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RESUMO: O contexto da saude mental passou por intensas
transformagdes tanto no ambito ideoldgico quanto estrutural.
Discutir e explanar este dinamico cendrio se torna essencial ao
passo que varios aspectos envolvem a assisténcia, a estruturagao
e a articulacdo dos servicos de atencdo em saude mental. Este
artigo visa refletir - através do olhar discente - o processo histérico
da loucura, o enfoque que a saude mental recebeu ao longo dos
anos e os movimentos de transformacdo nesta area, revisitando,
sobretudo, aimplantacdo dos servicos de saude mental em hospitais
gerais que constituem um grande desafio para as instituicdes e os
profissionais envolvidos. O presente estudo se torna importante de
modo que sdo poucas as publicacdes enquadradas no olhar daqueles
gue virdo a ser os futuros profissionais, e, portanto, precisam estar
inseridos neste contexto, compreendendo as complexas e dinamicas
transformagdes que ocorrem a partir da Reforma Psiquidtrica até os
dias de hoje.

* Académica do VI Semestre do Curso de Graduagdo em Enfermagem da Universidade Regional
Integrada do Alto Uruguai e das Missées —URI- Campus de Frederico Westphalen/RS. Email: anac.
laber@hotmail.com

2 Académico do IX Semestre do Curso de Graduagdo em Enfermagem da Universidade Regional
Integrada do Alto Uruguai e das Missdes —URI- Campus de Frederico Westphalen/RS. Email:
Jonadarosa@hotmail.com

3 Enf2 Prof2 Msc. e Coordenadora do Curso de Graduagdo em Enfermagem da Universidade Regional
Integrada do Alto Uruguai e das Missdes —URI —Campus de Frederico Westphalen/RS.

Revista de Enfermagem | Frederico Westphalen Iv. 6-7 |n. 6—7| p. 307 -322]2010-2011




REVISTA DE ENFERMAGEM
Palavras-chave: Saude mental. Hospital. Discentes. Enfermagem

INTRODUCAO

A partir da virada do século, constituiu-se um periodo
em que as mudancas ideoldgicas e estruturais no contexto da
salde mental iniciadas nas décadas de 70 e 80 se consolidam,
demandando importante reflexdo dos profissionais envolvidos na
assisténcia a esses individuos. Por isso é necessdria a compreensao
das diferentes e complexas transformacdes do desenvolvimento
humano, sobretudo no que tange as influéncias culturais, sociais e
ideoldgicas.

Historicamente a atencdo a saude mental é marcada por
episddios de exclusao, isolamento e preconceito permeados por
experimentos em que as condutas frente ao doente mental eram
pouco sistematizadas e deslocadas da realidade. Nesse sentido,
tanto o tratamento quanto o cuidado ao individuo portador de
algum sofrimento psiquico foi voltado a anulagdo da condigdo
humana nas suas representagdes mais basicas, como o respeito, a
liberdade e o convivio familiar e social.

Nesse processo, o0 campo da saude mental é anunciado por
varios momentos e expresso nas formas de tratamento oferecidas
e nos dispositivos de saude mental implantados nas comunidades
pelasentidades politicas e de saude. Esse contexto pode seranalisado
através de inumeras referéncias bibliograficas traduzidas para tentar
compreender as razdes do distirbio mental, o tratamento desses
disturbios, as formas de preveni-los e as representac¢des sociais e
filosoficas a cerca da saude mental.

Todo esse contexto mostra um paradigma sob influéncia da
cultura das sociedades sobre as maneiras de sentir, pensar e explicar
o sofrimento mental. Para tanto, verificaremos o processo histérico
da loucura, o enfoque que a saude mental recebeu com o passar
dos anos e os movimentos pela mudanca dessa drea, revisitando o
papel da enfermagem, sobretudo na estruturacdo dos servigos de
salde mental em hospitais gerais que configuram, hoje, um grande
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desafio as instituicdes de saude e aos profissionais envolvidos na
assisténcia.

O presente artigo constitui-se no estudo de publica¢des
cientificas existentes sobre a tematica saide mental, visando traduzir
as vivéncias de académicos de enfermagem em uma unidade de
saude mental de um hospital geral. Para a realizacdo do mesmo, foi
realizada uma consulta na base de dados LILACS (Literatura Latino
Americana em Ciéncias da Saude), SciELO (Scientific Electronic
Library Online) e também em uma biblioteca convencional, onde
foram selecionados livros texto e periddicos relacionados ao tema.
A importancia da realizacdo deste artigo se da ao passo que sao
poucas as analises publicadas que enquadram o olhar daqueles que
sao os futuros profissionais de salude, e que, portanto, precisam
compreender as complexas e dinamicas transformacdes que vém
ocorrendo historicamente, e se afirmam a cada dia.

De forma geral, conhecer os processos de inovacao iniciados
nas ultimas décadas e que ainda estdo em construcdo, é um
principio e um dever daqueles que passarao a atuar nesse contexto.
Assim, o conhecimento claro da estruturagao da salde mental é um
dever que ultrapassa o sentido do cuidar na mais simples expressao
de seu significado, ou seja, ndo basta apenas executar as acdes do
cuidado, é preciso explorar os sentidos do cuidado em todas as suas
interfaces e a chegada até aqui de todo esse processo.

No entanto, é necessario antes, como primeiro desafio,
delimitar claramente os acontecimentos ocorridos nessa area
e assim compreendé-los nas diversas esferas. Desse modo, o
presente estudo tem como objetivo explicitar a visdo de discentes
de enfermagem sobre a area da saude mental, sua historicidade,
seus processos sociais e de desenvolvimento. Isso se torna
importante, pois € uma condicdo essencial agueles que participardo
da consolidagdo desses ideais e que a partir das suas reflexdes
protagonizardo novas revolugdes e transformacdes do meio em que
atuam.
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Da segregacdao dos manicomios a Reforma Psiquidatrica Brasileira
e a inclusdo de pacientes psiquiatricos em hospitais gerais:
Dimensao histdrico-social dessa realidade

Aloucura, ao longo dos anos, possuiu uma trajetéria marcada
pelo preconceito e a violacdo dos direitos humanos nas suas
necessidades mais basicas, comoir e vir e possuir o direito a conviver
em familia e em sociedade. A prdpria concepc¢do de saude mental, e
por consequéncia o significado da loucura, vem ao longo do tempo
sofrendo diversas alteracbes, ora devido a influéncias de ordem
mais religiosa e mitoldgica, ora, caracterizada por determinantes
cientificos.

Isso se da devido as diversas acepcbes que a dicotomia
saude mental/loucura vem ganhando através do tempo, bem
como, devido a amplitude e a complexidade das praticas e teorias
gue tentam explicar as suas definicbes. A prépria associacdo de
termos como alienado, desajustado, irracional, maniaco e outras
tantas denominag8es que os doentes mentais, por vezes, ainda sdo
rotulados nas nossas comunidades, demonstra o poder que variaveis
de ordem ideoldgica, politica, social e cultural ainda exercem sobre
as pessoas.

Ao analisar esse aspecto Lancetti e Amarante (2006)
colaboram dizendo que isso ocorre porque, em cada sociedade,
época ou cultura, podemos identificar tipos sociais mais ou menos
ideais, mais o menos sadios, mais ou menos normais de acordo com
os padroes. Evidencia-se, desse modo, o terreno simbdlico em que
a salde mental estd estruturada e a repercussao deste simbolismo
para o pensamento cientifico, para as bases terapéuticas, para as
condutas e representagdes sociais da doenga mental.

Na antiguidade, a loucura detinha cunho mitoldgico,
presente nos designios dos Deuses. Aos “loucos” era atrelado
o aspecto da loucura dos homens que estava a priori submetido
aos recursos divinos. Nesse aspecto Francoia (2005) destaca que
o comportamento louco possuia etiologia mitoldgica, influenciada
por entidades divinas, ou outras entidades a servico dos Deuses,
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na causa dos eventos que levava ao delirio, suicidio, homicidio,
transgressdo das normas sociais entre outros comportamentos
desajustados.

Segundo este entendimento, as pessoas que sofriam de
problemas que ndo podiam ser explicados segundo a ordem fisica,
estariam assim repercutindo a vontade dos Deuses, e por isso, o
seu tratamento ou o controle dos seus excessos estava, sobretudo,
entregue aos magos e sacerdotes que exerciam diversos papéis
nas sociedades primitivas e por isso detinham grande sabedoria
e dominacgdo sobre as pessoas, tratando as pessoas com praticas
magicas e religiosas. Assim, a perturbacdao da mente humana
transcendia o individuo e era incontrolavel, cabendo ao mago-
sacerdote a melhor abordagem ao doente mental. Essas ideias
perpetuaram-se por muito tempo, até que filésofos e médicos da
Grécia antiga passaram a estudar e a contestar algumas explica¢des
para as alteracdes fisicas e mentais que o ser humano apresentava.

Nesse contexto, e, opondo-se a essas visdes, Hipdcrates
aborda uma nova concepg¢do a perturbacdo da mente humana
rompendo com as explicagdes de cunho mitoldgico e irracional.
Desse modo, Francoia evidencia que:

[...] foi s6 com Hipdcrates (460-377 a.C) que houve uma
exclusdo total da explicagdo mitoldgica da loucura e 0 homem
louco passou a ser compreendido como um portador de um
desarranjo da sua natureza organica e em consequéncia do
desequilibrio das forgas das condigdes ambientais. (FRANCOIA,
2005, p. 47).

Hipdcrates contextualiza o problema mental sobre uma 6tica
mais organica e inaugura novas bases para o entendimento da
loucura. S3o estabelecidas novas maneiras para o tratamento e as
condutas com o doente mental, especialmente pelos seguidores
dos ensinamentos médico- filoséficos gregos.

A histdria da loucura passa, mas tarde, a ser marcada pela
influéncia do cristianismo. Com um referencial demoniaco as
pessoas que apresentavam comportamentos anormais eram
consideradas possuidas pelo deménio. Dessa forma, a pratica do
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exorcismo passa a ser usada como meio de tratamento e influéncia
o contexto social e cultural acerca da loucura.

Assim, na |ldade Média ou ldade das Trevas, muitos dos
doentes mentais quando considerados possuidos pelos espiritos
maus, eram queimados nas fogueiras e/ou sofriam as penas
impostas pelos tribunais da Inquisicdo. Essas acdes eram lideradas
por sacerdotes da Igreja Catdlica, que detinham na época, muito
poder ideoldgico e cultural sobre a sociedade.

E nesse aspecto que a figura do leproso passa ainspirar praticas
de segregacao e exclusdo que logo apds seria estendido também
a figura do doente mental, pois até entdo este era discriminado,
mas ndo sofria com as praticas severas de marginalizacdo e exclusao
social. Silveira e Braga relatam que:

Encarnando o mal e representando o castigo divino, a lepra
se espalha rapidamente causando pavor e sentenciando seus
portadores a exclusdo. Entretanto, com o fim das Cruzadas e
a ruptura com os focos orientais de infecgdo, a lepra retira-
se, deixando aberto um espaco que vai reivindicar um novo
representante. Alguns séculos depois, essas estruturas de
exclusdo social passam a ser ocupadas pela figura do louco.
(SILVEIRA, BRAGA, 2005, p. 593).

Na Idade Moderna com o advento do iluminismo e a crenga
de que a razdo seria o principal atributo do individuo, foram criados
asilos com o intuito de “depositar” todos aqueles considerados
irracionais (LANCETTI, AMARANTE, 2006). Essas institui¢cdes asilares
na verdade serviam como formas “politicamente corretas” de
disciplinar e de cuidar das pessoas. Na realidade, estes espacos
serviam como meios de resguardar o resto da populagao do convivio
insano/inapropriado e do mal que essas figuras representavam.

Noinicio da ldade Contemporanea, com o modelo manicomial
consolidado e servidores mal preparados e mal remunerados, “o
eletrochoque, coma hipoglicémico induzido por doses de insulina,
lobotomia, banho de imersdo a trinta e sete graus Celsius e éleo
canforado para manter o individuo em hipertermia” demonstram
uma pequena fragao daquilo a que os pacientes psiquidtricos eram
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submetidos (BOTTI, 2007).

O Brasil da década de sessenta e setenta foi campo de revolta
e insatisfacdo devido a ditadura e a falta de liberdade da populacdo;
neste contexto foram criados o Centro Brasileiro de Estudos em
Saude (CEBES) e o Movimento de Renovacdo Médica (REME) que
fortaleceramosetorsaudeepassaramalutar pormelhores condicGes
de trabalho e para os seus pacientes. Contemporaneo a isso, Paulo
Amarante, José Carlos de Souza e Lima e Leon Schor, entdo médicos
bolsistas de um hospital psiquiatrico da Divisdo Nacional de Saude
Mental (DINSAM) registraram no livro de ocorréncias do hospital de
emergéncia psiquidtrica em que trabalhavam os maus tratos a que
os pacientes eram submetidos e a ma condic¢do geral do local, o que
resultou no afastamento dos trés (AMARANTE, OLIVEIRA, 2004).

Devido a este fato, cerca de trinta profissionais de saude
mental da DINSAM organizaram o que foi considerada a primeira
greve do setor publico do pais. Somado a isso, o advento da Reforma
Sanitdria da margem ao Movimento dos Trabalhadores em Saude
Mental que passa a denunciar os abusos ocorridos dentro do regime
manicomial — mercantilizagao, violéncia, maus tratos, etc. Em 1980
sdo dados os primeiros passos para a reorganizacdo da assisténcia e
em 1987 o Il Congresso dos Trabalhadores em Saude Mental adota
o tema: “Por uma sociedade sem manicomios” (BRASIL, 2005).

A Constituicdo Federal do Brasil de 1988 propds a saude
como “[...] direito de todos e dever do estado [...]” (BRASIL, 2010).
Com isto houve a criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), que
passou a garantir a populacdo acesso universal a saude; baseado
nisso a partir de 1989 houve, no Congresso, o reconhecimento
da importancia de estender o acesso a saude aqueles que sofrem
de transtornos psiquicos/ mentais sendo sancionada — em 2001
- a Lei Federal 10.216 (Lei Paulo Delgado) que respalda a nova
Politica de Saude Mental do pais e prevé, dentre outras coisas, a
gradativa substituicdo dos manicdémios por Unidades Psiquiatricas
e a formulacdo dos CAPS - Centro de Atencao Psico Social (BRASIL,
2005).
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Ainda neste contexto, no final do ano de 2001 foi realizada
a lll Conferéncia Nacional de Saude Mental, em Brasilia. O evento
contou com a presencga de profissionais de saude, movimentos
sociais, usuarios do servico de saude e seus familiares, o que garantiu
visibilidade nacional a causa. Considerado o evento consolidador
da Reforma Psiquiadtrica no Brasil, garantiu o substrato politico
e ideoldgico que embasou este movimento, sendo decididas as
diretrizes que seriam seguidas, tais como a desinstitucionalizacao
e substituicdo gradual dos manicomios por leitos psiquiatricos em
hospitais gerais, criacdo de uma politica voltada aos usudrios de
drogas e alcool, conferindo ao CAPS valor estratégico de mudanga
da assisténcia e estabelecendo o controle social como garantia do
avango da Reforma Psiquiatrica no Brasil (BRASIL, 2002).

A introdugdo de unidades psiquidtricas em hospitais gerais
constituiu hoje, segundo varios autores, uma das melhores
alternativas terapéuticas ao tradicional hospital psiquiatrico,
também chamado “manicémio”. No entanto, a estruturacdo desses
servicos de psiquiatria ndo se da de forma facil e natural, e vem
demandando um intenso debate nas esferas ideoldgicas, sociais e
cientificas que merecem uma abordagem consciente e realista das
suas concepgdes, ja que envolvem diversos aspectos econdmicos e
culturais.

No Brasil, as primeiras enfermarias de psiquiatria em hospitais
gerais surgiram ainda na década de 1950. Ainda de forma bastante
timida, na mesma década surgiram outros servicos semelhantes
a este. A pesar de suas estruturas serem ainda modestas — a
conjuntura politica dos servicos de saude estava voltada a atencdo
de outras dreas da saude publica, como o controle das doencas
infectocontagiosas e caréncias alimentares — estas experiéncias
foram importantes para que nas décadas seguintes esses servicos
fossem explorados e implantados por todo o pais.
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O papel da enfermagem frente ao novo paradigma da Saude
Mental

Jean-Baptiste Pussin, considerado inspirador de Philippe
Pinel na cientificacdo da doenca mental e primeiro cuidador que
demonstrou interesse pelo bem estar dos pacientes psiquiatricos
(ROCHA, 2005) pode ser considerado o primeiro enfermeiro
psiquidtrico da histéria. No entanto, os cuidados exercidos pela
enfermagem dentro das unidades psiquiatricas ficavam restritos a
seguir as orientagles prescritas pelo médico psiquiatra.

A Reforma Psiquidtrica e o Movimento dos Trabalhadores
de Saude Mental fizeram com que um novo movimento ocorresse;
os profissionais enfermeiros que trabalhavam nos manicomios
perceberam a necessidade do embasamento tedrico-cientifico de suas
praticas e criaram, deveras, a Enfermagem Psiquiatrica como ciéncia.
A partir disso, o Enfermeiro Psiquiatrico adquiriu fungdes especificas e
independentes, de importancia fundamental na interdisciplinaridade
do cuidado ao paciente psiquiatrico (HANUS, 2003).

Apesar de o modelo assistencial e disciplinador ainda ser
vigente na Enfermagem Psiquidtrica atual, busca-se hoje garantir
vOz ao sujeito - paciente psiquiatrico. Assim, a transicdo na
maneira de trabalhar a Psiquiatria desliga-se do interesse Unico
no comportamento do paciente e passa a atendé-lo como sujeito
inserido em um contexto social e dotado de valores sdcio-culturais
(OLIVEIRA, 2010).

Essanovaorganizagaodo “saberemenfermagem” vemseguida
pelo envolvimento nas lutas contra o modelo manicomial presentes
no cenario de saude e que se ddo, em parte, pelo papel transversal
gue o enfermeiro possui na equipe de saude ja que é o profissional
responsdvel pelo cuidar e possui vinculo quotidianamente junto ao
paciente.

Souza (2010) evidencia que as a¢des da enfermagem dentro
das unidades psiquiatricas centram-se no cuidado ao paciente,
abrangendo também orienta¢des a equipe de enfermagem, a¢Ges
educativas em saude e ainda acGes administrativas e burocraticas

Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missdes



REVISTA DE ENFERMAGEM
que compreendem gestdo, coordenagdo e planejamento. Mas é
preciso ir mais além e construir uma reflexao critica e dinamica
sobre o fazer e o planejar o fazer em Saude Mental.
Nesse sentido Macena e Capocci apontam que:

Os enfermeiros de UPHG tém que assistir o paciente como
um todo e individualmente, todas as necessidades basicas
do paciente s3o importantes. E primordial que o enfermeiro
saiba sobre as medicacGes e seus efeitos colaterais, mas tdo
importante quanto é assistir o paciente psicologicamente,
muitas vezes ndo realizado por achar que é um trabalho
de competéncia do psicdlogo, sendo essa também uma
necessidade basica do ser humano. (MACENA, CAPOCCI 2004,
p. 31).

O ir mais além significa, portanto, maior envolvimento
do profissional enfermeiro nas acles terapéuticas do paciente
através da relacdo com as suas subjetividades, e o planejamento
do cuidado domiciliar do mesmo junto a equipe e os familiares,
encaminhando-o a unidade de salude mental comunitdria mais
préxima de sua residéncia. E preciso que o enfermeiro compreenda
o seu papel social e gerencial, estabelecendo a articulagao entre as
modalidades de aten¢cdo em salde mental existentes nos territérios,
0 que pouco ocorre na pratica.

Na pratica, o que se vé é a descontinuidade da atencdo em
salde mental, com ag¢Oes desarticuladas e poucos pragmaticas. Ha
um sistema de referéncia, mas a contrarreferéncia em que pese
o fluxo das informagGes ndo ocorre, o que dificulta de forma ja
comprovada a assisténcia continua dos pacientes.

Outro ponto evidenciado é a inadequada infraestrutura de
grande parte dasinstituicdes hospitalares que oferecem esse servigo.
Geralmente, a institui¢ao disponibiliza a unidade psiquiatrica apos
a construcdo de seu espaco fisico, que embora tenha recebido
as adequac¢Oes minimas exigidas pelos 6rgdos regulatérios, ndo
comporta de forma adequada as necessidades dos pacientes e da
equipe, que precisa adequar suas praticas conforme a realidade.

Isso fica exposto quando Macena e Botega apontam que:
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[...] as unidades psiquiatricas em hospitais gerais apresentam
como graves desvantagens suas arquiteturas e limitagdo de
espacos fisicos existentes, pois o paciente psiquiatrico em sua
grande maioria ndo fica acamado, sendo necessario um espacgo
para circulagdo e atividades sdcio-terdpeuticas. (MACENA,
2004, p. 30; BOTEGA, 2006, p. 22).

De forma semelhante, observa-se nos cotidianos dessas
unidades a presenca ainda persistente da “porta de ferro”, que
separa os pacientes portadores de doenca mental dos ditos “sem
problemas mentais”. Essas estruturas divisorias permanecem,
geralmente, com o intuito Unico de preservar a seguranga dos outros
pacientes dos “desequilibrados”, o que na realidade constitui uma
forma moderna da segregacdo imperialista da era dos manicomios.

Segundo o estudo feito por Boselli em 1992, e trazido pelo
artigo de Machado e Colvero (2003), “a construcdo dessas portas se
dd porum misto de questdes de seguranca, controle e preconceitos”.
Isso demonstra o quanto ainda serd preciso caminhar para que
sejam quebradas questdes culturais de nivel pejorativo presentes
em nosso meio.

Acrescenta-se a isso o despreparo de muitos profissionais
enfermeiros, que em uma realidade repleta de desafios, percebem
a necessidade de assumir funcdes recebidas, muitas vezes, com
pouca formacdo tedrica, e, ainda menos pratica, o que constitui
uma grande dificuldade. Ademais, por vezes sdo encontradas
situacOes técnico-estruturais instituidas ao longo dos anos, e que
desencorajam a¢des de maior envolvimento e empenho.

Nessa perspectiva, Macena e Capocci (2004) apontam que se
o enfermeiro ndo sabe o que fazer, ele ndo sabe o que a equipe
tem de fazer e, dessa forma, a qualidade do atendimento prestado
é inferior. Isso reflete na definicdo do papel da enfermagem frente
as situacbes do cotidiano, especialmente o enfermeiro, que é
responsdvel pelo funcionamento da unidade e coordenac¢do da
equipe de enfermagem como um todo.

Corroborando com essa premissa Machado e Colvero
salientam a partir de alguns trabalhos lidos sobre o papel da
enfermagem e a equipe que esta compde:
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[...] a assisténcia de enfermagem ainda prioriza problemas
fisicos e clinicos dos pacientes, observacdo e manutencdo
do ambiente terapéutico da enfermaria [...] em suma os
enfermeiros fazem um servico pouco articulado com os
médicos e, mesmo se ressentindo disso, ndo optam por rever
essas relagGes [...] muitos sdo transferidos da clinica médica
ndo tendo capacitagdo em saude mental [...] (MACHADO e
COLVERO, 2003, p.676).

Neste contexto, destaca-se como modo de superar essas
realidades a criacdo de vinculo entre o paciente e o profissional
enfermeiro através de instrumentos como o Processo de
Enfermagem, onde é possivel estabelecer a confianca entre ambos,
e a troca de dados que ird possibilitar o estabelecimento de um
plano de cuidados especifico para este paciente (MacKINNON,
BUCLEY, MICHELS, 2008).

No entanto a necessidade que impera, é a qualificacdo
dos profissionais de enfermagem e a estruturacdo de politicas
institucionais de apoio a educag¢ao permanente desses. Destaca-se
a especializagdo e o preparo destes para o exercicio das fungdes
em saude mental nessas instituicdes, visto que, na nossa realidade
muitos profissionais passam por essas unidades sem no minimo
conhecer seus reais objetivos.

Outro fator importante é a infraestrutura disponivel nestas
unidades, que precisam ser revistas. E necessario fomentar o
desenvolvimento de projetos terapéuticos, propondo aliangas,
mesmo que a nivel local e buscando incentivos financeiros (entre
outros) para a melhoria dos ambientes, possibilitando assim,
facilitar o tratamento de qualidade aos pacientes e o bom trabalho
da equipe.

CONCLUSAO

Em suma, através desse estudo podemos verificar que
ainda existem barreiras ideoldgicas, culturais e sociais no que
tange o trabalho em saude mental. No entanto, o que se vé sdo
dificuldades estruturais e tecno-cientificas, dentro das instituicGes,
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gue impedem o desenvolvimento de a¢Oes e estratégias efetivas
em Saulde Mental. Em parte, isso se dd devido ao despreparo dos
profissionais de saude, que geralmente recebem pouco amparo
tedrico e pratico em sua formacgdo. Isto ocorre principalmente
devido ao fato de estas transformacdes no campo da saude mental
ainda serem recentes.

Contudo, o que se percebe é um aumento potencial das
discussdes em Saude Mental por assistentes sociais, psicélogos,
educadores fisicos, pedagogos, entre outros. Estas discussoes,
fomentadas pela Reforma Psiquiatrica e essencialmente pelo grande
nimero de leitos disponibilizados pelo Sistema Unico de Salde
(SUS) para este fim ocorrem, no entanto, muito mais no dmbito
tedrico do que em campo pratico, o que caracteriza a dificuldade na
implantagdo de agdes pontuais que visem a garantia da efetividade
do tratamento.

E preciso que a continuidade da atencdo em satde mental
seja melhor articulada/ estruturada. O sistema de referéncia e
contrarreferéncia ainda é pouco desenvolvido e por isso pouco
utilizado no quotidiano das equipes de saude, o que dificulta de
forma ja comprovada por vérios autores a assisténcia continuada
e integral ao paciente. Portanto, integrar os sistemas de saude —
comunitdrio e hospitalar — em Saude Mental se torna imperativo
para desenvolver a assisténcia aos pacientes.

MENTAL HEALTH IN GENERAL HOSPITAL: A
REFLECTION OF THE PRACTICAL NURSE IN
THIS CONTEXT

ABSTRACT: The mental health context underwent sweeping changes
in both the ideological and structural. Discuss and explain this
dynamic scenario becomes essential while various aspects involving
the care, the structuring and articulation of health care services in
mental health. This article aims to reflect — through student eyes —
the process of historical madness, a mental health approach that
has received over the years and the movement of transformation in
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this area, revisiting, especially the implementation of mental health
services in general hospitals which constitute a major challenge for
institutions and professionals involved. In this context, this study
becomes important while few publications are framed in the gaze of
those who will become future professionals, and therefore need to
be inserted in this context, understanding the complex and dynamic
changes that occur from the Reform Psychiatric until the present
day.

Keywords: Mental Health. Hospital. Students. Nursing.
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