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ABSTRACT

Objective: To know how has been the historical
evolution of psychiatric care to people with
mental pathology in the city of Mérida
(Badajoz).

Method:This article gives a brief description of
the historical development that has led to the
attention to people with mental pathology from
closed and total hospitalization centers to the
specialized care in hospitalization units in
general hospitals focusing on the city of Mérida
( Badajoz) by reviewing bibliographical sources
related to the topic.
Development of the theme: The journey from
life-long internments in psychiatric hospitals to
general and community hospitals has been long,
with non-compliance with deadlines, with
comings and goings, and with unfinished roads.
Legislation that has influenced the future of
thousands of people. Rules that have been
dictated by some and fulfilled by others. The
modification of the form of assistance to people
with mental pathology has been temporarily
marked by an attempt to open up to society

those institutions of neglect and forgetfulness
that were psychiatric and that Michael Foucault
at the time called heterotopias.
Conclusions:Compliance  with  laws and
regulations is still incomplete, as enforcement is
still used as a means of social control and above
all behavioral control. The social norm imposed
on the norm of behavior.

Keywords: Mental Health , hospital, historical
development.

RESUMEN

Objetivo: Conocer cémo ha sido la evolucion
histérica de la atencién psiquiatrica a las
personas con patologia mental en la ciudad de
Mérida (Badajoz)

Método: En este articulo se hace una breve
descripcion del desarrollo histérico que ha
llevado a la atencion a las personas con
patologia mental desde centros de internamiento
cerrados y totalizadores hasta la atencion
especializada en unidades de hospitalizacion en
hospitales generales centrdndome en la ciudad
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de Mérida (Badajoz) mediante la revision de
fuentes bibliogréficas referidas al tema.
Desarrollo del tema: EI camino recorrido desde
los internamientos de por vida en hospitales
psiquiatricos hasta la atencion en hospitales
generales y comunitaria ha sido largo, con
incumplimiento de plazos de tiempos, con idas
y venidas, y con caminos inacabados.
Legislaciones que han influido en el devenir de
miles de personas. Normas que han sido
dictadas por unos y cumplidas por otros. La
modificacion de la forma de asistencial a las
personas con patologia mental ha ido
temporalmente marcada por un intento de
apertura a la sociedad de esas instituciones de
abandono y olvido que eran los psiquiatricos y
que Michael Foucault denominé en su momento
heterotopias. Conclusiones:El cumplimiento de
las leyes y normas aun sigue siendo incompleta
puesto que aun se sigue recurriendo al encierro
como medio de control social y sobre todo de
control conductual. Lo norma social impuesta
sobre la norma del comportamiento.

Palabras clave:
evolucion histoérica.

Salud Mental, hospital,

RESUMO

Objetivo: Saber o que tem sido a evolucdo
histdrica da assisténcia psiquiatrica para pessoas
com doenca mental na cidade de Mérida
(Badajoz)

Método: Este artigo fornece uma breve
descricdo do desenvolvimento histérico que
trouxe atencdo as pessoas com doenga mental
dos centros fechados e totes internamento de
cuidados especializados em unidades de
internacdo em hospitais gerais com foco na
cidade de Mérida é ( Badajoz), revendo fontes
bibliograficas referiu-se ao assunto.
Desenvolvimento do tema: A viagem das
internaces para a vida em hospitais
psiquidtricos aos cuidados em hospitais gerais e
da comunidade tem sido prazos longos, tempo
perdido, com idas e vindas, e estradas
inacabadas. Leis que influenciaram a evolucéo
de milhares de pessoas. Normas que tenham
sido emitidas por alguns e cumprido por outro.
Alterar a forma de cuidados para as pessoas
com doenca mental foi temporariamente
marcada por uma tentativa de abrir a sociedade
das instituicdes que foram abandonados e

esquecidos psiquidtrica e Michael Foucault
chamados heterotopias em seu tempo.
ConclusBes:Conformidade  com  leis e
regulamentos ainda esta incompleta, uma vez
que continua a usar o fechamento como um
meio de controle social e controle especialmente
comportamental. regra social imposta ao padrao
de comportamento.

Palavras chave: Satde mental, hospital,

evolucéo histdrica.

INTRODUCCION

El objetivo de este articulo es conocer como
ha sido la evolucién histérica de la atencion
psiquiatrica a las personas con patologia mental
en la ciudad de Meérida (Badajoz). Este
conocimiento  centrado en la asistencia
psiquiatrica en Mérida nos servird para poder
hacer extensivo el mismo a la totalidad de la
comunidad autonoma de Extremadura e incluso
a otra comunidades auténomas por las
similitudes en el proceso. Conocer la historia de
esta asistencia no ayudard a conocer ademas
como ha sido la legislacién al respecto, como ha
sido la mirada recelosa que siempre ha tenido la
sociedad hacia estos pacientes y de tal vez
comprobar que situaciones asistenciales que
crefamos del pasado se siguen produciendo en la
actualidad.

METODO

En este articulo se hace una breve descripcion
del desarrollo histérico que ha llevado a la
atencion a las personas con patologia mental
desde centros de internamiento cerrados y
totalizadores hasta la atencion especializada en
unidades de hospitalizacion en hospitales
generales centrandome en la ciudad de Mérida
(Badajoz) mediante la revision de fuentes
bibliograficas referidas al tema. La fuentes
bibliograficas consultadas han sido sobre todo
textos legales tanto de ambito provincial,
autonémico y nacional, ademas se han
consultado textos histéricos locales sobre
lugares de internamiento en Meérida, y por
altimos textos fundamentales sobre como ha
sido la asistencia asilar de los paciente con
patologia mental.
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DESARROLLO DEL TEMA

El estudio sobre los lugares de internamiento
de personas siempre tuvo un cierto halo de
misterio y exotismo. El lugares "diferentes" eran
el foco de la miradas curiosas de algunos
investigadores, y asi en el caso de socidlogos y
antropdlogos que dandose cuenta que el estudio
de culturas externas era un tema bastante
desarrollado pensaron que era hora de hacer un
mirad interior dentro de la propia comunidad.
Era hora de mirar las "extrafiezas" propias, a asi
destacan los estudios de Foucault y Goffman.
Era hora de hacer un repaso histérico de lo que
habia sucedido y hasta dénde se habia llegado
como demuestran autores como Gonzélez de
Chaves y Curado Garcia. Era hora de saber
coémo la ley y la justicia habia acompafiado, o
no, a estos "desviados sociales" en muchos
casos por obligacién, como exponen autores
como Degado Bueno. Es hora de saber casos
puntuales como el de Mérida, que es cuerpo de
estudio de este articulo.

La palabra manicomio deriva del
término nosocomio, nosos (enfermedad) vy
Komao (cuidar). Era el lugar donde se atendian
a las personas enfermas, con la sustitucion del
término nosos por el de mania. Pero realmente,

O+()=

y aunque la voz manicomio tenga origen en
terminologia griega, no fueron los griegos los
primeros en crear los centros de encierro para
personas con trastornos mentales; es mas, en
estas personas se veia cierto grado de deidad y
de capacidad de contacto con los dioses. Ni
tampoco los romanos, sino que con la
imposicion de las creencias religiosas (al menos
en Europa) se forjo la idea del cuidado del
paciente mental en instituciones, muchas de
ellas de caracter religioso. Asi, mientras la
cultura griega habia desarrollado confianza en la
individualidad y autonomia del ser humano con
el culto a la razon, la cultura romana encontraba
su seguridad en el estado, la organizacién y la
ley. Con la caida del Imperio Romano se
produjo el resquebrajamiento de una sociedad
que presentaba cierta coherencia formada por
pequefias naciones y grupos de guerreros, que
solo podia ser contrarrestado por la Unica fuerza
con poder totalizador: el Cristianismo (Kroll,
1973). Se encierra al desviado de Dios y no al
desviado de la razén. Asi, se encierra a
depravados, a los padres disipadores, a los hijos
prodigos, a los blasfemos, a los hombres que
“tratan de deshacerse” y a los libertinos
(Foucault, 1997). Figura 1.

Aparicion
de los

primeros
manicomios

Figura 1. Condiciones historicas que llevaron a la creacién de los primeros manicomios.

La relacién con el paciente mental durante los
siglos posteriores a la Edad Media y hasta el
origen de la psiquiatria moderna fue la reclusion
de los enfermos mentales en el domicilio y a
cargo de la propia familia. La accion de la
comunidad llegaba cuando la familia era
incapaz de contener al paciente en el domicilio,
y sus conductas eran violentas o de caracter
delictivo. Se les encerraba entonces en celdas
préximas a la Iglesia, dentro de los

Hospitales y hospicios o fuera de las murallas o
en prision (Leal, 1995). Es con la aparicion de
lo considerado hoy como la psiquiatria moderna
cuando el paciente con patologia mental
empieza a ser, 0 por lo menos se intento, tratado
de forma menos alienante. Se evita el encierro
de por vida y se empiezan a usar otros
procedimientos terapéuticos distintos a la
sujecion del paciente o la retencién de su
voluntad con medio fisicos. Se suele atribuir a la
figura de Pinel y Esquirol, alumno este Gltimo
del primero, la nueva forma de tratar al paciente
con patologia mental. Un dato curioso es que la
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legislacion creada por las actuaciones de estos
dos médicos sirvio en Francia desde 1838 hasta
1990. EIl tratamiento moral fue la terapéutica
“cientifica” que exigia y justificaba la
construccién de manicomios, y consolid6
socialmente esta red de instituciones especificas
para la locura, obligd a reformar toda la
legislacion, se cre6 la especialidad en psiquiatria
y surgieron las primeras asociaciones alienistas
0 superintendentes de asilos (Gonzélez, 1980).
Todas estas modificaciones venian impulsadas
por el optimismo revolucionario francés, y
aunque las condiciones de los pacientes
mejoraron (al menos en Francia) éstos seguian
estando encerrados, aislados y alienados. Esta
medida inicialmente positiva, en cuanto
intencionalidad moral, fue aprovechada por el
empuje capitalista para lograr parte de sus
objetivos. Y es que con el nacimiento de la
Revolucion  Industrial se produce una
problematica social en la que se le exige al
individuo ser normativo, convertirse en un
disciplinado social y en una mano de obra
funcional. Como es logico intuir, el paciente
mental deja también de tener hueco en esa
sociedad industrializada, ya que en muchos
casos le resulta imposible cumplir con lo
exigido. Asi como sefiala Desviat (1990), el
tratamiento moral se inserta en los esfuerzos
normalizadores, tipicos de la burguesia
posrevolucionaria que, mediante una aparente
filantropia, desarrolla una red asistencial para la
poblacién indigente buscando un cierto orden y
la interiorizacion de unos cédigos sociales,
reglas de comportamiento, civilizacion de las

Ley de Vagosy
Maleantes

Ley de Sanidad
Nacional

Dispensarios de
Higiene mental

1933

Ley de Hospitales

pulsiones, que no es otra cosa que la alienacién
politica y econdmica, condicién necesaria en el
orden capitalista .Se pasa del problema moral,
considerado por la Iglesia, al problema de orden
social considerado por el estado.

En Espafa el internamiento en psiquiatricos
de forma legalizada comienza en la Ley de la
Beneficencia de 1822. Se ocupaba por primera
vez de los derechos y deberes de los alienados.
Mas de un siglo después se publica el Decreto
105 de 3 de julio de 1931 (con modificaciones
introducidas por el Decreto 27 de mayo 1932 y
la Orden Ministerial de 30 de diciembre de
1932), que intenta tener una vision mas
progresista que la legislacion anterior pero
debido a las deficiencias de la infraestructura
sanitaria lo convierten en inadecuado y se
encuentra con muchas criticas por la forma
aleatoria de aplicar tratamientos o simplemente
por las formas de ingreso de las personas. Con
posterioridad se crean nuevas leyes con la
intenciéon de corregir fallos y dar una mejor
atencion a los pacientes desde el punto de vista
legal. Estas leyes seran la Ley de Sanidad
Nacional de 25 de noviembre de 1944, la Ley de
Hospitales de 21 de julio de 1967 , el Decreto de
24 de mayo de 1943, sobre Dispensarios de
Higiene mental, la Ley de VVagos y Maleantes de
4 de agosto de 1933, sustituida por la Ley de
Peligrosidad y Rehabilitacion Social de 4 de
agosto de 1970; posteriormente modificada por
la Ley 77/1978 de 28 de noviembre (Delgado
Bueno, Gonzéalez de Rivera, Revuelta, 1988).
Figura 2.

Ley Modificacion de
laley de
peligrosidad

Ley de Peligrosidad y
Rehabilitacion Social

»1978

Figura 2. Principales leyes vinculadas a la salud mental de la poblacion en el siglo XX.
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Toda la legislacion anterior no daba una
respuesta adecuada a los pacientes con
patologias mentales a los cuales privaba de uno
de sus derechos fundamentales: la libertad. La
legislacion espafiola continuaba viendo al
enfermo mental como alguien peligroso, y su
equiparacion con animales feroces o dafiinos a
la hora de proceder a su custodia (Bercovitz,
1980). Esta situacién forzaria la necesidad de
legislar nuevas leyes que cumplieran unas
minimas condiciones que dignificaran la
situacion de los considerados como pacientes
con patologia mental.

En 1978 con la entrada en vigor de la
Constitucién Espafiola el ordenamiento juridico
también va a sufrir grandes modificaciones
legislativas y entre ellas leyes que afectarian
directamente a los personas con patologia
mental. Destacan dos, la primera seria la Ley
Organica 8/83 de 25 de junio en la que se dicta
gue seran jueces y tribunales los que en caso de
internamiento éste sera segln las circunstancias
individuales de cada sujeto siendo la finalidad
Gltima del internamiento su recuperaciéon vy
rehabilitaciéon. La segunda, Ley de 13/1983 de
24 de octubre reforma el Coddigo Civil en
materia de tutela poniendo en vigor el articulo
211 sobre los internamientos involuntarios (que
posteriormente fue sustituido por el articulo
763), y en materia de incapacitacion de sujetos.
La legislacién anterior se redacta en papel pero
la puesta en préactica de lo que imponen no se
hace efectiva totalmente, lo que conlleva a la
continuidad de las estructuras existentes, como
son los hospitales psiquiatricos, si bien se
empiezan a plantear la creacién de nuevas
estructuras que se adapten a nuevas situaciones
socializadoras.

En el caso de Mérida (Extremadura), el
primer lugar de encierro con caracteristicas
exclusivamente psiquiatricas fue la creacién de
la casa hospitalaria de dementes que abriria sus
puertas el 1 de febrero de 1843. El lugar donde
se abri6 fue en el antiguo hospital-convento de
JesUs, zona muy céntrica de la ciudad, lo cual
llama la atenciobn por crear un centro de
internamiento de pacientes mentales en esa
ubicacién, ya que no era lo normal. El Boletin
Oficial de la provincia de Badajoz del dia 23 de
enero de 1843 establece una casa hospitalaria de
dementes para toda la provincia; en la que segln

reza en dicho boletin:" tendran admision los
locos de ambos sexos de la provincia segun los
recursos y disponibilidad que la misma goce".
El boletin tiene una interesantisima lectura. En
él aparecen, desmembrando el boletin, una serie
de articulos sobre las formas de actuar que en la
actualidad resultan de lo mas hilarante. Cabe
destacar indicaciones como las mencionadas en
el articulo 4 en el que se cita: " El continuado
encierro, la excesiva severidad en el trato, los
golpes, grillo y cadenas, jamas se usaran sin
consulta del facultativo”. O como en el indicado
en el articulo 7 en el que se dice, haciendo
referencia a las caracteristicas de los cuidadores,
que: " El cuidado de los dementes de uno y
otros sexo estard a cargo de dos 0 mas personas
del suyo respectivo, que a honradez y providad
conocida retnan la sensatez y humanidad
indispensables y que bajo la inspeccién de la
jaula cuiden del aseo, ventilacién y limpieza de
las jaulas, prestando a estos infelices cuantos
socorros estén en su mano; pero con la
condicion en todo tiempo de responder de la
seguridad de los locos, y de que entre ellos
reine la mayor armonia”. Incluso otro en el que
se hace mencion especifica a la diferencias de
clases sociales: "Si entre los comprendidos en el
articulo anterior hubiese alguno que por su
clase o categoria quieran sus parientes
distinguirlo sobre los demés , se le designara
una habitacion separada para su mayor
decencia y comodidad...". O por Gltimo, y para
no alargar este apartado, en el que se hace
referencia a la dieta a seguir por los pacientes:
"La racion por cada demente consistira en libra
y media de pan, dos onzas de garbanzos secos,
una onza de tocino, cuatro de carne y una de
arroz alternado con otras clases de menestras
que se distribuira en esta forma: tercera parte
de pan en sopa por la mafiana con caldo de
cocido; la otra tercera parte con el cocido y la
otra tercera parte con el caldo que se separara
del mismo cocido y tocino."

El funcionamiento de dicho centro
seria desde 1843 hasta 1851. En el afio de la
fecha de cierre se publica en el Boletin Oficial
de la Provincia, el 7 de abril de 1851, que:
“Debiendo verificarse la obra de reparacion en
el Exconvento de Descalzos de la ciudad de
Mérida, para que se trasladen al mismo los
dementes que se hallan en el asilo de dicha
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ciudad...”. En 1929 se realizan unas reformas
que mejoran los servicios pero no la filosofia de
la asistencia. Los locos seguiran, por mucho
tiempo, amarrados a sus cadenas, esperando la
reforma que todavia no llega (Curado, 2003).
Estando en manos de las Diputaciones
Provinciales la atencion a los enfermos mentales
en cuanto a internamiento prolongado se refiere,
y siguiendo la politica de construcciéon de
grandes hospitales, se hicieron dos en
Extremadura: el de Plasencia y el de Mérida. En
el caso de este Gltimo, se construyo a las afueras

de la ciudad, mas concretamente en la
carretera que iba a Valverde de Mérida. Es en el
afio 1975 cuando el hospital abre sus puertas
con una capacidad de 1000 camas, Yy
llaméndose: “Hospital Psiquiatrico Adolfo Diaz
Ambrona”. Era y sigue siendo una estructura de
caracteristicas totalizadoras (Goffman, 1998).
Figura 3

86

e Abre la Casa Hospitalaria de Dementes
e Boletin oficial de la provincia de Badajoz del 23 de enero de 1843 )

e Traslado al antiguo Convento de Descalzos de Mérida
e Boletin oficial de la provincia de Badajoz del 7 de abril de 1851.

N\

» Apertura del Hospital Psiquiatrico Adolfo Diaz Ambrona

Figura 3. Cronologia de aperturas de centros de internamiento psiquiétrico en Mérida.

A pesar del aislamiento geografico y social
sufrido por estos hospitales psiquiatricos, ambos
seran afectados por la legislacién que poco a
poco se empieza a retomar en cuanto a la Salud
Mental se refiere. Asi en la Ley 14/1986, de 25
de abril, General de Sanidad, en el Capitulo IlI,
articulo 20 determina la plena integracion de las
actuaciones relativas a la salud mental en el
sistema nacional de salud y la total equiparacion
del enfermo mental a las deméas personas que
requieran servicios sanitarios y sociales. Para
ello las Administraciones Sanitarias competentes
deben adecuar su actuacion a los principios
enunciados en el mismo. En esta ley cabe
destacar el punto 3 del articulo 20 en el que se
indica: “La hospitalizacion de los pacientes por
procesos que asi lo requieran se realizaran en
las unidades psiquiatricas de los hospitales
generales”.  Esta indicacion legal es muy
interesante ya que mientras que Caceres y
Badajoz si cumplian la ley al tener unidades de
hospitalizacion de psiquiatria en sus hospitales
de Virgen de la Montafia (Caceres) y Hospital
Infanta Cristina (Badajoz) pertenecientes al
antiguo INSALUD, no era el caso de Mérida ni
Plasencia. Ambas localidades no sélo tenian

centros de internamiento de largo plazo sino que
ademas tenian las unidades de internamiento
breve que segln la ley deberian estar ubicadas
en hospitales generales. Esta apertura en
hospitales generales de las unidades de Mérida y
Plasencia no se producira hasta el 1 de febrero
de 2011. Veinticinco afios después de los que la
ley indicaba.

Destaca el Decreto 92/2006 de 16 de mayo por
el que se establece la organizacién y
funcionamiento de la atencion a la salud mental
en la Comunidad Auténoma de Extremadura. En
¢l también se hace referencia en el Art. 8, punto
5 que “Las Unidades de Hospitalizacion Breve
estaran ubicadas e integradas en el Hospital,
adaptando  su  estructura,  recursos vy
funcionamiento a las caracteristicas de su
especializacion.” Cualquiera que vea el articulo
puede pensar que esta claramente definido donde
debe estar una unidad de agudo, pero como la
ley es interpretativa, al decir Hospital no queda
claro si hospital general u hospital psiquiatrico.
Tocaba de nuevo esperar.

Tal vez, y con la puesta en marcha de la
Ley 1/2008, de 22 de mayo, de creacion de
Entidades Publicas de la Junta de Extremadura,
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en la que se crea el Servicio Extremefio de
Promocién de la Autonomia y Atencién a la
Dependencia, y con la decisién de llamar a los
antiguos manicomios, que en una segunda fase
pasaron a llamarse hospitales psiquiatricos,
centros sociosanitarios no sélo se seguia
incumpliendo la Ley General de Sanidad sino
también el Decreto 92/2006. Tal vez por este
motivo, o por la presion de las asociaciones de
los pacientes mentales, por fin se abrieron las
unidades de salud mental para patologia aguda
en los hospitales generales del Servicio
Extremefio de Salud de Plasencia y Mérida.

Se separaban de esta forma los
pacientes agudos de los hospitales psiquiatricos,
que aunque en el papel pasaron a llamarse
centros socio-sanitarios continuaron con las
mismas  caracteristicas manicomiales con
levisimos retoques asistenciales.

Se cerraba, al menos de momento, el
recorrido de la salud mental desde los cuidados
domiciliarios pasando por las 6rdenes religiosas
Ilegando a los manicomios para terminar en una
atencion mas “comunitaria”. Esperemos que
este no sea el fin.

CONCLUSIONES

El cumplimiento de las leyes y normas adn
sigue siendo incompleta puesto que aln se sigue
recurriendo al encierro como medio de control
social y sobre todo de control conductual. Lo
norma social impuesta sobre la norma del
comportamiento. Falta ain muchos recursos para
una adecuada asistencia a los pacientes con
patologia mental, los cuales, a pesar de los
esfuerzos de la administracion, siguen siendo
tratados con cierto recelo por la sociedad la cual
mantiene un cierto nivel estigmatizador.

FUENTES NORMATIVAS

Ley 13/1983, de 24 de octubre, de Reforma del
Cadigo Civil en materia de tutela

ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad,
en el Capitulo 111, articulo 2

Ley 37/1962, de 21 de julio, sobre Hospitales.
Ley 77/1978, de 26 de diciembre, de
modificacion de la Ley de Peligrosidad Social y
de su reglamento.
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Ley de Bases de la Sanidad Nacional, de 25 de
noviembre de 1944,
Ley de Peligrosidad y Rehabilitacién Social de 4
de agosto de 1970. Ley 1/2008, de 22 de mayo,
de creacion de Entidades Publicas de la Junta de
Extremadura.

Ley de Vagos y Maleantes de 4 de agosto de
1933.

Ley Organica 8/1983, de 25 de junio, de
Reforma Urgente y Parcial del Cddigo Penal
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	El primer año es un período estresante para la nueva enfermera. Convertirse en profesional es un proceso que conlleva muchas pruebas y retos conformando un período no estático ni lineal. La insatisfacción laboral y el estrés en los primeros compase...
	La enfermera novel no se siente capacitada para manejar un ambiente de trabajo intenso, con tecnología compleja y pacientes graves a su cargo. Hecho que influye en el abandono de la profesión o rotación de trabajo. También dicho entorno está influenci...
	OBJETIVO
	Profundizar en las vivencias de la enfermera con respecto a la responsabilidad, la inseguridad, el temor al error y el  ambiente laboral dentro del contexto laboral y profesional sanitario de Tenerife.
	METODOLOGÍA
	Planteamos una investigación fenomenológica hermenéutica, mediante el análisis del discurso. Se toma como población de estudio a los egresados en enfermería entre 2009 y 2014 de las dos escuelas universitarias de enfermería que están presentes en l...
	 ¿Te sentías preparada al comenzar a trabajar?
	 ¿Qué sensaciones experimentabas?
	 ¿Qué supone para ti ser consciente de la responsabilidad que llevas?
	 ¿En qué aspectos te sigues sintiendo insegura?
	 ¿Qué supone para ti cometer un error?
	 ¿Cómo es tu adaptación al a tu entorno de trabajo?
	 ¿Te sientes sola en tu trabajo?
	Tras la recogida de los datos se lleva a cabo la selección, segmentación, categorización y codificación de las narraciones con el programa NVIVO 10. El estudio tiene lugar entre los años 2015 y 2016.
	RESULTADOS
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	Nesse sentido, a presente pesquisa tem como objetivo descrever o processo de criação do curso de especialização em Enfermagem Obstétrica, modalidade de residência, na rede municipal de saúde do Rio de Janeiro.
	METODOLOGIA
	INTRODUÇÃO
	A Saúde Mental e a Atenção Primária à Saúde (APS) são campos que convergem a um propósito comum, que é a melhoria da qualidade de vida das famílias, sujeitos e comunidades. No caso do Brasil, a Estratégia Saúde da Família (ESF), eixo estruturante d...
	Com isso, a ESF/APS ao assumir seu papel de prover a atenção integral à saúde, é também uma importante política para trabalhar a saúde mental na comunidade - incluindo o tratamento dos transtornos mentais, dentre outros; que por meio de seus fundam...
	METODOLOGIA
	Tipologia, Cenário e Sujeitos do Estudo
	Artigo desenvolvido a partir de um estudo de caso, tendo como unidade de análise uma família de uma senhora e três membros com transtorno mental, de Tianguá - Ceará, Brasil, durante o período de abril a junho de 2015. O estudo de caso utilizou o re...
	Técnicas e Instrumentos
	Para avaliação da família em estudo foi utilizada a Escala de Risco Familiar de Coelho-Savassi (ERF- CS) que é um instrumento para estratificação de risco aplicado às famílias adscritas a uma equipe de saúde, utilizando, para tanto, informações pre...
	Quadro 1. Escores de Risco da Escala de Risco Familiar Coelho-Savassi.
	Fonte: Savassi, L.C.M., Lage, J.L. & Coelho, F.L.G. (2012). Sistematização de um instrumento de estratificação de risco familiar: escala de risco familiar Coelho-Savassi. Journal of Management and Primary Health Care, 3(2), 179-185
	As informações foram coletadas por meio da visita ao lar, utilizando-se a observação e anotações em diário de campo, com perguntas direcionadas a filha cuidadora, mas não residente na casa, e ao sujeito índice da família (Rosa).
	Com as novas abordagens em saúde mental, as famílias de doentes mentais necessitam de um maior contato com os serviços próprios especializados, e estes por sua vez precisam de ferramentas e estratégias para produção do cuidado de forma eficaz. Segundo...
	Tipologia Familiar
	Admitindo o conceito de família como sendo o núcleo básico da sociedade, a classificação mais utilizada pelos estudos de psicologia e sociologia para a tipologia é a de Kaslow de composição familiar, que consiste no arranjo dos membros que compõem ...
	Genograma e Ecomapa
	A dinâmica da vida familiar deve ser avaliada com respeito e valorização das características peculiares e do convívio humano. O genograma e o ecomapa constituem instrumentos de registro familiar, que segundo o Caderno de Atenção Domiciliar do Minis...
	Complementar ao genograma, o ecomapa consiste na representação gráfica dos contatos dos membros da família com os outros sistemas sociais, das relações entre a família e a comunidade, entre outros; colaborando na avaliação dos apoios e suportes dispon...
	- P.R.A.C.T.I.C.E.
	A avaliação familiar é facilitada pelo desenvolvimento do esquema P.R.A.C.T.I.C.E. que opera por momentos durante a entrevista familiar, fornecendo as informações sobre que intervenções podem ser utilizadas para manejar situações mais difíceis, foc...
	Aspectos Éticos e Legais do Estudo
	Durante o desenvolvimento do estudo, foram observados os aspectos éticos e legais da pesquisa de acordo com a Resolução Nº 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde (CNS), preservando a ética dos sujeitos envolvidos, cujas informações são restritament...
	APRESENTAÇÃO E DISCUSSÃO DO CASO
	Caso Clínico
	A família abordada mora em casa sustentada por barro e madeira, circundada por becos e esgotos, cuja vizinhança é repleta do cultivo de flores, o que nos chamou atenção pelo contraste imenso que provoca frente situação vivida pelos integrantes da r...
	O núcleo familiar é composto por quatro membros, sendo Rosa uma senhora deficiente auditiva (mãe e provedora da família) e três filhos com transtornos mentais: o Cravo (esquizofrenia), o Girassol (transtorno mental severo, sem diagnóstico psiquiátrico...
	Rosa, é uma viúva de 69 anos, com atividade ocupacional por toda a vida na agricultura, sendo a genitora e sujeito-índice desse estudo. Há cerca de dois anos, quando havia agente de saúde na área, foi consultada pela médica da USF, cujos exames socita...
	A idade dos filhos do núcleo familiar é incerta, pois as informações ditas por estes não são seguras, visto não haver documentos de identidade e nem registro de nascimento, os quais foram rasgados por Cravo, o mais velho do trio e com esquizofrenia; q...
	Girassol já teve filhos e esposa, era alcoolista e teve tempos que andava como andarilho nas estradas, comendo restos de comida do lixo, até que sua irmã mais velha (Gardênia) o encontrou e o levou para casa. Atualmente, Girassol não está sob nenhum t...
	Ferramentas de Avaliação Familiar
	O grande desafio do atendimento familiar em saúde mental é fazer com que esse cuidado não se torne um fardo, e sim, que a família tenha condições de desenvolver seu papel de maneira eficaz, sem lhe trazer prejuízos, colaborando com o tratamento do fam...
	Portanto, na análise do processo saúde-doença-cuidado, a avaliação funcional da família permite compreender a função de cada membro em seu contexto e as atividades da vida diária prejudicadas por alguns determinantes e condicionantes sociais e sanitár...
	Escala Coelho-Savassi
	Em estudo realizado no estado do Paraná - Brasil, utilizando a escala de Savassi, concluiu que a aplicação desta para a estratificação de risco, permite direcionar as ações mediante critérios definidos e determinar a frequência das visitas aos lares p...
	A aplicação da escala de risco proposta por Savassi et al., (2012) permitiu identificar a situação de extrema vulnerabilidade da família, totalizando um escore no valor 32, evidenciando circunstância de risco máximo de vulnerabilidade social (R3), con...
	Quadro 2. Escore de risco da família abordada no estudo. de estratificação de risco familiar: escala de risco familiar Coelho-Savassi. Journal of Management
	and Primary Health Care, 3(2), 179-185
	Fonte: Savassi, L.C.M., Lage, J.L. & Coelho, F.L.G. (2012). Sistematização de um instrumento
	Dentro de uma perspectiva ampliada, em busca da tão necessária promoção de saúde, os profissionais da ESF/APS devem saber lidar com as diversas condições socioeconômicas, marcada simultaneamente pelos diversos determinantes sociais da saúde, tais c...
	As ferramentas de Abordagem Familiar utilizadas
	Genograma
	Como um mapa, O genograma pode ser utilizado pelos terapeutas familiares nas diferentes modalidades de atendimento, ou seja, individual, casal, família; em diversos contextos: clínico/ambulatorial, hospitalar; e de diversas formas: desenhado junto ...
	O esquema para descrição do genograma embasou-se nos relatos de Gardênia, cuidadora e tutora da família, haja visto a progenitora ser deficiente auditiva e não compreender os questionamentos realizados durante a abordagem familiar, bem como os dema...
	Gardênia refere que seus pais tiveram uma prole de 10 filhos, sendo seis do sexo masculino. Destes, dois foram a óbito ainda na infância por motivos desconhecidos. O cônjuge de Rosa era agricultor e foi a óbito por cirrose hepática alcóolica. Segundo ...
	Figura 1. Genograma da Família de Rosa.
	Gardênia relata que parentes próximos de Rosa (Figura 1) eram sujeitos que sofriam com doenças mentais, e que não estranhava o fato de seus três irmãos, apresentarem a doença. Ela mesma relatou tratar-se de depressão. Os relacionamentos dos membros...
	Em estudo realizado no estado de Minas Gerais - Brasil constatou que a aplicação do genograma e do ecomapa permite um aprofundamento do conhecimento da família como um todo e da dinâmica de funcionamento familiar à medida que propicia o levantament...
	Ecomapa
	Como a representação da rede social da família e das relações intrafamiliares, o ecomapa esquematiza como funciona a relação desta com o meio social, os vínculos bem como a atuação de diferentes serviços de saúde junto ao caso (Santos et al., 2015)...
	Gardênia refere ser o único elo da família com o meio externo, haja vista que sua mãe e seus irmãos não saírem de casa. Há consenso entre eles não de abrirem as janelas, pois não gostam da claridade do sol, tão pouco de contanto com a vizinhança da...
	Tipologia Familiar
	A família deste estudo é monoparental feminina, em que Rosa é viúva, progenitora e provedora do núcleo familiar, com três filhos em estado avançado de transtorno mental, extremamente dependentes dos cuidados, ainda que limitados, da mesma. A famíli...
	Um estudo realizado em Acaraú - Ceará, utilizando a tipologia familiar, constatou que esta classificação quanto ao tipo de família fornece conhecimentos não só sobre a estrutura familiar, mas também contribui para a compreensão da dinâmica familiar...
	P.R.A.C.T.I.C.E.
	No acrônimo P (principal problema), como problema foi identificado a ausência de familiar como provedor dos cuidados de saúde e o agravo dos transtornos mentais existentes. Considerando este aspecto, percebe-se que os sujeitos com transtornos menta...
	Em R (papéis e estrutura), percebeu-se a mãe como única provedora de cuidados aos filhos, tendo suporte de dois filhos que moram próximo e que ajudam na retirada mensal do dinheiro da pensão e aposentadoria de Margarida, e na compra de alimentos. A...
	Referente ao A (afeto), devido ao estupor depressivo da filha constatou-se a inexistência de afeto entre ela, a mãe e os outros irmãos. O primeiro filho pelo seu estado psicótico encontra-se em isolamento social, mostrando-se agressivo verbal e não...
	Em relação a C (comunicação), constatou-se a quase inexistência de comunicação verbal entre os familiares e uma dificuldade no diálogo familiar devido a deficiência auditiva da mãe, que devido esta condição, utiliza de métodos não verbais por meio ...
	Referente a T (tempo no ciclo de vida familiar), percebe-se a dificuldade de definir o ciclo de vida dessa família devido a presença de fatores estressores como: a morte do pai, que era o único provedor da família, o transtorno mental dos três filh...
	No tópico I (enfermidade na família no passado e no presente), constatou-se que a atual provedora do lar apresenta deficiência auditiva e diabetes mellitus e que os três filhos possuem transtornos mentais. O isolamento social característico da famí...
	Quanto a C (enfrentando o estresse), observou-se que grande parte do cuidado com a mãe e os irmãos fica sempre com uma das filhas que mora próximo e que também tem transtorno mental. Há uma sobrecarga de trabalho para mãe que é responsável pelo pre...
	Em E (ecologia), evidenciou-se a inexistência de família ampliada e a redução do apoio dos próprios familiares. Não há relacionamento social com amigos e vizinhos, os quais se opõem à permanência da família no território por residirem em um terreno...
	CONSIDERAÇÕES FINAIS
	A Reforma Psiquiátrica Brasileira foi responsável pelo processo de desinstitucionalização compulsória, impulsionando um novo cenário na atenção à saúde mental, cujos hospitais psiquiátricos deixam de constituir a base do sistema assistencial, ceden...
	Como parte da rede de atenção, a ESF/APS como ordenadora da produção do cuidado na comunidade, a articulação e ação integrada com os setores especializados em saúde mental devem constituir uma via de mão dupla. Assim, a experiência brasileira, em que ...
	Contudo, o estudo revelou que, diante de casos complexos, o cuidado e a assistência necessária para minimizar o avanço das doenças, quaisquer sejam, bem como promover saúde em situações de extrema vulnerabilidade social, ultrapassam largamente as atri...
	Portanto, o plano de cuidados baseou-se na intensificação de visitas ao lar pela equipe da ESF/APS, para a construção de vínculo com a família. O compartilhamento do caso com a equipe do CAPS e do Núcleo de Apoio à Saúde da Família será extremamente...
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