
desabilitacdo/reducdo dos leitos psiquiatricos e melhorias na assisténcia. Essas mudangas
buscam direcionar os recursos financeiros utilizados nos componentes hospitalares para bases
comunitarias como os CAPS, SRT, ambulatérios, atencdo basica e outros. Tudo isso passa a
compor as diretrizes € normas que proporcionam mudanc¢as para Saude mental brasileira
(Brasil, 2002; Brasil, 2004a).

Essas politicas publicas e agdes trouxeram uma realidade positiva e possibilitaram a
instalacdo da RP no pais, pois permitiram éxitos assistenciais em Psiquiatria, tais como,
aumento da acessibilidade ao cuidado, reducao de leitos em hospitais psiquiatricos, reorientacdo
assistencial, com foco na comunidade e nos espacos de sociabilidade dos sujeitos, criacdo e
ampliacdo de dispositivos substitutivos e iniciativas de geracdo de emprego e renda, além da
preocupacdo com a dependéncia quimica, permitindo a autonomia dos usuérios (Amarante,
2001).

Com essas transformacdes, a Enfermagem também ocupa um papel de destaque, ja que
realiza acOes efetivas, que tratam esses individuos de forma holistica e humanizada.
Especializagbes sdo criadas no intuito de oferecer o conhecimento qualificado para esses
profissionais, voltadas para novas propostas terapéuticas que incentivem o autocuidado e criem

uma relacéo de confianca entre enfermeiros e usuarios (Maftum et al., 2019).
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A RP no Brasil trouxe, como concepg¢do, novos servigos e dispositivos destinados a
assisténcia em Salde mental, que busca a reversdo da soberania da técnica, em detrimento da
valorizagdo do sujeito. Ela ndo se restringe apenas a criacdo de locais extra- hospitalares, mas
na criacdo de um senso critico, que inclui essas pessoas, modifica praticas e oferece acesso
integral aos seus direitos. Também visa a mudanca de paradigmas em que o modelo psicossocial
passa a ser o principal modo de atencdo (Weber; Juruena, 2017; Maftum et al., 2019).

Essa mudanca paradigmatica é refletida nas praticas assistenciais, que visam 0s avangos
no cuidado em Saude mental. Muito embora, sabe-se que os profissionais de saude, inclusive
da Enfermagem, que constituem o maior grupo dentro dos CAPS, ja vivenciavam outras
praticas e estratégias de cuidado, muitas vezes, moldadas no modelo hospitalar e organicista,
que visava o controle das pessoas em sofrimento psiquico. Isso produziu dificuldades no
momento de transicdo, que esteve permeada de estigmas, preconceitos e senso critico
incipiente. Existia, entdo, a necessidade de capacitacdo em Salde mental para que oS
trabalhadores de salde pudessem se adaptar e ressignificar a atengdo (Fortes et al., 2017;
Moraes et al., 2010).

A superacdo do modelo manicomial, proporcionado pelo CAPS, é de extrema
importancia. O atendimento prestado é caracterizado por um cronograma pré-definido de
praticas terapéuticas de grupo, atendimento ambulatorial e clinico e atividades direcionadas a
comunidade- embora, nem sempre 0s usuarios possam participar, devido ao seu cotidiano. Na
dindmica dos CAPS, também o acompanhamento itinerario dos usuarios na rede também é
realizado, sendo registrado, no sistema de informacdes. 1sso demonstra a demanda de uma
equipe, em especial, de Enfermagem, com conhecimentos para desenvolver sua sistematizagdo
da assisténcia de forma correta e efetiva (Silva; Abbad; Montezano, 2018).

Dessa forma, os CAPS no Brasil proporcionam a criacdo da RAPS, em 2011, com varios
dispositivos, que se propde a organizar e financiar a assisténcia. A consolidacdo do trabalho,
em uma rede aberta a todos, evidencia que a complexificacéo e especificidades sdo levadas em
conta e ndo atendem somente ao publico adulto, mas inclui criancas e adolescentes, além de
prestar a assisténcia ao usuario de substancias psicoativas. Esse cuidado se liga aos diferentes
setores da sociedade e tenta atender as demandas que sdo propostas. 1sso demonstra um cuidado
sustentado na ética da corresponsabilidade, em que a equipe de saude trabalha em conjunto com
a comunidade e a importancia de cada um é percebida, como é proposto na reabilitagdo
psicossocial (Guerra, 2004; Pitta, 2011).
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2.3 Préticas de Enfermagem em Saude Mental

A Enfermagem Psiquiatrica ou de Saude mental € uma especialidade que esta ancorada
no cuidado prestado ao usuéario, familia e comunidade. Por meio da criacdo de um processo
interpessoal, que envolve uma interagdo entre enfermeiro e paciente, aces sdo desenvolvidas
no intuito de prevenir, tratar e auxiliar no enfrentamento da doenca/sofrimento, além disso, se
possivel, descobrir um sentido para essa experiéncia (Mello, 2008; Taylor, 1992).

Ao fazermos um resgate sobre o contexto historico da Enfermagem Psiquiatrica, ela
surge dentro dentro das SCM, nos hospitais gerais, com um carater domestico e de caridade.
N&o havia, de inicio, uma educacdo formal para essas pessoas, do qual, muitas vezes, eram
leigas e com ma reputacdo. Quando o minimo de formac&o possuia, esses profissionais tinham
certificacdo apenas de nivel fundamental ou médio de estudo e, durante anos, foram
coordenados pelas irmés de caridade. Com a cria¢do do primeiro hospital psiquiatrico do Brasil,
o0 Hospital Psiquiatrico Pedro 11, em 1890, localizado no Rio de Janeiro, o governo da republica
convidou enfermeiras francesas para contribuirem na assisténcia psiquiatrica. Nesse periodo
também, em 1891, é criada a primeira escola brasileira destinada a formacdo de pessoal de
enfermagem para atuar no campo da assisténcia psiquiatrica, do qual, anos depois, seria
considerada a Escola de Enfermagem Alfredo Pinto (EEAP). A preparagdo das enfermeiras
seguiu 0 modelo francés da Escola de Salpétriére e, até os anos de 1940, foi assumida pelos
préprios psiquiatras (Esperidido et al., 2013; Peres; Barreira, 2009).

Embora a EEAN, que surgiu em 1923, seja considerada um marco para a Enfermagem,
enquanto formagé&o da categoria profissional no Brasil, por ministrar o ensino sistematizado de
Enfermagem, nos moldes fundados por Florence Nightingale, os aspectos relativos a formacéo
de profissionais de Enfermagem, no cuidado psiquiatrico no final do século XIX e inicio do
século XX, estdo relacionados a EEAP, como também as escolas de Enfermagem nos
estabelecimentos psiquiatricos, a partir da implementacdo de mecanismos informais de
preparacdo (Esperidido et al., 2013; Silva et al., 2017).

Logo, parte da Enfermagem Psiquiatrica adquiriu seus conhecimentos no campo pratico
ou nesses locais coordenados por psiquiatras, €, em sua maioria, com a mesma conotagdo dos
pacientes: castigo, auséncia de opcao de escolha ou transferéncia por se mostrarem como um
problema para outras instituicdes. Os alienistas se encarregavam da formacéo dos agentes de
Enfermagem por destacarem a inexisténcia de pessoal qualificado para tal ocupacéo no pais e
a pretensdo de moralizar os trabalhadores, que assistiam as pessoas internadas nas instituicdes

psiquiatricas. Os médicos creditavam tal insubordinacdo as caracteristicas pessoais dos
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individuos empregados das instituicbes psiquiatricas, descritos como imorais, despreparados
culturalmente e que ndo tinham qualquer vocagdo para cuidar de doentes mentais. A
qualificacdo formal ou o preparo informal, no interior do préprio processo de trabalho, seria
uma medida eficaz para especializar enfermeiros de ambos 0s sexos para cuidar dos doentes
mentais nas instituicGes psiquiatricas e nos programas de higiene mental, segundo os preceitos
cientificos e humanitarios defendidos pela medicina mental brasileira. Isso também seria uma
forma de controle sobre essas pessoas, pois esses médicos detinham o conhecimento
(Kirschbaum, 1997).

Entretanto, na EEAN, em 1925, o conteudo de Psiquiatria passou a ser introduzido
gradualmente, com um ensino teérico e ministrado por médicos, através da disciplina de
Higiene Mental, e, em 1931, a disciplina de Psiquiatria foi incluida no curriculo e que também
foi ministrada por médicos. A Enfermagem Psiquiétrica foi introduzida no curriculo em 1933,
ministrada por uma docente enfermeira da EEAN. Esta disciplina era constituida em dois
blocos, em sala de aula: um tedrico e outro com treinamento de técnicas de Enfermagem usadas
na Psiquiatria. A partir disso, a Enfermagem Psiquiatrica surgiu com a premissa principal de
um modelo assistencial disciplinador, mantenedor da ordem, visto que, no inicio do século XX,
a equipe de Enfermagem era responsavel por ouvir e atender a demanda dos pacientes, mas
também era aquela que se responsabilizava pela vigilancia, observagdo, contencdo fisica, além
das atribuigdes comuns, como afericdo de sinais vitais, higiene e alimentacdo (Maftum et al.,
2017 Silva et al., 2017).

Com a crescente criacdo de escolas de Enfermagem no pais, em especial, entre 0s anos
de 1930 a 1940, a assisténcia de Enfermagem Psiquiétrica, torna-se mais qualificada e formal,
focada no crescente papel terapéutico. A Enfermagem Psiquitrica cabia executar ou assistir ao
médico nos procedimentos psiquiatricos, administrando drogas e implementando medidas
hidroterapéuticas. No entanto, o seu papel ainda era custodial e baseado nas necessidades fisicas
dos pacientes. Em relagéo as necessidades psiquicas, preocupavam-se em manter boas atitudes,
como toleréncia, gentileza e humanidade para com os pacientes (Esperidido et al., 2013).

Também na década de 1940, surgiram estudiosas no campo da Enfermagem
Psiquiatrica, que trouxeram contribuigdes significativas no relacionamento terapéutico, as quais
nortearam as transformacdes da assisténcia de Enfermagem. Peplau, Travelbee e Minzoni
descrevem a praxis da Enfermagem Psiquiatrica, baseada no processo interpessoal, com
nomenclaturas diferentes para tal processo. Peplau denominou-o de processo interpessoal de
cunho terapéutico; Travelbee nomeou-o de relagédo de pessoa-a-pessoa e Minzoni preferiu a

relacdo interpessoal terapéutica ou relacdo de ajuda (Esperidido et al., 2013). Com a disciplina
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de Enfermagem Psiquiatrica presente na formacao graduada de enfermeiros, desde a primeira
metade do século XX, passou a acumular conhecimentos de Satde mental, o que impulsionou
que os cuidados fossem levados para a reabilitacdo psicossocial (Maftum et al., 2017, Oliveira,
Fortunato, 2003; Vargas et al., 2018).

As décadas de 1960 a 1970 foram permeadas de marcos historicos para a Enfermagem
e possibilitaram avangos nos conhecimentos tedricos e praticos da profissdo. No ano de 1961,
foi criada a primeira residéncia em enfermagem, no Hospital Infantil do Morumbi da Legido
Brasileira de Assisténcia (LBA), Secdo de S&o Paulo, que tinha como finalidade: o
"aperfeicoamento em Enfermagem Pediatrica”. 1sso serviria de subsidios para criacdo da
especializacdo em Enfermagem Psiquiatrica (Sousa; Barreira, 1999).

Aliado a isso, movimentos antimanicomiais, a partir da década de 1970, a favor da
reforma psiquiatrica, a exemplo do MTSM, direcionou criticas ao modelo psiquiatrico classico,
ao constatar praticas manicomiais das instituicbes psiquiatricas e seu papel explicitamente
médico-terapéutico. Isso serviria de base para as mudancas assistenciais na Enfermagem
Psiquiatrica, que era de base manicomial, e para a implantacdo da PNSM, anos depois
(Esperidido et al., 2013). Também, nesse mesmo periodo, a nivel stricto sensu, que € o0 ensino
voltado para pesquisa, producéo cientifica e carreira académica, foi criado o primeiro mestrado
em Enfermagem do Brasil, na EEAN, em 1972. E, no ano de 1975, a Escola de Enfermagem
de Ribeirdo Preto (EERP) criou o primeiro mestrado em Enfermagem Psiquiatrica, sendo o
primeiro do pais com essa especialidade, e estendeu suas atividades para o doutorado em 1999,
0 que possibilitou as pesquisas na area e permitiu a ampliacdo de conhecimentos em Psiquiatria
(Carregal et al., 2021; Esperidido et al., 2013).

A nivel lato sensu, sob a forma de curso de especializacdo, caracterizado por um ensino
em servico, também na década de 1970, no ano de 1972, foram criadas as duas primeiras
especializacBes em Enfermagem Psiquidtrica, sendo estas as pioneiras no pais. Uma deu inicio
as suas atividades na Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(EE/UFRGS) e a outra foi criada pela EERP. As duas surgiram atraves de convénios da
universidade junto a 6rgaos de salde, devido a necessidade de pessoal especializado/qualificado
para a assisténcia psiquiatrica. Além disso, as iniciativas de abertura dos cursos relacionam-se
com o incentivo para cria¢do dos cursos de pos-graduacdo, definidos na Reforma Universitaria
de 1968, e sua consequente necessidade de titulagdo dos docentes das universidades,
equiparando-se, nesse periodo, & formacdo em especializacdo ao mestrado, para concursos
(Olschowsky; Silva, 2003).

Com a PNSM, em 2001, os servicos necessitavam de profissionais qualificados que se
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adequassem as demandas dos servigcos em Salde mental, algo considerado novo, pois a
realidade no pais era de base manicomial (Souza; Afonso, 2015; Peres et al., 2022). Logo, a
partir de 2005, ocorre a regulamentacdo das residéncias multiprofissionais, como lato sensu.
Com isso, a Enfermagem passou a ter mais oportunidade de qualificacdo por meio destas
residéncias, a exemplo da residéncia de Psiquiatria e Salude mental. Isso possibilitou mais
qualidade ao servigo dos enfermeiros e conduziu seus cuidados para um novo modelo de
assisténcia: o psicossocial (Martins et al., 2016; Louzada et al., 2022).

Todo esse processo consolidacdo da Enfermagem Psiquiatrica permitiu que o
enfermeiro passasse a exercer fungdes especificas na area de Saude mental, tais como, criador
de um ambiente terapéutico, onde ele oferece um local adequado para receber essas pessoas;
agente socializador por intermédio da oportunidade da criacéo de relacGes sociais de confianca,
que visem a melhoria da autoestima dos usuarios em sofrimento psiquico; conselheiro, que
possui uma escuta qualificada e critica, longe de julgamentos, que fomente a opinido e ajude
na tomada de decisdo; técnico que se mantém sempre atualizado sobre tratamentos, que
observa, interpreta e avalia as mais variadas reacdes e acompanha a terapéutica, informando
sobre possiveis davidas; por fim, terapeuta, que entende e procura a melhoria no processo
salide-doenca (Mello, 2008).

Isto posto, a Enfermagem teve que acompanhar as transformacfes da RP, em que o
usuario passa a ser visto como um sujeito ativo, com capacidade da fala e que necessita de um
tratamento digno. Isso traz reflexdes diarias para a pratica desenvolvida sobre o saber, fazer e
pensar do papel do enfermeiro na Saude mental. Dessa forma, para que todo esse senso critico
seja construido, é necessario o desenvolvimento de competéncias e habilidades, com vistas em
ampliar o campo de atuacdo da Enfermagem, dando sempre enfoque as caracteristicas
socioculturais de cada individuo. Ademais, ndo somente na assisténcia, mas de forma gerencial,
coordenando equipes que atuem diretamente na terapéutica dos usuarios em sofrimento
psiquico (Maftum et al., 2017).

Contudo, todo esse processo transformador ainda é um desafio, pois estudos
demonstram que ainda existem muitas dificuldades, pois falta valorizagéo profissional e cursos
que oferecam a formacdo necessaria. Além disso, outro ponto observado é a presenca de
preconceitos e estigmas que dificultam a transicdo do modelo manicomial para o modelo
psicossocial, pois ainda existe muita resisténcia para que as mudancas sejam realizadas nos
servigos. Logo, as principais atribuicdes do enfermeiro continuam sendo a administragdo da
unidade de servico e a supervisao da equipe de Enfermagem (Fernandes et al., 2014a; Fernandes
et al., 2015b; Mello, 2003).
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No entanto, a Enfermagem precisa de mais apoderamento de suas atividades, visto que,
para que a transformacdo de modelo seja concretizada, é necessério a conjuncdo de trés
dimensGes: a dimensdo gerencial, que conduzirdo os processos de reorganizacdo das acdes e
servigos; dimensao organizativa, que se estabelece através da hierarquizacdo por niveis de
complexidade tecnoldgica do processo de producédo do cuidado; e, principalmente, da dimenséo
técnico-assistencial , pois ela opera nas relacbes estabelecidas entre os sujeitos, as préaticas e
seus objetos de trabalho, mediadas pelo saber e por tecnologias em diversos planos (tratamento,
recuperacdo, reabilitacdo e promocéo de saude), que sdo responsaveis pela melhora em saide
(Quinderé; Jorge, 2010).

Dessa maneira, constatar o cuidado terapéutico da equipe de Enfermagem, como um
servico essencial prestado a essas pessoas faz-se necessario. O reconhecimento do enfermeiro
como agente transformador garante uma pratica mais proficua, que ndo se destina apenas a um
cuidado limitado a higiene, aplicacdo de medicamentos, aferi¢do de sinais vitais, alimentacéao e
contencdo durante as intercorréncias. Ela pode atuar na equipe multidisciplinar com funcdes
abrangentes e ativas que permitam o exercicio autbnomo da profissdo. O enfermeiro em Saude
mental tem uma atuacdo diferenciada, que busca sempre se renovar, reconhecer novas

terapéuticas, e com um olhar critico sobre a realidade em Satude mental (Maftum et al., 2017).
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3 REFERENCIAL METODOLOGICO

3.1 Tipificagéo do estudo

O estudo foi realizado na perspectiva metodoldgica da Histdria-social, op¢do que
permite a descrigdo e compreenséo de fatos oriundos das interagdes humanas em determinado
tempo e espaco, por meio de fontes que retratam o passado da sociedade. A historia dos
cuidados em saude vem se desenvolvendo, mais fortemente, a partir da segunda metade do
século XX e desperta discussdes acerca da escrita de uma historia especializada, capaz de reunir
uma historiografia prépria a um mesmo enfoque (Barros, 2004).

De abordagem sistematica, a pesquisa historico-social exige do pesquisador um trabalho
minucioso pela busca de fontes histéricas, que permitam a execucdo do projeto de pesquisa.
Suas etapas sdo: levantamento dos dados, avaliacéo critica destes dados, apresentacédo dos fatos,
interpretacdes e conclusdes. Pela sua caracteristica narrativa, que relaciona o passado com o
presente, a abordagem histdrico-social é sempre descritiva e essencialmente de abordagem
qualitativa (Barros, 2012a; Padilha; Borenstein, 2005). Neste estudo, a opcéo pela abordagem
qualitativa se justifica pelo interesse em oferecer uma versdo da histéria da Enfermagem, que
considere os detalhes e contextos em que os fatos ocorreram.

Em relagéo ao recorte temporal definido para circunscrever o objeto de estudo (2003-
2005), este estudo se define como Histéria do Tempo Presente (HTP), na qual o pesquisador
pertence ao tempo em que os fatos se deram e, ao interpreta-los, precisa ressignificar seu olhar
sobre o passado, rever suas perspectivas e redefinir suas periodizacées em funcdo do hoje.

Ao emergir no contexto da Nova Histdria, a HTP est4 inserida no movimento critico
que aprecia a historia positivista e objetiva. Ela modifica os métodos através de novas
concepcdes e de analise dos documentos, considerando trazer o dominio da histéria até o
presente. Estudiosos como Lucien Febvre e Marc Bloch buscaram romper com o paradigma
tradicional da historia, que oferecia margem para preconceitos, rotinas, erros de concepcao e
compreensdo (Le Goff, 1990a).

Para a compreensdo da historia, Lucien Febvre defendia a importancia de viver e
compreender o mundo e os problemas em que se esta inserido. Isso sé seria possivel gragas a
HTP, que veio para mostrar uma nova realidade (Le Goff, 1990a). O paradigma tradicional da
Histdria ndo levava em consideracdo outros tipos de fontes que ndo fossem documentais,
subtraindo do historiador fontes produzidas em diferentes contextos, capazes de dar voz aqueles

que ndo ocupavam espaco de poder na sociedade. Narrativas passam a ser inseridas como fontes
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e modificam as limitacGes dos documentos, que muitas vezes poderiam se perder ao longo do
tempo (Burke, 1992).

As definicdes da historia passaram por modificacbes, contudo o didlogo entre as
ciéncias ainda é complexo. Historiadores tentaram reverter isso, aliando conceitos para a
construcdo de uma nova historia:

Podemos, enfim, nos perguntar o que a histéria pode vir a se tornar depois de amanhg,
se ndo amanhd. Portanto ha apenas uma ciéncia dos homens no tempo, a qual necessita
sem cessar, unir o estudo dos mortos com os vivos. Como chama-la? O antigo nome
da historia parece ser o mais compreensivel, 0 menos exclusivo, também o mais

carregado das comoventes recordagdes de um esfor¢co mais que secular (Le Goff, p.
56-7, 1990a).

A HTP surgiu no inicio do século XX, dentro do movimento da Nova Histdria, para
documentar o periodo da Segunda Guerra Mundial, e se consolidou pela necessidade de
historiadores entenderem 0s mecanismos sociais dos individuos de uma mesma formacéo
social. A despeito das criticas de historiadores mais tradicionais, vem se constituindo como uma
opcao os estudos da historia de profissdes recentes, como a Enfermagem, que devido a sua
profissionalizacdo ser ainda recente no mundo, ndo oferece uma distancia suficiente entre o
tempo do historiador e do objeto estudado. Assim, pode-se considerar que a HTP oferece um
maior entendimento sobre a realidade estudada, de maneira a superar a descontinuidade
fundamental, que separa o instrumental intelectual, afetivo e psiquico do historiador e a histéria
(Chartier, 1993).

A HTP se da por intermédio de testemunhos vivos, que podem contestar e confrontar o
historiador por terem estado presentes quando o fato histérico ocorreu. Seu marco inicial tem
inicio em uma grande ultima ruptura ou época em que as testemunhas possam oferecer seus
relatos supervisionando ao pesquisador, de maneira a enfatizar aquilo que estd sendo
pesquisado, pois com a presenca dos colaboradores durante o fato, a historia passa a ser algo
verificavel (Ferreira, 2013; Hobsbawn, 1995).

Diante disso, a HTP se dedica a uma analise de experiéncias histéricas especificas,
especialmente delimitadas e pouco compativeis com critérios universais e abrangentes de
definicbes cronologicas. Além dessa dificuldade de delimitagdo temporal, para sua
consideracdo tedrica e metodoldgica, ela possui varidveis que contribuem com a sua
significacdo, como campo constitutivo e temporalidade, memoria e retencdo do passado e
pluralidade de fontes e procedimentos metodoldgicos (Delgado; Ferreira, 2000).

Ao fazer referéncia a um passado atual ou em permanente processo de atualizagdo, que

estd inscrito em experiéncias analisadas e intervém nas projecGes de futuro, elaboradas por
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sujeitos ou comunidades, a HTP também observa diferentes dimensdes, como um processo
historico, marcado por experiéncias vivas, com tensdes e repercussdes a curto prazo, com um
sentido de tempo provisorio, com sujeitos ainda vivos, que tém sua producdo de fontes
historicas inseridas no processo de transformacdo em curso e na temporalidade em curso

préprio ou contiguo a pesquisa (Delgado; Ferreira, 2000).

3.2 Recorte espacial e temporal

Essa pesquisa foi realizada na cidade de Teresina, capital do estado do Piaui, localizado
no nordeste brasileiro. Teresina € a Unica capital nordestina que ndo se encontra no litoral e se
desenvolveu entre dois rios, Parnaiba e Poty. De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE, 2020), a capital do Piaui possui uma populacdo estimada em 871.126
pessoas, sendo considerada a cidade piauiense mais populosa. Apresenta conurbagdo com a
cidade maranhense Timon, formando, assim, uma rede integrada de desenvolvimento, a grande
Teresina. Encontra-se em constante desenvolvimento, com uma area de unidade territorial de
1.391,293 kmz. E considerada uma das mais prosperas cidades brasileiras e se destaca no setor
de prestacdo de servicos: comércio, rede de ensino avancada, congressos, industria téxtil e um
grande e moderno complexo médico, que atrai pacientes de varios estados (IBGE, 2020;
Landim; Oliveira, 2016).

O cenario foi constituido pelos 02 primeiros CAPS instituidos na regido, nos anos de
2003 e 2005, sendo o CAPS I, criado dentro do Hospital Psiquiatrico Areolino de Abreu,
primeira instituicdo psiquiatrica do estado, localizada na zona norte de Teresina, no bairro
Primavera.

O recorte temporal tem inicio no ano de 2003, quando ocorreu a inauguracdo do
primeiro CAPS, que era um CAPS AD, na cidade, representando um momento simbdlico
relacionado a RP no estado. A atencdo em Saude mental oferecida, até entdo no Piaui, tinha
como base o modelo manicomial. O marco final é o ano de 2005, quando ocorreu 0
credenciamento junto ao SUS do segundo CAPS criado na cidade e primeiro CAPS Infantil do
estado, o CAPS I. O credenciamento se caracteriza por um sistema por meio do qual a
Administracdo Publica convoca todos os interessados em prestar servicos ou fornecer bens, aos
quais, preenchendo o0s requisitos necessarios previstos em edital, sdo contratados pelo 6rgao ou
entidade para executar o objeto do pacto quando convocados. 1sso serviu para abrir caminhos

para a expansdo desses servicos substitutivos ao manicomio na cidade.
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Fontes historicas

Esse estudo contou com duas etapas de coleta de dados e o corpus documental foi
composto por fontes historicas diretas e indiretas. Sdo fontes historicas tudo aquilo que é
produzido pelo homem, traz vestigios de sua inferéncia e permite acesso a compreenséo de algo
do passado humano, como documentos textuais e quaisquer discursos que possam revelar uma
realidade um dia vivida e que se apresenta como relevante para o presente do historiador. Além
disso, o historiador deve se atentar a defini¢cdo do que € uma fonte direta ou indireta:

A ‘fonte direta’ e a ‘fonte indireta’, relaciona-se a questdo da possibilidade que
ocorram intermediagdes no processo informativo ou de producdo de uma fonte
histdrica. Naquela que chamaremos de ‘fonte indireta’, o autor ou enunciador do texto,
chega ao seu objeto ou nos transmite alguma informacdo, passando por um
intermediario ou mais. A fonte em ‘posi¢do indireta’ situa-Se, por vezes, em uma
cadeia documental, testemunhal ou informativa, colocando-se, por exemplo, entre 0

historiador e um primeiro documento ou testemunho, anterior a todos. Nenhuma fonte,
destarte, ¢ direta ou indireta de maneira absoluta (Barros, p.134, 2012b).

O estudo historico-social ndo pode prescindir de fontes historicas para o
desenvolvimento de suas préaticas historiograficas. Elas asseguram a base cientifica para o
discurso do historiador (Barros, 2006; Padilha; Borenstein, 2005).

Para o estudo foram utilizadas fontes diretas e indiretas escritas, buscadas em acervos,
arquivos, jornais e bibliotecas, bem como uma fonte iconografica - o documentario “Vozes da
Loucura” - para integrar o corpus documental da pesquisa, junto com documentos orais,
produzidos pela Histéria Oral Tematica (HOT), atendendo aos aspectos da HTP, que permite
confrontar dados, inclusive com testemunhos daqueles que vivenciaram o fato ocorrido.

Primeira etapa de coleta de dados - A principio, levantou-se as principais normativas
nacionais e municipais que no periodo regulavam a assisténcia em Salde mental no pais, bem
como livros, artigos e teses que tratam da histdria da assisténcia psiquiatrica e de satide mental
no Brasil, em especial em Teresina/Piaui. Nesse levantamento, constatou-se que existem trés
livros que sdo referéncia fundamentais para este estudo: 1. O panorama da assisténcia
psiquiatrica no Piaui (Rosa, 2004), que trata do desenvolvimento das préaticas assistenciais em
Saude mental do Piaui, no contexto da RP; 2. O nordeste na reforma psiquiatrica (Rosa, 2006),
gue trata de questdes acerca do desenvolvimento da RP no pais e como ela se desenvolveu no
nordeste brasileiro; 3. Politicas e a¢des de Saude mental no Piaui: 2000 a 2010 (Rosa, 2011),
que traz questdes politicas e sociais sobre a Saude mental piauiense, conforme a estruturagédo
da PNSM e fechamento dos manicomios no estado. Esse material foi produzido pela

pesquisadora Lucia Cristina dos Santos Rosa, Assistente Social que trata de temas relativos a
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RP piauiense.

Além disso, o documentario intitulado “Vozes da Loucura: A assisténcia em Saude
Mental no Piaui” (Sales, 2008), do jornalista Leonardo Sales Lima, também foi utilizado como
referéncia para a pesquisa. O documentario de 22 minutos fala sobre a historia da assisténcia
em Saude mental no Piaui. Esse material faz parte de um trabalho de conclusédo de curso e teve
o intuito de complementar o conhecimento sobre a Saide mental do piauiense.

O recorte temporal do estudo permite a inclusdo de midias eletrénicas, assim, foram
buscadas fontes de interesse para a pesquisa em sites oficiais de 6rgdos publicos, envolvidos
com as politicas de Satde mental do estado e da cidade, e de outras instancias da saude e
profissionais (secretarias, fundacdes, associagdes, conselhos etc.).

Segunda etapa de coleta de dados - foram produzidas fontes orais pela técnica da
HOT, a fim de promover discussdes em torno do assunto da pesquisa, por intermédio da forma
dialdgica de entrevistas. Para o historiador José Carlos Sebe Bom Meihy, autor do referencial
metodoldgico selecionado para a coleta de fontes orais, a HOT abriga a subjetividade, mas
confronta datas, fatos, situacdes e ainda formula documentos que se opBem a situacdes
estabelecidas. As fontes orais seguem um roteiro que € preestabelecido para o entrevistado,
denominado participante, que é a testemunha que vivenciou determinado fato e eventos que
estdo relacionados com o objeto de estudo (Meihy, 2005).

A HOT proporciona debates com redes capazes de nutrir opinides diversas e € um meio
de busca para esclarecer situacfes conflitantes, polémicas e contraditérias, sobre as quais,
muitas vezes, ndo se tem fontes escritas. A exteriorizacdo do tema € sempre dada, a priori, e
organiza a entrevista que deve estar em consonancia com o objetivo proposto. O grau de atuagéo
do entrevistador € orientado pelos recursos dados pela sequéncia de perguntas que devem levar
ao esclarecimento do tema. Desse modo, os colaboradores e 0 objeto de pesquisa passam a ser

parte intimas daquilo que se busca (Meihy; Holanda, 2015).

3.3 Técnicas/Coleta/Producéo de dados

Coleta do documento escrito e iconografico

1. Fonte escrita direta: A busca e coleta de fontes foi realizada presencialmente no
Hospital Psiquiatrico Areolino de Abreu, nos referidos CAPS, cenarios desta pesquisa, € no
arquivo publico do Piaui. De forma remota, realizou-se a pesquisa de fontes em sites oficiais
dos Conselhos Regionais de Enfermagem, de Medicina e de Psicologia do Piaui, na hemeroteca
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digital da Biblioteca Nacional, no Acervo da Memoria do Jornalismo Piauiense e no site de
videos YouTube.

Para a coleta de fontes, o pesquisador escolhe instrumentos que direcionam a selecao
aos interesses estabelecidos no tempo presente e formula as perguntas que serdo pertinentes ao
seu objeto de estudo. Além disso, pode ser apresentado ao colaborador algo para ativar sua
memoria, um documento, uma imagem, que ajude a trazer a consciéncia um determinado

acontecimento que se encontra oculto (Agnés; Tétart, 1999; Le Goff, 1990b).

2. Fonte escrita indireta: A busca foi realizada presencialmente, na Biblioteca
Comunitaria Jornalista Carlos Castello Branco da UFPI, na biblioteca setorial do Centro de
Ciéncias Humanas e Letras (CCHL) da UFPI e na biblioteca do Instituto de Psiquiatria da UFRJ
(IPUB/UFRJ). De forma remota, realizou-se a pesquisa de fontes, nos sites da Biblioteca Virtual
em Saude, no Banco de Teses e Dissertacdes da CAPES e em Bases de Dados, tais como, Scielo
e Medline e Google Scholar, que abordam a histéria da Enfermagem Psiquiatrica
teresinense/piauiense, a Reforma Psiquiatrica brasileira e as praticas de Enfermagem em Salde
mental.

O pesquisador reconhece, de forma critica, a nogdo do fato historico, que ndo é apenas
um fato, mas é o que exprime o poder do passado sobre a memoria e o futuro, ou seja, é
considerado como um monumento para histéria (Agnés; Tétart, 1999; Le Goff, 1990b).

Nesse sentido, os dados presentes, nos documentos escritos, foram coletados e
organizados com o auxilio de um instrumento que se caracteriza por um quadro (APENDICE
A), no qual foram registradas informagdes como o tipo de documentos, autoria e assunto.
Também, observacdes relativas a esses documentos seriam registradas, caso fosse necessario.

As fontes escritas diretas se caracterizaram por documentos, localizadas no Arquivo
Publico do Piaui, no arquivo do Hospital Psiquiatrico Areolino de Abreu e no CAPS | e se
constituiu de relatorios de enfermagem e da equipe multidisciplinar, prontuarios, matérias
jornalisticas, do principal jornal teresinense a época, Jornal <O dia”, e que possuiam dados sobre
0 objeto da pesquisa dentro do recorte temporal, coletados a partir do Instrumento de Exame de
Documentacio Escrita (APENDICE A) e estdo especificadas no quadro 2.

Considerou-se relevante o arquivamento deste material em midias digitais, apos registro
de imagens por scanner, quando possivel, ou mediante registro fotogréafico, a fim de facilitar a
consulta em cdépia digitalizada do documento original. Esta medida tambem assegura que as
fontes possam ser consultadas e revistas pela pesquisadora quantas vezes forem necessarias, ao

longo do desenvolvimento da pesquisa, independentemente de eventuais contratempos no
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Quadro 2. Documentos escritos, Rio de Janeiro, RJ, 2022.
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http://memoriadojornalismopi.
com.br/admin/search-params/

N° do Tipo de Localizacédo Autor Assunto
documento | documento
1 Reportagem de | Memoria do Jornalismo Jornal “O Reportagem sobre
Jornal Piauiense 1970. Link: Dia” 0 Hospital Dia
http://memoriadojornalismopi. dentro do Hospital
com.br/admin/search-params/ Areolino de Abreu
e suas acles
2 Reportagem de | Arquivo Pablico do Piaui. Jornal “O Reportagem sobre
Jornal Livro de noticia do ano de Dia” a necessidade de
2002 construcdo do
CAPS AD em
Teresina, como
meta para 2004
3 Reportagem de | Arquivo Pablico do Piaui. Jornal “O Inauguracéo do
Jornal Livro de noticias do ano de Dia” CAPS AD em
2003 Teresina no ano
de 2003
4 Reportagem de | Arquivo Publico do Piaui. Jornal “O Inauguracdo do
Jornal Livro de noticias do ano de Dia CAPS | em
2005 Teresina no ano
de 2005
5 Prontuario Arquivo do Hospital | —--mememeee- Folha de evolucéo
Psiquiatrico Areolino de multiprofissional
Abreu. Caixa relativa aos
prontudrios de 2003
6 Cartéo de Arquivo do CAPS Infantil | —--------m----
marcagéo de quando este funcionava dentro
consultas do Hospital de 2005
7 Lei n®2987 de | Link: 11ng.com/h5Iul Vereadora Dispde sobre a
17 de maio de Flora Isabel; | politica de Saude
2001 Vereador mental e
Anselmo Assisténcia
Dias Psiquitrica, bem
como trata dos
servigos de Saude
mental em
Teresina
8 Reportagem de | Arquivo da Memdria do Jornal “O Inauguracéo do
jornal Jornalismo Piauiense. Link: Dia” Sanatorio

Meduna, 1954
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9 Documentario | Canal do youtube link: Leonardo A assisténcia em
https://www.youtube.com/watc | Sales Saude mental no
h?v=451P81GmWI0 Piaui.

10 Reportagem de | Arquivo da Memdria do Jornal “A Quantitativo das

jornal Jornalismo Piauiense. Link: Luta” pessoas na SCM

http://memoriadojornalismopi.
com.br/admin/search-params/

11 Reportagem de | Arquivo da Meméria do Jornal “A Matéria sobre D.
jornal Jornalismo Piauiense. Link: Luta” Severino Vieira de
http://memoriadojornalismopi. Melo e a
com.br/admin/search-params/ congregacdo das
“filhas do coragdo
imaculado de

Maria”
12 Fotografia Teresina Antiga Teixeira, Fotografia do
2021 sanatorio Meduna

Fonte: Autora, 2023.

Coleta do documento oral

A HOT promove debates com redes de opinides diversas, que podem se mesclar com
outras fontes. Ela parte de um tema e ndo abrange todas as informacdes dos colaboradores, isso
faz com que outros colaboradores possam ser inseridos na pesquisa, resultando em um maior
numero de dados para o estudo (Meihy, 2005).

Para a producao da fonte direta oral, foram conduzidas entrevistas presenciais conforme
atécnica HOT, com o intuito de atender aos objetivos da pesquisa. Elas seguiram um roteiro de
entrevista amplo e abrangente, no intuito de garantir unidade aos documentos produzidos
(APENDICE B). Esse roteiro n&o deve ser aplicado de forma rigida, permitindo ao colaborador
introduzir informagdes importantes que ndo estdo previstas no roteiro original. Logo, algumas
demandas poderdo surgir naturalmente entre pesquisador e colaborador, trazendo melhores
esclarecimentos dos pontos levantados e o enriquecimento dos dados da pesquisa (Freitas,
2006).

Para o desenvolvimento das entrevistas, os colaboradores deverdo ser aqueles que
participaram, viveram, presenciaram, ou se inteiraram de ocorréncias ou situagdes ligadas ao
tema e que possam fornecer depoimentos significativos (Alberti, 2005). Nesse sentido, as

entrevistas aconteceram apos o contato prévio pela pesquisadora, por intermédio do marco zero,
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que foi uma profissional de enfermagem, que auxiliou na implantagdo do CAPS | dentro do
Hospital Areolino de Abreu. A partir dessa primeira entrevista, foi solicitado a indicacdo de
outros possiveis colaboradores que atendiam aos critérios de inclusdo e exclusdo da pesquisa e
a intermediacdo da comunicagdo deles com a pesquisadora para o contato inicial (Meihy;
Holanda, 2015).

Cada colaborador foi informado sobre a pesquisa antes da sua realizagdo e, com isso,
foi convidado a conceder a entrevista, conforme convite enviado via WhatsApp (APENDICE
C), de acordo com a disponibilidade de cada um, no que se referia a data, horario e local para a
sua participacdo. Foram utilizados dois aparelhos com aplicativos de gravacdo para evitar
contratempos e possiveis repeticGes de entrevistas, que poderdo ser inconvenientes para 0
colaborador e entrevistador. Também, um caderno de anotacGes foi utilizado para registro de
reacOes nao verbais durante as entrevistas, como também para anotar informacbes que
pudessem gerar questionamentos futuros.

As entrevistas foram realizadas em dois locais: no Hospital Areolino de Abreu, visto
que dois colaboradores se sentiram mais confortaveis em participar no proprio local de trabalho
e trés em suas proprias residéncias. E importante salientar que as medidas de seguranca com
relacdo a covid-19 foram adotadas, como uso de mascara, alcool em gel e distanciamento
necessarios, como também a aplicagio do TCLE (APENDICE D).

O TCLE foi apresentado aos colaboradores e as dividas que eles apresentavam sobre a
pesquisa e a participacdo foram sanadas. Também, por se tratar de uma pesquisa historica, 0s
colaboradores foram questionados quanto ao desejo de doarem sua entrevista ao Centro de
Documentagdo (CDOC) da EEAN, que foi viabilizado por um Termo de Cesséo de Direitos do
Depoimentos (APENDICE E).

As fontes historicas da pesquisa seguiram os seguintes critérios de inclusdo e
excluséo:

Documentos escritos: Foram incluidas fontes referentes ao CAPS AD e CAPS |,
criados em Teresina, nos anos de 2003 e 2005; foram excluidas fontes que ndo se relacionavam
com a assisténcia prestada aos usuarios, documentos incompletos ou ilegiveis.

Documentos orais: Foram incluidos todos os profissionais de salde que participaram
da implantacdo do CAPS AD e CAPS I, no periodo de 2003 e 2005, independentemente do tipo
de vinculo empregaticio que possuiam, e foram excluidos aqueles profissionais que ndo atuaram

na equipe assistencial no referido periodo.
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3.4 Colaboradores

Para a HOT, o entrevistador e o entrevistado sdo colaboradores, pois a participacao se
define como algo espontaneo e ambas as partes devem manter uma posi¢cdo favoravel para o
estabelecimento da entrevista. Ademais, o colaborador e a colaborag¢éo néo sdo a mesma coisa
de informante e informacdo, ja que eles ndo se restringem somente a referéncias exatas de datas
e fatos. Os colaboradores sdo pessoas que, ao se entrevistar, narram fatos, opinides,
subjetividades. Sua relevancia vem da transparéncia desses fatos narrados que estdo em
consonancia com o exame decorrente do texto estabelecido em anélise com os demais (Meihy;
Holanda, 2015).

E recomendado aos pesquisadores que usam a HOT, que antes de realizar as entrevistas
organizem o quadro de colaboradores, uma vez que as entrevistas ndo sdo decididas
aleatoriamente. Outra recomendacdo é a de que o pesquisador desenvolva uma linguagem
dialdgica e critica para entender os contextos e as situacfes vivenciadas pelos colaboradores.
Para tanto, é necessario um afunilamento das diversas experiéncias e versdes dos fatos
derivados das entrevistas, o que é feito pela divisdo entre comunidade de destino, que é a
matéria de registro e verificacdo da Histdria Oral, a col6nia, que é uma parte da comunidade de
destino e visa transformar o estudo em algo vidvel, uma solucdo operacional do todo, e a rede,
que € uma subdivisdo dentro da colbnia, a menor parcela da comunidade de destino, que leva
em conta especificidades dos segmentos que compdem o todo. A partir delas € possivel
identificar objetos ainda mais restritos que apresentem fei¢cdes singulares e que sdo importantes
para o desenvolvimento da pesquisa (Meihy; Holanda, 2015).

Assim, os colaboradores séo selecionados na comunidade de destino a que pertencem,
no caso deste estudo, os profissionais de satde de Teresina. A seguir, sera formada a col6nia,
gue é uma parcela de pessoas de uma mesma comunidade de destino, sendo aqui 0s
profissionais de Saude mental, e a rede sera definida pelos profissionais que atuaram no CAPS
AD e CAPS I, a época de sua implantacéo.

Dessa forma, os colaboradores do estudo foram profissionais que vivenciaram 0s
primeiros momentos de funcionamento dos CAPS, em estudo como atores sociais e que, a partir
da evocacéo de suas memorias, possam produzir fontes histéricas.

O quadro 3 apresenta os colaboradores e tempo das entrevistas: e por ser uma pesquisa
historica, os colaboradores foram informados previamente, que devido ao recorte temporal e
espacial, seria possivel identifica-los. Entretanto, eles foram caracterizados pela letra C e 0

ndmero ordinal, conforme a ordem das entrevistas.
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Quadro 3. Numero de entrevistados, categoria profissional e tempo de duracdo das
entrevistas, Rio de Janeiro, RJ, 2022.

Colaborador Categoria profissional Tempo de duracao
das entrevistas
1 Enfermeiro 32m02s
2 Psicélogo 25m31s
3 Técnico de Enfermagem 29m12s
4 Educador Fisico 10m28s
5 Enfermeiro 9m14s

Fonte: Autora

Na pesquisa historica, ndo ha saturacdo de dados nem um célculo para quantificar o
namero de colaboradores, pois o pesquisador pretende alcancar os fatos que atendam os
objetivos do estudo (Meihy, 2005).

3.5 Técnicas de tratamento/analise de dados

O tratamento das fontes escritas foi realizado pela catalogacdo no quadro de analise
(APENDICE A). As fontes foram identificadas e validadas por meio do processo de critica
externa e interna. Na critica externa a natureza dos documentos é indagada, sua procedéncia e
se sdo originais ou copias. Na critica interna é avaliado a autenticidade da fonte, ndo se ligando
aos aspectos fisicos, mas do seu conteido. Depois disso, 0 pesquisador prossegue para a fase
de sintese em que ele conta a interpretacdo dos dados e envolve o leitor no debate historico
(Padilha; Borestein, 2005).

No tratamento das fontes orais, a passagem do oral para o escrito depende do bom
entendimento do pesquisador e oferece novos sentidos a historia oral, pois sugere que o ato de
transcricdo comunica melhor o sentido e a inten¢do do que foi comunicado (Meihy; Holanda,
2016). Este processo inclui trés procedimentos: a transcri¢do, a textualizacao e a transcriagéo.
A transcricdo € o momento de conversdo do contetdo gravado da entrevista em texto escrito.
Esse procedimento deve ser feito de forma absoluta e deve aparecer totalidade do que foi dito,

sem alterar a fala do colaborador. Na textualizagédo, as perguntas realizadas pelo colaborador
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que se encontram na transcri¢do sdo retiradas. Uma nova organizacgdo do texto é feita e o tom
vital é escolhido. Ele se caracteriza como uma epigrafe de cada narrativa. A frase escolhida
serve como um guia para a recep¢do do trabalho. E, por ultimo, a transcriacdo, recria a
performance do encontro, na tentativa de trazer a tona as sensacdes, 0s sentimentos, aquilo que
n&o aparece nas palavras em si (Carvalho, 2018).

Os dados produzidos a partir das entrevistas foram transcritos procurando extrair as falas
que fazem sentido e que respondem ao objeto. As gravacbes foram transcritas com base no
processo de transcri¢do e seguiram para textualizacdo a partir da transformacédo das falas orais
em falas escritas, do qual se retirou a voz do entrevistador e deixou as falas do colaborador,
porém mantendo a norma culta. J& na transcriagdo, € acrescentado ao texto as sensacdes, 0 que
ndo foi dito, porém visto ou percebido pelo entrevistador. Essa etapa possui alguns limites
guando se trabalha com a historia oral tematica, aplicando-se mais ao género de histdria oral de
vida (Meihy; Holanda, 2013, p.136), por isso, justifica-se ndo utilizar esta etapa nesta pesquisa.
A transcricdo da entrevista foi entregue aos colaboradores para validagdo, através da Validagéo
do Contelido das Fontes Orais (APENDICE F).

A analise foi feita a partir do método historico, no qual é necessario proceder a
constituicdo do corpus documental, que se caracteriza como um conjunto de fontes, que seréo
submetidas a andlise do historiador para fornecer evidéncias cientificas, informacdes e materiais
para sua interpretacdo, conforme o método historico. Para constituir esses documentos, o
pesquisador devera seguir regras e critérios, tais como: pertinéncia das fontes, demonstrada
guando hé adequacdo aos objetivos; suficiéncia das fontes, demonstrada quando cobre todos 0s
lados do problema; exaustividade das fontes, demonstrada pela apresentacdo do material que
ndo atendeu aos objetivos da pesquisa; representatividade das fontes, demonstrada quando o
universo recortado do conjunto mais amplo representa adequadamente o universo global;
homogeneidade no material trabalhado; e organizacdo do corpus por setores, ja que as fontes
podem ser heterogéneas e devem ter sua forma de tratamento (Barros, 2012).

A triangulacdo das fontes foi realizada para interpretacdo dos dados com base no
referencial tedrico do estudo. Isso fornece a validacdo dos achados e garante confiabilidade ao
material que sera reunido, pois combina procedimentos metodoldgicos para chegar aos dados
contidos nas fontes historicas e subsidiar a narrativa historica autoral. Também, as fontes foram
analisadas a luz dos conceitos tratados no referencial teorico desta pesquisa, que serviram de
base para construcdo da discussdo das fontes obtidas. As fontes primarias e secundarias foram
comparadas de forma cronoldgica e tematica, sendo os fatos interpretados, sintetizados e

correlacionados, resultando nas categorias tematicas a serem apresentadas como resultados e
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discutidas.
3.6 Aspectos éticos da pesquisa

As pesquisas com seres humanos no Brasil sdo regidas por normativas do Conselho
Nacional de Saude/MS. Estudos em Ciéncias Humanas e Sociais devem seguir as orientacoes
da Resolucao n°510/2016 e pesquisas da area biomédica as orienta¢des da Resolucéo 466/2012.
Sendo assim, por ser um estudo de abordagem historico-social, na area da Enfermagem, este
projeto considerou ambas as Resolugdes, de modo que serdo apresentados os principais pontos
referentes a ética no seu desenvolvimento.

A instituicdo proponente € a (EEAN/UFRJ) que abriga o Curso de Mestrado no qual a
pesquisadora principal esta matriculada. A instituicdo coparticipante é o Hospital Psiquiatrico
Areolino de Abreu, que abrigou os CAPS, cenérios deste estudo, no periodo de 2003 a 2005.
Neste sentido, o projeto foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa, em ambas as instituicdes,
sob o parecer de n°5.370.394/2022 (ANEXO A).

Por ser uma pesquisa historica, os colaboradores foram informados previamente que,
devido ao recorte temporal e espacial, havia uma pequena chance de serem identificados, o que
foi amenizado com sua identificacdo por meio da letra C e 0 nimero ordinal, conforme a ordem
das entrevistas. Além disso, a primeira colaboradora aceitou ser reconhecida, Marcia Astrés
Fernandes, devido ao cargo de destaque que ela ocupava.

Riscos e Beneficios:

Foram apontados no projeto riscos de danificagcdo dos documentos escritos consultados
presencialmente, pelo seu manuseio inadequado e de vazamento de informages neles contidas.
Sobre isso, foram tomados os devidos cuidados para consultar os documentos e os dados deles
retirados foram armazenados em drive pessoal da pesquisadora, protegido por senha e sem
acesso a rede de internet, evitando qualquer chance de outras pessoas acessarem 0S mesmos,
além da pesquisadora.

Quanto aos riscos potenciais desta pesquisa para os colaboradores, eles eram de ordem
emocional por solicitar que recordarem situagdes passadas, servindo como gatilho a momentos
que possam ser considerados desconfortaveis. Para minimiza-los, foi realizada uma escuta
atenta e sensivel da pesquisadora, que levou em consideragdo os sentimentos e as dimensdes
culturais, sociais e biologicas dos colaboradores. Também, a pesquisadora responsavel por esta

pesquisa se comprometeu por zelar pela integridade e 0 bem-estar dos colaboradores, avaliando
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qualquer necessidade de interromper a entrevista temporéria ou definitivamente, o que n&o foi
necessario, tendo a coleta transcorrido sem nenhuma manifestacéo de risco.

Os beneficios gerais da pesquisa relacionam-se com a contribui¢do para a comunidade
pela producdo de dados historicos sobre o objeto de estudo, que levam ao registro da memoria
da saude no Piaui e no Brasil. Contar parte da histéria da Reforma Psiquiatrica neste estado
nordestino é importante para o desenvolvimento cientifico na Enfermagem brasileira e sua
historia. Tais beneficios ndo serdo imediatos para os colaboradores, mas poderdo subsidiar
acOes relacionadas a Saude mental, uma vez que, com este estudo, busca-se reconhecer
informagdes sobre os primeiros CAPS de Teresina e como isso pode ser melhorado por meio
de politicas publicas e da préatica dos profissionais da equipe de Enfermagem.
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4 APRESENTACAO DOS RESULTADOS DO ESTUDO

Os resultados da pesquisa serdo apresentados em trés capitulos:

Capitulo I: Historia da reforma psiquiatrica teresinense/piauiense: do manicémio aos
primeiros CAPS do estado

O capitulo aborda aspectos relacionados a constituicdo do campo psiquiatrico na capital
piauiense, o que representou o inicio dos cuidados em Psiquiatria no Piaui e que daria origem,
a partir da RP, aos primeiros CAPS do estado, um CAPS AD e um CAPS I. A partir disso, 0
capitulo descreve como se deu o processo de criacdo destes, bem como, analisa as

circunstancias que proporcionaram o seu processo de implementacéo.

Capitulo Il: Organizacao assistencial dos primeiros CAPS de Teresina como
complementares ao hospital psiquiatrico

Nesse segundo capitulo, é abordado como se deu a organizacdo da assisténcia
psiquiatrica dos primeiros CAPS, que surgiram a partir da RP no Piaui, que teve seu inicio, no
ano de 2003, dois anos ap6s a RP ser regulamentada no Brasil, sendo o primeiro um CAPS AD
e 0 segundo um CAPS I. Os dois servicos funcionaram primeiramente como complementares
ao hospital e ndo como seu substituto, conforme propunha a Reforma Psiquiatrica, em 2001,

significando um processo de transicéo e adaptacdo as mudancas assistenciais requeridas.

Capitulo I111: Desdobramentos da assisténcia em CAPS para as praticas de Enfermagem.

Esse ultimo capitulo discute o desdobramento da RP nas préticas de Enfermagem, pois
a partir da RP, houve a implementacdo do modelo psicossocial no estado. A Enfermagem
sempre esteve atuando nos servigos de Psiquiatria do estado e passa a atuar nos primeiros CAPS
da capital piauiense, onde buscaram se adequar ao novo modelo de assisténcia pela adaptagédo

de suas praticas e organizacdo dos novos dispositivos de aten¢cdo em Saude mental.
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4.1 Capitulo I: Histéria da Reforma Psiquiatrica teresinense/piauiense: do manicémio
aos primeiros CAPS do estado.

4.1.1 Constituicdo do Campo Psiquiatrico em Teresina

A trajetoria da assisténcia psiquiatrica teresinense teve seu inicio com a mudanca de
capital do Piaui. A cidade de Teresina foi transformada na nova capital piauiense no lugar de
Oeiras, 0 que ocorreu em 1852. Essa troca de capitais gerou a necessidade de um local que
cuidasse de pessoas com alguma enfermidade, principalmente dos ditos “loucos”, pois muitas
eram estigmatizadas e consideradas como baderneiras. Nesse contexto, seguindo o que ocorria
nas diferentes capitais do pais, constroi-se uma SCM, no ano de 1854, em Teresina, que
designou as irmds da Congregacdo do Coracdo Imaculado de Maria (Cordimarianas), ja
atuantes no cenario da educacdo no Piaui, para assumirem as funcfes da SCM teresinense. Os
loucos, que eram internados na SCM, ficavam em enfermarias improvisadas e ndo recebiam
cuidados especificos, uma vez que a medicina mental ou psiquiatrica ainda ndo tinha
reconhecimento no pais como Cétedra nas Faculdades Medicina, 0 que se deu apenas em 1881
(Peres; Barreira, 2009).

Essa realidade perdurou até o final do século X1X. Neste periodo, quando, ja instalada
a Cétedra de Psiquiatria no Brasil, que buscava ascensdo do poder do médico neste campo, a
partir do desenvolvimento da clinica e de pesquisas, ocorreu uma mobilizacdo por parte do
médico e vice-governador do Piaui, na época em questdo, Areolino Antbnio de Abreu, para a
construcdo de um lugar que abrigasse os doentes mentais. Além disso, outro ponto acelerou a
construcdo do Asylo de Alienados, visto que a SCM nao possuia verbas suficientes para assistir
todos os seus doentes mentais, que eram um entrave para a organizagdo do seu hospital geral
(Oliveira; Régo; Nunes, 2012; Santana, 2011).

O primeiro Asylo de Alienados do Piaui foi inaugurado no ano de 1907 e sua
administracdo entregue aos médicos, que também definiram atribuicbes as Irmés
Cordimarianas, dentre elas, o cuidado caritativo de Enfermagem aos internos. Entretanto, nos
primeiros anos de seu funcionamento, o asilo apresentou problemas administrativos devido a
superlotacdo e ao ndo repasse de verbas pelo Estado, o que resultava em precérias condi¢es
assistenciais. Por servir ao modelo manicomial vigente na época e de interesse para o estado do
Piaui, ndo houve, durante seus primeiros anos de funcionamento, um plano administrativo que
melhorasse as condi¢Ges de assisténcia aos internos. Os gestores teresinenses ndo viam as
questdes relativas a Saude mental como um problema de salde publica. Eles seguiam a

mentalidade higienista e hospitalocéntrica, na qual os enfermos eram mantidos internados por
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longos periodos sob cuidados das religiosas e enfermeiros, majoritariamente sem formacéo
(Souza, 2013).

Essa realidade perdurou até o ano de 1940 quando Clidenor Freitas Santos, o primeiro
psiquiatra do Piaui, assumiu a direcdo do Asylo de Alienados e deu inicio a um processo
transformador. Ele passou a denunciar a precariedade com que o0s pacientes estavam sendo
tratados, retirou as correntes usadas para conter os pacientes e instituiu modelos de cuidado,
baseados no que a Psiquiatria tinha de mais novo a época. Também foi em sua gestdo que
ocorreu a substitui¢do do nome do asilo, anteriormente chamado de “Asylo de Alienados” para
“Hospital Psiquiatrico Areolino de Abreu”, visto que os avangos da area demonstravam que
nem todo paciente com transtorno mental poderia ser considerado alienado (Oliveira, 2010;
Souza, 2013).

Em 1954, o modelo manicomial avanca em Teresina com a inauguracdo de uma
instituicdo privada, com oito pavilhdes e 120 leitos, denominada Sanatério Meduna, em
homenagem ao médico hlngaro Ladislas Joseph Von Meduna, que introduziu o cardiazol® no
tratamento psiquiatrico. O sanatorio foi amplamente divulgado na midia jornalistica piauiense
(imagem 1), pois esse local prometia oferecer o que havia de mais moderno em Psiquiatria, a
época, como eletroconvulsoterapia, tratamento de alcoolismo, como também funcionava como
clinica de repouso para pessoas que tinham crises nervosas. Sua inauguracdo em de 21 de abril
de 1954 foi considerada um grande evento para sociedade de Teresina (Souza, 2013; Jornal o
dia, 1954).

Na mateéria veiculada no Jornal “O Dia”, um importante jornal teresinense, (figura 1) o
médico Clidenor Freitas Santos, primeiro psiquiatra do Piaui e idealizador do Sanatorio
Meduna, convida a sociedade teresinense para a inauguracdo e sao anunciados nomes de
pessoas importantes da época, como o do Ministro da Saude, Miguel Couto Filho, que viria
especialmente de Brasilia para o evento, como também o do presidente do Instituto dos
Comerciarios, Dr. Barjas Filho. Além disso, a mateéria elogia a grandiosidade do local e sua
estrutura, bem como faz alusdo a sua importancia para a cidade e o nordeste do Brasil, por

proporcionar um local de atendimento aos doentes mentais.

10 0 medicamento Cardiazol (pentilenotetrazol ou metrazol) é um importante agente convulsivante de ag4o central.
Na década de 1930, o médico Ladislas Joseph Von Meduna ao buscar tratamento para a esquizofrenia descobriu
que injecdes intramusculares ou intravenosas de cardiazol provocavam uma crise convulsiva capaz de reduzir
sintomas da doenca, criando assim a terapia bioldgica chamada Choque Cardiazélico ou Cardiazoloterapia
(Miranda et al, 2019).



Figura 1. Chamada para inauguracéo do Sanatdrio Meduna, 21 de abril de 1954.
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Fonte: Mem@ria do Jornalismo Piauiense, 2019.

Sua localizagéo, cercado de vegetacao, na zona norte da cidade, o colocava em um bairro

a época violento, com pouca urbanizagdo, distante do centro da cidade. Se admitiam como

internos pessoas com transtornos mentais, mendigos e andarilhos. De arquitetura semelhante a

um castelo espanhol, como se vé na fotografia a seguir, reproduz a I6gica do Hospicio de Pedro

I, primeiro do Brasil, criado no século anterior no Rio de Janeiro e apelidado de “Palacio dos

Loucos” (Peres; Barreira, 2009).
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Figura 2. Sanatorio Meduna, 1954.

Fonte: Teixeira, 2021

Assim, em meados da década de 1950, crescia em Teresina 0 investimento na recluséo
das pessoas com transtornos mentais e no tratamento bioldgico, que ja havia avancado do
choque cardiazdlico para o eletrochoque, e que comecaria a ter seu uso questionado na década
seguinte pela luta antimanicomial. Embora criado na intencdo de melhorar a assisténcia
psiquiatrica no estado e sendo referéncia para outras cidades do nordeste, o Sanat6rio Meduna,
em 1968, contava com 180 leitos e uma equipe com 8 médicos, 1 dentista, 1 enfermeiro, 3
auxiliares de enfermagem, 1 farmacéutico, 18 atendentes, 1 nutricionista e 1 técnico de
laboratdrio (Teixeira, 2021). Contudo, ap6s dez anos de funcionamento, o local ainda mantinha
como critério de internacdo a posicdo social, financeira, cultural e politica das pessoas, em que
muitas eram internadas sem necessidade (Oliveira, 2010; Oliveira; Régo; Nunes, 2012;
Teresina Antiga, 2021).

Esse destaque dado ao periodo em que o Sanatério Meduna foi criado tem o sentido de
demonstrar as ocorréncias que reiteram a I6gica manicomial de tratamento psiquiatrico em
Teresina, de modo que se pode destacar que a cidade, até o advento da RP, teve sua organizacao

assistencial em Salde mental, voltada, quase que exclusivamente, para duas institui¢fes: o
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Hospital Areolino de Abreu e 0 Sanatério Meduna. Essa énfase no tratamento institucional vai
se conformar na rede de saude, de modo que tanto os profissionais de salde quanto os demais
membros da sociedade passam a aceitar essa forma de abordagem terapéutica sem muitos
guestionamentos.

Além disso, devido ao forte poder de influéncia na sociedade teresinense, esses dois
grandes manicdmios da cidade sempre eram noticiados devido ao seu funcionamento. Também
a relacdo entre Clidenor Santos e 0s grandes nomes da época, como o Ministro da Salde e o
presidente do sindicato dos comerciarios de Teresina, mostra o poder que o0 modelo manicomial
tinha na cidade, o que facilitava a aceitacdo desse modo assistencial pela populagéo e pelos
profissionais de saude, sem muitos questionamentos. Embora o Sanatério Meduna, conforme a
figura 2, ndo tenha um modelo de vigilancia baseado no conceito do pandptico - no qual os
individuos séo disciplinados através do olhar interrupto sobre suas a¢des cotidianas, pois trazia
0 que a Psiquiatria tinha de mais novo, inclusive arquitetonicamente, com amplos corredores e
jardins - ainda institucionalizava seus pacientes e assim se manteve até o seu fechamento no
ano 2010.

A institucionalizacdo surge a partir da exclusdo das pessoas com transtornos mentais do
convivio social. Com a criagdo do hospital psiquiatrico como instrumento terapéutico, sua
pratica passa a incluir visitas e observacBes sistematicas. A disciplina, parte desta
reorganizacao, foi confiada ao médico, que se torna corresponsavel pela organizacdo hospitalar.
O afastamento do individuo das influéncias externas e a observacdo do seu comportamento em
sua “forma mais pura” por meio da internagdo, possibilitou tornar o transtorno mental como
uma realidade observavel, cognoscivel e tratavel. Isso firmou o hospital psiquiatrico como lugar
de poder, de manipulacdo da doenca e como Instituicdo Total (Foucault, 2002).

O conceito de institucionalizacdo surge a partir da exclusdo das pessoas com transtornos
mentais do convivio social. Com a criacdo do hospital psiquiatrico como instrumento
terapéutico, sua pratica passa a incluir visitas e observagdes sistematicas. A disciplina, parte
desta reorganizacdo, foi confiada ao meédico, que se torna corresponsavel pela organizagéo
hospitalar. O afastamento do individuo das influéncias externas e a observacdo do seu
comportamento, em sua “forma mais pura”, por meio da internacdo, possibilitou tornar o
transtorno mental como uma realidade observavel, cognoscivel e tratavel. Isso firmou o hospital
psiquiatrico como lugar de poder, de manipulacdo da doenca e como Instituicdo Total
(Foucault, 2002). Essa realidade continua até o Movimento Manicomial, que passa a questionar

o tratamento destinado aos doentes mentais.
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4.1.2 Luta antimanicomial e o inicio do processo de implementacao dos primeiros CAPS
em Teresina

A luta antimanicomial avanca no pais, nas décadas de 1970-1980, apresentando uma
critica contundente ao manicémio, que privava de liberdade as pessoas nele internadas, o que
poderia agravar a maioria dos quadros de transtornos mentais. Com a implementacéo do SUS,
pela Lei n° 8080/1990, a mentalidade sobre transtornos mentais comecou a mudar,
principalmente nas grandes capitais brasileiras.

Essas mudancas comegaram a partir dos Hospitais-Dia, que eram servicos que visavam
substituir os hospitais psiquiatricos, como também, funcionavam como um servigo de
reabilitacdo. Neste sentido, sdo estabelecidas diretrizes que proporcionam o credenciamento e
0 ressarcimento desses locais por meio de portaria do Ministério da Saude n° 224, de 29 de
janeiro de 1992. Embora os Hospitais-Dia existam desde a década de 1960, somente no ano de
1992 eles passaram a configurar como parte do atendimento em Sadde mental (Brasil, 1992;
Lima; Botega, 2001).

Em Teresina, esse servico comeca a funcionar a partir da década de 1970, com a politica
de ambulatorizacao do governo federal, na qual os servigcos passam a oferecer também consultas
médicas e ndo somente a internacdo (Rosa, 2006). Além disso, conforme noticia veiculada no
Jornal “O Dia” (Figura 3), no ano de 1970, a¢Ges em Saude mental passam a ser realizadas no
Hospital Areolino de Abreu, como forma de humanizar o cuidado aos internos, bem como esta
instituicdo passa a contar com um Hospital-Dia, onde os pacientes passariam o dia e depois
retornariam para suas casas, reduzindo as internac0es. Esse servigo ira perdurar durante varios
anos na cidade e, devido a forca do modelo manicomial, serd considerado a principal forma de
assisténcia em Psiquiatria teresinense até sua progressiva extin¢do no inicio dos anos 2000.

Nessa dinamica assistencial de Hospitais-Dia, 0 atendimento era prioritariamente para
adultos e ndo tinha internagdes a longo prazo. Logo, surgiu a necessidade de um local especifico
de atendimento a clientela infanto-juvenil, acometida com transtornos mentais e/ou
psicoemocionais, com faixa etaria de 04 a 17 anos, em regime ambulatorial e de semi-
internacdo, com o objetivo de prevencao, controle e ressocializacdo. Com isso, no ano de 1997,
foi inaugurado, em 21 de maio, o Instituto Juvenil Dr. Martinelli Cavalca, como Hospital-Dia.
Possuia 02 psiquiatras, 02 psicologos, 01 assistente social, 01 terapeuta ocupacional, 01
enfermeira e 01 fonoaudidlogo (Rosa, 2004). Esse local, apds a RP, passaria por um processo
de transicdo de Hospital-Dia para CAPS 1 I1.

Os hospitais-dia seriam o0s principais locais de atendimento em Psiquiatria,
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principalmente na década de 1970, quando se intensifica 0 movimento antimanicomial. O que,
segundo Rosa (2010), gerou um atraso na RP de Teresina, pois 0s gestores passam a aderir a
esse modo de assisténcia hospitalocéntrica, o que dificultou a insercdo dos CAPS na cidade, na

década de 1990, ocorrendo somente em 2003.

Figura 3. Noticia sobre as novidades no Hospital Areolino de Abreu, Teresina, Pl, 1970.

Fonte: Memoria do jornalismo piauiense, 2019.

Contudo, a oferta de consultas ambulatoriais e internacdo psiquiatrica nas principais
instituicdes de assisténcia psiquiatrica em Teresina ndo davam conta de aliviar o sofrimento das
pessoas com transtornos mentais e de seus familiares, de modo que 0 movimento de RP, ao se
consolidar por forca da Lei n°10.216/2001, exige dos gestores movimentagdo para modificar a

assisténcia e introduzir politicas para a reducdo de leitos e tratamento em dispositivos
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comunitarios.

Até 2002 ndo havia nenhum servico substitutivo ao manicémio no Piaui, somente no
ano de 2003 teve inicio a manifestacdo mais enfatica de senso critico sobre a necessidade de
uma reforma nos hospitais psiquiatricos teresinenses. Foi com o CAPS que a capital do estado
abriu espago para o surgimento de uma rede de atengdo psicossocial, que seria instaurada
futuramente. No ano de 2003, foi criado o primeiro CAPS destinado ao tratamento de pessoas
dependentes de alcool e outras drogas (CAPS AD), que, de inicio, acreditava-se que havia
funcionado em pavilhdo voltado para dependentes quimicos no Hospital Areolino de Abreu
(Sampaio; Bispo Junior, 2021; Souza, 2013).

4.1.3 Processo de criacdo dos primeiros CAPS de Teresina: CAPS AD e CAPS |

Embora no cenério nacional houvesse uma forte politica de diminui¢do dos leitos,
devido a RP, o Piaui manteve sua estrutura manicomial sem muita alteragdo, com 438 leitos
psiquiatricos em funcionamento e sem qualquer acéo territorial até o ano de 2003. Diferente
das outras cidades, que tiveram o fechamento dos hospitais psiquiatricos e a insercdo dos CAPS
e NAPS, anteriormente, no Piaui, a reforma partiu de dentro do Hospital Areolino de Abreu,
ndo para substitui-lo de imediato, mas como um servico complementar a ele, 0 que se entende
como estratégia para dar inicio a uma reforma assistencial. Em 2004, comegou 0 processo de
diminuicdo dos leitos hospitalares de Psiquiatria na cidade, diante disso, a trajetéria da
implantacdo do modelo psicossocial em Teresina comegou tardiamente em comparagcdo com o
resto do pais (Macédo; Dimenstein, 2012).

Neste sentido, funcdes semelhantes as do CAPS AD, inicialmente, ocorreram em um
pavilhdo do hospital, mas o servico nao foi aprovado pelo MS, mesmo tendo sido cadastrado
no SUS e mantido o seu funcionamento. Por isso, alguns estudiosos sobre o assunto tratam que
0 CAPS AD surgiu dentro do Hospital Areolino de Abreu conforme é discutido em uma fonte
secundaria de 2012:

Na verdade, as primeiras experiéncias reformistas no Estado, entendida como
“reforma da assisténcia psiquiatrica”, partiram de dentro do préprio hospital, ndo no
sentido de transforméa-lo, mas sim de fortalecé-lo. Tanto o foi que as experiéncias
embriondrias de criagdo dos primeiros servigos “complementares” ocorreram dentro
do prdprio espaco fisico do Hospital Arcelino de Abreu. Assim o foi com o CAPS
AD em 2002, que funcionou inicialmente numa ala do hospital voltada para o
tratamento de alcoolistas, apesar de ndo ter sido aprovado no MS,
consequentemente, cadastrado no SUS;e com o CAPS I, que ndo apenas nasceu
dentro do hospital em 2002, com algumas mudancas realizadas no pavilhdo do
Instituto de Psiquiatria Infanto-Juvenil, como la funciona ainda hoje depois de ter sido
cadastrado no SUS em 2005 (Macédo; Dimenstein, p.152, 2012).
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Contudo, fontes primarias, demonstraram que o CAPS AD ndo funcionou dentro do
Hospital Areolino de Abreu, embora suas a¢des buscassem certa aproximagdo com os moldes
psicossociais. Esse “CAPS AD”, citado anteriormente, se caracterizava por ser um Servico
especializado para alcoolistas e dependentes quimicos dentro de um pavilhdo hospitalar. A
construcdo de uma estrutura fisica, aos moldes de CAPS, se deu apenas em 2003, fora dos
muros do hospital. Falas dos colaboradores do estudo discorrem sobre a temética em questéo,
primeiro, tratando da unidade para alcoolistas do hospital Areolino de Abreu:

Nunca foi CAPS, era uma unidade de internagéo de alcool e outras drogas, mas
funcionava nessa modalidade muito antes da gente ouvir falar em CAPS. Quando eu
cheguei como académica no hospital, ja existia essa modalidade nos moldes do CAPS

AD, era [0 que existia dentro do hospital] uma unidade de alcool e outras drogas
(Fernandes, 2022).

N&o teve CAPS AD aqui [Hospital Areolino de Abreu]. Eu ndo era dessa época [do
tempo do Pavilhdo de alcool e outras drogas], mas eu cheguei a visitar um pavilhdo
de desintoxicacéo. Ele funcionava aqui no hospital (C02).

La, s existia 0 CAPS I. Mas existia sim o pavilh&o de alcool e outras drogas (C03).

Tinha o pavilh@o de alcoolismo. E funcionava parecido com o CAPS AD. Com o
surgimento do CAPS AD na cidade, esses pacientes foram sendo encaminhados(C04).
O que se pode depreender das fontes histéricas é que havia alguma intencdo de
desmontar, no pavilhdo de alcoolistas, a assisténcia psiquiatrica tradicional, sugerindo que a
interpretacdo de autores sobre ser este pavilhdo um CAPS AD se relaciona com mudangas na
organizacao do servico na direcdo da reforma psiquiatrica numa certa realidade assistencial.
Além disso, uma matéria veiculada no inicio do ano de 2003, contendo a entrevista feita
com uma trabalhadora de Psiquiatria, em um sitio de recuperagdo de dependentes quimicos, e
com a diretora do Hospital Areolino de Abreu, Marcia Astrés Fernandes, discorre sobre a
necessidade de um CAPS AD (Figura 4) na cidade, sendo sua criacdo caracterizada como uma
meta para o ano de 2004. O jornal traz, como imagem, o portdo do Hospital Areolino de Abreu,
principal local de internagéo para dependentes quimicos em Teresina. Contudo, esse tratamento
estava destinado apenas a pessoas do sexo masculino e adultas. A diretora do hospital, que era
docente de enfermagem da UFPI, responsavel pela disciplina de Saide mental, acreditava que
a construcdo de um local destinado para o tratamento das especificidades do vicio em alcool e
outras drogas era necessaria, principalmente, devido ao aumento de casos:
Para a diretora do Areolino de Abreu, o dependente quimico deveria ser tratado em
um hospital geral, tendo em vista que o estigma de ser recuperado em um hospital

psiquiatrico, ainda inibe a procura por ajuda. “A desintoxicagdo deveria ser feita em
um hospital geral e ambulatorial em CAPS, que vém a ser um Centro de Apoio Psico-
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Social”, informa. Segundo a diretora, a meta para 2004 ¢ transformar a ala que trata
dependentes quimicos no Areolino de Abreu, em um CAPS - mais moderno e com
um projeto terapéutico diferente. “O tratamento ideal é preconizado pela atual politica
de Salde Mental, que é regido pela lei de reforma psiquiatrica. Ela defende que o
portador de drogas deve ser mantido na sociedade, pois a dependéncia ja é uma doenga
e se o usuério foi excluido, sua recuperagdo sera ainda mais dificil (Jornal, O dia, p.

09, 2003).

Figura 4. Artigo da problematizacéo do uso de alcool e outras drogas, Teresina, PI, 2003.
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E importante ressaltar a defesa apropriada da RP por uma enfermeira docente, que
ocupava um cargo de gestdo que Ihe conferia um lugar de fala na midia. Como representante
institucional e da enfermagem teresinense, ela propds mudancas no modelo psiquiatrico
existente, defendendo o tratamento do alcoolismo em hospital geral. As ideias da professora
séo visivelmente afinadas com a luta antimanicomial.

Neste sentido, a sociedade se junta em apoio as pessoas que militavam em prol da RP,
na capital teresinense, passando a pressionar a criacdo de local especifico para o atendimento
de pessoas com transtornos relacionados ao uso de alcool e outras drogas. Com isso, €
inaugurado o CAPS AD, em local proprio, fora dos muros do Hospital Areolino de Abreu, no
ano de 2003, pelo entdo prefeito da época, Firmino Filho, do Partido Social da Democracia
Brasileira (PSDB). Conforme a matéria do dia 13 de agosto de 2003, do jornal “O Dia” (Figura
5), o prefeito inaugura um CAPS AD, no bairro Monte Castelo, na zona sul da cidade, que
recebe 0 nome de Clidenor Freitas, psiquiatra reconhecido por suas a¢des em Psiquiatria na
capital, principalmente pela criagdo do Sanatorio Meduna.

Tal inauguracdo também é resultado das acBGes desenvolvidas na cidade em
comemoracao aos seus 151 anos. Na figura 5, encontra-se o prefeito Firmino Filho, discursando
para um grupo de pessoas, funcionarios e entidades politicas da cidade. Para o presidente da
FMS, Silvio Mendes, a criagdo do CAPS AD visava diminuir problemas oriundos do uso de
alcool e outras drogas, como “degradagdo”, “violéncia urbana e no transito”, e a “disseminagao
da AIDS” (Jornal O dia, 2003).

Percebe-se que, embora o CAPS seja um local de mudancas no paradigma manicomial,
o discurso ainda era higienista, por considerar o transtorno de alcool e outras drogas como algo
degradante, que causa do aumento de Doengas Sexualmente Transmissiveis (DST’s) e ¢
responsavel pela violéncia da cidade. Além disso, se usou o aniversario da cidade para dar

importancia a criacdo do CAPS AD.
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Figura 5. Inauguracédo do CAPS AD, Teresina, PI, 2003.
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Fonte: Arquivo Publico do Piaui, Jornal O Dia, 13 de agosto de 2003.

A experiéncia do CAPS AD e o interesse de alguns profissionais e gestores veio a
favorecer, nos anos seguintes, a criacao de outro CAPS, dessa vez, dentro do Hospital Areolino
de Abreu, destinado a populacdo infantojuvenil, e, portanto, localizado na ala pediatrica da
instituicdo. Esse segundo CAPS veio a ser 0 primeiro a conseguir credenciamento junto ao MS,
0 que ocorreu em 2005 (Macédo; Dimenstein, 2012).

Nos dados supracitados, se percebe a confirmacao de que existia um setor destinado ao
atendimento a pessoas com problemas relacionados ao alcool e outras drogas, descrito como
um pavilhédo especifico do Hospital Areolino de Abreu, que serviria de subsidio para criacdo do
CAPS AD, em 2003. Da mesma forma, existiu antes do CAPS I, inaugurado em 2005, um
pavilh&o no hospital, que atendia criangas e jovens com transtornos mentais. Eram dois espacos

diferentes, em que se reconhece as primeiras acdes de Salde mental, que se diferenciavam de
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alguma forma do padréo assistencial realizado até ent&o.

Durante muitos anos, o hospital psiquiatrico teve sua hegemonia no estado e na capital.
Isso gerou um descompasso com 0s acontecimentos de desinstitucionalizagdo que vinham
ocorrendo no plano nacional e, consequentemente, um debate pouco qualificado entre os
profissionais e a opinido publica piauiense. Enquanto nas outras cidades do Nordeste o
movimento de reforma se intensificava com a realizagdo de eventos, encontros, congressos,
foruns, ainda nos anos 1990, o Piaui pouco se mobilizou. Um exemplo disso € o entendimento
do CAPS apenas como um servico adicional ao hospitalar e ndo como seu substituto (Rosa,
2006).

Nesta circunstancia, observou-se o interesse restrito a alguns grupos na implementacao
do modelo psicossocial, como também a inexisténcia de um servico substitutivo que
funcionasse de acordo com os preceitos da RP brasileira. Teresina construiu seu primeiro CAPS
em 2003, 16 anos ap06s o surgimento do primeiro, que foi consolidado no pais. Além disso, a
RP, na cidade, foi permeada de conflitos, embates e obstaculos, que s6 puderam ser superados
qguando o poder psiquiatrico foi questionado pelo poder juridico, representado pelo Ministério
Publico Estadual do Piaui (MPE-PI) (Macédo; Dimenstein, 2012). Outro ponto a destacar é que
os dois primeiros CAPS da cidade eram voltados para especificidades, como o uso de alcool e
outras drogas, e ao publico infanto juvenil. Somente uma parcela especifica da populacéo teria
acesso a esses servicos psicossociais, contudo, foi a forma encontrada por gestores publicos
para implementar a RP na cidade, que tinha um forte poder manicomial.

A estruturacdo do servico CAPS se deu intermediado pelo MPE-PI, por meio de
sucessivos Termos de Ajustes de Conduta (TAC) (Macédo; Dimenstein, 2012). Apesar da
capital ser mais evoluida que o interior do estado, as acbes em Teresina foram pouco exitosas.
Os primeiros acontecimentos para a oferta de servi¢co de Saude mental, voltado para acdes
extramuros, se deram paradoxalmente dentro de um dos hospitais psiquiatricos da cidade: a
ideia do CAPS AD, inicialmente, por meio de algumas acgdes psicossociais, realizadas no
pavilh&@o de alcool e outras drogas, que resultaram do referido CAPS de responsabilidade do
municipio, em 2003, e 0 CAPS | em 2005, de responsabilidade do estado.

Essas duas instituicGes sdo aqui consideradas como a quebra de um cadeado que abre
as portas, mas ndo derruba de imediato os muros do manicomio, visto o carater de
complementaridade dos CAPS, ao invés de substitutivo ao hospital psiquiatrico. Tanto assim,
gue no interior do Piaui, embora com menos recursos que a capital, sete CAPS foram abertos,

no mesmo periodo. Tal fato se justifica pela cultura manicomial ter mais forca em Teresina,
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cidade em que dois grandes hospitais psiquiatricos imperaram na regido, diferente das cidades
do interior.

Neste cenario, dois anos apos 0 CAPS AD ser inaugurado, em um local proprio, o CAPS
I é implementado dentro do terreno do hospital. Essa situacao é resultante do poder da cultura
manicomial, financeiramente lucrativa aos donos de hospital, mas também reflete a forma que

gestores publicos encontraram de implementar a RP na cidade:

O CAPS |, Dr. Martinelli Cavalca, ele fazia parte do Hospital Areolino de Abreu, e
antes funcionava como um hospital-dia, infanto-juvenil, ali anexo (Fernandes, 2022).

Quando eu cheguei no hospital, existia o ambulatério voltado para criancas e
adolescentes, anexo ao hospital [...] e dai surgiu o CAPS I, no mesmo lugar (C02).

O CAPS estava na esquina mesmo do Hospital Areolino de Abreu, dentro do terreno
do hospital (C03).

Com o passar do tempo ficou de se desmembrar o CAPS | do Hospital Areolino, que
ficava no mesmo espaco (C04).

O CAPS | era dentro do terreno do Areolino, mas néo ficava dentro dos pavilhdes,
inclusive era separado do Hospital Areolino de Abreu por muro (C05).

A matéria especial do jornal “O Dia”, da jornalista Claudia Castelo Branco, discorre
sobre a inauguracdo do CAPS | (Figura 6), que recebe o nome do antigo Instituto Infanto
Juvenil, Martinelli Cavalca, localizado no hospital Areolino de Abreu. A imagem da matéria
jornalistica, apresenta a promotora Claudia Seabra, do Ministério Publico, familiares,
funcionarios e entidades politicas importantes da época. O local foi decorado com bal@es, o que
representou um evento festivo para sociedade teresinense. Esse servico ja funcionava ha dois
anos e, apos o processo de cadastramento no SUS, passa a ser um CAPS. E considerado como
o primeiro CAPS Infanto-juvenil de Teresina e do Piaui, pois, no estado, ja existiam 12 CAPS

e nenhum era destinado a criangas e adolescentes.



Figura 6. Inauguracéo do CAPS Infantil Areolino de Abreu, Teresina, P, 2005.
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Brasil tem 240 hospitais psiquidtricos

Fonte: Arquivo Publico do Piaui, Jornal O Dia, 2005.

A matéria jornalistica acima apresenta a importancia da lei n° 10.216, de 2001,
responsavel pela RP no pais. Em consonancia a isso, 0 MPE- PI foi um apoiador da reforma no

estado, pressionando gestores publicos, politicos e donos de instituicdes psiquiatricas, por

mudangas propostas pela lei.

Além disso, outro fato importante a ser destacado é que, em 2005, 80% dos recursos
farmacéuticos eram destinados a capital, sendo que um maior numero de pacientes era
encontrado em outras cidades do Piaui. Isso demonstra, novamente, a forca manicomial que
existia na cidade de Teresina. Outro ponto a destacar é que o atendimento psiquiatrico do pais

¢ mais facilmente encontrado no eixo sul-sudeste, havendo uma necessidade de politicas
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publicas direcionadas ao nordeste, tais como os CAPS, SRT e ambulatorios (Jornal O dia,
2006).

Durante anos, 0 modelo manicomial foi referéncia no pais, isso dificultava que os
estados aderissem ao movimento de reforma, na criacdo dos CAPS e de outros servicos
substitutivos. Esses problemas s&o resumidos pela burocratizacdo, desigualdade regional e
subfinanciamento dos servicos de salde, em que muitas vezes os estados, em especial, nas
regides, norte e nordeste, que possuem uma captacdo de verbas menor, ndo tinham subsidios
para iniciar o processo de RP, com a construcdo de novos CAPS, SRT e ambulatorios
especializados.

Outro aspecto a salientar € que mesmo com o movimento de reforma, existiam uma
continua variedade de atores com ideologia e interesses contrarios a RP, que articulavam o
processo sociopolitico e cultural, nomeado como contrarreforma. Esse processo defendia a
abertura de leitos psiquiatricos em instituicfes privadas, desmonte dos CAPS e aumento dos
recursos publicos, repassados as comunidades terapéuticas. Isso é resultado do poder
manicomial, que se beneficiava, principalmente, financeiramente, com a institucionalizacéo das

pessoas com transtornos mentais (Amarante; Nunes, 2018; Mezza; Torrenté, 2020).

Figura 7. Noticia sobre os leitos psiquiatricos brasileiros em 2005, Teresina, PI, 2005.
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Fonte: Arquivo Publico do Piaui, Jornal O Dia, 2005.

E sabido que a PNSM representa a RP no Brasil e que, no Piaui, tem seu inicio em 2003,

com a criagdo do seu primeiro CAPS. O surgimento do primeiro CAPS teresinense/piauiense
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representou um marco para sociedade, embora sua criagéo tenha sido no primeiro momento
como um servi¢co complementar e ndo como substitutivo. Tanto o CAPS AD como o CAPS |
ndo atenderiam a demanda da populacéo, pois eram voltados para especificidades do cuidado,

conforme pode ser visto no quadro 4. Ainda assim, representam o inicio da RP no estado e em

sua capital (Macédo; Dimenstein, 2012).

Quadro 4. Comparativo de surgimento entre os CAPS, Teresina, P, 2023.

CAPS AD

CAPSII

Tem origem no pavilhdo voltado para
alcoolistas dentro do Hospital Areolino de
Abreu;

Tem origem no Hospital-Dia Infantil
Martinelli Cavalca, anexo ao terreno do
Hospital Areolino de Abreu. E convertido em
CAPS | em 2005, ap6s credenciamento no

SUS;

Apbs transferéncia de local e mudancas na
assisténcia, se configura como CAPS AD,
em terreno proprio no territdrio teresinense,

no ano de 2003, para onde os pacientes do

Apbs transferéncia, transicdo de local e
mudancas na assisténcia, se configura como
CAPS |, em terreno proprio, no territério

teresinense, o gue aconteceu somente em

pavilhdo de alcoolistas foram encaminhados; | 2015, foram

encaminhados.

quando 0s  pacientes

Atualmente é de responsabilidade do | Atualmente é de responsabilidade do estado.

municipio.

Fonte: Autora, 2023.

Os servicos substitutivos foram de extrema relevancia para consolidacdo da reforma
psiquiatrica no Brasil, em especial os CAPS, que surgiram antes da PNSM, em 2001. Sua
importancia ndo se aplica somente ao técnico, mas também representa um movimento de novo
olhar e cuidado para com o paciente, que vivencia quadro de transtorno mental. Além disso, é
um espago onde o atendimento aos pacientes ndo se da apenas no ambito individual, mas,

também, sdo potencializados as atividades grupais, a participacdo social, o incentivo a
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autonomia e independéncia. Essa concepcdo do paciente nos seus aspectos biopsicossociais
permitiu uma intervencdo multidimensional, superando o modelo medicalizante.

O CAPS também é um local de tratamento da doenca mental, em suas diversas
circunstancias, o que foi positivo dentro da PNSM, pois promoveu deslocamento da ideia de
que a Unica possibilidade de tratamento € a internacéo psiquiatrica. Muitos foram os obstaculos
e conquistas, avangos e retrocessos para chegar até a organizacdo atual de atendimento nos
CAPS, mas que, com o passar do tempo conseguiu se consolidar (Braga; Janior, 2019).

Neste sentido, os CAPS sdo servi¢os substitutivos aos hospitais psiquiatricos e visam
reintegrar a pessoa em sofrimento psiquico a sociedade. Contudo, 0 modelo manicomial, em
Teresina, durante muitos anos, teve hegemonia e forc¢a, devido, principalmente, a classe médica
e administradores publicos e privados, que viam a criacao de servicos substitutivos, como uma
ameaca ao capital gerado pelas doencas mentais as clinicas, hospitais, como também aos seus
empregos, salarios, ou seja, a mercantilizagdo da loucura, o que de fato era, pois a RP previa a
extingdo do hospital psiquiétrico.

Com os CAPS, essa realidade de internacdes seria transformada, levando a progressiva
reducdo de leitos, por proporcionar mais autonomia as pessoas em sofrimento psiquico.
Também, apesar das criticas na implantacdo da RP, os colaboradores relatam que esse processo
de mudancas foi positivo para abertura de outro servigo psicossocial, reestruturagéo hospitalar,
bem como para sociedade, pois retirou os pacientes de dentro do Hospital Areolino de Abreu,
possibilitou um local de assisténcia psiquiatrico para aqueles que viviam em situacdo de rua e

gue ndo tinham acesso ao atendimento, como também dos que viviam em outras cidades:

Foi muito positivo, ndo s6 pelos CAPS, também teve o Servico Residencial
Terapéutico [...]foi um dos projetos da reestruturacéo hospitalar, proposta pela RP
[...] A gente fez a implantaco de trés residéncias terapéuticas (Fernandes, 2022).

Foi muito positivo, porque o CAPS | atendia todo o estado, entéo, de certa forma,
recebia pessoas de outras cidades e, embora ndo houvesse pernoite, e ainda é assim,
se 0 adolescente ou crianca precisa ser internado, eles ndo ficam 14, mas ainda é
resolutivo, pois atende todo Piaui (C02).

E esses pacientes eram muitas vezes resultados de problemas familiares e, quando
chegavam no CAPS, tinham suporte e apoio. Elas tinham acesso ao café da manha,
tomavam medicagdes, almog¢avam, lanchavam e muitas vezes ja saiam ‘‘jantados” as
17:00 horas da tarde, quando os responsaveis iam buscar. A RP deu possibilidade de
surgir outros CAPS. Antes, quando eu trabalhava, em toda cidade tinha um CAPS,
hoje em dia eu ndo sei. Na época que comegaram a surgir os CAPS, foi o infantil e
depois surgiram outros [...] E no Piaui sé tem esse CAPS I, que é estadual e atende o
Piaui todo. Muito paciente do Maranhdo. E sempre tinha pacientes 14, pois a
assisténcia ndo era muito boa e eles vieram pra ca. Atendia muitos, a demanda era
muito grande (CO03).

Melhorou sim. Como posso te explicar? Assim, a gente tirou muito dessas criangas
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da rua, elas entravam pela manha e saiam a tarde. E tinham acesso ao CAPS | por
cinco dias na semana. Era um local que eles recebiam atendimento, recebiam
atencdo, eu acho que melhorou muito para eles, pois tinha esse lugar de cuidado
(CO05).

Além disso, um dos colaboradores discorre sobre a retirada do CAPS | de dentro do
Hospital Areolino de Abreu, considerando que essa mudanca ndo foi positiva para muitos
pacientes que utilizavam o servico, pois dificultou a busca daqueles que moravam préximo ao
terreno do hospital. Muitos tinham condicdes financeiras precérias e dependiam do CAPS para
se alimentar e ter tratamento psiquiatrico. Isso era decorrente da situacdo econémica do estado
na época, que era um dos mais pobres do pais, como também, do modelo manicomial do qual
resultava na dependéncia do servico hospitalar, embora o CAPS seja um servigo que objetiva
dar autonomia para 0s Seus USUArios:

O principal era o lugar, porque o CAPS ficava dentro do Hospital Areolino de Abreu.
Ento foi muito bom, porque muitas vezes, filhos e pais faziam o tratamento. Ent&o a
familia ja ia no ambulat6rio marcar as consultas. Juntava o Util ao agradavel. E al,
quando o CAPS se mudou, teve uma regressdo muito grande, a familia néo tinha
condicdes de ir no outro CAPS. Muitos reclamavam que era distante [...Jeu acredito
que isso foi uma coisa politica, tirar o CAPS que tinha sido reformado e era uma
coisa muito boa. Hoje o prédio esta abandonado, houve roubos de telhas, portas,

coisas da estrutura. E uma coisa que ndo consigo entender, como chegou nesse ponto
(C04).

O colaborador supracitado aponta prejuizo em relacao a distancia do CAPS para alguns
usudrios apds sua transferéncia, contudo, a presenca de um dispositivo ndo hospitalar no terreno
do hospital psiquiatrico tende a relacionar o servico com o antigo hospital, marcado pelo modelo
manicomial, ao invés de oferecer uma transicdo para fora da instituicdo de internacdo. A
mudanca de local foi uma acdo necessaria ao distanciamento de um modelo que se pretendia
substituir.

Nesse contexto, a rede de atencdo a Salde mental teresinense foi sendo moldada.
Embora com as dificuldades comuns a outras cidades brasileiras, o Sanatorio Meduna foi
fechado em 2010, resultando em apenas um hospital, voltado para internagfes psiquiatricas.
Em 2023, a cidade conta com 04 CAPS 11, 01 CAPS Ill, 02 CAPS Infantojuvenil, 01 hospital
psiquiatrico com 160 leitos, 04 SRT, programa de volta-casa, 10 unidades integradas com
ambulatorio de Psiquiatria, 1 servico hospitalar de referéncia em alcool e outras drogas, 08
leitos de Psiquiatria na maternidade de referéncia na cidade e 01 consultdrio de rua (Souza,
2013; SESAPI, 2023).

O fechamento de leitos psiquiatricos permitiu a consolida¢do da RAPS no pais. Embora

0 processo de RP seja longo e inconcluso, varios servicos substitutivos foram inaugurados, o
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que permitiu uma assisténcia fora dos muros do hospital psiquiatrico. A aprovacao de legislacdo
e as acOes de reducdo de leitos psiquidtricos expressam o avanco da luta pela RP, que visa
melhorias na Saude mental, em especial a partir dos anos 2000 a 2005. A PNSM define uma
reducdo gradual, mas, somente em 2004, o Ministério da Saude (MS) aprova a Portaria 52, que
estabelece o PRH no SUS (PRH). A demora da implantacéo da politica € resultado do embate
entre os donos de hospitais psiquiatricos, que se baseiam no modelo hospitalocéntrico e veem
a loucura como “negocio”. Como grande parte dos processos que almejam transformacgdes
praticas e defendem valores sociais, culturais e profissionais, este processo também apresentou
muitos desafios, tensdes e resisténcias (Duarte; Garcia, 2013).

A reestruturacdo parte do principio de que, & medida que se reduzem os leitos dos
hospitais psiquiatricos, deve haver um aumento dos servigos comunitarios e de base extra-
hospitalar. Esse aumento dos servigos extra hospitalares e a aceleracdo da desospitalizacédo
aconteceram entre os anos de 2002 e 2004, momento de expansdo (Duarte; Garcia, 2013). E,
embora Teresina tenha construido seu primeiro CAPS com certo atraso, em comparagdo ao
primeiro que surgiu no pais, 0 CAPS AD surge no periodo que 0s servigos estavam em expansao

no Brasil, 0 que representa um marco para o estado piauiense.
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4.2 Capitulo I1: A organizagéo assistencial dos dois primeiros CAPS de Teresina como
complementar ao hospital psiquiatrico

4.2.1 Dos muros do Asylo de Alienados ao CAPS: A trajetoria assistencial em Psiquiatria
e Saude mental em Teresina/Piaui

O cuidado em Psiquiatria no Piaui foi semelhante a outras cidades brasileiras, em
especial, ao Rio de Janeiro, pois a SCM, localizada na capital do estado, Teresina, daria origem
também a um hospital psiquiatrico. Além disso, a assisténcia, de inicio, era pré-profissional,
pautada no modelo biomédico e ocorria no ambiente hospitalar. As irmds Cordimarianas
ajudavam os médicos e eram responsaveis também, administrativamente, pela SCM de
Teresina.

Antes da criacdo da SCM os doentes mentais que tinham condicdes financeiras para
serem tratados, eram atendidos em domicilio e os que eram considerados indigentes, morriam
nas ruas. E quando eram considerados desordeiros, eram presos e levados para cadeia publica
da capital. E mesmo aqueles que tinham acesso ao atendimento médico, tinham um tratamento
psiquiatrico pifio, pois pouco se conhecia sobre as doencas que atingiam a mente na época
(Oliveira; Régo; Nunes, 2017).

Com a mudanca de capital entre Oeiras e Teresina, 0S novos administradores da capital
teresinense, passam a se preocupar com a saude publica do estado, que impulsionados por um
ideal progressista, observam a necessidade de um hospital na cidade, visto que, como citado
anteriormente o atendimento era estritamente domiciliar. Neste cenério, no ano de 1854, é
inaugurado o Hospital de Caridade de Teresina, dentro do quartel de policia, pois ndo havia um
terreno para construcdo do hospital. Esse hospital, em 1861, daria origem a SCM. Inclusive, “A
Luta”, famoso jornal da época, noticiava a quantidade de pessoas internadas no hospital, sendo

esses divididos entre paisanos e pracas (figura 8).
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Figura 8. Quantitativo de pessoas internadas na SCM de Teresina, 1902.

Fonte: Memoria do Jornalismo Piauiense, 2019.

A SCM assume o compromisso de atender aos doentes mentais. Contudo, muitos néo
tinham condigdes financeiras para serem atendidos. Também necessitavam de um paroco ou
policial que os levassem paraa SCM, mas muitos eram negligenciados e, pelos poucos registros
do periodo, pesquisadores acreditavam que a Igreja Catdlica piauiense pouco se engajou com a
questdo da loucura no estado e na capital. Os primeiros diagndsticos em Psiquiatria surgem
somente a partir da inauguragdo do Asylo de Alienados, em 1907. Anterior a iSso, essas pessoas
eram restritas a "casa de detengdo”, criada, especialmente, com a finalidade de tirar os loucos
da rua (Oliveira; Régo; Nunes, 2017).

Quando o Brasil passou a ser uma repuUblica, surgiu, no Piaui, o sentimento de
reivindicacdo e justica social a populacdo. Neste sentido, a sociedade passa a cobrar um
tratamento de salde para aqueles que eram considerados indigentes, isso incluia os doentes
mentais, que vagavam pelas ruas da cidade, o que serviu de subsidio para a criacdo do Asylo
de Alienados, primeiro local de atendimento especifico para os doentes mentais no estado e em
Teresina. Médicos que faziam parte do governo a época facilitaram esse processo, até mesmo
por reconhecerem a necessidade de uma medicina preventiva e curativa, voltada as minorias.

Embora tenha sido positivo para assisténcia em Psiquiatria piauiense, o Asylo de
Alienados se manteve de forma precéria e 0s doentes viviam sob péssimas condicdes de higiene,

alimentacdo e sem acesso a medicacdo, 0 que piorava seus sinais e sintomas. Isso era bastante
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comum nos asilos, manicémios e hospitais psiquiatricos brasileiros e, no Piaui, ndo foi
diferente. Muitas vezes, ndo supriam as necessidades dos que estavam internados, tinham um
numero excessivo de internos e a quantidade de profissionais de saude, em especial da
enfermagem, era reduzida para atender as demandas do hospital.

O tratamento do Asylo consistia em xaropes de cloral, barbitdricos, ampolas de bismuto
para neurose, injecdo de 6leo de canfora para os pacientes agressivos, ja que o 6leo causava
edema no gliteo ¢ a dor intensa “inibia” os ataques de agressividade. Além disso, 0s mais
agitados eram mantidos acorrentados no patio, como forma de controle. O Asylo de Alienados
restringia o acesso de visitantes, devido a situacdo do lugar, o que piorava o quadro clinico dos
doentes mentais, que eram mantidos longe de seus familiares (Oliveira; Régo; Nunes, 2017).

O cuidado assistencial continuard deficiente até o ano de 1941, quando o médico
psiquiatra Clidenor de Freitas Santos assume a direcdo do Asylo de Alienados. Seu olhar critico
sobre a situacdo da salde psiquiatrica de Teresina faz com que ele mande retirar as correntes
dos pacientes e mude o nome do Asylo de Alienados para Hospital Psiquiatrico Areolino de
Abreu. Ele passa a introduzir novas técnicas de tratamento em Psiquiatria, como a introducao
do choque cardiazdlico e permanéncia do choque insulinico. E, em 1945, é instituida a
malarioterapia e ECT no Hospital Psiquiatrico Areolino de Abreu (Dantas, 2022).

Em 1951, por meio do decreto lei n° 378 de 13 de maio, houve a criagdo do servigo de
psicopatas do estado. Isso daria origem a reformas no Hospital Psiquiatrico Areolino de Abreu,
que passaria a ser chamado de “Hospital Colonia de Psicopatas Areolino de Abreu”, em 1968.
Essa mudanca € decorrente da necessidade de verbas do manicomio e os internos seriam
responsaveis pelo seu autossustento, por meio de trabalhos agricolas, como forma de
tratamento, visto que, no Brasil, a colénia visava melhora terapéutica através do trabalho.
Contudo, nado teve sucesso, pois as condicdes de trabalho e as doencas mentais impediam que
0s pacientes pudessem desenvolver seus trabalhos com destreza e, em 1971, o estabelecimento
passou a ser chamado apenas de “Hospital Areolino de Abreu” (Teixeira et al., 2006).

Ainda na década de 1950, foi inaugurado o Sanatério Meduna. Esse local foi
considerado como o que tinha de mais moderno na Psiquiatria teresinense e foi visto como
bastante positivo para a capital e para o Piaui. Os tratamentos que aconteciam no “Hospital
Psiquiatrico Areolino de Abreu” eram muito precarios, devido a escassa equipe profissional e
de insumos no local, o que dificultava a melhora do quadro clinico dos doentes mentais.

A assisténcia no sanatorio foi amplamente elogiada, pois se desenvolvia em um lugar
especializado, com atendimento médico e boa estrutura, 0 que oportunizou as a¢fes em

Psiquiatria na cidade. O espaco tinha amplos corredores e saldes, o que retirava a ideia de priséo,



92

que era muito comum nos manicémios. Também, em sua propaganda, trazia a certeza da cura,
que embora ndo seja comum aos transtornos mentais graves, dava uma nova perspectiva ao
tratamento psiquiatrico. Além disso, possibilitou a retirada dos doentes mentais da rua,
problema que néo foi resolvido pelo Asylo de Alienados (Dantas, 2022).

Contudo, o Sanatério Meduna, nos anos seguintes, seguiu o carater higienista e acabou
por excluir os doentes mentais da sociedade. Mesmo que tenha trazido novas técnicas de
tratamento psiquiatrico, como cura por meio de banhos, uso de minerais, ECT e o tratamento
do alcoolismo. Além disso, 0 modelo manicomial seguiu com forca na cidade durante anos até
as mudangas propostas pela RP no Brasil.

Esse processo de mudangas comeca na década de 1970 com os hospitais-dia. Essa
modalidade de atendimento seria a principal forma de assisténcia em Psiquiatria no Piaui, o que
se tornaria alvo de constante criticas por parte de estudiosos e pessoas que lutavam contra 0s
manicOmios, pois mantinha os doentes mentais no &mbito hospitalar. Porém, diferente do
Hospital Areolino de Abreu, que era voltado para a figura do médico com o auxilio da
enfermagem, outros profissionais passaram a ser introduzidos na assisténcia hospitalar, o que
possibilitou uma assisténcia menos medicamentosa e biomédica (Rosa, 2006).

Com a criagdo do SUS, na década de 1980, o cuidado assistencial brasileiro visa atender
as demandas da populacdo de forma integral. Isso possibilita a criacdo de politicas, levadas a
cabo por portarias e leis que oferecem subsidios para 0 bom funcionamento da salde no pais.
Dentre elas, a portaria n° 224, de 29 de janeiro de 1992, que institui acdes voltadas para
assisténcia em Saude mental no Brasil, com a criacdo dos CAPS e NAPS e a lei n° 10.206 de
200,1 que institui a PNSM e reconhece os direitos das pessoas com transtornos mentais.

A partir da PNSM, a RP pode ser instaurada no Brasil e, com isso, outros municipios
brasileiros seguiram criando CAPS como servi¢co substitutivo aos manicémios, enquanto o
processo de desospitalizagéo buscava dar alta aos pacientes internados sem a real necessidade
de permanéncia na instituicdo. Os CAPS se constituiram como modelo de cuidado favoravel a
reabilitagcdo psicossocial, que visa autonomia, insercao social e uma vida mais dinamica fora do
hospital psiquiatrico e em comunidade. Neste sentido, Teresina, mesmo com dificuldades,
embates politicos e discussdes entre a sociedade e pessoas que lutavam contra os manicémios,
criou 0 CAPS AD em 2003 e reconfigurou o Hospital-Dia infanto Juvenil em CAPS I II, em
2005.

A assisténcia nesses dois locais se adequou ao modelo psicossocial, embora, na cidade,
0s manicémios tivessem bastante poder e eles tenham comecado suas atividades dentro do

Hospital Areolino de Abreu. Contudo, o pavilhdo de alcoolistas, quando ainda era um servico
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dentro do hospital, antes de ser convertido em CAPS AD, em um prédio proprio, ja tinha ideias
e acOes direcionadas para a reinsercdo social e atividades recreativas, que visavam atender as
demandas das pessoas com transtornos relacionados ao uso de alcool e outras drogas. Além
disso, contava com uma equipe multiprofissional, que desenvolvia atividades em grupos e com
os familiares como ocorria nos CAPS. Os dados da pesquisa oriundos das falas colaboradores
corroboram com as ag¢des psicossociais dentro do pavilhao de lcool e outras drogas:

Existia um espaco para desintoxicacdo, que era 0 momento em que eles chegavam
sob efeito das drogas. [...] Depois, eles evoluiam para unidade de terapia, onde suas
demandas eram trabalhadas. Nessa modalidade, tinha grupos e tinha equipe
multiprofissional especializada em dependéncia quimica (Fernandes, 2022).

Existiam grupos para alcoolistas e seus familiares e era uma prética direcionada
para CAPS. Porque esse pavilhdo estava separado do hospital e, quando eles saiam
da internacéo [desintoxicacdo], eles recebiam esse atendimento, tanto individual
como em grupo, que era multidisciplinar, que tinha assistente social, psicélogo,
médicos e tinha a fun¢do de recuperacao de vinculos, entdo era interessante para o
tratamento do alcoolismo (C02).

Na parte dos alcoolistas, eram feitas reunifes e eu também levava para quadra.
Aqueles que eram divertidos [pacientes que ndo estavam em crise] de irem para a
quadra, né? E podiam jogar. Era a parte de desintoxicar, né? Era muito bom (C03).

Esse servico, embora hospitalar, possibilitou a insercdo da RP no estado do Piaui, pois
funcionava em aproximagédo aos moldes do CAPS, diferente do que era comum aos pacientes
com dependéncia quimica nos hospitais psiquiatricos, onde eram mantidos internados por
longos periodos. Além disso, nessas instituicdes, a principal forma de tratamento era a
abstinéncia total, sem um trabalho voltado para a raiz do problema, com contato restrito a
familia e a comunidade.

Com o surgimento da Politica do Ministério da Saude para a Atengdo Integral aos
Usuarios de Alcool e Outras Drogas (PAIUAD), em 2003, estratégias psicossociais, como a
reducdo de danos e a participagdo ativa da familia no continuum de cuidados passaram a ser
utilizadas no CAPS AD. Este CAPS atende ao usuario de alcool e outras drogas e busca a
diminuicdo do estigma e preconceito associados ao uso de substancias psicoativas, utilizando
medidas que permitam projetos terapéuticos flexiveis, que se adequem a singularidade de cada
individuo. Isso se d& através de atividades de carater preventivo e educativo. Também as a¢des
realizadas no CAPS AD visam recuperar e auxiliar na construcdo de caminhos, que
proporcionem menos sofrimento e estigma na vivéncia do dependente quimico e esse consiga
encontrar meios para melhorar sua condicéo (Schrank; Olschowsky, 2008).

Neste cenario, o pavilhdo de alcool e outras drogas, que se encontrava dentro do
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hospital, tinha acBes para além da assisténcia manicomial, que se caracterizava por ser
moralizante e excludente, no que diz respeito ao &mbito social. No pavilh&o, a desintoxicagao
realizada ndo estava voltada apenas para tratamento medicamentoso e longos periodos de
internacdo, que resultava, muitas vezes, em crises de abstinéncia e em fugas, devido ao 6cio
que os pacientes eram mantidos, realidade comum nos hospitais psiquiatricos (Rosa, 2004).

Além disso, o inicio do tratamento era acompanhado apenas por psiquiatras e pela
equipe de enfermagem, o que mudou principalmente ap6s a RP no Brasil, por meio de outras
formas de assisténcia, como terapia individual e em grupo, com psicologos, e atividades fisicas,
com o profissional de educacdo fisica e o terapeuta ocupacional. Essa forma de atendimento
também foi fruto de discussfes, eventos e da criacdo de um senso critico, 0 que possibilitou um
cuidado mais humanizado e holistico em Teresina, principalmente, por parte de gestores e
funcionarios de saude do hospital que apoiavam a RP.

Esse servico também serviria de subsidio para a criagdo do CAPS AD, em 2003, pelo
médico psiquiatra Mauro Cezar Passamani, em especial, por pensar em um local que atendesse
as especificidades dos dependentes quimicos. O médico Mauro Cezar também foi responsavel
pelo primeiro e Unico NAPS na cidade. O NAPS, que funcionava no centro da cidade de
Teresina, era voltado para trabalhadores de saude que tinham dependéncia com alcool. Os
pacientes que eram atendidos no NAPS também foram transferidos para o CAPS AD, em 2003

(Rosa, 2004), conforme a fala de um colaborador:

[...] o pavilhdo de alcoolismo [...] funcionava parecido com o CAPS AD. Com o
surgimento do CAPS AD na cidade, esses pacientes foram sendo encaminhados
(C04).

Diferente do servico de desintoxicacdo, que mudou para local préprio, o CAPS | se
manteve dentro do Hospital Areolino de Abreu até o ano de 2015. Ele surge também de um
servico hospitalar, que era o Hospital-Dia Infanto Juvenil, Martinelli Cavalca. Os colaboradores
do estudo falam sobre as a¢Oes desenvolvidas no local, que ficava no terreno do hospital, mas
em um prédio, ao lado da estrutura central:

O CAPS I tinha visitas domiciliares. [...] Tinha articulagdo com escolas, tinha equipe

multiprofissional interdisciplinar, tinha acBes com fonoaudidlogo, terapeuta
ocupacional, educador fisico, uma equipe completa mesmo (Fernandes, 2022).

A gente fazia préaticas em grupos e de ressocializacao dos pacientes (C02).

Eu passava os dias com pacientes, cuidando e orientando, observando e fazendo as
evolugdes nos prontuarios. [...] As vezes, a gente programava passeios, ia no encontro
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das aguas, no zoobotanico, levava aqueles pacientes que se encontravam melhores
das crises... Porque existiam pacientes que nunca sairam ou mesmo fizeram um
passeio. Tinha muita crianca que ndo saia, ndo fazia nada [...] A Gltima vez que teve
uma programagao, foi no cinema. Falamos com o0s responsaveis para transmitir um
filme infantil. Ai eles permitiram e a gente levou as criancas para assistir o filme.
Tinha crianga que chorava de emocao, pois nunca tinha ido ao cinema (C03).

Eu fiquei na realizacdo de atividades com eles. Isso eu fazia trés vezes na semana,
segunda, quarta e sexta. Uma hora de atividades. Tinha a quadra Ia no hospital [...]
E ficou sob minha responsabilidade levar os pacientes para la. Ai ficou que eu faria
atividades fisicas com eles, a parte de esportes, né? Ai tinha a parte das meninas e
dos meninos. Eles gostavam de praticar esporte, era volei, basquete, futebol, eram
atividades diferenciadas (C04).

Eu fazia atendimento individual, atendimento em grupo com criancas e adolescentes,
atendimento com a familia e atendimento com a familia voltado para as demandas da
crianca e do adolescente. Eu cooperava junto a psicologa, a gente fazia trabalho em
grupo. Ela sempre me chamava porque eu desempenhava esse papel em grupo e
também ela ndo podia trabalhar sé. Ai eu ficava no grupo com a psicéloga, com o
facilitador de biodanca da terapia ocupacional e de outros grupos também da
enfermagem. Ai a gente fazia terapia, a gente “inventava coisas” para entreter eles
(CO05).

O CAPS |, diferente do CAPS AD, que tem como principal publico pessoas adultas,
atende criancas e adolescentes de 3 a 18 anos com transtornos mentais graves e persistentes
e/ou dependentes de alcool e outras drogas, ou seja, esses jovens ndo sdo direcionados ao CAPS
AD ou para hospitais psiquiatricos, como ocorria antes da RP. Ap6s a RP, o CAPS | passou a
ser o principal l6cus de cuidado as pessoas até 18 anos de idade. A equipe, que é
multidisciplinar, aléem de ser especialista em Psiquiatria, também pode contar com profissionais
especialistas em pediatria, voltada para Saude mental, no intuito de atender as especificidades
de cada caso (Brasil, 2002).

Ainda que tenha comegado como um servico complementar ao hospital e tenha se
mantido durante alguns anos dentro da area hospitalar, os profissionais do CAPS | buscavam
manter acdes de reabilitacdo psicossocial desse individuo que promovessem seu retorno a
sociedade, conforme propde a portaria n® 336 de 19 de fevereiro de 2002, que estabelece o
funcionamento e organizagdo dos CAPS. O CAPS I inclui atendimento individual, em grupo,
oficinas terapéuticas, visitas e atendimentos domiciliares, atendimento a familia, escola,
comunidade ou quaisquer outras formas de insercdo social, acgOes inter-setoriais, com
assisténcia social, justica e educacdo, além de refei¢des diarias (Brasil, 2002; Bottoni; Raupp,
2014).

As atividades assistenciais desenvolvidas no CAPS | vao ao encontro do que era
proposto pela PNSM e a portaria que instituiu os CAPS. Esses profissionais empregavam

estratégias de insercdo do servico na comunidade, como: atividades de orientacdo aos
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familiares, o acolhimento de demandas dos pacientes que buscavam o servico. Além disso,
observavam, tratavam, faziam anotag@es nos prontuérios, ou seja, 0 que competia a equipe
multiprofissional. Esses profissionais também realizavam visitas domiciliares e tinham
parcerias com outros servicos, como escolas e locais de lazer, que realizavam passeios ao
zooldgico, cinema e locais turisticos de Teresina, a exemplo do Encontro das Aguas®.

Além disso, essa organizacdo assistencial teve seu inicio ainda no ambulatério do
Hospital-dia infantil, onde os profissionais buscavam atender as necessidades das pessoas que
chegavam no servico. O ambulatorio, que também era porta aberta e demanda espontéanea,
facilitava na criacdo de vinculos entre pessoas e 0 servigo. Com a mudanca gradual para o
CAPS, os profissionais, em sua maioria, ndo tiveram muita dificuldade em se adequar aos
moldes propostos pelo modelo psicossocial, embora um dos colaboradores tenha referido que,
apos a RP, seu trabalho, como técnica de enfermagem, tenha ficado mais restrito, o que
demonstra uma formagao rasa quanto aos cuidados em enfermagem psiquiatrica:

Veio a reforma, e a gente s6 podia instalar soro, mas ndo podia passar sonda, a gente
se reduziu sé a olhar o paciente, anotar no prontudrio e fazer medicacgdes injetaveis
intramusculares (CO03).

Com a cria¢do do SUS e o avanco do movimento de reforma psiquiatrica e da luta
antimanicomial, os servigos psiquiatricos puderam se reorganizar. O cuidado assistencial
psiquiatrico, com excecao da medicina, dentro dos manicémios, era desenvolvido por qualquer
pessoa da equipe, que, muitas vezes, eram leigos e sem formacdo técnico-cientifica, o que
comecou a mudar mais efetivamente a partir da década de 1970. Com as mudancas assistenciais,
esse cuidado passa a ser definido em leis e portarias, como também, o que competia a cada
profissdo, como a passagem de sonda pela enfermeira, usada como exemplo na fala da
colaboradora. O desconhecimento sobre a funcdo desempenhada por cada profissional esta
relacionado com as dificuldades de se instalar uma RP na cidade, o que restringia a criagéo de
cursos profissionalizantes, mais eventos que tratassem sobre a tematica, além de treinamentos
mais efetivos no hospital sobre a atencéo psicossocial (Rosa, 2010).

Enquanto servigos complementares ao Hospital Areolino de Abreu, tanto o pavilhdo de
alcool e outras drogas, como o CAPS | dependiam de recursos financeiros hospitalares para se
desenvolver. Apds ter um local préprio, o CAPS AD, que ficou sob responsabilidade do

municipio, pdde realizar suas atividades de forma mais dindmica, diferente do CAPS |, que

1 parque Municipal Encontro dos Rios: reserva ambiental e ponto turistico, localizado na zona norte de Teresina,
com presenca de artesanato, pesca e restaurantes, onde ha o encontro entre as aguas escuras do rio Poti e das dguas
barrentas do rio Parnaiba (Teresina, 2018).
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dependia de insumos provenientes do hospital, o que dificultava a insercdo de estratégias

psicossociais no local. Os profissionais relatam sobre essa dependéncia:
Era uma coisa que incomodava e causava descontentamento, por parte da geréncia
porque o Martinelli Cavalca [CAPS 1] ficava ali, dentro do terreno, tinha uma
proximidade [...] E achavam que o Martinelli Cavalca ndo crescia, pois ficava dentro
do hospital [...] E era complicada essa questdo do recurso, porque, assim, nessa
intencdo em criar o Martinelli Cavalca, seria tanto para ajustar o hospital nesse
formato de progressdo substitutiva de reducdo de leitos para que ele ganhasse
liberdade para caminhar sozinho, certo? E durante esse tempo, que nés ficamos, o
recurso das internagdes do hospital infantil deixou de entrar para receita do hospital,
mas ndo chegou para o CAPS 1 [...] Mas, mesmo com a perda de recursos, como o

SUS [modelo de gestdo], nunca ficou desassistido, pois o hospital sempre deu apoio.
Com questdo de medicamentos, salario dos profissionais [...] (Fernandes, 2022).

A gente percebia essa dependéncia muito grande em tudo, de profissionais e foi
justamente isso que fez com que o CAPS | saisse dali e comegasse em outro local,
para podermos mudar a dinamica assistencial (C02).

Ele [CAPS 1] era totalmente dependente do Hospital Areolino de Abreu, tudo vinha
de Ia, medicamento, comida, tudo. Ele funcionava como uma extensdo do Areolino,
ndo caminhava com suas proprias pernas (C03).

Acho que ainda hoje ele depende do Areolino. Antes ele dependia de tudo, mas
acredito que hoje dependa apenas sé dos funcionarios. Antigamente s6 era tudo do
Areolino, comida, medicacéo, tudo vinha do Areolino. Tinha independéncia fisica,
mas nao financeira (C05).

Considerando os objetivos e as praticas que sdo realizadas dentro dos CAPS, eles sdo
servicos substitutivos do modelo asilar e possuem total autonomia no desenvolvimento de suas
acOes e contam com ambientes para acolhimento de todos, como: atendimento individualizado,
salas de atividades coletivas, espaco interno de convivéncia, sanitarios publicos, posto de
enfermagem, farmacia, sala de aplicacdo de medicacdo, quarto com acomodaces individuais,
com banheiro contiguo, sala de repouso profissional, sala administrativa, cozinha, refeitério e
area de servico (Brasil, 2015).

Neste cenario, ao pensarmos no CAPS I, que se manteve dentro do Hospital Areolino
de Abreu, sua autonomia foi prejudicada, pois, para a instalagdo do que se define como “espago
CAPS” 2 o servico precisaria de recursos e insumos que garantissem seu amplo
funcionamento. Entretanto, como ele dependia financeiramente do hospital, nem sempre

contava com livre acesso ao material necessario para o desenrolar de suas praticas, o que, muitas

12 Servigos de atencdo psicossocial do SUS, espagos de cuidar e apoiar pessoas com experiéncias do sofrimento e,
ao mesmo tempo, espaco social no sentido de producdo de projetos de vida e de exercicio de direitos, e de
ampliacdo do poder de contratualidade social (Brasil, 2015).
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vezes, prejudicava o atendimento dos pacientes e o trabalho da equipe. Um dos colaboradores

relata que sempre oferecia lanche aos seus alunos, o que era fungéo do servico:

Até a merenda eu levava para os meus pacientes, o lanche e essas coisas. Com o
maior prazer. Ndo tinha nada disso nessa época, ndo sei se melhorou... (C04).

Essa realidade é proveniente da dificuldade de se implantar uma RP na cidade, o que
depende de financiamento publico. Os primeiros CAPS surgem como servigos complementares,
mesmo o CAPS AD, estando situado em local préprio. Em 2003, Teresina contava com uma
populacdo com cerca de 700.000 habitantes (IBGE, 2021) e 0 CAPS AD, segundo a noticia de
sua inauguracdo (Figura 5), atendia cerca de 20 pessoas, um numero reduzido de cidaddos.
Aliado a isso, 0 segundo servigo substitutivo, criado em 2005, foi um CAPS Infanto-juvenil,
que também tinha um atendimento restrito, por estar voltado para uma parcela da populagéo, o
que dificultava o acesso abrangente da sociedade para o uso dos servigos substitutivos e a
implantacdo da RP teresinense.

Embora com as dificuldades que Teresina enfrentou, esses dois servicos que, de inicio,
comecaram como complementares, foram bem-vistos pela sociedade, pois possibilitou a
insercdo de um novo modelo de cuidado, voltado para comunidade, o que antes estava restrito
ao ambiente hospitalar. No documentario de Leo Salles, (2011) “Vozes da loucura”,
profissionais de Saude mental e pesquisadores da area, relatam as dificuldades, mas também os
pontos positivos da RP na cidade, principalmente, com relagdo aos CAPS que possibilitaram a
atencdo psicossocial no servico psiquiatrico Teresinense. Além disso, serviu de subsidio para
criacdo de novas praticas, pautadas no modelo psicossocial. Uma das colaboradoras do estudo

relata sobre isso:

E foi nesse local [CAPS 1] que a gente foi fazendo a ruptura dessas praticas, fomos
fazendo novas praticas e inserimos praticas integrativas [...] Mesmo dentro do
hospital psiquiatrico, a gente fazia de tudo, para fazer praticas grupais, atendimentos
de ressocializagdo [...], mas, assim, aos poucos a gente foi quebrando esses
paradigmas [...] porque tinha muitos profissionais do Areolino, no CAPS I, que
aplicavam essas praticas 14 também [praticas manicomiais]. Mas a gente ia aos
poucos mudando isso, fazia cursos, aplicava reciclagem com os profissionais e
estagiarios e ai foram transformando essas praticas manicomiais, o atendimento foi
melhorando (C02).

Outro aspecto a destacar € que o CAPS possibilitou que os profissionais, que também
atuavam no Hospital Areolino de Abreu, pudessem se atualizar em conhecimentos e, com isso,
melhorar o atendimento destinado as pessoas com transtornos mentais. Além disso, houve uma

conscientizagdo sobre o tratamento destinado aos pacientes e a necessidade da criagdo de mais
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servigos substitutivos na cidade, bem como no estado. Isso, futuramente, serviria de base para
o0 surgimento da SRT e de outros CAPS com atendimento destinados & populagdo adulta com
transtornos mentais graves, e ndao somente aqueles que tinham problemas com alcool e outras
drogas.

Rosa (2010) pontua que a principal problematica dos trabalhadores em Saude mental
teresinenses € a falta de qualificagdo da atencéo prestada & Saude mental da populagdo que
busca os servicos substitutivos no Brasil. Aliado a isso, preceitos importantes, como cuidado
em Salde mental, ainda sdo pouco discutidos, mesmo com a RP no pais. Existe a necessidade
de politicas publicas que combatam a precarizacdo do trabalho em Salde mental,
principalmente por ser um trabalho que apresenta peculiaridades e estigmas. Outro ponto
importante para a qualificacdo dos trabalhadores é a necessidade do oferecimento de cursos de
curta duracdo e poOs-graduacbes, a fim de aprimorar o atendimento psicossocial dos
profissionais que atuam nesses servigos substitutivos.

Em Teresina, a maioria dos profissionais dos primeiros CAPS vinham do Hospital
Areolino de Abreu ou do Sanatorio Meduna, as principais instituicbes manicomiais da cidade.
Logo, é de se esperar que praticas combatidas pela RP fossem adotadas no momento da
assisténcia prestada, mesmo que de forma involuntaria. Nesse sentido, promover o
conhecimento sobre as a¢des que séo realizadas na atencao psicossocial proporciona a quebra
de paradigmas advindos do &mbito hospitalar, como também, de preconceitos que permeiam 0s
transtornos mentais e seus cuidados. Contudo, foram as estratégias utilizadas para implantar os
CAPS na cidade.

Também, no contexto da Salde mental, os profissionais precisam estar inseridos no
contexto reformista e aderir ao modelo de atengdo que privilegia 0 espago comunitario e a
clinica ampliada. Logo, a atencdo psicossocial requer um profissional que seja propositor,
formulador, articulador, implementador, gestor, negociador, investigador e equacionador, face
as mudancgas estruturais do estado e as exigéncias bioéticas. Isso possibilita acdes profissionais
estrategicas, flexiveis e adaptadas as situacdes corriqueiras dos servicos, resolvendo de forma
dindmica e qualificada (Rosa, 2010).

Teresina pode dar inicio ao rompimento com o paradigma manicomial com a insercao
dos servicos substitutivos, embora os cursos de formagéo na cidade fossem escassos. Mas, a
partir da pratica, muitos dos profissionais puderam conhecer sobre o CAPS e as perspectivas
propostas pela RP. Isso possibilita a criagdo de senso critico, qualificacdo e experiéncia
profissional, diante das demandas que surgem diariamente no cuidado psiquiatrico e de salude

mental.
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A enfermagem se insere neste contexto, pois acompanhou o processo de constitui¢cdo do
campo psiquiatrico teresinense, bem como a criagdo dos primeiros CAPS. Além disso,
apresentava dificuldades em se adequar ao servico, como as outras profissdes, devido aos
problemas ja apresentados, como qualificacdo profissional deficiente, precarizacao do trabalho

e conhecimento incipiente sobre atengéo psicossocial.
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4.3 111: Os desdobramentos da assisténcia psicossocial para as praticas de enfermagem
nos primeiros CAPS do Piaui

4.3.1 Breve histdrico da assisténcia em enfermagem psiquiatrica na cidade de Teresina

A assisténcia de enfermagem na cidade, de forma mais organizada, partiu da prética
religiosa, pre-profissional, coordenada pelas Irmas Cordimarianas, na Santa Casa de
Misericérdia, no final do século XX, sem o objetivo especifico de atender os doentes mentais
(Oliveira; Régo; Nunes, 2012; Santana, 2011). Mesmo havendo noticias sobre a internacéo de
alienados no hospital geral da Santa Casa, ndo é possivel considerar que havia algum tipo de
assisténcia psiquiatrica prestada a essas pessoas. Supde-se que havia o provimento de
alimentacéo, higiene e outros cuidados minimos, o que requer um estudo aprofundado diante
da realidade, ja descrita na literatura, sobre a internacdo de alienados nas Santas Casas
brasileiras.

A criacdo do Asylo de Alienados, em 1907, pode ser considerada um marco para se
pesquisar praticas de cuidados por enfermeiros no cenario psiquiatrico. O decreto n° 327 —,
publicado em 15 de janeiro de 1907, definiu que um médico, um enfermeiro, um escriturario,
dois serventes e um cozinheiro seriam responsaveis pela administracdo do hospital. As Irmés
de Caridade, também presentes, foram responsaveis pela geréncia de enfermagem até a década
de 1970, um longo periodo em que a assisténcia de enfermagem se manteve vinculada a religido,
portanto, em que as acdes caritativas se voltavam para aliviar o sofrimento daqueles que
perderam a razdo, sem que houvesse compromisso com as praticas profissionais.

Uma matéria publicada no ano de 1948, no jornal catolico “Dominical”, evidencia este
ideal caritativo ao destacar o trabalho das Irmés de Caridade no Hospital Psiquiatrico Areolino

de Abreu, antigo Asylo de Alienados (Figura 9).
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Figura 9. Matéria sobre D. Severino Vieira de Melo e a congregagao das “Filhas do coracdo
imaculado de Maria”. Teresina, P1,1948.
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Fonte: Mem@ria do Jornalismo Piauiense, 2019.

Diferente do Asylo de Alienados, depois Hospital Psiquiatrico Areolino de Abreu, o
Sanatorio Meduna, em 1968, contava com um enfermeiro e trés auxiliares de enfermagem, que
eram responsaveis por atender um total de 994 pacientes (Teixeira, 2021). Tal quantitativo de
pessoal demonstra a precarizacdo da assisténcia psiquiatrica, como também a exploracdo dos
servicos de enfermagem, visto que era inviavel um profissional com uma equipe de 3 auxiliares
cuidarem de tantas pessoas oferecendo qualidade.

A Enfermagem profissional comeca a se desenvolver efetivamente no Piaui, apés a
chegada, no estado, de enfermeiras graduadas na Escola Anna Nery, no Rio de de Janeiro, a
época, uma instituicdo de renome pelo papel que desempenhava na educacdo e
profissionalizacdo da Enfermagem no Brasil. Destaca-se a Irm& Abrahide Alvarenga (Figura
10), formada enfermeira, na referida escola, que retorna ao Piaui, no intuito de qualificar a
assisténcia de enfermagem, prestada a populacdo. Ela foi pioneira na criacdo da Escola de
Auxiliar de Enfermagem Maria Antoinette Blanchot, em Teresina, no ano de

1958, acontecimento essencial para a formacéo profissional de enfermagem na cidade.
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Mesmo a escola sendo administrada por religiosas, ela passa a oferecer uma educacao
formal em Enfermagem, voltada para o cuidado técnico e supervisionado por
enfermeiras. Assim, tem inicio a oferta aos servicos de saude de auxiliares de enfermagem,
com capacitacdo e reconhecimento profissional, uma vez que o curso de auxiliares de
enfermagem, no Brasil, foi instituido legalmente em 1949 (Vilar; Borges; Santos, 2008; Brasil,
1949).

Figura 10. Irma Abrahide Alvarenga, Rio de Janeiro, RJ, 1954.

Fonte: Google Imagens, 2023.

A contribuigdo da Irm& Abrahide Alvarenga para a profissionalizagdo da enfermagem
piauiense se estende também para a sua participacdo na criagdo da Associacdo Brasileira de
Enfermagem, secdo Piaui (Aben-Pl), em 1959, tornando-se sua primeira presidente. Esse
acontecimento, juntamente ao curso de auxiliares, foi importante para fortalecer o processo de
organizagao, conscientizagdo e mobilizagcdo da categoria, rumo a construgdo da identidade
coletiva das enfermeiras piauienses. Nos anos seguintes, ocorre 0 aumento do nimero de
enfermeiras diplomadas, que vém trabalhar na cidade, sendo que o Hospital Areolino de Abreu
s0 admitiu pela primeira vez uma enfermeira diplomada no seu corpo de funcionarios, em 1971,
quando contratou a enfermeira Joselita Borges Leal (Alves et al., 2006; Santos et al., 2005).

A primeira turma de graduacdo em Enfermagem do Piaui formou-se na UFPI, em 1973,
fato que foi positivo para a assisténcia de Enfermagem em Psiquiatria, pois o curso contava em
sua grade curricular com a disciplina de Enfermagem Psiquiatrica, que, além da teoria,

apresentava estagios na area hospitalar. Aliada a RP e a criacdo do SUS, na década seguinte, 0



104

ensino de Enfermagem Psiquidtrica trouxe perspectivas mais humanizadas, centradas nas
necessidades dos individuos e consequentemente de assisténcia ndo manicomial, incluindo as
Teorias de Enfermagem, formuladas para o cuidado na area. Tais avancos possibilitaram a
conscientizacao sobre a necessidade dos profissionais de Enfermagem qualificados, inseridos
no processo de cuidar dos pacientes psiquiatricos teresinenses (Macédo, 2006; Rocha; Vilar,
2012; Santos et al., 2005; Vilar; Borges; Santos, 2008).

Seguindo todo esse processo de consolidacdo da Enfermagem no Piaui, em 1975, foi
criado o Conselho de Enfermagem do Piaui (COREN-PI), legitimando o exercicio da profissdo
no estado e regulamentando a contratacdo de pessoal qualificado para os servigos de saude. E,
no ano de 1976, a geréncia de Enfermagem do Hospital Areolino de Abreu passa a ser feita por
um auxiliar de Enfermagem, rompendo com a organizacao religiosa do servigo de Enfermagem,
até entdo sob responsabilidade das irmés de caridade.

Outro ponto a ressaltar é que, a partir do ano de 1977, as alunas do curso de
Enfermagem, juntamente a enfermeira Maria do Amparo Oliveira, reestruturaram a assisténcia
do hospital, organizando as escalas dos funcionarios e 0s processos de admissdo, triagem e
pratica clinica, buscando direcionar os cuidados em Psiquiatria para a melhoria de sinais e
sintomas dos pacientes (Alves et al., 2006).

Deste modo, o desenvolvimento da Enfermagem profissional no Piaui teve impulso a
partir da década de 1970, com a formacdo de nivel superior e com a instalacdo do 6rgao de
fiscalizacdo profissional (COREN-PI), que vai passar a exigir a presenca de enfermeiros
(formados) nas instituicdes de salde, o que também inclui as instituicdes psiquiatricas, que mais
lentamente vao tendo que acatar tal legislacdo, abrindo espac¢o para a transformacéo das praticas
assistenciais e exercicio de autonomia por parte da equipe de Enfermagem.

4.3.2 Processo de transi¢éo da assisténcia de Enfermagem do modelo manicomial ao
psicossocial em Teresina

Durante anos, a Enfermagem teresinense se manteve, principalmente, dentro das duas
principais institui¢cbes psiquiatricas do Piaui, o Hospital Areolino de Abreu e o Sanatorio
Meduna. A assisténcia, durante anos, atendeu ao modelo manicomial e o pessoal
de Enfermagem, distribuido entre religiosos e leigos sem nenhuma capacitacdo profissional, se
concentrava, principalmente, nesses grandes hospitais e em clinicas privadas, que atendiam a
demanda de internagédo das pessoas com doengas mentais.

Nesse cendrio, a Enfermagem psiquiatrica era refém do conhecimento médico e suas

responsabilidades ficavam restritas a manutencdo dos servigos de hotelaria e de manutencdo da
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ordem institucional. Em um resgate sobre o contexto historico da Enfermagem psiquiatrica,
seu passado registra, como premissa principal de sua atuacdo, a manutencdo de um modelo
assistencial disciplinador, mantenedor da ordem, visto que, desde o século XIX, os chamados
“guardas” e ‘“enfermeiros” eram responsaveis por cuidados, como administracdo de
medicamentos, higiene e alimentacdo, mas, principalmente, pela vigilancia e observagéo dos
pacientes (Clark, 2022; Perrin-Niquet, 2019).

Em sua maioria, as pessoas contratadas para a Enfermagem até a segunda metade do
século XX, especialmente as que iam trabalhar em Psiquiatria, ndo tinham sequer formacéo
fundamental completa e muitas vezes eram admitidas por oferecer forca de trabalho sem que
houvesse uma escolha pela especialidade (Clark, 2022; Perrin-Niquet, 2019).

Com as mudancas e regulamentacédo do ensino de Enfermagem, no século XX, a criacdo
e fortalecimento da ABEnN, do Conselho Federal e dos Conselhos Estaduais de Enfermagem, a
profissao foi se consolidando e requerendo transformacdes nas unidades de saude, em relacao
a contratacdo de pessoal. Cada vez mais as praticas de cuidado passam a ser baseadas em
evidéncias cientificas, com uma assisténcia sistematizada e acfes direcionadas ao processo
salide-doenca, visando a melhoria do atendimento.

Neste contexto, a auséncia de uma assisténcia sistematizada dificultava a implantagao
do Processo de Enfermagem (PE), que séo acGes desenvolvidas pela Enfermagem, no intuito
de organizar as atividades do enfermeiro, planejar o cuidado de forma individualizada e permitir
que as singularidades do paciente sejam atendidas, o que possibilita a continuidade do cuidado
da Enfermagem. Ao conhecer a importancia do PE o enfermeiro teria uma otimizacdo do tempo
e dos resultados frente ao diagnoéstico (Kletemberg; Siqueira; Mantovani, 2006; Santos et al.,
2006).

As discussdes sobre o PE, no Brasil, surgiram em 1970, incentivadas pela enfermeira
Wanda Aguiar Horta, que foi uma precursora do uso do método cientifico para diagnosticar e
tratar doencas pela Enfermagem. Para ela, o enfermeiro deveria sistematizar o pensamento, o
raciocinio para levantar os problemas do paciente, elaboracéo que os enfermeiros ja realizavam,
porém, de forma intuitiva e sem registros.

A consolidacdo da Enfermagem brasileira como profissdo e a validacdo do PE
culminaram na criacdo da lei n° 7.498 de 25 de junho de 1986, que regulamentou a prescri¢do
de Enfermagem e a consulta de Enfermagem como responsabilidade do enfermeiro. A lei foi
um importante passo para organizagdo da assisténcia de Enfermagem e do uso do PE nos
servicos de satide, bem como, nos hospitais psiquiatricos, o que até entdo ndo era uma exigéncia,

visto que, o trabalho desenvolvido durante muitos anos aconteceu sem preparo formal. Além
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disso, com a RP no Brasil, o PE passa a ser inserido no modelo psicossocial, o que auxiliou na
organizacdo dos CAPS (Kletemberg; Siqueira; Mantovani, 2006).

Depois de anos trabalhando dentro das institui¢ces psiquiatricas, de forma integral, sem
preparo e sem condi¢Oes de trabalho dignas, a Enfermagem abracou a luta antimanicomial e se
colocou em favor da RP, ainda na década de 1970, aderindo ao MTSM, que trouxe o desafio de
cuidar fora da internacdo, em espagos com outros recursos. Deste modo, ao longo dos anos, a
Enfermagem foi ao encontro de novas propostas terapéuticas, da aplicacdo das teorias de
Enfermagem Psiquiatrica, de um novo modo de cuidado bem diferente do anterior, que ficava
restrito aos espacos institucionais, o que permitiu o desenvolvimento de préaticas psicossociais
(Peres; Barreira, 2009; Silva et al., 2020; Rosa; Silva, 2021; Perrin-Niquet, 2019).

No que se refere a Luta Antimanicomial no Piaui, embora o modelo manicomial tivesse
bastante forca, algumas discussdes e movimentos contra os hospitais psiquiatricos comegaram
a se estruturar com a implantacdo dos Hospitais-dia, que visavam ag¢des mais humanizadas em
Psiquiatria. A partir da década de 1980, as a¢Bes da Associacdo Comunitaria de Saude Mental
do Piaui (ACSM) e da Associacdo Psiquiatrica do Piaui passaram a fomentar a criacdo da
coordenacado estadual de Salde mental e a lutar pela interiorizacdo/descentralizacdo das acdes
de Saide mental da capital para municipios. Com isso, uma parte dos enfermeiros psiquiatricos
teresinenses, igualmente a outros profissionais, passam a se inserir nessas discussdes e agoes
como forma de apoio a RP no estado (Rosa, 2003).

Com a criacdo da coordenacdo de Saude mental no estado, ainda na década de 1980,
politicas em Saude mental foram surgindo, contudo, voltadas para 0 modelo hospitalocéntrico,
incluindo o aumento de leitos em alguns hospitais gerais piauienses € a “ambulancioterapia”,
que se caracterizava pelo envio de pacientes do interior do Piaui para a capital em ambulancias
do municipio de origem.

Na década seguinte, em 1990, alguns servicos comunitarios foram criados, como
ambulatorios de Saude mental, espalhados em unidades de saude por bairros de Teresina, que
contavam apenas com o medico psiquiatra. Com o tempo, algumas poucas unidades passaram
a ter psicologos e uma Unica assistente social, que atuava na unidade de satde do bairro Monte
Castelo. Contudo, ndo havia a presenca da Enfermagem (Rosa, 2010). Tal fato demonstra que
0 servico de Enfermagem estava restrito ao ambito hospitalar, mudando essa perspectiva, apos
a implantacdo da RP no pais e sua adesao pelo estado do Piaui.

Outra importante organizagéo incentivadora da implantagdo da RP em Teresina, que
contou com alguns enfermeiros psiquiatricos, foi a Associacdo de Parentes e Pessoas

interessadas na causa da Sadde Mental (ANCORAV/PI), um grupo de familiares e trabalhadores
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em Salde mental, que surgiu no ano de 2001. O ANCORA foi importante por trazer discussdes
e debates acerca da RP na cidade, funcionando como veiculo de visibilidade da causa da luta
antimanicomial. Esse grupo viria a se associar ao Nucleo Interestadual do Movimento
Antimanicomial (NIMA) do Piaui e Maranhdo, em agosto de 2003, para promover agdes e
eventos, sobre Saude mental, no mesmo més da inauguracdo do CAPS AD (Rosa, 2005).

A instauracdo da RP no pais em 2001, por meio da PNSM, foi fundamental para o
processo de mudancas nas praticas de Enfermagem Psiquiatrica no pais. Embora, no Piaui, a
RP tenha acontecido somente em 2003 e seu primeiro CAPS tenha sido construido 16 anos apds
o0 primeiro CAPS do Brasil, criado em 1987, na cidade de S&o Paulo, a Enfermagem atuou no
processo de RP do estado, em movimentos a favor da luta antimanicomial, auxiliando na
implantacdo dos primeiros CAPS de Teresina e participando de cursos sobre 0s novos conceitos
e praticas em Psiquiatria e Saude mental.

Os CAPS sdo servicos que contam com uma equipe com profissionais de nivel superior
(médicos, enfermeiros, psicélogos, assistentes sociais, terapeutas ocupacionais, profissionais de
educacdo fisica, dentre outros), além disso, contam também com profissionais de nivel médio-
técnico (auxiliar de enfermagem, técnico administrativo, técnico educacional e artesdo) (Brasil,
2002), de maneira que se constitua a oferta multiprofissional de servigos. Além disso, 0s
profissionais assistenciais séo estimulados a realizarem cuidados interdisciplinares, que visam
a recuperacdo e a promocgdo de salde dos usuarios, sem restringir tais cuidados ao modelo
biomédico. Nesse cenério, o trabalho da Enfermagem ganha mais visibilidade, pois suas aces
tém mais autonomia e sdo executadas de forma mais dindmica, em conjunto com a equipe, se
distanciando do modelo manicomial (Rosa, 2010).

Com o processo de estruturacdo do modelo psicossocial na cidade de Teresina, a partir
da RP na cidade, e apés a criacdo do CAPS AD, em 2003, o servico passou a necessitar de
profissionais de Enfermagem Psiquiatrica e em Satde mental para a sua implementacéo, como
também o CAPS I, em 2005. Mesmo que os CAPS de Teresina tenham iniciado suas atividades
de forma complementar ao hospital psiquiatrico, visto que os dois servi¢os ndo eram suficientes
para atender a demanda da populacdo, levando muitos pacientes a continuarem buscando o
hospital psiquiatrico para tratamento, a Enfermagem, em conjunto com outros profissionais,
incentivou ndo somente a criagdo dos CAPS na cidade, mas também a sua desvinculacéo
posterior da instituicdo psiquiatrica (Fernandes et al., 2015a; Fernandes et al., 2015b).

Nesse contexto, a maioria dos profissionais de Enfermagem, contratados para os CAPS,
eram originarios do Hospital Areolino de Abreu ou do Sanat6rio Meduna, os principais locais

de assisténcia em Psiquiatria na cidade, que preparavam, a partir da pratica assistencial,
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profissionais para a area. Suas praticas estavam ainda sedimentadas no modelo
hospitalocéntrico, mas foram incorporando outras maneiras de cuidar, como admissdao e
avaliacdo de Enfermagem, que passaram a compreender o atendimento inicial com acOes
focadas para a melhoria de sinais e sintomas, seguido da evolucéo diaria, no caso de internacao.
Além disso, fazia parte do cuidado: a aferi¢do de sinais vitais, administracdo de medicamentos,
higiene e hotelaria (Branco et al., 2013).

E importante destacar que a Enfermagem se faz necesséria nos espacos de internagao
em periodo continuo e que € a Unica profissdo que ndo pode se ausentar da assisténcia
hospitalizada, de modo que, no processo de desospitalizacéo e desinstitucionalizacéo, seu papel
foi essencial para a liberagdo dos pacientes internados e reintegracdo deles a sociedade,
aderindo aos Hospitais-dia e CAPS. Muitas vezes, ao se tratar desses processos, a Enfermagem
é deixada de lado como se a alta ndo fosse também processual e iniciada ainda na internacéo.
No caso das instituicGes psiquiatricas, sem ddvida, era a equipe de Enfermagem que trabalhava
do lado de dentro junto com os demais profissionais que la estavam, contribuindo para a reducao
de leitos e quebra do paradigma manicomial.

A partir das mudancas propostas pela RP, a Enfermagem teresinense passou a executar
suas acOes para além do hospital, como também, a participar de movimentos, associacdes e
grupos a favor da luta antimanicomial, o que auxiliou na criacéo de senso critico e proporcionou
a busca por adequacdo a um novo modelo de atendimento. Além disso, a Enfermagem foi
incentivadora ndo somente da criacdo dos CAPS, mas outros servicos substitutivos, a exemplo
das SRT, no ano de 2010 (Rosa, 2010).

Também, em setembro de 2003, a Secretaria Municipal de Saude da cidade de Timon
no Maranhdo iniciou um curso de capacitagdo em Saude mental, em convénio com a UFRJ, que
contava com 57 alunos de Teresina, todos eles trabalhadores em Satde mental. O curso ocorreu
devido a conurbacdo entre as cidades, o que possibilitava uma relagdo de proximidade
geografica e facilitava a ida dos profissionais teresinenses ao Maranhdo. Alem disso, 0s
discentes recebiam uma bolsa de 50% do valor da mensalidade como incentivo para a
participacdo do curso (Rosa, 2005). Essa capacitacdo permitiu que os profissionais de saude se
qualificassem frente aos novos conceitos propostos pela RP e aos cuidados que deveriam ser
desempenhados para os servicos que foram surgindo. A Enfermagem acompanhava essas
transformacdes, no intuito de ressignificar sua assisténcia. Esse conhecimento era importante,
pois, em Teresina, eram escassos cursos de formacdo, capacitacdo e qualificagdo em Salde
mental, principalmente, por estarem voltados a medicina. Isso também pode ser considerado

umas das problematicas que dificultava a implantacdo da RP na cidade.
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A estrita oferta de cursos de curta duragdo e a auséncia de pds-graduaces stricto sensu
e lato sensu demonstra que o profissional de Enfermagem comecou a atuar nesses dispositivos
com os conhecimentos advindos do campo pratico, muitas vezes aliado ao que era proposto em
foruns, debates, conferéncias, promovidos por pessoas que lutavam contra o modelo
manicomial. 1sso resulta, também, na dificuldade de superar conceitos pré-estabelecidos, visto
que essas discussdes eram restritas a esses eventos. Até o ano de surgimento do CAPS AD, em
2003, e do CAPS I, em 2005, ndo havia mestrado e doutorado em Enfermagem, sendo o
primeiro langado somente no ano de 2007 e o segundo em 2013, respectivamente (UFPI, 2013).

Também ndo havia residéncia em Psiquiatria e Saude mental, direcionada para
Enfermagem. Essa realidade perdura até os dias atuais. Os profissionais que desejavam se
especializar de forma préatica, necessitavam ir para 0s grandes centros do pais para receber a
formacdo de enfermeiro psiquiatrico e em Saude mental. Entretanto, existiam linhas de
pesquisa, grupos, disciplinas, extensdes e cursos de curta duragdo, desenvolvidos pela
Enfermagem, tanto na UFPI quanto na UESPI, nos cursos de graduacéo e de pos-graduagdo em
Enfermagem, que estudavam Salde mental. Isso possibilitou trabalhos sobre a temaética, que
fomentaram discussdes académicas e qualificaram o exercicio profissional desenvolvido pelos
enfermeiros, principalmente no processo de mudanca no paradigma (Figueiredo, 2017).

Mesmo com essas dificuldades e desafios, a Enfermagem teresinense passa a fazer parte,
mais efetivamente, do processo de transi¢édo entre dois modelos de assisténcia: do manicomial
para o psicossocial. O modelo manicomial € voltado apenas para a doenca e a subjetividade do
paciente é desconsiderada, pois se apoia em ac¢des punitivas e de isolamento dos sujeitos. Ja o
modelo psicossocial, que advém da RP brasileira, entende a existéncia humana como algo
complexo, que leva em consideracdo multiplos fatores do processo saide-doenca, considerando
a vida em sociedade, a cidadania e a liberdade como elementos centrais do cuidado (Braga et
al., 2020).

Neste cenario de transicdo, os psiquiatras Mauro Cezar Passamani e Carlos Alberto
Soares, que trabalhavam dentro do Hospital Areolino de Abreu, foram os idealizadores do
CAPS AD e do CAPS I, em 2003 e 2005, respectivamente, contaram com a ajuda da diretora
do hospital, que também era enfermeira, Marcia Astrés Fernandes, durante a gestdo de 2003 a
2007. No documentario “Vozes da Loucura”, do jornalista Leonardo Sales (2011), de 22
minutos de duracdo, aos 6 minutos e 30 segundos, especificamente, a mesma diretora fala,
durante entrevista, sobre a importancia de assumir a dire¢do do hospital. Ela é a primeira mulher

e enfermeira que, anos apds uma dire¢cdo masculina e de psiquiatras, torna-se diretora do
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Hospital Areolino de Abreu. Isso € um marco ndo somente para o hospital, mas para a
Enfermagem Psiquidtrica teresinense.

Como colaboradora deste estudo, em sua fala, a mesma enfermeira, que autorizou a sua
identificacdo, trata sobre suas acdes para a reestruturacdo do Hospital Areolino de Abreu, que
dariam subsidios para RP na cidade, a partir da lei n°10.206, que institui a PNSM, em 2001, e
da portaria n° 52 do MS, que institui o PRH no SUS, em 2004:

Durante a minha gestao, o hospital passou por uma reestruturacéo de assisténcia
hospitalar, para se readequar ao Ministério da Saude. Entdo, em 2004, foi publicada
uma portaria n° 52 que dava diretrizes para organizacgéo dos servicos hospitalares e
reducdo de leitos, até, tambeém, para se adequar a lei n° 10.216 precisariam ser
fechados esses leitos, entdo, quando eu assumi, tinha 236 leitos. Nesse sentido, a
programacdo que fizemos foi de fechar blocos de 40 leitos. Entdo, no primeiro ano
desta portaria, a gente fechou 36 leitos (Fernandes, 2022).

Essa acdo de fechamento de leitos do maior hospital psiquiatrico do estado serviu para
consolidagdo dos CAPS, pois direcionou o cuidado, que estava restrito ao hospital, para os
servigos complementares. Mesmo que o CAPS AD tenha surgido em 2003 e a reducéo de leitos

e o fechamento do pavilhdo de alcool e outras drogas tenha acontecido em 2004:

Depois, ainda em 2004, a gente fechou o pavilhdo de alcool e outras drogas [...]
ficamos com 200 leitos, que era divisivel por 40 (Fernandes, 2022).

No trecho acima, a Diretora do Hospital Psiquiatrico Areolino de Abreu informa que
decidiu por reduzir os leitos da instituicdo por blocos de 40 leitos de cada vez, 0 que parece
desafiador. Esta decisdo demonstra a adesdo da instituicdo a RP piauiense, enquanto esteve na
gestdo de uma enfermeira. Aliado a isso, a mesma diretora, no inicio do ano de 2003, em outra
entrevista, ja discorria sobre a necessidade da criacdo do CAPS AD na cidade, sendo a ideia
apresentada como uma meta para 0 ano de 2004 (Figura 4), confirmando seu papel
de incentivadora da implementacéo da RP em Teresina.

Em 2005, como segunda etapa de reestruturacéo hospitalar, foram fechados mais leitos
e ocorreu a desvinculagdo do Hospital-dia Infanto juvenil, Martinelli Cavalca, passando a
configuracdo de CAPS I. Com o objetivo de adequar o Hospital Areolino de Abreu a PNSM, o
primeiro CAPS | do estado foi criado em seu terreno. Ainda que a RP falasse no fechamento
dos hospitais psiquiatricos, o Hospital Areolino de Abreu e o Sanatorio Meduna tinham
hegemonia na cidade e uma forma encontrada pela diretora e por outros profissionais que
participaram desse processo foi o fechamento de leitos em bloco e conversdo de um servico
hospitalar em CAPS:
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Quando foi na segunda etapa dessa reestruturacéo, entdo a gente ficou de fechar mais
40 leitos para ficar com 160, ent&o foi quando tivemos essa ideia, para desvincular o
Hospital-dia Infanto juvenil e transforma-lo em CAPS, foi uma forma de reorganizar
o hospital Areolino de Abreu na reforma psiquiatrica (Fernandes, 2022).

A participacdo de uma enfermeira a frente desse processo de consolidacdo do CAPS
AD, em 2004, e da conversdo Hospital-dia em CAPS I, no ano de 2005, foi importante para o
fortalecimento da Enfermagem Psiquiatrica teresinense, como area especializada, em favor da
RP, pois demonstra a presenca da Enfermagem no processo de criacdo dos CAPS, como
também a necessidade de manter esses profissionais nos servicos psiquiatricos e de Saude
mental de Teresina, jA que estdo em contato direto com 0s pacientes e reconhecem suas
necessidades e direitos, tais como 0s propostos pela RP.

A presenca da mesma enfermeira na direcdo do hospital durante os primeiros
movimentos de desenvolvimento da RP foi significativa por influenciar os ideais de outros
profissionais, com vistas na transicdo de modelos assistenciais, em especial, da equipe que a
profissional era responsavel, composta por auxiliares, técnicos de Enfermagem e enfermeiros.
As discussbes propostas pela RP e o auxilio na criacdo dos CAPS faziam com que esses
profissionais da Enfermagem modificassem seu modo de pensar e agir frente as suas praticas,
visto que a diretora Mércia Astrés era responsavel por dirigir a assisténcia hospitalar e seu olhar
diferenciado sobre a RP ajudava no desenvolvimento de senso critico por outros profissionais,
devido a posicdo de destaque que ela ocupava.

Além disso, outra colaboradora, que também é enfermeira do Hospital Areolino de
abreu, conta que ajudou na organizacdo do CAPS |, ap6s sua criagdo:

Quando eu cheguei ja estava “implantado” (CAPS 1), mas a gente foi organizando o

servico [admissdo, triagem, plano de atendimento em enfermagem, evolugdes,
consultas] (CO05).

O trabalho do enfermeiro é complexo e é desempenhado tanto na assisténcia, como na
administracdo. Este ultimo traz crescimento, estratégia de desenvolvimento do servigo,
lideranca e motivacdo a equipe. Neste sentido, a fala da colaboradora ratifica as agdes
desenvolvidas pela Enfermagem na organizacdo de servicos de Saude mental. Em consonancia
com outras profissdes, a Enfermagem promove a execucao do servi¢co com eficacia, a satisfagdo
dos usuarios e permite resultados positivos para sociedade, a exemplo do ocorrido no CAPS 1.

Contudo, como é de se esperar em transicdo de modelos assistenciais, a assisténcia
inicialmente era biomédica e direcionada, principalmente, para o trabalho do psiquiatra. Os
cuidados prestados visavam, principalmente, o atendimento médico e as prescricdes

medicamentosas. O cartdo de consultas do CAPS I, por exemplo, focava na marcacdo de
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consultas médicas (Figura 11), embora, nos CAPS, o tratamento seja feito de forma
multiprofissional, que, em geral, conta com psic6logos, terapeutas ocupacionais, enfermeiros,
fonoaudiologos e profissionais de Educacdo fisica. Isso demonstra as dificuldades de insercéo

do modelo psicossocial frente ao modelo manicomial, bem como, de a¢des multidisciplinares.

Figura 11. Cartdo de identificagdo biopsicossocial, Teresina, PI, Brasil, 2005.

CARTAO DE IDENTIFICAGAD | Deve comparecer ao CAPSi
. -
Prontuso Deta Hora Wadeo || Assatira
Nome! s
{
=
Deta__/__J__ Sem Cor —
) 3
Prefissdy TR |
I/ I
Elw I |
I/ I
T
ML) . IT¥ %
NRG i _ |
o )= 4
|
R
AVISO IL_He 3
[ |
Comgareca a0 CAPSI no dia marcado para o seu gl s
atendmento, razendo copias dos seguntes documantos;
I
« Registro de Nascimanio e Comgrovante de Residinca
[
|
I I
Cbedoga a5 normas e rolnas 9o CAPSL assim vood estard 7 .3
oM N0ssa oeganzacdo.
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Neste cenario, a Enfermagem precisava conquistar espago assistencial, de modo que
iniciou seu cuidado na triagem e no acompanhamento do quadro clinico dos pacientes, por meio
do atendimento e sua evolucdo. Além da folha de evolugédo, também existia um instrumento de
triagem, focado na avaliacdo inicial de Enfermagem, no momento da recepcao dos pacientes.
Contudo, tal instrumento néo era totalmente preenchido, conforme se vé na Figura 12, e, embora
0 paciente ndo quisesse interagir, conforme informagdo no final da folha, alguns
guestionamentos poderiam ser respondidos através do exame fisico e entrevista ao
acompanhante. Esse instrumento que, de inicio, veio do Hospital Areolino de Abreu, foi

utilizado com os pacientes do pavilhdo de alcool e outras drogas e, no CAPS I, quando este
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funcionava dentro do hospital, sendo encontrado dentro de prontuarios relativos ao recorte

temporal do estudo.

Figura 12. Instrumento de triagem utilizado para os servi¢cos de Enfermagem do Hospital
Areolino de Abreu, Teresina, Pl, Brasil, 2003

74 HOSPITAL AREOLINO DE ABKru

AVALIACAO DE ENFERMAGEM

IDENTIFIC,
NOME:.|

RLsmt.\amwmmAu ) CONSILT )DEAMBH ANDOYC angmm RODAS( YMACAL( )
| MOTIVO DE INTERNACAO: 5\31-; XN L AL XN, oo

 HISTORIA FATOLOGICA rm.nlssA.
ALERGIA( ) A QUE?
HIFERTENSAD ( ) TRATAMENTO..
TABAGISMO ( ) ETILISMO ( ) ...
EPILEPSIA ( ) TRATAMENTO... .
DIABETES ( ) TRATAMENTO.... . el s
nmaxcuwsn ) TRATAMENTO. ... oo

i\ mromnmm CLINICAS:
+ HABITOS ALIMENTARES: NORMAL ( ) ANOREXIA ( ) BULIMIA ( )
+ HABITOS INTESTINAIS: FREQUENCIA DIARIA ( )mmmm(,km )
« PROTESE: OCULAR ( ) DENTARIA( ) AUDITIVA () OUTROS cooooiomsioocsnimsissiasiinsssionss "
+ PADRAO URINARIO: NORMAL ( ) ANORMALIDADES
1, HISTORIAS PSIQUICA:
NIVEL DE CONSCIENCIA: LOCIDO () CONFUSO () OUTROS....
ESTADO EMOCIONAL: AGITADO () DEFRIMIDO () TENSO ( )mmu.)s
SONO/REPOUSO: INSONIA () PESADELOS ( ) OUTROS ... ...
LINGUAGEM: MUTISTA ( )tmocuzmoo( } SOLILOQUIOS ( )NEXO( )
PENSAMENTO: DELIRIOS () TIPO....... N
SENSOPERCEPCAO: uxx:m‘wom( s LTI L Sy O
NIVEL DE ORIENTAGAO: ORIENTADO ( )MoomDnADO( ) OBS...
7, EXAME FiSICO:
PELE: NORMOCORADA ( ) HIPOCORADA ( ) DESIDRATADA ( ) CIANOSE ( ) PRURIDO( )
WIPEREMIA ( ) LOCAL....oeocricsrimecs INTEGRIDADE ( ) SN LOCAL ...,
REDE VENOSA: VISIVEL () NAO VISIVEL (‘A
COURO CARELUDO: PEDICULOSE () CONDIOES DE HIGIENE. ..\
WAB!IDVITNRA& NORMAL ( ) CRESCIDOS ( ) HIGIENE..

e~ e g RPN Iu:sr""
nuo EMAS, LEVANTADOS:. ¥, %“‘%

‘\V../m}v;.fn. A ‘;mu&ﬂ) “La f.ut.qw

u.our.r«)emco DE ENFERMAGEM (FROCESSO unnu _

1gFLANO DF & mvm 5'3' COES DE EXVERMAGEM...... ...
JE AL TIo. wa OLALLAD. . Copth. A &”—’
L Mw Ib"\.n\. “q e , .\‘“
L v’ln( DA l.\«&.u.b A, Lhc.- o, ST,
b NN DS /1. \_,_—“' AN et

vk (YN

' “;\-l-u-n e 2‘“{”’ S

DATA: 13 4L 7 03

A
HORA . -l MCrn._n..' otE S\ (u 1wy
Gl raciente ot lvv"\\" AL )
Ot Lok AAC o @ I f‘"l~\

Fonte: Arquivo do Hospital Areolino de Abreu, 2003.

Segundo Rosa (2005), processos de trabalho competentes ao enfermeiro promovem a

continuidade da assisténcia ao paciente e a familia, no CAPS ou em casa, bem como observar
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a evolucdo dos casos desde inicio dos diagndsticos em sua continuidade; executar o tratamento
medicamentoso estabelecido pelo médico; cooperar no tratamento psicopedagdgico, no que diz
respeito a formacéo de habitos e participar ativamente na equipe técnica, inclusive mantendo o
tratamento terapéutico e o relacionamento com a familia.

A partir disso, pode-se inferir que, embora o instrumento ndo fosse totalmente
preenchido, conforme a pesquisa demonstrou, o plano de a¢fes de Enfermagem (Figura 11),
através de incentivo ao dialogo, de atividades em grupo, uso de medicacdes, cuidado com a
dieta, sono e repouso e possiveis queixas, esta dentro do proposto ao trabalho, que compete aos
enfermeiros na conduta psicossocial, segundo as diretrizes dos CAPS.

Os CAPS estdo inseridos na Atencdo Bésica (AB), que sdo locus de inclusdo e
atendimento em Salde mental sem a necessidade de hospitalizacdes prolongadas. Os
enfermeiros realizam consultas, visitas clinicas, como também cuidam da alimentacéo,
medicacdo, vestimenta daqueles que se mantém internados no momento de crise. A atencao
desenvolvida pelo profissional enfermeiro ajuda na criacdo de relagdes interpessoais, que vao
além do enfoque dos aspectos bioldgicos e abrangem questdes multidimensionais. Profissionais
de Enfermagem reconhecem a realidade que usuarios em sofrimento psiquico estéo inseridos e
utilizam-se de diagnosticos e planos assistenciais, que influenciam na adocdo de praticas
favoraveis a satde do paciente (Lopes; Garcia; Toledo, 2014).

Entretanto, ainda existem dificuldades nas mudancas de comportamento da equipe de
Enfermagem. Durante muito tempo, esses profissionais estiveram trabalhando nos manicémios
e lidando com problemas de superlotacdo, falta de insumos e de pessoal, dentre outros. Com o
surgimento dos CAPS, esta perspectiva de cuidado foi reelaborada, passando a ser desenvolvida
na comunidade, o que se beneficiou dos saberes adquiridos ao longo da histéria da préatica
profissional em Psiquiatria.

A experiéncia de trabalho no modelo manicomial, cuja caracteristica principal é a
violéncia, que leva a institucionalizacdo das pessoas internadas, despertou, durante anos, um
comportamento hostil, que fomentou a ideia de agressividade das pessoas com transtornos
mentais. O estigma sobre os pacientes dificultou a inser¢cdo da RP no estado e ainda é uma
problematica atual. Contudo, vem se transformando a partir de conceitos e saberes adquiridos
em Saude mental e com a criacdo dos primeiros CAPS na cidade, pois o servi¢o de Satude mental
pode ser ressignificado, mas necessitava de outros dispositivos para ampliar a abrangéncia e
oferecer suporte ao fechamento de leitos. Isso serviria de impulso para criacdo de outros CAPS

em Teresina.
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No que se refere ao trabalho da Enfermagem, nos hospitais psiquiatricos, o PE ndo era
uma exigéncia, sendo aplicado somente anos depois. Também, a quantidade de pacientes nesses
locais sempre foi desproporcionalmente acima do nimero de profissionais de Enfermagem, que
ndo tinha como oferecer, de modo eficaz, o cuidado aos pacientes. Com a criacdo dos CAPS, a
assisténcia precisou ser desenvolvida no campo da Saude mental, junto a equipe
multiprofissional. Ainda que no Piaui dificuldades estruturais e assistenciais para criagdo dos
CAPS tenham acontecido, os profissionais de Enfermagem, em especial os que estavam a frente
da RP, buscaram se adequar ao novo modelo de cuidado.

Além disso, a Enfermagem é a profissionalizacdo do cuidado, proveniente da aquisicao
de conhecimentos cientificos e habilidades técnicas que se constituem em sua génese
existencial, permitindo compartilhar acbes, ideias e experiéncias no cuidar. O cuidado de
Enfermagem pressupde um olhar integral, com vistas a promogéo, prevencédo e reabilitacao,
buscando valorizar as necessidades humanas basicas e alcangar o equilibrio na esfera
biopsicossocial (Dalmolin et al., 2020).

O enfermeiro tem posicdo de relevancia por desempenhar um papel proativo em suas
atividades e destacar-se como o profissional mais preparado e disponivel para apoiar e orientar
o0 paciente e a familia na vivéncia do processo de doenca, tratamento e reabilitacdo (Nunes et
al., 2020). Ao observamos a Enfermagem a frente da gestdo e da organizacdo de praticas
psicossociais, percebe-se a importancia da profissdo, ndo somente na transicdo de modelos
assistenciais, mas politico. Ainda que o modelo manicomial tivesse poder de influéncia sobre a
sociedade teresinense, a Enfermagem, em conjunto a outros profissionais, buscou se reformular
e se utilizar de saberes e estratégias na reformulacdo do cuidado e na melhoria da qualidade de

vida das pessoas com transtornos mentais.

4.3.3 Reabilitacéo psicossocial e a Enfermagem: transformacéo do cuidado

A partir da luta antimanicomial e do movimento de RP, o paciente passa a ser visto
como sujeito complexo e subjetivo, tendo que reaver seus direitos, incluindo o de escolha sobre
seu tratamento. A reabilitacdo psicossocial se propde a promover a emancipacdo desses sujeitos
e 0s servicos tentam se adequar as especificidades da assisténcia em Saude mental. Tais
transformacoes refletiram diretamente no saber e no fazer dos profissionais de Satde mental,
principalmente no cuidado de Enfermagem Psiquiétrica, que precisou se reconfigurar frente as
novas praticas e aos saberes exigidos na construcdo do cuidado proposto pelo modelo territorial

de atencdo psicossocial. O cuidado, antes realizado no hospital pela dupla médico/enfermeiro,



116

passa a ser proposto, nos dispositivos de Salide mental, junto a equipe multiprofissional, em
carater interdisciplinar e interprofissional. Assim, a organizacdo do processo de trabalho em
rede tem como desafios a promocéo da salde mental, prevenindo, protegendo, recuperando e
reabilitando pessoas em situacGes de sofrimento psiquico (Peres et al., 2022; Prandoni; Padilha,
2004).

As acles psicossociais visam a permanéncia de pessoas em sofrimento psiquico, no
meio social, de modo que elas possam ser autores de sua propria vida. O surgimento dos CAPS
envolve um trabalho em Saude mental complexo, com dificuldades para sua implantacéo,
devido a profundidade do modelo de cuidado, pois envolve o usuério e suas familias, a revisdo
de conceitos, o cuidado humanizado e o dialogo intersetorial em satde. A Enfermagem esta
inserida nesse processo e necessita conversar com outros setores e gestores, reverter a exclusao
dos pacientes do meio social, criar vinculos com familiares, durante 0s momentos de crise e
apo6s a alta, por meio das visitas domiciliares, na qual sdo realizadas orientagdes sobre
medicacdo e comprometimento com o tratamento, além de acompanhar o usuario até o servico
de referéncia (Rosa, 2010).

Além disso, a equipe de enfermagem e demais profissionais da equipe multidisciplinar
do CAPS, com base na atencdo psicossocial, reorganizaram 0s servi¢os, com foco em dois
pilares para sustentar os objetivos propostos pela RP: a criacdo conjunta de estratégias de
enfrentamento aos problemas sociais e a maior autonomia possivel para os sujeitos em suas
familias, considerando situacBes de vida diaria, singularidade dos usuarios, recursos e
dispositivos disponiveis nos diferentes contextos. Esses pilares estdo pautados no PTS, que visa
a coparticipacao entre o usuario, a familia e os profissionais de satde (Peres et al., 2022).

O PTS é um dispositivo de cuidado, adotado para centralizar as necessidades de salde
do sujeito de acordo com seu contexto social. E utilizado como estratégia na reorganizacéo do
processo de trabalho de equipes de saude, nos diferentes niveis de atencdo, além de estabelecer
interconexdes dos servicos dentro da rede de atencéo tendo em vista a integralidade da atencéo
a saude (Rocha; Lucena, 2018). Além disso, se mostra como uma importante estratégia na
atencdo a Saude Mental, sobretudo diante das conquistas e diretrizes defendidas nas politicas
publicas da satde, como a humanizagdo, a integralidade e a equidade no contexto brasileiro,
auxiliando a descoberta de novos caminhos para lidar com a “loucura” (Baptista et al., 2020).

A Enfermagem, durante anos, foi mantenedora da ordem e necessitou de uma
reinterpretacdo da sua pratica profissional em Psiquiatria, instituida desde a cria¢do do primeiro
manicémio brasileiro e reafirmada durante mais de um século dentro de instituicdes similares.

Ao fazermos um breve resgate historico, a reinterpretacdo sobre a pratica de Enfermagem, no
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campo psiquitrico, que desde a década de 1950 é bem definida como cuidado especializado de
Enfermagem Psiquiétrica, foi qualificada para se tornar essencial também no campo da Saude
mental. Assim, o cuidado de Enfermagem Psiquiatrica e de Saude Mental evoluiu e seus
profissionais se dispdem a fazé-lo com o usuario (Peres et al., 2022).

Neste sentido, estudiosos produziram evidéncias cientificas importantes para a
construcdo de um arcabougo teorico-pratico, visando a atencdo psicossocial como cerne do
cuidado de Enfermagem Psiquiatrica e de Saude Mental. Os cursos de graduacdo se
aprimoraram, cursos de pés-graduacdo (lato e stricto sensu) se expandiram e a Enfermagem
Psiquiatrica e de Saude mental, como especialidade, passou a ser melhor reconhecida, sem
deixar de trazer a tona as lacunas na formacao de recursos humanos qualificados e os desafios
a serem ainda enfrentados, tanto na pratica, quanto na construcdo de politicas publicas nesta
area (Peres et al., 2022).

A Enfermagem é fundamental para a atencdo em Salde mental, ao estabelecer seus
cuidados cotidianos por meio de mecanismos que permitam aumentar o poder de
contratualidade do usuério no territério, com intermédio da relacdo terapéutica e da rede de
apoio social. Dessa forma, a Enfermagem volta as suas acdes para 0 aumento da autonomia e
participacao do individuo acolhido em um servico de Saiude mental. Entretanto, desde a criacdo
do CAPS ¢é notado que a promocao da saude e da cidadania para o sujeito atendido no servico
ainda se configura como um grande desafio. A depender da localizacdo, cada territdrio tera suas
peculiaridades, que poderdo apresentar barreiras a serem superadas para inser¢do da atencéo
psicossocial (Bossato; Loyola; Oliveira, 2018).

Embora, muitos avancos tenham sido implementados no cuidado de Enfermagem de
Saude mental, na perspectiva da reforma, existem problematicas a serem superadas, sobretudo
dentro dos hospitais psiquiatricos, que foram novamente reinseridos na RAPS, mas que mantém
a velha dindmica tratativa médico-centrada, cargas horarias de trabalho intensas e que
dificultam a articulagio com outras categorias. E necessario que as equipes de satde ampliem
seus olhares para o dialogo multidisciplinar do cuidado e direcionem a conversa com outros
coletivos, dentro e fora da area de Saude mental (Peres et al., 2022).

Neste sentido, em Teresina, o trabalho desenvolvido nos servigos e dispositivos
destinados a Satde mental ndo aconteceu de forma diferenciada. Embora houvesse dificuldades
estruturais, financeiras e gestao efetiva, é perceptivel que houve melhorias na qualidade de vida
da pessoa em sofrimento psiquico, pois qualquer assisténcia que se distancie do manicémio é
favoravel a aquisicdo de qualidade de vida. As mudancas trazidas pela RP foram transformando

a mentalidade teresinense, que tentou incluir esses individuos socialmente e os reconheceu
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como pessoas que também tém direitos, singularidades e subjetividades. Contudo, existe a
necessidade da importancia do reconhecimento desses servicos e da Enfermagem e mais
abrangéncia nos territdrios da cidade.

A capacitacdo profissional ¢ uma das principais formas de superacéo das problematicas,
em especial no Piaui, que ainda é deficiente. O desconhecimento em Psiquiatria e Satide mental
e de como realizar o cuidado psicossocial impede um atendimento de qualidade, que melhore
as condicdes em saude. Além disso, melhorias estruturais no servico e a valorizacdo financeira
favorecem que a assisténcia seja realizada de forma completa e sem contratempos.

Portanto, a trajetéria da Enfermagem Psiquiatrica teresinense & marcada por
transformacgdes ainda pouco estudadas nesses 20 anos do marco legal da RP brasileira,
completados no ano de 2021. Estudos demonstram que a reforma acontece com certa lentiddo
e os enfermeiros enfrentam dificuldades no desenvolvimento de suas atividades e condi¢des de
trabalho, muitas vezes pouco adequadas. Contudo, mesmo que existam empecilhos, a profisséo
busca se especializar e qualificar suas acdes. E necessario que haja visibilidade da importancia
do trabalho do enfermeiro na Satide mental como um reformador, que possibilita qualidade na

assisténcia em saude (Fernandes et al., 2015a; Fernandes et al., 2015b; Peres et al., 2022).
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CONSIDERACOES FINAIS

Esta dissertacdo permite conhecer os contextos da RP em Teresina, uma vez que resgata
documentos e da& voz aos atores que participaram da trajetdria assistencial psiquiatrica e de
Saude mental na cidade, que teve inicio no modelo manicomial e hoje transita para o
psicossocial, sendo possivel observar avancos significativos nas praticas assistenciais. Tal
transicdo de modelos ndo pode ser considerada terminada, pois a RP ainda enfrenta criticas e
retrocessos no Brasil. Este estudo historico-social revela nuances do desenvolvimento do
cuidado em Psiquiatria e Saude mental e desperta interesses possiveis na area estudada sobre
como ocorreram e ainda ocorrem essas transformagdes.

Teresina, ao se tornar capital do Piaui, implementou uma SCM, o que representou o
inicio da assisténcia em saude na cidade, pois, até entdo, os cuidados médicos estavam restritos
ao ambiente familiar, inclusive em Psiquiatria, quando havia. Com a SCM, os doentes mentais
que viviam em condicdes precdrias nas ruas, passam a ter um local de atendimento, embora
voltado para uma assisténcia religiosa e caritativa. Além disso, os hospitais gerais das SCM
funcionavam a partir de doag6es oriundas da populacéo teresinense e, por isso, as verbas nao
eram suficientes para atender as demandas em salde de uma capital, o que resultou em inimeras
denuncias sobre a condicdo dos enfermos que ali se encontravam, inclusive dos doentes
mentais.

Nesse contexto, médicos, politicos, comerciantes e outras figuras de influéncia se
colocaram em luta para inaugurar um hospital psiquiatrico na cidade. O Hospital Areolino de
Abreu comegou como o Asylo de Alienados, que funcionava com uma politica higienista, de
retirada dos doentes mentais do hospital geral da SCM, bem como do convivio social, algo
comum ao modelo manicomial. Com a contratacdo do primeiro psiquiatra do hospital, 0 Asylo
de Alienados passa a se chamar Hospital Psiquiatrico Areolino de Abreu que veio centralizar a
assisténcia na area e adjacéncias até a criagdo do Sanatdrio Meduna, segunda instituicdo
psiquiatrica criada na cidade, mas de caréater privado.

Parecido com a SCM, o Hospital Areolino de Abreu funcionava a partir de doagdes e
isso fez com o local, durante anos, até sua inser¢do no SUS, tivesse problemas com a aquisi¢do
de insumos, o que dificultava a realizacdo de uma assisténcia digna para o0s inUmeros pacientes
que estavam internados. Tal fato, contribuiu para que outro manicémio fosse criado na cidade,

com servicos inovadores a época em Psiquiatria, o ja citado Sanatério Meduna, que também
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adquiriu um extenso numero de pacientes e sofreu duras criticas devido ao modo como tratava
os internos. Esses dois locais foram os principais I6cus de assisténcia em Psiquiatria na cidade.

Em sua grande maioria, as pessoas que eram mantidas internadas nesses dois
manicomios passavam varios periodos de suas vidas sem uma assisténcia satisfatoria, que
atendesse as suas reais necessidades, 0 que era comum nas grandes instituicdes manicomiais,
que causaram e ainda causam horror a quem conhece a histdria desses lugares. I1sso gerou
reflexdes acerca das condicBGes de pessoas internadas nos manicomios brasileiros, que nao
resultavam na melhora do quadro clinico. Assim, criticas foram surgindo sobre a forma de
assisténcia prestada e a partir das dendncias sobre a precariedade e a violéncia vivenciadas na
Saude mental brasileira, a sociedade passa a pensar sobre alternativas ao tratamento asilar, e
com isso, na necessidade de uma RP.

O surgimento da luta antimanicomial no pais, que avangou nas décadas de 1970-2000,
e aimplementagéo do SUS, pela lei n° 8080/1990, faz com que ocorra mudancas na mentalidade
da populacéo sobre os transtornos mentais nas grandes capitais brasileiras. No Piaui, hospitais-
dia foram criados na década de 1970, no intuito de oferecer um cuidado mais humanizado, além
disso, o pavilhdo de alcool e outras drogas do Hospital Areolino de Abreu contava com acdes
que eram consideradas préximas do modelo psicossocial. Contudo, a assisténcia ainda era
realizada dentro da internacdo hospitalar. Nas décadas de 1980 e 1990, os CAPS comecam a
surgir pelo Brasil, antes mesmo da lei n® 10.216/2001 que implementaria RP no pais, resultado
das denlncias direcionadas aos grandes hospitais psiquiadtricos propostos pela luta
antimanicomial e suscitando a sociedade a adotar outras formas de cuidado em Psiquiatria.

Contudo, o modelo manicomial tinha bastante influéncia na cidade de Teresina, 0 que
de certa forma atrasou a RP na cidade, pois 0 processo de desinstitucionalizacdo envolveu ndo
somente 0s pacientes, mas também os profissionais de enfermagem que atuavam nesses locais
sem um senso critico de suas agoes.

No que se refere aos cuidados de Enfermagem, a trajetoria assistencial teve seu inicio
de forma caritativa e religiosa e, com o passar do tempo, foi substituida por uma assisténcia
baseada em evidéncias. Embora as irmds de caridade, durante muito tempo, tenham
desempenhado suas a¢des de forma pré-profissional, sua influéncia sobre a assisténcia de saide
teresinense permitiu a contratacdo de irmas de caridade formadas no modelo da Enfermagem
Moderna. A partir do trabalho das irmés para melhorar as condi¢cdes de trabalho da
Enfermagem, foi criada a primeira escola de auxiliar de Enfermagem, como também a secéo
ABEN-PI.
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Ainda que existissem dificuldades administrativas, financeiras e assistenciais, a
Enfermagem Psiquiatrica teresinense continuou seu processo de consolidacdo. Muitas
enfermeiras sairam do Piaui em busca de qualificacdo profissional, principalmente em cidades
do eixo sul-sudeste. Isso possibilitou que estas profissionais repassassem seu conhecimento e,
assim, criassem cursos técnicos e de graduacéo, a exemplo do curso de Enfermagem na UFPI,
que surgiu na década de 1970 e contava com a disciplina de satude mental, com embasamento
tedrico e pratico. Isso permitiu que profissionais de Enfermagem assumissem a chefia da equipe
do Hospital Areolino de Abreu, modificando a assisténcia e o cuidar em Psiquiatria. Assim, a
Enfermagem permaneceu atuando entre o Hospital Areolino de Abreu e o Sanatério Meduna,
dois manicémios que foram cenério de préaticas atualmente ultrapassadas no pais. As pesquisas
em fontes historicas sobre essas instituicdes permitem conhecer algumas das caracteristicas da
Enfermagem Psiquiatrica para subsidiar tanto as criticas ao modelo manicomial quanto aos
aspectos que colocavam a Enfermagem na posicao de refém da instituicao.

A Enfermagem possibilitou esse processo de mudancas de modelo assistencial, pois
sempre esteve presente desempenhando acdes na Psiquiatria e oferecendo condi¢bes para
melhorias em satde. Além disso, uma enfermeira e gestora foi responsavel por auxiliar no
processo de criacdo e consolidacdo da RP teresinense e, embora ndo tenha sido reconhecida
como uma de suas idealizadoras, esteve presente, 0 que mostra a importancia da enfermagem
ndo somente nas transformacgdes do cuidado, mas no processo de construcdo da Atencédo
Psicossocial no Piaui.

O primeiro CAPS do Piaui foi realmente um marco de transformacéo assistencial em
Psiquiatria e Saude mental. Os profissionais e gestores que eram a favor da RP tentaram
direcionar a assisténcia para o referencial teérico holistico, entendendo as necessidades de
salde das pessoas em sofrimento psiquico. Mesmo que o CAPS tenha surgido com certo atraso
em Teresina, ele foi considerado exitoso na perspectiva da saude mental brasileira, pois permitiu
que se instalasse uma RP no Piaui e em sua capital. Alem disso, foi um passo dado na diregédo
a RP teresinense a favor da desinstitucionalizagdo, precedendo a inauguracdo de novos CAPS
em outros municipios.

Por ultimo, o processo de produgdo de uma pesquisa requer o reconhecimento de suas
limitacOes, destacando-se aqui a auséncia de politicas de preservacao de acervo, em relagao aos
documentos do Hospital Areolino de Abreu e do CAPS I, que ndo estavam catalogados
adequadamente, o que dificultou o acesso as fontes escritas, como também nos fez encontrar
material danificado com sua leitura impossibilitada, resultado de mal acondicionamento.

Também, duas colaboradoras deste estudo recusaram participar, uma por justificar que estava
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afastada do servigo e por isso nédo tinha interesse na pesquisa e outra por ndo se sentir
confortavel em participar. Além disso, no momento da constitui¢do da rede de colaboradores,
0 nome de uma colaboradora foi citado por 4 entrevistados, sendo considerada uma pessoa
fundamental no processo de criacdo dos CAPS. Contudo, ela estava afastada do servigco por
motivos de saude.

Desse modo, o estudo aqui apresentado traz informacOes que podem ser
complementadas e revisitadas por outros pesquisadores a fim de se registrar cada vez mais

detalhes da historia da Reforma Psiquiéatrica e da Enfermagem no Piaui.
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ORCAMENTO DO PROJETO DE PESQUISA

140

Nome do Projeto: Desenhando a configuracdo da assisténcia em Centros de Atencédo
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APENDICES

APENDICE A - INSTRUMENTO PARA DOCUMENTACAO ESCRITA

N° DO . 1 2 3 4 5
DOCUMENTO/INFORMACOES

FONTE: Guimarges, 2018.
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APENDICE B — INSTRUMENTO DE ANALISE DAS FONTES TEXTUAIS

1. Identificacdo

No da catalogacéo:

Titulo:

Tipo de documento:

Autoria:

2. Andlise da época

Data:

Local de origem:

Contexto social evidenciado:

3. Conteudo

Contetdo identificado:

4. Presenca de intertextualidade
Textos referenciados:

5. Identificacdo do objeto do estudo

Sintese dos elementos referentes ao objeto do estudo:

FONTE: Barros (2012).
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APENDICE C - CONVITE PARA PARTICIPACAO EM ENTREVISTA

e

Desenhando a configuraciio da assisténcia nos Centros de
Atencao
Psicossocial em Teresina (2004-2005)

Eu, Priscilla Miranda, mestranda da Escola de Enfermagem
Anna Nery - Universidade Federal do Rio de Janeiro, sob

orientacdo da Prof. Dra. Maria Angélica de Almeida Peres, {
estou desenvolvendo uma pesquisa com o registro no CEP:

—

VeV

57858622.0.0000.5238 e tem como objetivo geral: Descrever
como se organizou a assisténcia dos primeiros CAPS de
Teresina criados como complementares ao hospital

psiquiatrico. Para tanto, venho por meio deste convite,
expressar meu interesse em entrevistd-lo(a). Caso aceite; a

g
s

Yo otk

Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) para ser assinado.
Desde de j4 agradeco a atencfio. No aguardo de uma resposta
favordvel. Deixo meu contato para possiveis dividas:

email:priscillamirandal1@ufrj/ telefone: (86) 994143730

entrevista poderd ser marcada em hordrio e local que melhor

atenda ou em ambiente virtual. Sera enviado Termo de
""""'"'*

~——_

a}!{l}!’&
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VAR B
Hismiit

PPGENf

APENDICE D - ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADO PARA
SUBSIDIAR A TECNICA DE HISTORIA ORAL TEMATICA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
ESCOLA DE ENFERMAGEM ANNA NERY
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

TI’TULQ DA PESQUISA: DESENHANDO A CONFIGURACAO DA
ASSISTENCIA EM CENTROS DE ATENCAO PSICOSSOCIAL EM TERESINA
(2003-2005)

Identificacéo do colaborador:

1. Sexo: Feminino () Masculino()

2. ldade (em anos):

3. Formacao Profissional:

4. Tempo de formado(a):

5

Realizou algum curso depois de formado(a)? Se sim, quando e que tipo.

ROTEIRO:
- Conte como foi sua trajetoria na psiquiatria até chegar para trabalhar no CAPS.
- Descreva a sua participacdo na implantacdo dos CAPSad e CAPSi no HPAA.

- Descreva a organizacao da assisténcia no CAPS e quais atividades vocé realizava no ano da
implantacéo do servigo.

-Conte quais questdes (positivas e negativas) foram mais significativas para o funcionamento
do CAPS no seu primeiro ano.

- Como vocé descreve o processo de implantagdo do CAPS em relacédo a oferta de atencéo
psicossocial no inicio do seu funcionamento.
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APENDICE E - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Resolugbes n® 466/2012 e 510/2016 — Conselho Nacional de Salde

Vocé esta sendo convidado(a) para participar como voluntario(a) da pesquisa histérica
intitulada: desenhando a configuracdo da assisténcia em Centros de Atencdo Psicossocial em
Teresina (2004-2005), que tem como objetivos: Descrever como se organizaram os primeiros CAPS de
Teresina criados como complementares ao hospital psiquiatrico; Analisar as praticas assistenciais
implementadas nos dois primeiros CAPS de Teresina; Discutir a assisténcia de enfermagem em relagdo
ao modelo psicossocial na implantacdo dos dois primeiros CAPS de Teresina.

Trata-se de uma pesquisa histérico-social e a coleta de dados tera duragdo de 7 meses, com o
término previsto para novembro de 2022.

Sua participacdo ndo é obrigatéria e consistira em responder perguntas realizadas sob a forma
de entrevista, a qual ser& gravada para posterior transcricao (transformacgdo em texto escrito), que lhe
sera entregue para leitura e validagdo. A qualquer momento vocé pode desistir de participar e retirar seu
consentimento; sua recusa, desisténcia ou suspensao do seu consentimento ndo acarretara em prejuizo.

Vocé ndo terd custos ou quaisquer compensacdes financeiras. N&o haverd nenhum tipo de
pagamento por sua participagdo, ela € voluntaria. Para qualquer outra informag&o, vocé podera entrar
em contato com o pesquisador responsavel, ou podera entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa.

Os riscos potenciais desta pesquisa sd0 minimos e estdo atrelados ao risco de constrangimento
e emocdo durante a realizacdo da entrevista. O(A) responsavel pela realizacdo do estudo se
compromete a zelar pela sua integridade e pelo seu bem-estar, respeitando aspectos culturais, religiosos
e sociais. Caso sinta qualquer desconforto durante a entrevista, a coleta de dados sera interrompida
temporariamente ou definitivamente, de acordo com a sua vontade.

Os beneficios relacionados a sua participacdo nesta pesquisa ndo serdo imediatos para
participante, mas que serdo revertidos em informagdes sobre um periodo historico para
enfermagem brasileira. Esses dados contribuirdo para subsidiar discussfes acerca da tematica
que poderdo trazer respostas para possiveis problemas que existam na rede de atencéo a saude
mental de Teresina, como também, melhorias para o servi¢co de enfermagem a salde mental.
Ademais, o levantamento de fontes histéricas sobre o objeto de estudo sera beneficiado, isso permitira
ampliar o acervo historico sobre a historia da psiquiatria/saide mental como um todo, no CDOC/EEAN.

Os dados coletados serdo utilizados apenas nesta pesquisa e os resultados divulgados em eventos
e/ou revistas cientificas. Suas respostas serdo tratadas de forma anénima e confidencial, isto é, através
de codigos e em nenhum momento sera divulgado o seu nome em qualquer fase do estudo. No entanto,

por ser uma pesquisa socio-historica, vocé é identificavel, em virtude do método histérico narrar um
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fato veridico, ocorrido em determinado tempo e espaco.

Os dados da pesquisa serdo mantidos em arquivo fisico e digital sob minha guarda e
responsabilidade, por um periodo de 5(cinco) anos ap6s o término da pesquisa como consta na
resolucdo n°® 466/2012.

Vocé receberd uma via deste termo onde consta os contatos do CEP e do pesquisador
responsével, podendo eliminar suas duvidas sobre a sua participagdo agora ou a qualquer momento.

Caso concorde em participar desta pesquisa, assine ao final deste documento, que possui duas vias,

sendo uma sua e a outra do pesquisador responsavel.

Priscilla Ingrid Gomes Miranda
Pesquisador responsavel
E-mail: priscillamirandaufpi.edu.br Cel: (86)99414-3730

CEP-EEAN/HESFA/UFRJ — Tel: 21-2293-8048- Ramal 200
E-mail: cepeeanhesfa@gmail.com

Declaro estar ciente do inteiro teor deste Termo de Consentimento e que se trata de uma pesquisa
histdrica, na qual os colaboradores tornam-se identificaveis, e estou de acordo em participar do estudo
proposto, sabendo que poderei desistir a qualquer momento, sem sofrer qualquer punigdo ou
constrangimento. Recebi uma via assinada deste formulario de consentimento.

Autorizo ser identificado(a) nesta pesquisa histérica ()

NAO Autorizo ser identificada nesta pesquisa historica ( )

Rio de Janeiro, de de 2022,

Assinatura do(a) Participante:

oo Iy poun Tiucis-

Assinatura do(a) Pesquisador

Rubrica do participante:
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APENDICE F - TERMO DE CESSAO DE DIRETOS AUTORAIS E DE IMAGEM
PARA PUBLICACAO

CESSAO DE DIREITOS AUTORAIS E AUTORIZACAO PARA PUBLICACAO

Eu, [nome completo], [nacionalidade], [estado civil], [cargo/profissdo], inscrito(a) no CPF/MF
sob n° [numero] , portador da cédula de identidade n° [nimero], expedida por [6rgao expedidor
e UF], pelo presente termo, autorizo a Priscilla Ingrid Gomes Miranda, a publicar em periodicos
e meios eletrénicos para fins educacionais, imagens e meu depoimento dado em funcéo da
pesquisa intitulada “Desenhando a configuracdo da assisténcia nos Centros de Atencao
Psicossocial em Teresina (2003-2005)”, em conformidade com a legislagdo vigente, cedendo-
Ihe, a titulo gratuito e em carater definitivo, os direitos de divulgacdo exclusivamente para fins
educacionais. Por ser verdade, firmo o presente e dou fé.

[Local e data]

[nome completo e assinatura]

FONTE: Aperibense, 2016
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APENDICE G - INSTRUMENTO DE VALIDACAO DE TRANSCRIACAO DE
ENTREVISTA

Titulo da pesquisa “Desenhando a configuragdo da assisténcia em centros de atencdo
psicossocial em teresina (2003-2005)”, apés realizar a leitura da transcrigdo da entrevista dada
a pesquisadora Priscilla Ingrid Gomes Miranda, valido o contetdo por mim informado, desde
que obedecidas as sugestdes de acréscimos e/ou modificacBes de itens:

- Organizagdo — acréscimo () sim () ndo

Sugestdo:

- Objetividade — acréscimo () sim () ndo

Sugestdo:

- Clareza — acréscimo () sim () ndo

Sugestdo:

- Facilidade da leitura — acréscimo () sim () ndo

Sugestdo:

- Compreensdo do contetdo — acréscimo () sim () ndo

Sugestdo:

- Fidedignidade do conteudo — acréscimo () sim () ndo

Sugestao:

Data / /

Nome e assinatura do responsavel pela validacédo das informagoes
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Desenhando a configuragéo da assisténcia nos Centros de Ateng&o Psicossocial em
Teresina (2004-2005)

Pesquisador: PRISCILLA INGRID GOMES MIRANDA

Area Tematica:

Verséo: 1

CAAE: 57858622.0.0000.5238

Instituicdo Proponente: Escola de Enfermagem Anna Nery

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
NUmero do Parecer: 5.370.394

Apresentacdo do Projeto:

O estudo tem como objeto de estudo a configuracdo das praticas assistenciais nos primeiros Centros de Atencdo
Psicossocial (CAPS) de Teresina nos anos de 2004 e 2005, referentes, respectivamente, a inauguracdo de um
CAPS adulto e de um CAPS infantojuvenil nas instalagfes do unico Hospital Psiquiatrico Areolino de Abreu,
primeira institui¢do psiquiatrica do estado, localizada na zona norte de Teresina, no bairro Primavera.

Serdo buscadas fontes diretas e indiretas escritas em acervos, arquivos, jornais e bibliotecas para integrar o corpus
documental da pesquisa, junto com documentos orais produzidos pela Historia Oral Tematica. As fontes diretas
serdo coletadas presencialmente através de entrevistas no Hospital Psiquiatrico Areolino de Abreu, na Fundacao
Municipal de Saude de Teresina, nos referidos CAPS cenéarios desta pesquisa e nas Secretarias Estaduais e
Municipais de satde

A analise sera a partir do método historico, no qual é necessario proceder a constituigdo do corpus documental, que
se caracteriza como um conjunto de fontes que serdo submetidas & anélise do historiador para fornecer evidéncias
cientificas, informacdes e materiais para sua interpretacdo. O

Endereco: Rua Afonso Cavalcanti, 275

Bairro: Cidade Nova CEP: 20.211-110

UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO

Telefone:  (21)3938-0962 E-mail: cepeeanhesfa@eean.uftj.br
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Continuacéo do Parecer: 5.370.394

pesquisador devera seguir regras e critérios, tais como: pertinéncia das fontes, demonstrada quando ha adequacéo
aos objetivos; suficiéncia das fontes, demonstrada quando cobre todos os lados do problema; exaustividade das
fontes, demonstrada pela apresentagdo do material que ndo atendeu aos objetivos da pesquisa; representatividade
das fontes, demonstrada quando o universo recortado do conjunto mais amplo representa adequadamente o
universo global; homogeneidade no material trabalhado; e organizagéo do corpus por setores, ja que as fontes
podem ser heterogéneas e devem ter sua forma de tratamento.

Objetivo da Pesquisa:

Descrever como se organizou a assisténcia dos primeiros CAPS de Teresina criados como complementares ao
hospital psiquiétrico;

Analisar as préaticas assistenciais implementadas nos dois primeiros CAPS de Teresina;

Discutir a assisténcia de enfermagem em relacdo ao modelo psicossocial na implantac&o dos dois primeiros CAPS
de Teresina.

Avaliacéo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

H4 risco de danificagdo dos documentos escritos consultados presencialmente, pelo seu manuseio inadequado e de
vazamento de informacOes neles contidas. Sobre isso, sera tomado o cuidado necessario para consultar os
documentos e os dados deles retirados serdo armazenados em drive pessoal da pesquisadora, protegido por senha e
sem acesso a rede de internet, para evitar qualquer chance de outras pessoas acessarem 0s mesmos, além da
pesquisadora.Quanto aos riscos potenciais desta pesquisa para o0s colaboradores, eles sdo de ordem emocional por
solicitar que recordarem situac@es passadas, servindo como gatilno a momentos que possam ser consideradas
desconfortaveis. Para minimiza-los é necessario que ocorra uma escuta atenta, e sensivel da pesquisadora, que leve
em consideragdo 0s sentimentos e as dimensdes culturais, sociais e biolégicas dos colaboradores. Também, a
pesquisadora responsavel por esta pesquisa devera se comprometer por zelar pela integridade e o bem-estar dos
colaboradores, avaliando qualquer necessidade de interromper a entrevista temporaria ou definitivamente. Cabe
mencionar que, devido a pandemia da Covid-19, a pesquisadora buscara realizar a entrevista em local arejado,
levara &lcool 70% para higienizacdo das méos e mascara cirirgica descartavel para ofertar aos colaboradores no
momento da entrevista e mantera a distancia de 1-2 metros do colaborador,
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conforme o protocolo de orientacGes para retorno as atividades presenciais ap6s o distanciamento social.
Beneficios:

Os beneficios gerais da pesquisa relacionam-se com a contribuicdo para a comunidade pela producédo de dados
historicos sobre o objeto de estudo, que levam ao registro da memoria da salide no Piaui e no Brasil. Contar parte
da historia da reforma psiquiatrica nesse estado nordestino é importante para o desenvolvimento cientifico na
area da enfermagem brasileira e sua historia. Tais beneficios ndo serdo imediatos para os colaboradores, mas
poderdo subsidiar acdes relacionadas a saide mental, uma vez que, com este estudo, busca-se reconhecer
informacdes sobre os primeiros CAPS de Teresina e como isso pode ser melhorado por meio de politicas publicas e
da prética dos profissionais da equipe de enfermagem.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Projeto de pesquisa apresentado ao Curso de Mestrado em Enfermagem do Programa de Pés- Graduagdo em
Enfermagem da Escola de Enfermagem Anna Nery/Universidade Federal do Rio de Janeiro.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Vide pendéncia ou conclusdes.

Recomendacoes:

Vide pendéncia ou conclusdes.

Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Foram analisados os seguintes documentos de apresentacao obrigatoria:
Folha de Rosto: adequada.

Projeto de Pesquisa: adequado.

Orcamento financeiro e fontes de financiamento: adequado.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido: adequado.

Cronograma: adequado.

Carta(s) de anuéncia (concordancia, assinatura e carimbo): adequado.
Instrumento de coleta de dados: adequado.

Termo de confidencialidade: adequado.
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Termo de Assentimento Informado: ndo se aplica.
Consideragdes Finais a critério do CEP:

O Protocolo de pesquisa foi aprovado pelo CEP EEAN/HESFA. Observar aprovagao nas institui¢oes
coparticipantes, se houver. Qualquer alteracéo no projeto deve ser comunicada aos CEP envolvidos, da mesma
forma ocorréncia de danos aos participantes oriundos da pesquisa. E obrigatoria a apresentacéo de relatorio parcial
e final ao CEP.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo

Informacdes Bésicas  [PB_INFORMACOES_BASICAS DO P 13/04/2022 /Aceito

do Projeto ROJETO 1879363.pdf 21:31:09

Outros MAcurriculo.pdf 13/04/2022 PRISCILLA INGRID [|Aceito
21:28:37 GOMES MIRANDA

Cronograma CRONOGRAMAAL.pdf 13/04/2022 PRISCILLA INGRID |Aceito
19:28:11 GOMES MIRANDA

Outros Priscillacurriculo.pdf 13/04/2022 PRISCILLA INGRID [|Aceito
17:48:49 GOMES MIRANDA

Outros DeclaracaodeBeneficiosCAPES.pdf 13/04/2022 PRISCILLA INGRID [|Aceito
17:47:33 GOMES MIRANDA

Outros Roteiroentrevista.pdf 13/04/2022 PRISCILLA INGRID [|Aceito
17:41:25 GOMES MIRANDA

Outros Instrumentodecoletadefontes.pdf 13/04/2022 PRISCILLA INGRID [|Aceito
17:40:53 GOMES MIRANDA

Outros TermodeConfidencialidade.pdf 13/04/2022 PRISCILLA INGRID [|Aceito
17:40:02 GOMES MIRANDA

Outros Termosetor.pdf 13/04/2022 PRISCILLA INGRID [|Aceito
17:39:12 GOMES MIRANDA

Outros CartadeencaminhamentoaoCEP1.pdf 13/04/2022 PRISCILLA INGRID [|Aceito
17:38:31 GOMES MIRANDA

Outros CheckListparapesquisadores.pdf 13/04/2022 PRISCILLA INGRID |Aceito
17:38:02 GOMES MIRANDA

Projeto Detalhado / PROJETOMEstradoUFRJ.pdf 13/04/2022 PRISCILLA INGRID |Aceito

Brochura 17:37:39 GOMES MIRANDA

Investigador

Outros Cartadeanuencia.pdf 13/04/2022 PRISCILLA INGRID |Aceito
17:35:15 GOMES MIRANDA

Orcamento Orcamentopesquisa.pdf 13/04/2022 PRISCILLA INGRID |Aceito
17:33:58 GOMES MIRANDA
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TCLE/ Termos de TCLE.pdf 13/04/2022 PRISCILLA INGRID [Aceito
IAssentimento / 17:24:46 GOMES MIRANDA
Justificativa de
LAuséncia
Folha de Rosto FRPriscilla.pdf 13/04/2022 PRISCILLA INGRID [Aceito
16:42:19 GOMES MIRANDA

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Né&o

R10 DE JANEIRO, 26 de Abril de 2022

Assinado por: ANDREZA PEREIRA RODRIGUES
(Coordenador(a))
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