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Introducado

No final dadécada de 1970, iniciou-se no Brasil uma discussio sobre o modelo de assisténcia aos portadores de sofrimento
mental centrado nos hospitais psiquiétricos. Ganha destaque, desde entéo, a estratégia de criacdo de novas politicas publicas que
culminaram na restruturagdo do modelo de assisténcia em salide mental, agora denominado modelo da atencéo psicossocial. Esse
processo foi nomeado de Reforma Psiquidtrica Brasileira (ROTELLI et a., 1992; BRASIL, 2005).

A efetivacdo desse processo se da com a aprovagéo da lei da Reforma Psiquiétrica Brasileira, alei 10.216 de 2001, que versou
sobre os direitos e protecdo dos portadores de sofrimento mental e a restruturagéo dos servicos de salde na salde mental. Assim,
inicia-se aimplementac&o de servicos substitutivos aos hospitais psiquiétricos (TENORIO, 2002).

O movimento de Reforma Psiquidtrica foi estimulado pelos proprios trabalhadores da salde, familiares e sociedade civil pela
constatacdo de préticas asilares, queixa de maus-tratos e fata de atendimento adequado as necessidades humanas dos pacientes
(GONCALVES; SENA, 2001).

Vale destacar que em 2003, o Ministério da Salde (MS) implanta a Politica Nacional de Humanizagdo (PNH). A humanizagéo
consiste na valorizagdo dos diferentes sujeitos implicados no processo de producéo de salde: usuérios, trabalhadores e gestores
(OLIVEIRA et d., 2015). Desde entdo, houve a necessidade dos profissionais da salide, em especial o enfermeiro, refletirem sobre

suas préticas, em seu &mbito conceitual, assistencial, politico e cultural (LANCCHINI, 2011).

Neste sentido, tendo por base o processo de transformagdo da assisténcia em salde menta justificadas pelo movimento da
Reforma Psiquiétrica Brasileira e pela implantaggo da Estratégia de Atengéo Psicossocial associada ao contexto de humanizagéo da
assisténcia na area da salide no Brasil, nos motivamos a entender melhor de que forma o cuidado clinico de enfermagem em salde
mental se constitui neste contexto através do estudo das produgdes cientificas existentes sobre a temaética.

Assim, a presente pesquisa teve por objetivo conhecer e identificar os elementos que caracterizam o cuidado clinico de
enfermagem em salide mental no contexto da Reforma Psiquiétrica e Humanizagéo da Assisténcia

Material e métodos

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura em que o levantamento bibliografico foi realizado nos meses de marco e abril de
2017, naBiblioteca Virtual em Satde.

Para inicio das buscas, foi estabelecida a questao norteadora e posteriormente foram estabel ecidos e consultados os descritores em
salde na plataforma de Descritores em Ciéncias da Salde (DeCS), a saber: Humanizagdo da Assisténcia, Salde Mental,
Enfermagem, Enfermagem Psiquiétrica, Psicandlise. A seguir, procedeu-se a busca dos dados na Biblioteca Virtual em Salde
(BVS).

Para selecionar as publicagbes foram estabelecidos como critérios de inclusdo: artigos completos disponivels
eletronicamente, no idioma portugués e que apresentassem a tematica proposta no titulo, no resumo ou no descritor. Constituiram
critérios de exclusdo: cartas ao editor; editoriais; revisdes integrativas; teses; dissertacoes; e artigos em duplicidade.

Identificou-se 75 artigos elegiveis para o estudo que apds andlise dos critérios de inclusdo e exclusdo resultaram em 16 artigos.
Subsequente a selecdo das estratégias de busca e dos critérios de inclusdo e exclusdo foram selecionadas as informacoes a serem
extraidas das publicagdes: titulo, periddico, ano de publicagdo, Qualis, autores, conforme descrito no quadro 1, além dos principais
objetivo e caracteristica do estudo.

Na quarta, quinta e sexta etapas, as publicagbes foram analisadas, interpretadas e sintetizadas para redlizar a apresentacéo
desta revisdo. A apresentagdo e discussdo dos resultados obtidos foram feitas de forma descritiva através de trés categorias:
Humanizagdo da Assisténcia e seus imbricamentos sobre o cuidado de enfermagem na salide mental; As estratégias de cuidado no
campo da saide mental: incorporando novas tecnologias; Cuidado clinico de Enfermagem humanizado: resgatando a subjetividade.

Todos os estudos foram anaisados por dois pesquisadores independentes. Foram comparados os resultados obtidos
individualmente. As discordancias foram revistas para que as dividas fossem exauridas.
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Resultados e discussao

Foram identificados 16 artigos sobre a temética, de acordo com os critérios de inclusdo e estéo assim distribuidos: oito na LILACS
e oito na BDNEF. No ano de 2008 houve o maior nimero de publicagfes - quatro (25%); seguido de duas (12,5%) em 2015 e 2010;
e uma (6,25%) nos anos de 1997, 2000, 2004, 2005, 2009, 2011, 2013 e 2014.

O periodico com maior nimero de publicagbes foi a Revista de Pesquisa Cuidado é Fundamental (Online), com 3
(18,75%) publicacOes. A regido brasileira com mais publicagfes foi a Sudeste, com 6 (37,5%); seguida da regido Sul - 4 (31,25%); e
Nordeste- 4 (31,25%). Em relacdo a classificacdo dos periddicos brasileiros, elaborada pelo Centro de Coordenagdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), a maioria dos estudos foi publicada em periodicos com classificagdo
Qualis B2 - 9 publicaces (56,25%); com Qualis B1 —5 (31,25 %); QualisAl - 1 (6,25%) e Qualis A2 - 1 (6,25 %).

A categoria 1 versou sobre a humanizagdo da assisténcia no campo da salde mental e seus imbricamentos sobre o cuidado de
enfermagem dando atenc&o as proposi¢des das politicas publicas que corroboram para uma assisténcia humanizada.lsso foi possivel
a partir da Reforma Psiquiétrica, com a desinstitucionalizag@o das pessoas com sofrimento mental permitindo uma substituicdo dos
manicomios por servigos de Salide Mental (MACEDO et al., 2011).

A categoria 2 destacou 0 conjunto de estratégias construidas para o cuidado de enfermagem no campo da Salde Mental. A
articulagéo de uma prética com as politicas publicas possibilita a efetivagdo do principio da integralidade como um dos principios
gue norteiam 0 SUS. O cuidado integral visando uma abordagem holistica da experiéncia de sofrimento tém ganhado destague na
prética do enfermeiro. Esse novo modelo de cuidado preconiza a necessidade de uma Rede de Atencéo Integral e que utilize como
um dos seus principios o foco na escuta terapéutica possibilitando ainser¢do do sujeito na sociedade (NASI et a., 2009; MORETTO
et al., 2008).

A categoria 3 discutiu como a interdisciplinaridade tem colaborado com a enfermagem na salde mental por meio das
contribui¢des da psicandlise a clinica do enfermeiro. A psicandlise mostrou-se uma referéncia importante por resgatar os aspectos da
subjetividade, possibilitando uma ampliagdo da clinica e a humanizacdo da assisténcia (VIEIRA et a., 2014; OLIVEIRA et a.,
2015).

Conclusao

O cuidado de enfermagem para ser prestado com qualidade e visando a humanizagéo da assisténcia deve considerar os preceitos da
Reforma Psiquiatrica Brasileira e da Politica Nacional de Humanizagdo. Estas politicas orientam um conjunto de estratégias de
cuidado no campo da salde mental que devem ser incorporadas pelos enfermeiros em suas préticas de cuidado. O recurso a
interdisciplinaridade, possibilitado pela psicanalise com suas contribui¢des por meio da escuta terapéutica, a clinica do sujeito e
valorizagdo dos aspectos da subjetividade tém colaborado para a ampliagdo do cuidado de enfermagem e sua humanizagéo no campo
da salide mental.
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