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ABSTRACT

Descriptive qualitative study conducted in 2010 in a hospital specialized in psychiatry, in Parand. Objective:
To verify the changes in professional practice resulting from the Psychiatric Reform in view of the nursing
team. Methods: Participants were 15 nurses. The data were collected through semi-structured interviews and
the results organized into thematic categories. Results: It was obtained that the subjects perceived changes
in the organization of care and in order to assist the person with a mental problems, the importance of the
multidisciplinary team in this process and the transformation of the role of nursing staff and the nurse in the
face of new forms of treatment arising. Conclusion: There are advances resulting from the Reform and they
directly interfere in the formation and performance of nursing teams generating the need for preparation and
training of these professionals.

Descriptors: Mental Health, Nursing, Deinstitutionalization.
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RESUMO

Pesquisa qualitativa descritiva realizada em 2010 num hospital
especializado em psiquiatria do Parand. Objetivo: Verificar as mudangas
ocorridas na pratica profissional decorrentes da Reforma Psiquiatrica na
visdo da equipe de enfermagem. Métodos: Participaram da pesquisa 15
profissionais de enfermagem. Os dados foram obtidos mediante entrevista
semiestruturada e os resultados organizados em categorias temdticas.
Resultados: Obteve-se que os sujeitos perceberam mudangas na
organizagio da assisténcia e no modo de assistir a pessoa com transtorno
mental, a importancia da equipe multiprofissional nesse processo e
a transformagdo do papel da equipe de enfermagem e do enfermeiro
frente as novas formas de tratamento surgidas. Conclusdo: Hd avangos
decorrentes da Reforma e que estes interferem diretamente na formagao
e atuagdo das equipes de enfermagem gerando a necessidade de preparo e
capacitagio destes profissionais.

Descritores: Satde Mental, Enfermagem, Desinstitucionalizagao.

RESUMEN

Estudio cualitativo descriptivo realizado en 2010 en un hospital
especializado en psiquiatria de Parand. Objetivo: Verificar los cambios
en la practica profesional de la resultante de la Reforma Psiquiatrica en
opinién del equipo de enfermeria. Métodos: Los participantes fueron
15 enfermeros. Los datos fueron recolectados a través de entrevistas
semi-estructuradas y los resultados organizados en categorias temdticas.
Resultados: Se obtiene de los sujetos los cambios percibidos en la
organizacién de la atencién y con el fin de ayudar a la persona con un
trastorno mental, la importancia del equipo multidisciplinario en este
proceso y la transformacion de la funcién del personal de enfermeria y
la enfermero de la cara de las nuevas formas de tratamiento que surjan.
Conclusién: Hay avances resultantes de la Reforma y que interfieren
directamente en la formacién y el rendimiento de los equipos de
enfermeria que genera la necesidad de una preparacion y formacién de
estos profesionales.

Descriptores: Salud Mental, Enfermeria, Desinstitucionalizacion.

INTRODUCAO

Diante das condigdes precarias das institui¢cdes psiquid-
tricas, principalmente a partir da década de 1980, intensi-
ficaram-se as dentincias de superlotagdo e maus tratos aos
portadores de transtornos mentais, sendo os hospitais psi-
quidtricos questionados quanto a qualidade e efetividade da
terapéutica oferecida.'

No apice destas discussdes impulsionadas pelo Movi-
mento de Trabalhadores de Saude Mental (MTSM), que
incluia familiares e portadores de transtorno mental, unidos
ao Movimento de Luta Antimanicomial, surge a Reforma
Psiquiatrica Brasileira (RPB). Este movimento busca trans-
formar a relagido da sociedade brasileira com o portador de
transtorno mental. Isso implica em mudangas na cultura, na
organiza¢do dos processos de trabalho e na estrutura dos
servigos, com vistas a desinstitucionalizacdo e a reinsercido
social desses individuos com o intuito de garantir seus direi-
tos de cidadania.?

A Reforma Psiquidtrica é um marco fundamental na
politica de assisténcia a saide mental como um processo de

reflexdo e transformagédo nos diferentes niveis assistenciais,
culturais, politicos, econdmicos e conceituais que busca
garantir o direito de cidadania dos portadores de transtorno
mental desmitificando o estigma da loucura.®* Nesse con-
junto de mudangas é que se pensa na construgio de novos
discursos por meio da ampliagdo do objeto de saber da satde
mental de modo a possibilitar novas formas de entender,
conviver e tratar o portador de transtorno mental.?

Destarte, as novas politicas de satide mental incitam
mudangas no modo de cuidar através de um movimento em
direcdo a expansio, a experimentagdo e ao desempenho de
agoes voltadas para o relacionamento interpessoal.* Ao consi-
derar o cuidar desta forma, principalmente na area da satide
mental, é importante evidenciar e reconhecer comportamen-
tos, compreendendo as agdes e reagdes da equipe de enferma-
gem envolvida no cuidado.* Isso porquanto, tais mudancas na
assisténcia nessa area néo se ddo de forma espontanea, mas
algumas delas ja foram e outras ainda sdo construidas através
do engajamento desses profissionais no dia-a-dia de sua pra-
tica na busca de um modo de fazer diferente.’

Diante do exposto nesta pesquisa teve-se como obje-
tivo verificar as mudangas ocorridas na prdtica profissio-
nal decorrentes da Reforma Psiquidtrica na visdo da equipe
de enfermagem.

METODO

Pesquisa qualitativa, descritiva-exploratoria, realizada
em 2010 num hospital psiquiatrico do Parana.

O total de profissionais de enfermagem que trabalhavam
no hospital era 74, sendo que 15 foram sujeitos dessa pes-
quisa: quatro enfermeiros, dois técnicos e nove auxiliares
de enfermagem que preencheram os critérios estabelecidos
para esta pesquisa e aceitaram assinar o termo de consenti-
mento livre e esclarecido. Quanto ao sexo, sete femininos e
oito masculinos, com idades que variaram de 46 a 62 anos.
O tempo de atuagido dos sujeitos na drea da satide mental
variou entre 20 e 35 anos, confirmando que estes vivencia-
ram o cuidado de enfermagem antes da institucionalizacao
da Reforma Psiquidtrica Brasileira mediante a Lei Federal
n.10216 e, portanto, acompanham as mudangas que ocor-
rem sustentadas no modelo de atengéo psicossocial atual.

Os critérios de inclusdo para esta pesquisa foram: ter
atuagdo na drea anteriormente a promulgac¢do da Lei Federal
de n° 10.216/01°e estar atuando no modelo de atengdo pro-
posto atualmente.

O projeto do qual derivou este estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Setor de Ciéncias da Satide
(UFPR); CAAE 4187.0.000.091-09. Foram respeitados os
aspectos éticos de pesquisa conforme a Resolugdo do CNS
n°. 196/1996.

Para manter o anonimato, os sujeitos sdo identifica-
dos pela primeira letra de seu nivel da categoria profis-
sional E=enfermeiro, A=auxiliar, T=técnico seguidos de
nimeros arabicos.
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Os dados foram coletados no periodo de julho a novem-
bro de 2010, mediante entrevista semiestruturada, registrada
em gravador digital e realizada no local escolhido pelos
entrevistados, respeitando a disponibilidade de tempo e
horério de cada um. O instrumento que norteou a coleta de
dados continha questdes referentes a identificagido dos sujei-
tos e uma pergunta aberta: como vocé percebe as mudangas
na assisténcia na drea da saiide mental em decorréncia da
Reforma Psiquidtrica Brasileira?

Para o tratamento dos dados utilizou-se a técnica de
Andlise de Contetido a partir dos passos: Ordenagio dos
Dados, que correspondeu a transcrigdo das entrevistas na
integra, o material resultante foi lido e relido para ser orga-
nizado de acordo com a proposta analitica; Classificagdo dos
Dados, realizada a partir do material recolhido com base na
fundamentagio analitica sobre o tema. Foi realizada uma lei-
tura exaustiva do texto que admitiu apreender as ideias cen-
trais dos trabalhadores de enfermagem acerca da Reforma
Psiquidtrica permitindo um aprofundamento na analise com
a organizagdo de categorias tematicas. Dentro destas, foram
feitos recortes dos relatos dos entrevistados, os quais foram
referenciados ao tema; e Andlise Final, que se tratou de um
movimento entre o empirico e tedrico, o concreto e o abs-
trato, e o particular e o geral, etapa na qual as interpretagdes
acerca do tema sdo feitas, como se pode observar nas duas
categorias descritas no item a seguir.’”

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados das transcri¢des das entrevistas com os sujeitos
foram organizados em duas categorias temdticas: Mudan-
¢as no modo de assistir a pessoa com transtorno mental e
Mudangas na priética da enfermagem.

Mudancas no modo de assistir a pessoa com
transtorno mental

Os sujeitos assinalaram caracteristicas do antigo modelo
de assisténcia a saude mental no qual existia uma sobrecarga
da equipe de enfermagem que, na auséncia de profissionais
habilitados, assumia atividades que deveriam ser atribuidas
a outras categorias profissionais. Observaram o valor da
equipe multidisciplinar nesse processo, discorreram sobre a
importancia das reunides de equipe e apontaram mudancas
ocorridas a partir da troca de saberes entre as diversas cate-
gorias profissionais que atuam hoje no tratamento ao porta-
dor de transtorno mental. Trouxeram também mudangas no
processo de trabalho da enfermagem em um hospital psi-
quiatrico, atreladas ao Programa Nacional de Avaliacdo dos
Servigos Hospitalares (PNASH).

“Hoje temos uma equipe completa. Antes era a enfer-
magem e o médico, entdo tudo vocé tinha que resolver,
tinha que fazer o servigo do assistente social, o do enfer-
meiro, porque ndo existiam esses profissionais [...]. Hoje

na enfermagem temos muito mais tranquilidade |...] hoje
com a equipe completa melhorou.” (A4)

“Hoje a unidade tem equipe, cada uma tem psicélogo,
terapeuta ocupacional, assistente social, isso ajudou muito
[...] nés temos reunides semanais e esse é o ponto. Antes
era mdo de obra [...] o paciente tava ali vocé tinha que dar
o0 banho, a medicagdo [...]. Se ele se agitasse, medicava; se
brigasse fazia contengdo, era esse o trabalho.” (A3)

“Hoje é melhor para quem trabalha [...] dd condigaes |...]
pra fazer reunido, discutir o assunto do paciente.” (AT1)

“[...] a entrada de outros profissionais foi ajudando na
questdo de estar vendo com outros olhos, ouvir, observar,
acho que essa é a maior mudanga que ocorreu.” (E2)

“Entrei aqui em 1990 e a assisténcia jd era boa, nio era
ruim como o pessoal comenta de anos anteriores. Acho
que de 90 até hoje melhorou bastante, principalmente
com o Programa Nacional de Avaliacdo dos Servicos
Hospitalares, o PNASH.” (A8)

Mudancas na prdtica da Enfermagem

Os sujeitos externaram que, decorrente da Reforma
Psiquidtrica, ha uma transformagdo no papel da equipe de
enfermagem que deixa de ser apenas cumpridora de proce-
dimentos préticos para participar ativamente no tratamento
através do exercicio profissional mais autdbnomo. Apontaram
novas responsabilidades que o enfermeiro adquiriu apos estas
mudangas de papel da equipe, ressaltando a importancia hoje
atribuida a participagido desse profissional no tratamento:

“O papel da enfermagem era somente prdtico, dar medi-
cagio, ajudar na contengdo, na seguranga do paciente.
Hoje a gente vem fazendo um papel diferente, participa-
mos nos grupos, discutimos a alta do paciente, até a con-
duta de tratamento [...] passa por nés toda a contengdo
fisica, se acharmos que nio devemos conter o paciente,
temos autonomia para fazer isso.” (E1)

“Dentro da Reforma temos conseguido fazer grupos, ver
toda a parte dos cuidados de enfermagem, fazer prescri-
¢do de enfermagem, acompanhar e fazer com que a enfer-
magem consiga realmente estar exercendo |[...]. Ver que a
enfermagem ndo é apenas fazer cuidados de alimentagdo,
medicagdo [...] mas que também faz parte de todo o plano
terapéutico, fazer contato com o usudrio.” (E2)

“[...] o enfermeiro ndo podia escrever em prontudrio,
porque prontudrio era de responsabilidade sé de médico.
Hoje existe uma exigéncia do Ministério da Satide, para
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que o enfermeiro faga pelo menos uma vez por semana
anotagées da evolugdo dos pacientes [...] a gente faz; e a
gente faz vdrios grupos com os pacientes e um deles sobre
a higiene [...]” (E1)

A RPB tem como principio a desinstitucionalizacdo do
portador de transtorno mental com o intuito de oferecer
este tratamento em locais abertos como forma de reinser-
¢do social. Vale destacar que este processo se traduz numa
mudan¢a de paradigma do modelo assistencial intramu-
ros para o atendimento em sociedade, o que configura um
importante passo para a ressocializagdo desses pacientes’.

O autor® esquematiza trés interpretacdes para desins-
titucionalizacdo: a desinstitucionaliza¢io como desospi-
talizacdo, a desinstitucionalizacio como desassisténcia e a
desinstitucionalizacdo como desconstrugdo. Ele pondera
que a ultima caracteriza-se pela critica ao saber médico na
psiquiatria inspirada na trajetéria de desinstitucionalizagao
desenvolvida por Franco Basaglia, na Italia.

Nesse sentido, as falas dos sujeitos trazem as recentes
mudancgas estruturais na assisténcia manicomial que propor-
cionaram um cuidado multiprofissional, no qual a enferma-
gem estd inserida. Essa compreensdo encontra respaldo na
Reforma Sanitdria Brasileira, movimento de mudanga social
que repercutiu numa revisio critica da organizagdo dos sis-
temas e servigos do setor de saide e maior participacio do
Estado. Tal movimento trouxe atrelado a ampliagédo do con-
ceito de satde e a integralidade na atengdo a satide a criagdo
de novas areas de atuagdo bem como incorporagéo de outras
especialidades profissionais que foram convocadas a con-
tribuir com o processo de mudanca perfazendo dimensdes
ausentes no antigo modelo dominante, o biomédico.9

A TII Conferéncia Nacional de Satide Mental' consolida
estas indicagbes na area da satide mental com uma politica
de recursos humanos fundamentada no trabalho interdisci-
plinar e multiprofissional em que ndo haja um olhar frag-
mentado sobre a pessoa com transtorno mental e visando
a perspectiva de um novo trabalhador de saude. Esta Con-
feréncia apontou a necessidade de aprofundamento da reo-
rientacdo do modelo assistencial em satide mental, com esta
reestrutura¢do da aten¢do psiquidtrica hospitalar, além claro
da expansido da rede de atengido comunitdria, com a partici-
pacio efetiva de usudrios e familiares. Contribui ainda para
reafirmar o campo da saude mental como multidimensio-
nal, interdisciplinar, interprofissional e intersetorial, e como
componente fundamental da integralidade do cuidado social
e da saude em geral."!

A necessidade do trabalho multiprofissional e interdis-
ciplinar decorre do fato de que a pessoa que adoece men-
talmente precisa ser cuidada na sua integralidade devido a
complexidade do adoecer mental em que o ser humano vé
afetadas diversas areas da vida como saude, convivio fami-
liar e social, trabalho, habitagdo, sendo necesséria a conjun-
¢do de competéncias disciplinares, saberes e praticas que

abranjam a singularidade e a complexidade do cuidado em
saude mental."?

Neste contexto é imprescindivel a adogdo de reunides
sistemdticas entre os profissionais que compdem a equipe,
nas quais sao feitas discussdes que possibilitem integrar as
diversas formas de pensar e agir como recurso para rever
conceitos, posturas, atitudes, condutas, prover inova¢des na
pratica, trabalhar conflitos emergentes e facilitar os relacio-
namentos interpessoais equipe-equipe e equipe-paciente.?

A mencio do PNASH para a melhoria da assisténcia ao
portador de transtorno mental feita pelo sujeito A8 corro-
bora com a finalidade da criagdo de tal Programa, em que
este surge para melhorar a qualidade dos servigos hospita-
lares prestados aos usuarios do SUS por meio da avaliagdo
anual da qualidade destes servigos e do acompanhamento
das interveng¢des implementadas para a melhoria da quali-
dade destes, seguindo critérios de prioridade. Cabe ressaltar
que, além da avaliagdo técnica, este programa afere o grau de
satisfacdo dos usudrios com o atendimento recebido.

No instrumento de avaliagdo do PNASH ha quesitos ava-
liativos que refletem as falas dos sujeitos no que concerne
a diversidade de categorias profissionais envolvidas no tra-
tamento, as exigéncias quanto ao registro das atividades da
equipe de enfermagem em prontuario e livro de intercor-
réncias e a participagdo desta de modo efetivo no projeto
terapéutico do paciente por meio de reunides semanais com
a equipe e atividades e grupos com pacientes e familiares.
Estes itens sdo considerados importantes para atestar a quali-
dade do servigo e do tratamento oferecido pela institui¢ao.'

Ao resgatarmos o contexto historico de tratamento de
pacientes com transtorno mental, se faz também um res-
gate do contexto em que a Enfermagem Psiquidtrica surgiu.
Vemos que desde seu inicio contava com determinag¢des
muito precisas que impulsionaram seu modelo de assis-
téncia disciplinador, mantenedor da ordem.” Essa aborda-
gem é corroborada pelo autor'® ao afirmar que no Brasil,
no inicio do século XX, o enfermeiro era o profissional que
deveria saber ouvir e compreender, mas que na prética era
aquele que se responsabilizava pela vigilancia, observagao
e controle por meio de contengao fisica, além dos cuidados
complementares a clinica médica (controle de sinais vitais,
higiene, alimentacao).

Os cuidados de enfermagem eram executados por agen-
tes de nivel médio presididos, na maioria das vezes, por um
profissional de nivel superior que atuava sob ordem médica.
No regime asilar-hospitalar como caracteristica do servico
publico, a maioria dos profissionais eram admitidos com
a mesma conota¢do da admissdo de um paciente: castigo,
auséncia de opgao de escolha ou transferéncia por se mostrar
como um problema para outras institui¢des."”

Nas décadas de 1970 a 1980 a formag¢io do enfermeiro
enfatiza as competéncias gerenciais, instrumentais e as rela-
¢Oes trabalhistas com o intuito de respaldar o esfor¢o coo-
perativo de garantir a categoria unidade e legitimidade.”” E é
justamente neste periodo que surgem as reivindicagdes que
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resultam na Reforma Psiquidtrica, que vem a refletir dire-
tamente na pratica e no ensino de Enfermagem em Satde
Mental, o que provoca o repensar na formagio e atuagao dos
profissionais da area.

Portanto, a Enfermagem Psiquidtrica teve que acompa-
nhar os movimentos de transformacéio da psiquiatria em que
0 paciente passa a ser visto como sujeito-ativo, com direitos
e capacidade de palavra, o que dissolve relagdes de poder e
possibilita um tratamento mais digno. O profissional garante
sua especificidade, mas com a reorientagdo da sua pratica
dentro de uma equipe multidisciplinar com propostas de ati-
vidades terapéuticas compartilhadas voltadas para o cuidado
do ser humano em sofrimento mental.'®

Essas transformagoes sdo possiveis também pela reflexdo
didria das a¢des que demonstram o saber/fazer/pensar da
Enfermagem em Satide Mental.* Assim, surge a necessidade
de que o profissional desenvolva competéncias e habilidades
na abordagem e no relacionamento com o paciente visto que,
ao ampliar o campo de atuagdo do enfermeiro, a Reforma
Psiquiatrica propde um enfoque voltado para as caracteris-
ticas humanas e sociais e permite que o portador de trans-
torno mental seja sujeito do processo satide/doenga.'®

Com as novas propostas terapéuticas citadas pelos sujei-
tos, ha a ampliacdo da utilizagdo de grupos na assisténcia
ao ser humano, sendo este um recurso fundamental para
o desempenho de qualquer profissional de sadde, inclusive
o enfermeiro. Este recurso pode ser utilizado de forma a
melhorar a qualidade de vida das pessoas, sendo condu-
zido e organizado em diversas situagdes e para diversos fins,
refletindo nos relacionamentos, na familia, no trabalho e na
sociedade de modo geral. Sendo assim, o enfermeiro deve
buscar base para uma atuagdo competente que, fundamen-
tada numa formagédo especifica, possibilite o alcance dos
objetivos desse recurso no tratamento."

A utilizagao do grupo envolve concepgdes sobre o cui-
dar como processo educativo utilizado como instrumento de
capacitagdo que possibilite o desenvolvimento da autonomia
e seguranca dos pacientes, seja para enfrentar situagoes e/
ou fortalecer as relacbes com outras pessoas.* Um estudo®
constatou que esse método possibilita a verbalizacdo de
sofrimentos e superacdo de medos por pessoas que passam
por situagdes semelhantes, favorecendo o exercicio de trocas
e a criacdo de vinculos.

Cabe ressaltar que tais mudangas no processo de reabili-
tacdo sofrem influéncia direta da organizacéo institucional,
area de atuac¢do do profissional e tempo em que sua pratica
é exercida, sendo estes fatores determinantes. Tal processo
requer tempo por ser uma agdo continua que envolve nio
apenas os profissionais de saide, mas os usudrios, os familia-
res, 0 poder publico e os mais diversos segmentos da socie-
dade civil para que todos assimilem estes novos conceitos,
refletindo mudangas na prética para entéo se propor aceitar
o portador como sujeito no meio social.*!

O relato do sujeito E1 demonstra os avangos no processo
do cuidar em satiide mental que refletem na profissio em que

o trabalho do enfermeiro passa por transformacdes que inci-
tam a releitura de suas atribuicdes enquanto profissional vol-
tado ao cuidar terapéutico fundamentado na comunicagéo e
no relacionamento interpessoal.?’

Contudo, a realidade das instituicdes de saude ainda
ocorre com uma estrutura organizacional nao bem delimi-
tada, com indefini¢des de papéis e sobrecarga burocratica.
Tais situagdes contribuem para distanciamento do enfer-
meiro do cuidado direto ao paciente, restringindo a maior
parte de sua atuacdo profissional com rotinas e procedimen-
tos ligados ao gerenciamento da assisténcia de enfermagem e
da organizagao burocratica da instituicdo. Em suma, sua par-
ticipacao em atividades terapéuticas comuns nos servicos de
saude mental como passeios, grupos, oficinas, assembleias,
dentre outros, fica prejudicada.*

Esta compreensédo esta em consondncia com estudo® no
qual enfermeiros que atuavam em servigo especializado de
psiquiatria externaram ainda a predomindncia no uso do
maior tempo de trabalho na realizagdo de atividades adminis-
trativas e burocraticas com menor participagdo em ativida-
des terapéuticos em relagdo aos demais integrantes da equipe
multiprofissional. Segundo os mesmos, suas atividades cen-
tram-se em supervisdo, remanejamento de pessoal, orienta-
¢do da equipe de enfermagem e manuten¢ido do ambiente
relativo ao mobiliario, instrumental e estrutura fisica, o que
faz com que esse profissional ndo compreenda bem qual o seu
papel no cuidado ao portador de transtorno mental.??

CONCLUSAO

A RPB traz a proposta de novos espagos e novos mode-
los de atengdo a pessoa com transtorno mental fundamenta-
dos na reversao da soberania da técnica em detrimento do
sujeito. Para tanto, a proposta da Reforma nao se restringe
a criagdo de servicos extra hospitalares, mas tem a énfase na
produgdo de um novo fazer em satide pautado na ressocia-
lizagdo e, sobretudo, na garantia dos direitos dos portadores
de transtornos mentais.

Dentro desta perspectiva, os sujeitos desta pesquisa tra-
zem as mudangas estruturais na assisténcia manicomial,
citando a importancia da inser¢ao da equipe multidisciplinar
neste processo e as mudangas ocorridas a partir da troca de
saberes entre as diversas categorias profissionais que atuam
hoje no tratamento a pessoa com transtorno mental. Segundo
0s mesmos, esta reestruturagio reflete diretamente na orga-
nizagdo da assisténcia e pratica de trabalho da enfermagem.

Assim, surgem mudangcas no papel da enfermagem e na
atuagdo do profissional enfermeiro em satide mental dei-
xando estes de exercer um papel limitado a aferi¢do de sinais
vitais, cuidados com higiene e alimentagdo e contengdo
durante as intercorréncias.

A enfermagem passa a atuar dentro de uma equipe mul-
tidisciplinar e exercer um papel mais abrangente com parti-
cipagdo ativa no tratamento e exercicio autbnomo da profis-
sdo0. Do enfermeiro em satde mental é exigida uma atuagdo
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diferenciada, voltada para novas propostas terapéuticas nas
quais ha uma transformacio das relagdes de poder entre o
profissional e o sujeito, o que gera a necessidade de que se
desenvolvam competéncias e habilidades na abordagem e no
relacionamento com o doente.

Nos servicos de saude a atencido ao doente mental passa
a demandar do profissional uma atitude diferenciada frente
ao sujeito, menos focada no rétulo diagnéstico e mais com-
prometida com o cuidado humanizado.

Diante do exposto, percebe-se que ha avangos decor-
rentes da RPB na assisténcia ao doente mental e que estes
interferem diretamente na formacéo e atuagio das equipes
de enfermagem, gerando a necessidade de preparo e capa-
citacdo das equipes de saude mental e dos profissionais de
saude como um todo, visto que estes pacientes por vezes
necessitam ser assistidos em outros servigos onde o portador
de transtorno mental ainda ¢ vitima dos estigmas e precon-
ceitos que envolvem a loucura.
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