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RESUMO

VALE, Glete Fabiana. A atencdo psicossocial no Hospital de Trauma de
Campina grande: uma reflexdo a partir da pratica profissional. 2011, 00 f.
Monografia. (Especializacdo em Saude Mental e Atencdo Psicossocial) - UEPB,
Campina Grande.

A atencdo a pessoa com transtorno mental tem uma trajetoria historica permeada
pelo isolamento, segregacéo, exclusao e ndo reconhecimento do individuo enquanto
sujeito de direitos. Apesar dos avancos e conquistas alcancados pelo processo de
reforma psiquiatrica, ainda existem grandes lacunas no acesso e ho modo como o
usuario € acolhido nos servigcos, principalmente nos de atendimento as urgéncias.
No hospital geral, a ldgica norteadora focaliza-se na doenca, em detrimento da
analise do sujeito e de suas necessidades. Sendo assim, esse trabalho procurou
averiguar a atencdo e o cuidado em saude dispensados as pessoas atendidas na
unidade para tratar de problemas clinicos, porém sdo acometidas por algum
sofrimento psiquico. O estudo foi desenvolvido no Hospital Regional de Emergéncia
e Trauma de Campina Grande com 12 profissionais de diferentes categorias. Para
coleta de dados foram realizadas entrevistas semi-estruturadas, dividida em duas
partes; a primeira com a aplicacdo de um questionario sécio demografico sobre os
profissionais e a segunda com as perguntas sobre a tematica. Os dados coletados
foram posteriormente categorizados e analisados com base na andlise de contetudo
de Laurence Bardin. Foi identificada a dificuldade de conhecimento dos profissionais
sobre o0 assunto, bem como os resquicios de estigma e preconceito fundamentados
nas antigas concepcoes de loucura. Nesse sentido, alguns desafios precisam ser
sanados, buscando uma nova forma de acolhimento e atencdo, respeitando as
limitacdes e direitos dos usuarios e buscando a articulagcdo com o restante da rede
de servicos, entre outros.

Palavras Chaves: atencéo psicossocial, hospital geral, reforma psiquiatrica
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INTRODUCAO

A atencdo a pessoa com transtorno mental remete a uma trajetoria historica
permeada pelo isolamento, segregacdo, exclusdo e nao reconhecimento do
individuo enquanto portador de direitos.

De acordo com dados do Ministério da Saude, 12% da populacéo brasileira,
ou seja, 23 milhdes de pessoas, necessitam de algum atendimento em saude mental
e pelo menos 3%, cerca de 5 milhdes sofrem com transtornos mentais graves e
persistentes. (REVISTA RADIS, 2010)

Conforme esta previsto na Constituicdo Federal de 1988, “a saude é direito de
todos e dever do estado”. Fazendo jus a esse preceito constitucional e como
estratégia de implementacdo do processo de reforma psiquiatrica foi instituida a
Politica Nacional de Saude Mental. Iniciando, portanto a transicdo do modelo de
atencdo hospitalocéntrico até entdo predominante, culminando na criacdo dos
servigos substitutivos, entre outros meios de atendimento a essa demanda.

Nesse novo modelo, surge o conceito de atencao psicossocial como principio
norteador das acfes em saude mental. Conforme assinala Costa Rosa (2006), no
modo de atencédo psicossocial a equipe de salude mental passa a ter como objeto de
cuidado o sujeito em sofrimento psiquico e a sua relagdo com o corpo social,
considerando, além da dimensao bioldgica, as dimensdes social, psiquica e cultural.

Sendo assim, as acdes dos profissionais de saude devem ser direcionadas
para a promocdo da saude, da cidadania e da reinsercdo social da pessoa em
sofrimento psiquico. Apesar dos avangos e conquistas, ainda existem grandes
lacunas no acesso e no modo como o usuario em sofrimento psiquico, € acolhido
nos servicos, especificamente nos que ndo sdo considerados substitutivos, a
exemplo do hospital geral.

No hospital a légica norteadora focaliza-se na doencga, em detrimento da
analise do sujeito e de suas necessidades. Os profissionais, em muitas vezes
encontram-se atarefados, o que dificulta a reflexdo e mudanca de préticas rotineiras
e mecanizadas. Nesse sentido, alguns desafios precisam ser sanados, a exemplo da
superlotacéo, do desrespeito aos direitos dos usuarios, pouca articulacdo com o

restante da rede de servigos, entre outros.
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Com o entendimento de que temos que dar respostas a essa demanda
crescente, é que surgiu a inquietacdo que motivou a realizacdo desse estudo.

Inicialmente percebemos a dificuldade dos profissionais em acolher e
entender os pacientes que sado internos com problemas clinicos e que trazem
consigo a “tarja” do transtorno mental, provocando algumas inquietagcdes. Como esta
sendo o cuidado e o acolhimento dispensado a essas pessoas? Qual o
entendimento dos profissionais quanto a reforma psiquiatrica e ao processo de
mudanca que perpassa o0 atendimento da pessoa em sofrimento psiquico? Até que
ponto a técnica estd sendo priorizada em contrapartida da analise da subjetividade
dos sujeitos?

Nessa perspectiva de mudanca no modelo de atencado instituido com o
processo de reforma psiquiatrica que esta a relevancia desse trabalho, visando a
melhoria do atendimento na rede de cuidados e numa melhor qualidade de vida
dessas pessoas que por muito tempo foram vistas como incapazes, ficando assim a
margem da sociedade.

Sendo assim, o estudo foi resultado da pesquisa realizada no Hospital
Regional de Emergéncia e Trauma de Campina Grande, cujo objetivo foi analisar a
atencdo psicossocial dispensada ao usuario interno com comorbidade clinico
psiquiatrica, identificando de modo mais especifico as formas de acolhimento e
cuidado dispensados, além de averiguar o entendimento dos profissionais quanto as
tematicas da reforma psiquiatrica e transtorno mental.

O presente trabalho encontra-se estruturado em trés capitulos. No primeiro
fizemos uma breve discussao sobre como se deu o processo de reforma psiquiatrica
no Brasil e no mundo. No segundo capitulo analisamos o hospital enquanto um
dispositivo de cuidado em saude mental, enfocando a forma de cuidado e
acolhimento dispensados aos usuarios atendidos. E por fim, no terceiro capitulo,
relatamos a pesquisa e apresentamos detalhadamente os resultados obtidos.
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2-ALGUMAS CONSIDERACOES SOBRE O PROCESSO DE REFORMA
PSIQUIATRICA

2.1- Breve retrospectiva sobre a reforma psiquiatrica no mundo

A trajetoria historica do processo de reforma psiquiatrica esta diretamente
entrelacada com o surgimento e desenvolvimento da psiquiatria, anteriormente
denominada de alienismo. Surgiu na Franca como especialidade médica, sob a
vigéncia da Revolucéao Francesa, tendo Philippe Pinel como seu percussor.

De acordo dom Amarante (1996), “nas sociedades pré-modernas a loucura
era tratada de formas variaveis, conforme a cultura local; ora como atributo de ndo
humanos, ora como posse (do sujeito) pelos deuses ou demobnios, ou
transcendéncia a natureza humana”

A Revolucdo Francesa foi cenario histérico de inimeras transformacoes
sociais, politicas e econdmicas, tendo rebatimentos significativos no campo da
saude, de modo particular na area da psiquiatria. Nesse contexto, a pessoa tida
como louco era uma questdo de natureza exclusiva da familia, ndo se aplicando a
ela, portanto, o principio da igualdade, pois ndo se ajustando ao modo de producéo,
nao pode ser tido como modelo de homem. O principio da fraternidade era traduzido
através do cuidado, porém na ética da tutela.

E nesse contexto que se institui o hospital psiquiatrico, criado inicialmente n&o
como instituicdo hospitalar, mas sim como espaco de caridade, tendo como objetivo
oferecer abrigo, alimentacdo e assisténcia religiosa aos pobres, miseraveis,

desempregados e doentes. Para Pinel,

O primeiro, e mais importante, passo para o tratamento, seria o isolamento
do mundo exterior. O isolamento - entendia-se a
institucionaliza¢@o/hospitalizagdo integral — seria assim um imperativo
fundamental para que o alienado pudesse tratar adequadamente. Afastava-
se, pois, o alienado das interferéncias que pudessem prejudicar tanto a
observacdo apurada, para a consolidagdo do diagnostico mais preciso e
correto, quanto o proprio tratamento moral que, como se poderia supor,
requereria ordem e disciplina para que a mente desregrada pudesse
novamente encontrar seus objetivos e verdadeiras emoc¢fes e pensamentos
(AMARANTE, 2007, p.31).
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Dessa forma, o alienismo, espalhou-se pelo mundo, principalmente apds a
publicacdo da lei francesa de 30 de junho de 1838, que foi a primeira lei de
assisténcia aos alienados, reproduzindo os principios e as estratégias defendidas
por Pinel.

Contudo, as praticas defendidas pelo alienismo, desde o principio sofreram
inUmeras criticas, ja que eram contraditorias aos ideais de igualdade, liberdade e

fraternidade, defendidos pela Revolucdo Francesa.

No Brasil, temos uma das mais importantes e perspicazes criticas ao
alienismo ou mesmo a sua versao contemporanea, a psiquiatria. Alias, trata-
se de uma critica ndo apenas ao alienismo, mas ao modelo de ciéncia
positivista que o autorizou e o legitimou. Mas, curiosamente, essa critica tdo
vigorosa nao e proveniente de uma obra cientifica, e sim literaria. Estou me
referindo a O Alienista, de Machado de Assis, que é certamente, uma obra
gue todos os profissionais que lidam com a psiquiatria, a psicologia, a saude
mental e a ateng&o psicossocial deveriam conhecer com base de serias e
profundas reflexdes e ndo apenas como satisfagdo literaria” (AMARANTE,
2007, p.37)

ApOs a devastacdo das duas grandes guerras mundiais, surgiram as
primeiras experiéncias de reforma psiquiatrica, nesse periodo a sociedade voltou-se
para o interior dos grandes hospicios e constatou as condicfes precéarias e
desumanas nas quais viviam os internos.

Amarante (2007) dividiu essas experiéncias em trés grupos. O primeiro
formado pela comunidade terapéutica institucional e pela psicoterapia institucional; o
segundo pela psiquiatria de setor e psiquiatria preventiva; e por fim, a antipsiquiatria
e a psiquiatria democratica.

Para os defensores do primeiro grupo o problema estava na maneira de
gestdo dos hospitais, assim teriam que serem introduzidas mudancas radicais de
modo que o hospital viesse a ser uma instituicao realmente terapéutica.

Assim passaram a realizar reunides com centenas de pacientes, nas quais
eram discutidos projetos, planos individuais, e propostas de trabalho que envolvia

pacientes e funcionarios.

A experiéncia ficou ainda mais conhecida com Maxwel Jones, a partir de
1959, quando recebeu maior sistematizacdo e maior dindmica. Jones
passou a organizar ‘grupos de discussao’ e ‘grupos operativos’, envolvendo
ainda mais os internos em seus tratamentos, chamando-os a participar
ativamente de todas as atividades disponiveis. Ele entendia que a funcéo
terapéutica era uma tarefa que deveria ser assumida por todos, fossem os
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técnicos, fossem os familiares, fossem os pacientes. Para tanto, introduziu
reunides e assembléias diarias, quando todos os aspectos relacionados a
instituicado eram debatidos” (AMARANTE, 2007 p.42)

Destaca-se também a experiéncia ocorrida na Franca durante o periodo pos-
guerra, conhecida como psicoterapia institucional, tendo Frangois Tosquelles como
seu principal defensor.

O segundo grupo passou a ter visibilidade no final dos anos 50 e inicio dos
anos 60, defendia a idéia de que o sistema hospitalar estava ultrapassado e que
novos servicos deveriam ser criados para prestar a assisténcia terapéutica, a
exemplo de hospitais-dia, centros de saude mental, etc.

Nesse modelo destaca-se a “Psiquiatria de Setor’, de origem francesa,
anterior a Psiquiatria Institucional. Nessa forma de tratamento, o objetivo principal
era estender a psiquiatria ate a populacgéo, evitando o isolamento do doente, ou seja,
0 mesmo era tratado no seu meio social e a internagdo caracterizava-se como uma
das etapas do tratamento.

O hospital era dividido em setores, cada um correspondendo a uma regido da
comunidade, possibilitando a conservacao dos habitos e costumes de cada regido
na populacdo interna. Havia ainda a continuidade no tratamento com a mesma
equipe (psiquiatras, psicologos, enfermeiros e assistentes sociais), apos a saida do
hospital. Citando Amarante: “Pela primeira vez na histéria da assisténcia psiquiatrica
se falou em regionalizacdo”. Ha que se considerar ainda, mediante estudos do
referido autor, que foi a partir da Psiquiatria de Setor que surgiu a idéia do trabalho
em equipe, a qual perdura até os dias atuais. (AMARANTE, 2007, P.46)

Ainda no segundo grupo destaca-se a “Psiquiatria Comunitaria ou
Preventiva”. Este modelo se desenvolveu na década de 1960, nos Estados Unidos,
como parte dos programas de saude elaborados no governo do Presidente Kennedy
e teve bastante influéncia dos trabalhos de Caplan sobre Psiquiatria Preventiva.

Ficou conhecido ainda como salde mental comunitaria.

(...), em seu entendimento, todas as doencas mentais poderiam ser
prevenidas, desde que detectadas precocemente. Na medida em que as
doencas mentais eram entendidas como sinbnimo de desordens, julgava-se
poder prevenir e erradicar os males da sociedade. (AMARANTE, 2003)
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Tal modelo disseminou-se por varios paises e foi adotado durante um tempo
pelas instituicdes oficiais de saude — Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e
Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS). Nesse contexto surgiu também o
conceito de desistitucionalizacdo, tornando uma das principais diretrizes da saude
mental nos Estados Unidos

No terceiro grupo inicia-se 0 processo de rompimento com o paradigma
psiquiatrico tradicional, tendo como expoentes a antipsiquiatria e psiquiatria
democrética.

A antipsiquiatria surgiu na Inglaterra, no final da década de 1950, através dos
trabalhos de Laing e Cooper, com forte influencia da Escola Antropoldgica de Palo
Alto, Califérnia (EUA). Nesse modelo foram feitas criticas ao objeto, as teorias e aos
métodos da Psiquiatria e Psicopatologia, buscando explicitar que a psiquiatria
enquanto forma de conhecimento ndo estava respondendo as dificuldades advindas
da doenca mental.

Dessa forma, a antipsiquiatria rejeitava a doenca mental, considerando a
loucura como um fato social, isto €, o louco ndo era visto como doente que
necessitava de um tratamento asilar, mas sim como um ser suscetivel de mudancas
pautadas na transformacéo da realidade social na qual estava inserido.

Na década de 1960 surge na Itdlia um movimento de superacdo do modelo
asilar manicomial, cujo expoente € Franco Basaglia. A partir de sua experiéncia no
Hospital Psiquiatrico de Goriza, inaugura uma nova forma de compreensdo da
loucura, que ficou conhecida como psiquiatria democratica. Esse modelo propds a
ruptura com o paradigma psiquiatrico classico, questionando as bases cientificas,
culturais e politicas que o alicercam.

Basaglia foi o primeiro a colocar em pratica a extingdo dos manicémios,
tracando uma nova rede de servigos e estratégias de cuidado para lidar com as
pessoas em sofrimento mental. O carater revolucionario dessa nova proposta
expressava-se nao apenas pelos novos servicos que substituiam os manicémios,
mas pelos mais variados dispositivos de carater social e cultural, que incluiam
cooperativas de trabalho, ateliés de arte, centros de cultura e lazer, etc. Nesse
sentido, a Psiquiatria Democratica Italiana ndo negava a existéncia da doenca

mental, mas idealizou uma nova forma de se lidar com ela.
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Em Goriza, a primeira agdo de Basaglia, foi melhorar a qualidade dos
alojamentos e o cuidado com os internos deste hospital.No entanto, ao se defrontar
com as condi¢cdes miseraveis do hospital, percebeu que medidas administrativas e
apenas humaniza-lo ndo seria suficiente e que intensas transformacdes se faziam
necessarias tanto no modelo de assisténcia psiquiatrica quanto nas relacdes entre a
sociedade e a loucura.

Com forte influéncia das idéias de Basaglia, em 1978 foi aprovada na lItalia a
“Lei 180” ou “Lei da Reforma Psiquiatrica Italiana”, também conhecida popularmente
como “Lei Basaglia®, a qual define o funcionamento dos centros de saude mental,
dos servicos de diagnose e cura, que correspondem a unidades psiquiatricas em
hospitais gerais.

Dessa forma, € perceptivel que a Psiquiatria Italiana teve relevancia e
importancia para a mudanca dos modelos assistenciais em saude mental na Itélia e
também em outras partes do mundo, como por exemplo, o Brasil, que sera abordado

em seguida.
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2.2-Trajetéria historica da reforma psiquiéatrica brasileira

A psiquiatria brasileira, em conformidade com a do resto do mundo, foi
pautada mediante a reclusdo do doente mental em locais onde imperavam a
violéncia, a despersonalizacdo do individuo e a intolerancia, sem que fossem
consideradas as necessidades individuais, nem tampouco os direitos enquanto
cidaddo. Por décadas, o atendimento a essa demanda esteve ligado ao modelo
centrado no hospital, cujo tratamento oferecido limitava-se a internacdes
prolongadas, mantendo a pessoa afastada do seu ambito familiar e social.

A partir do final da década de 70, o Brasil iniciou um processo de discussdes
no campo da saude mental, tendo como protagonistas profissionais da area da saude
e segmentos da sociedade — usuéarios e familiares — que questionam o modelo
tradicional de assisténcia psiquiatrica baseado na internacdo manicomial, tal
mobilizacdo foi denominada de Reforma Psiquiatrica.

Esse movimento tinha o intuito de romper com o modelo hospitalocéntrico até
entdo vigente, visando a transformacéo do modelo assistencial e a constru¢cao de um
novo olhar para o “louco”, passando a té-lo como cidadédos. Nesse novo modelo de
cuidado, as pessoas com transtorno mental tém ndo s6 o acompanhamento
terapéutico, mas também a oportunidade de inclusdo social através do exercicio
efetivo dos direitos de cidadania. (AMARANTE, 2007)

O ano de 1978 é considerado como marco do inicio efetivo do movimento
social pelos direitos dos pacientes psiquiatricos no Brasil. Nesse ano surge o
Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental (MTSM), movimento plural formado
por trabalhadores integrantes do movimento sanitario, associacbes de familiares,
sindicalistas, membros de associacdes de profissionais e pessoas com longo
histérico de internagdes psiquiatricas. Em 1987, como resultado da VIII Conferéncia
Nacional de Saude, realizou-se dois eventos que marcaram o movimento em prol da
transformacdo da assisténcia psiquiatrica brasileira: a | Conferencia Nacional de
Saude Mental e o Il Encontro Nacional de Trabalhadores em Saude Mental,
culminando com o que se convencionou chamar de Reforma Psiquiatrica Brasileira
(OLIVEIRA, 2002).
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A aprovacéo pelo Congresso Nacional da Lei 10.216/2001, que dispde sobre
os direitos do portador de transtorno mental, tornou-se um marco na histéria da
psiquiatria brasileira como produto de inumeros debates sobre a assisténcia
psiquiatrica, envolvendo profissionais da area de saude, usuarios e familiares. A
referida lei foi fruto do Projeto 3.657/89, de autoria do Deputado Paulo Delgado (PT
— Minas Gerais), e passou doze anos em tramitacdo até a sua aprovacgao trazendo
assim, novas prerrogativas para o tratamento psiquiatrico no pais. De acordo com
essa norma legal, a internacdo s6 deve ocorrer nos casos em que outros
tratamentos ndo forem bem-sucedidos, proibindo também a internacdo de pessoas
em instituicdes com caracteristicas asilares.

A Reforma Psiquiatrica Brasileira,foi inspirada na psiquiatria democratica
ltaliana defendida por Franco Basaglia. E um conjunto de transformacdes de
praticas, saberes, valores culturais e sociais. Afirma-se no cotidiano das institui¢cées,
dos servigos e das relagdes interpessoais, marcada por impasses, tensoes, conflitos
e desafios. Seu objetivo é ndo apenas humanizar as relacdes entre sujeito,
sociedade e instituicdo, mas, sobretudo, construir outro lugar social para a “loucura”,
a diferenca, a diversidade e a divergéncia (Nicéacio, 2001). Ao fundamentar-se nas
idéias de desconstrucdo e invencédo, nao significa a reforma ou a humanizacéo dos
hospicios como querem muitos, mas a sua destruicao radical. Ela propde, acima de
tudo, a criacdo de novos espacos e possibilidades de cuidado, de outras formas de
sociabilidadeque venham a substituir os manicémios (Oliveira, 2002).

Dessa forma, a Reforma orienta-se no eixo da politica publica de salde
mental como agéo extra-hospitalar, interdisciplinar e humanista, modificando atitudes
de profissionais e da sociedade frente as concepc¢des da natureza humana, doenca
mental e direitos de cidadania. Busca a superacdo do paradigma que reduz a
‘loucura” a doenca mental, tracando novas possibilidades de atendimento, ao
considerar o sujeito, sua histéria, sua subjetividade, seus limites e possibilidades e
nao apenas sintomas e diagndstico. De forma que seu objeto deixa de ser a “doenca
mental” para ser o sofrimento do sujeito em sua complexidade individual, social,

cultural, bioldgica e historica.
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Um dos objetivos da Reforma Psiquiétrica € a reinsercéo social das pessoas
em sofrimento psiquico, a partir do repudio ao estigma e 0 preconceito a pessoa do
“louco”. No entanto esse movimento ainda encontra percalgos, sobretudo quanto as
garantias das necessidades minimas de sobrevivéncia humana para todos, tais como

educacéo, saude, lazer, geracdo de renda etc.
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3-REFLETINDO SOBRE O ACOLHIMENTO E O CUIDADO EM SAUDE MENTAL
NO HOSPITAL

3.1- Conceituando a nhocao de cuidado e acolhimento

A constituicdo do movimento de reforma psiquiatrica enquanto mecanismo de
mudanca do cotidiano da pessoa com transtornos mentais trouxe consigo diversas
transformacdes na relacdo dos profissionais da saude mental com a demanda, e,
simultaneamente, um questionamento a respeito da sua propria pratica. Dessa
forma, requer que o cuidado em saude se dé a partir de uma no¢do ampliada de
saberes clinicos e epidemioldgicos.

Mesmo diante de tantas mudancas ao longo do tempo, o ato de cuidar
sempre esteve atrelado a vida humana passando por todas as etapas da vida desde
0 nascer até a morte. O cuidado exige doacédo, estar proximo, preocupar-se e ter

responsabilidade com o outro. “E mais que um ato, é uma atitude” (BOFF, 2004).

O termo cuidado deriva-se do antigo inglés “carion” e das palavras goticas
‘Kara” ou “Karon”. Como substantivo, cuidado deriva-se de Kara, que
significa aflicdo, pesar ou tristeza. Como verbo “cuidar” (de carion) significa
“ter preocupacao por”, ou “sentir uma inclinagdo ou preferéncia” ou ainda,
“respeitar/considerar” no sentido de ligacdo, de afeto, amor, carinho e
simpatia. (WALDOW, 1992).

Ainda sob a otica do cuidado, é fundamental que os servicos de atendimento
em saude, sejam ele ou ndo direcionados a pessoa com sofrimento psiquico,
tenham o acolhimento como mecanismo norteador de suas praticas. Tendo em vista
que acolher ndo significa “que de forma tiranica e milagrosa todo aquele que procura
0 servico seja por ele absorvido. Mas sim, que quem procure o servi¢o seja acolhido,
ouvido e reconhecida a legitimidade da procura como uma forma de cuidado”
(CAMPOQOS, 2003).

De acordo com Cecilio e Merhy (2003), o cuidado no hospital €, por sua
natureza, necessariamente multidisciplinar, isto é, depende da juncédo da forca de
trabalho de varios profissionais. O cuidado dispensado ao paciente é o resultado de
um grande numero de pequenos cuidados parciais que vao se complementando de

forma harmoniosa entre os varios cuidadores que circulam e produzem a vida do
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hospital. Diante da rotina diaria, esses cuidados muitas vezes sdo mecanizados e
caracterizados pela auséncia de humanizagéo.

A nocdo de acolhimento perpassa pela mudanca de relacbes entre o
profissional/usuario e sua rede social, considerando o usuario como sujeito e

participante ativo no processo de producéo da saude.

O acolhimento € um modo de operar os processos de trabalho em salde de
forma a atender a todos que procuram os servicos de saude, ouvindo seus
pedidos e assumindo no servico uma postura capaz de acolher, escutar e
pactuar respostas mais adequadas aos usuarios. Implica prestar um
atendimento com resolutividade e responsabilizacdo, orientando, quando for
0 caso, o paciente e a familia em relagédo a outros servicos de saude para a
continuidade da assisténcia e estabelecendo articulagcbes com esses
servicos para garantir a eficacia desses encaminhamentos. (BRASIL-
MS,2004)

Sendo assim consideramos que o acolhimento caracteriza-se como uma
postura ética, baseada no compartihamento de saberes, necessidades,
possibilidades, angustias e invencdes. Assim, compete a equipe multiprofissional
coloca-lo em préatica como diretriz operacional nos servicos de saude, rompendo
com qualquer tipo de estigma ou preconceito existente.

O estigma atribuido a doenca mental ao longo do tempo, pode ser
considerado como empecilho para a existéncia de préticas acolhedoras e geradoras
de cuidado.

Segundo com Goffman (1988), estigma esta relacionado a uma caracteristica
que difere ou gquebra as expectativas normativas da sociedade e faz com que um
individuo que poderia facilmente ser recebido na relacdo social cotidiana seja
afastado, destruindo a possibilidade de atencdo a outros atributos seus. Qualquer
traco que fuja dos padrées “normais”, e que pode levar um grupo social a
discriminar, rejeitar ou excluir uma pessoa ou grupo pode ser considerado estigma.
A loucura é uma doenca que traz consigo um histérico de estigma. Em grande parte,
este estigma pode estar associado aos pressupostos de irrecuperabilidade,
incurabilidade e imprevisibilidade atribuida a doenca e ao doente mental como

demonstram alguns profissionais da emergéncia.
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3.2- Consideracdes sobre hospital enquanto dispositivo de salude mental

Historicamente, a assisténcia a salde no Brasil tinha seus espacos bem
delimitados, ou seja, o hospital geral para doentes do corpo e o hospicio para os da
mente. Com o advento da Reforma Psiquiatrica iniciada aproximadamente em 1978,
surgiu a possibilidade de os pacientes com transtorno mental receberem tratamento
para as necessidades fisicas e psiquicas no mesmo espaco e pela mesma equipe.

Durante um longo periodo, o hospital psiquiatrico foi um lugar de recolhimento
do “louco”. Posteriormente identificou-se a incapacidade do hospicio no sentido de
proporcionar a melhora do paciente, instigando assim guestionamentos sobre essa

instituicao.

Muitos movimentos surgiram, em ambito mundial, propondo alternativas ao
modelo hegemonico da psiquiatria, principalmente no periodo pés-guerra (22
Guerra Mundial). A partir de entdo, o hospital geral passou a inserir-se, de
uma forma muito timida, nas praticas de atencdo a loucura. No pais, 0s
anos 80 foram determinantes na busca de propostas de substituicdo do
manicémio. Eles trouxeram consigo inquietacdes que culminaram em uma
série de questionamentos a respeito da intervencgédo feita sobre a loucura. O
movimento conhecido como Reforma Psiquidtrica ganhou espago e
alimentou discussdes que buscavam questionar a atencdo prestada ao
doente mental. Nesse contexto, o hospital geral ganhou terreno e passou a
ser considerado o local adequado para a internagcdo quando do
recrudescimento dos sintomas da doenca mental. (HILDEBRANDT, L.M. et
al.)

Nessa conjuntura, nasce um novo entendimento sobre a salde mental, a qual
passa a ter importancia relevante tanto quanto a saude fisica, para o bem-estar dos
individuos, das familias, das sociedades e das comunidades. Que ambas se
entrelacam e que como muitas doencas fisicas, o0s transtornos mentais e
comportamentais resultam de uma complexa interacdo de fatores bioldgicos,
psicoldgicos e sociais. Ou seja, que o comportamento de uma pessoa em matéria de
saude depende muito da salde mental da mesma.

No caso especifico o Brasil, a realidade vivenciada permitiu alguns avancos
na legislacéo vigente, propiciando a implantagdo de um novo modelo de atencgéo a
saude mental, fundamentado em uma politica de saude mental capaz de romper

com as praticas tradicionais das atuais organizacdes de prestacao de servicos.
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Diante do contexto da reforma psiquiatrica surgem servicos de salde mental,
com propostas para além dos hospitais psiquiatricos tradicionais, em regime
fechado, séo criadas ou repensadas novas possibilidades assistenciais importantes,
tanto em hospitais quanto em lugares novos nos demais servicos e municipios.
Sendo assim, faz-se necessario o atendimento do paciente em sofrimento psiquico
no seu municipio de origem, ao longo de seu tratamento, dando suporte a ele e a
sua familia para que ocorra a estabilizacdo do seu quadro clinico, possibilitando a
sua reintegracdo na comunidade. Tendo como principio conceder a todo paciente o
direito de ser tratado e de ser atendido em sua propria comunidade e, sem qualquer
forma de discriminagdo ou preconceito.

Assim, para Amarante (1995), a estratégia de organizacdo de servicos de
saude mental vai ao encontro desta nova proposta, que enseja condi¢cdes que
conduzam a construcdo de uma pratica de atencdo a salude mental mais justa,
democrética e solidaria. A referida estratégia vem disseminando-se desde a
implantacdo da Portaria 224/92 do Ministério da Saude, que incentiva o atendimento
ambulatorial ou extra-hospitalar que devera ser realizado nas Unidades Basicas de
Saude, nos Ambulatérios Especializados, nos Nucleos ou Centros de Atencéo
Psicossocial.

Em virtude da necessidade de atualizagdo das normas constantes da Portaria
n® 224, nasce as Portarias n° 336 de 19 de fevereiro de 2002; n°® 189 de 22 de marcgo
de 2002 e a n° 305 de 03 de maio de 2002, as quais véem complementar a anterior,
onde estabelecem que os Centros de Atencéo Psicossocial poderdo constituir-se
nas seguintes modalidades de servicos: CAPS |, CAPS Il E CAPS lll, definidos por
ordem crescente de porte/complexidade e abrangéncia populacional e classificam os
tipos de atendimentos para os individuos que estdo inseridos nos Centros de
Atencgao Psicossociais (BRASIL, 2002).

Diante de todas as mudancas que vém ocorrendo no modelo assistencial em
saude mental, o hospital geral tem um papel preponderante no tratamento de
pacientes com doenca mental caracterizado como um espacgo de construgcao da
autonomia do autocuidado. Por isso, deve haver uma preocupacao, por parte dos
profissionais, em organizar e propor servicos capazes de atender de uma forma

humanizada, levando em consideragéo a necessidade de cada ser humano.
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No hospital geral coexistem varias especialidades para consulta imediata e de
recursos diagnosticos para detectar a existéncia de disturbios organicos que possam
estar causando o transtorno psiquiatrico. Todavia, percebe-se a tendéncia de os
profissionais de saude de hospitais gerais se voltarem ao atendimento das
necessidades fisicas com pouca atencdo ou, em casos mais extremos, deixarem de
abordar os aspectos psiquicos e emocionais do paciente. Nele, também é possivel
evitar o isolamento da psiquiatria, ao integra-la ao atendimento a saude em geral,
evitando a discriminacao e a estigmatizacdo do doente mental.

No caso especifico do Hospital Regional de Emergéncia e Trauma de
Campina Grande, embora ndo seja uma instituicdo que tenha leitos psiquiatricos,
atende uma consideravel demanda de pessoas em sofrimento psiquico acometidos
de alguma patologia clinica.

Durante essa assisténcia é perceptivel alguns entraves, um fator que merece
destaque € a presenca de profissionais pouco comprometidos com o cuidado do
paciente psiquiatrico e, consequentemente, com o0s pressupostos da Reforma
Psiquiatrica Brasileira. E importante que os trabalhadores da satde, sem distin¢io
de categorias, possam despir-se dos preconceitos e resisténcias e aprendam a
conviver com a diferenca. Sabemos que esse ndo € um processo facil e que as
mudancas ndo ocorrerdo de uma hora para outra. Tais atitudes sdo compreensiveis
a medida que até o momento a formacao oferecida pelos cursos da area da saude
nao esta voltada para a capacitacdo destes profissionais, para prestar assisténcia a
pessoa em sofrimento psiquico, em outro espaco a nao ser o hospital psiquiatrico.

Ainda dentro da realidade do Hospital Regional, as internacdes de
dependentes de alcool tém uma frequéncia relevante. Quadros de abstinéncia
alcodlica e agitacdo psicomotora ndo se adequam as possibilidades do hospital. “As
pessoas com sintomas psicoticos francos acabam internando menos nestas
enfermarias. Tanto os pacientes com um diagnéstico ndo psiquiatrico como a
equipe, véem tais individuos como obstaculos nesse local” (Hildebrandt, L.M. et al,
2001).

E imprescindivel destacar também, a preocupacdo da equipe com O0S
procedimentos clinicos, ndo que este tipo de cuidado ndo mereca atencao, porem é
necessario a pratica da escuta, do estar perto, de um toque afetivo, tdo necessario

durante um periodo de internagdo. Conforme Hildebrandt (2001), em se tratando de
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pacientes psiquiatricos, a tendéncia € uma exigéncia maior, pois tais pessoas, cujo
sofrimento mental se expressa através de alteracbes do comportamento, da
linguagem, do pensamento, da senso-percepcdo, requerem da equipe paciéncia,
tolerancia, disponibilidade de tempo, capacidade de ser continente e acolhedor.

N&o poderiamos deixar de abordar os inUmeros atendimentos a pessoas com
intoxicagdo exdgena, apos tentativa de suicidio. Nesses casos, 0 procedimento
adotado no atendimento do paciente limita-se apenas em atender os aspectos

concernentes aos sintomas vinculados a area organica. Nunes (1988) apud
Hidelbrand (2001) ressalta que,

O tratamento dos pacientes vitimas de tentativa de suicidio s6 é eficaz
guando sdo consideradas as causas e as circunstancias que o levaram a
atentar contra a prépria vida. Portanto, tratar apenas ferimentos e
intoxicacbes assegura ao paciente a recuperacdo imediata, mas nao
previne reincidéncias e ndo ameniza o sofrimento bésico.

Em um hospital de emergéncia, essa mecanizacdo € perceptivel tendo em
vista que o atendimento é imediato. Quanto aos cuidados dispensados a pessoa
com sofrimento psiquico essa realidade torna-se preocupante A maior ou menor
integralidade da atencdo recebida é resultado da forma como se articulam as

praticas dos trabalhadores do hospital.
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4- O PERCURSO METODOLOGICO DA PESQUISA

4.1- O METODO

Analisar uma realidade institucional constitui numa tarefa complexa. Sendo
assim, a pesquisa foi desenvolvida com base Na abordagem qualitativa de
investigagdo, o que possibilitou o aprofundamento dos fendmenos trabalhando com
valores, crencas, representacdes, habitos, atitudes e opinides.

A abordagem qualitativa realiza uma aproximacdo fundamental e de
intimidade entre sujeito e objeto, uma vez que ambos sdao da mesma natureza: ela
se volve com empatia aos motivos, as intengdes, aos projetos dos atores, a partir
dos quais as acoes, as estruturas e as relacdes tornam-se significativas. (MINAYO &
SANCHES, 1993).

4.1.1- Unidade de anélise

O estudo foi desenvolvido no Hospital Regional de Emergéncia e Trauma
Dom Luiz Gonzaga Fernandes, localizado na cidade de Campina Grande. A
instituicdo é responsavel pelo atendimento a usuarios em situacdo de doenca que
demandem urgéncia e emergéncia. Os usuarios que procuram o atendimento séo na
maioria oriundos de populagdes com alto nivel de vulnerabilidade social, advindos

de municipios e estados circunvizinhos.

4.1.2-Amostra

A amostra da pesquisa foi composta por profissionais da equipe do Hospital
Regional. Os sujeitos participantes foram enfermeiros, psicélogos, assistentes sociais,
nutricionistas, fisioterapeutas e técnicos de enfermagem, sendo dois (02) de cada
categoria, perfazendo uma amostra de doze (12) profissionais. Esses foram
escolhidos por conveniéncia, através dos critérios de acessibilidade e disponibilidade,

levando em consideracéo o plantdo compativel ao da pesquisadora.
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Convém salientar, que a pesquisa atingiu profissionais de contato direto com
0 usudrio, excetuando-se a classe médica pela dificuldade de acesso desse
profissional, calcada numa conjuntura cultural, diferenciada e elitista, a qual coloca o
médico numa condi¢c&o superior na hierarquia, conjuntura que atinge o espacgo socio

ocupacional hospitalar em analise.

4.1.3- Instrumentos utilizados

A coleta das informagbes ocorreu por meio de entrevista semi-estruturada,
por ser considerada como uma técnica de investigacdo flexivel e que pode ser
aplicada para pesquisar qualguer assunto, além de proporcionar a captacao
imediata de informacdes.

A entrevista foi composta por duas partes, a primeira teve por objetivo
levantar os dados de identificacdo e de caracterizacao dos profissionais, através de
um questionario sécio demografico (Anexo B). A segunda etapa teve por objetivo

levantar as questdes especificas do objeto em analise, conforme (Anexo A).

4.1.4- Procedimentos para coleta de dados

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Estadual da Paraiba, sob o n. 0018.0.133.000-1, atendendo a Resoluc¢do 196/96 do
Conselho Nacional de Saude.

Os entrevistados foram informados da pesquisa, leram, concordaram e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, contendo informacdes

sobre a pesquisa, ficando uma via com o participante e outra com o pesquisador.

4.1.5- Anélise dos dados

Tendo em vista a realizacdo de uma pesquisa de natureza qualitativa, os
dados coletados foram submetidos a analise de conteudo tematico-categorial, dentro
da perspectiva de Laurence Bardin (1977), mediante as fases de pré-analise,
exploracdo do material, tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo. Para a
autora, a analise de conteudo € uma técnica de pesquisa social utilizada para
realizarmos uma descri¢do objetiva das informacgdes dos sujeitos, tendo como meta

a interpretagéo destes discursos.
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Apbs sucessivas leituras, os dados coletados foram delimitados por temas de
interesse e relevancia para o estudo. Sendo assim, as informagOes foram
distribuidas nos grupos: saude mental (I), assisténcia direta ao usuario (Il) e
atendimento institucional (Ill). Posteriormente na etapa final, os dados mais
relevantes foram articulados e interpretados construindo as seguintes categorias de
andalise. A partir do grupo | identificou-se definicdo da politica de saude mental,
compreensao acerca da reforma psiquiatrica; no grupo Il, elucidou-se a dificuldade
na abordagem e o estigma e preconceito; e por fim, no grupo lll, foi discutido a
inexisténcia da abordagem psicossocial, auséncia de trabalho interdisciplinar e os

entraves institucionais.



4.2- RESULTADOS E DISCUSSAO

4.2.1- Conhecendo o perfil dos profissionais entrevistados

Por considerar de primordial importancia conhecer o perfil profissional dos
sujeitos participantes foi aplicado um questionario socio demografico. Tendo como
referéncia os dados coletados, esse instrumento foi pertinente na medida em que

possibilitou a sensibilidade para analise de outros aspectos da pesquisa, dentre eles

o0 social e formacao profissional.

No tocante a faixa etaria dos profissionais entrevistados foi identificada o

seguinte:

Gréfico 1: Classificacdo dos profissionais quanto a idade
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Percebe que ha um equilibrio com relagcéo a insercdo no mercado de trabalho
ainda em idade dita produtiva, no entanto essa variavel ndo resultou na interferéncia
dos resultados dessa pesquisa, podendo ser aprofundada em outro momento.

A andlise da variavel género evidencia uma diferenca significativa entre os

representantes, conforme demonstra o grafico abaixo:

Grafico 2: Classificacao dos profissionais quanto ao género
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Com base na Pesquisa Nacional por amostra de domicilio- PNAD, Na
sociedade brasileira, as diferencas de género em relacdo a educacdo sdo mais
favoraveis as mulheres, que apresentam uma escolaridade superior a dos homens.
Quanto a escolaridade, as mulheres brasileiras vém se destacando em relacdo aos
homens, especialmente nas areas urbanas do Pais, onde apresentam, em média,
um ano a mais de estudo que os homens. O Distrito Federal é a Unidade da
Federacdo em que as mulheres apresentam a média de anos de estudo mais
elevada no Pais (10,4 anos).

O aumento da qualificacdo das mulheres tem sido evidenciado pela analise
dos dados das ultimas PNADs. Em relagdo ao nivel superior, as mulheres brasileiras
sobressai-se de maneira significativa. Em 2007, do conjunto de estudantes deste
nivel, 57,1% eram mulheres, o que revela um aumento significativo em relacdo a
1997, quando o percentual era de 53,6%. O percentual relativo aos homens, em
1997, era de 46,4%, caindo, em 2007, para 42,9%. Esses resultados estao
mostrando que os homens estdo perdendo espaco universitario para as mulheres.

Com relacdo a qualificacdo e formacao profissional foi analisada a natureza
da instituicdo formadora e titulo de pés graduacéo. E valido informar que todos os
profissionais concluiram a graduacao relativamente recente, ou seja, a partir do ano
de 2002.

Grafico 3: Tipo de instituicdo formadora
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Fonte: Pesquisa direta-2011

Ficou explicito que a universidade publica e gratuita ainda constitui como
maior espaco formador de méo de obra, porém percebemos a necessidade de maior
investimento dos setores competentes no sentido de melhorar a qualidade dessa
formacdo. A elaboragdo das politicas relativas a formacdo, ao desenvolvimento

profissional e a educacdo permanente dos trabalhadores da saude é
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responsabilidade da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educag¢do na Saude
(SGTES) do Ministério da Saude.

No entanto, as ultimas pesquisas tém demonstrado dados preocupantes com
relacdo a realidade educacional brasileira. A PNAD 2009 revelou que, no nordeste
32,9% dos estudantes do ensino superior encontra-se em instituicdes publicas,
enquanto que 67,1%, em faculdades particulares. Processo inverso ao encontrado
no ensino fundamental na mesma regido, na qual 86,9% dos alunos estdo em
escolas publicas 13,1% em particulares.

O processo de pos-graduacdo como uma fase do ensino que procura ampliar
os conhecimentos e concepgdes da area, preparando os profissionais para intervir e
modificar a pratica. No que tange as areas de especializacdo dos profissionais
entrevistados, embora a maioria tenha o titulo, nenhum mencionou a formacéo na

area de saude mental, de acordo com o grafico abaixo:

Gréfico 4: Profissionais com titulo de p6s-graduacéao
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Em 2004, foi instituida, a Politica Nacional de Educacdo Permanente em
Saude (PNEPS). Esta Politica foi instituida pela Portaria GM/MS n° 198, de 13 de
fevereiro de 2004, e alterada pela Portaria GM/MS n° 1.996, de 20 de agosto de
2007. Caracteriza-se por ser uma proposta de acdo estratégica que busca a
transformacao e qualificacdo das praticas de saude, alem da organizacdo das acoes
e dos servicos de saude, através da formacao e desenvolvimento dos trabalhadores

de saude. Conforme foi destaca o relatério de gestdo da saude mental 2007-2010.
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No que tange a relagcdo entre a referida politica e os objetivos da reforma

psiquiatrica, o Relatorio de gestdo 2007/2010, destaca que,

O grande desafio no periodo 2007/2010 foi o de integrar as necessidades
do Programa de Formacdo de Recursos Humanos para a Reforma
Psiquiatrica a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude,
induzindo a participagéo ativa dos gestores e coordenadores locais na
construgdo dessa Politica, que descentraliza por meio de colegiados de
gestéo regional e das CIES ComissGes Permanentes de Integragdo Ensino.
Uma importante conquista neste ano foi a implantacdo da primeira
residéncia em psiquiatria mantida diretamente por uma rede municipal de
cuidados em Saude Mental, a Residéncia Médica em Psiquiatria a Rede de
Atencéo Integral a Salde Mental do municipio de Sobral (CE), com o apoio
do Ministério da Saude, além de Universidades Publicas. (BRASIL, 2011, p.
64)

O grafico a seguir demonstra a necessidade de revisdo dos curriculos nos

cursos de formacéo de profissionais da saude, tendo em vista que os profissionais

entrevistados cursaram a graduacao em pleno processo de reforma psiquiatrica e a

grande maioria ndo tiveram aproximacdo com a tematica da saude mental durante a

formacdo.

Gréfico 5: Mecanismos através do qual teve o Conhecimento da Tematica
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Percebe-se uma disparidade significativa dos dados acima, salientando que

um dos mecanismos de conhecimento da tematica foi através da midia, que aborda

0 assunto de maneira sensacionalista e tendenciosa. Como ressalta o relatério de

gestao;
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Um dos fendmenos relevantes do quadriénio foi a intensificacdo de matérias
negativas sobrea PNSM na imprensa, em especial quando o tema era o
crack (mas ndo apenas neste aspecto). A repercussdo de audiéncias
publicas e relatérios do Congresso Nacional (como o Relatério Germano
Bonow — DEM/RS, divulgado em dezembro de 2010), e longas reportagens
sobre problemas de saude mental, onde freqlientemente se associavam as
dificuldades descritas “a politica do Ministério da Saude de fechamento de
leitos”, acabaram por constituir um cenario desfavoravel a RPb nos meios
de comunicagdo de massa. (BRASIL, 2011, p. 97)

E importante destacar que a formacdo académica que encontramos hoje
deixa a desejar principalmente no que se refere a tematica da saude mental, o que
provoca fortes rebatimentos na pratica profissional. Essa problematica esta presente
na realidade brasileira. Em estudo realizado nos servigcos extra hospitalares de

Marilia-SP, pode-se observar que,

Ao longo dos anos, as pessoas foram graduadas para uma realidade
altamente tecnoldgica, com enfoque na individualidade e na acgéo curativa,
centralizada na doenca em si, marginalizando, assim, as questfes sociais e
os demais fatores e determinantes da vida. A formac&o universitaria parece
ter produzido profissionais de saude que, independentemente da éarea,
apresentam as mesmas caracteristicas. Ao se observarem os tipos de
tratamentos propostos, percebe-se que estes tém como base néo o doente,
mas a doencga, transformando a pessoa do doente em uma questéo técnica
a ser resolvida (FIGUEIREDO,1994).
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4.2.2- Andlise dos principais resultados

Conforme as questdes norteadoras da entrevista, os dados coletados foram
transcritos na integra, agrupados e analisados a partir da analise de conteudo
(BARDIN, 1991). Resultando em trés grupos: saude mental; assisténcia ao usuario e
atendimento institucional, que posteriormente foram subdivididos em categorias que

serdo melhor explicitadas a seguir.

Definicdo de saude mental

No primeiro grupo correspondente a saude mental, foi identificada a
dificuldade do profissional em definir a satde mental enquanto politica publica, e por
sua vez responsavel por prestar servicos de natureza gratuita visando o bem

coletivo. Dessa forma foi possivel captar as seguintes concepc¢des:

‘visa a politica para prevencao, intervengdo e métodos de tratamento no
ambito psiquico e social”

“na minha concepcdo é uma tentativa de resgatar a posicdo do sujeito
diante da loucura. Recuperar a identidade do sujeito. Promover a insercao
social desse sujeito que ja é marginalizado. O tratamento passou a ser
humanizado e eficaz”

As falas acima demonstram que no ambito conceitual, de um modo geral os
profissionais tém o entendimento de que a politica de saude mental caracteriza-se
como algo que traz melhorias na forma de atendimento ao usuario, porém apenas
um dos entrevistados definiu de maneira sistematizada o vem a ser a politica de

salde mental.

“dentro do sistema de saude publica brasileiro, considero um marco
juridico legal e institucional originado a partir de um grande movimento
cujas bases foram repensar concepgdes, organizacao e praticas em saude
mental”
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“a politica no papel esta bem arredondada, mas na préatica ndo, seja na
atencdo basica ou na especial. Na préatica existe ainda muitas arestas”

E importante observar ainda a Gltima fala, na qual percebemos claramente um
dos percalcos das politicas publicas no geral, que é dificuldade de fazer valer a
legislacdo do Sistema Unico de Salde- SUS e efetivar um atendimento publico,
gratuito, universal e de qualidade.

Porém os depoimentos abaixo demonstram claramente os profissionais
entrevistados necessitam de um melhor entendimento sobre o assunto, pois a

maioria desconhece ou apresentou dificuldade de definir a temética.

“um programa direcionado aos pacientes com algum distlrbio ou

perturbacao mental”
‘ja ouviu falar,mas nao tem conhecimento a fundo”

“néo sei nada sobre o assunto”

“conheg¢o muito pouco”

ia ouvi falar, tratar bem o0s pacientes, ndo discriminar, passar as

informagbes para familia”

“visto na graduagdo como cadeira académica, desde entdo ndo tenho

buscado maiores informagbes”

Compreensdao acerca da reforma psiquiatrica

Com relacdo ao processo de reforma psiquiatrica, buscou-se identificar o
entendimento sobre o assunto, enfocando os avancos e retrocessos nesse modelo

de atendimento. Foi possivel captar as seguintes falas dos profissionais.

‘fala sobre a nova forma de intervir o paciente psiquico, voltando-o para o
convivio social e interagdo com o meio”

“um movimento que reuniu diversos setores da sociedade brasileira em
torno do questionamento do modelo de assisténcia dado aos usuarios ate
entdo com rebatimentos politicos, ideolégicos, culturais, etc.
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“a reforma € um movimento que surgiu da necessidade de mudangas na
forma de compreender o sofrimento psiquico e de melhorar os
mecanismos de atendimento.

Nos relatos acima, os profissionais definiram de maneira superficial o cerne
do movimento de reforma psiquiatrica. Hoje claramente diferenciado do modelo
assistencial anterior, organizado a partir de uma demanda imediata, dentro da Gtica
hegeménica do modelo médico liberal, baseado em intervencdes pontuais e
descontextualizadas. O modelo vigente de atencdo contempla as abordagens

bioldgica, psicologica e social, e deve ser compreendido enquanto,

Um processo como algo que esta em permanente movimento, que ndo tem
um fim predeterminado, nem um objetivo Ultimo ou 6timo. Aponta para a
constante inovacdo de atores, conceitos e principios que marcam a
evolucdo da histéria. Um processo social nos assinala que existem atores
sociais envolvidos e, enquanto tal, que existem interesses e formulacdes em
conflitos, em negocia¢des. E, enfim, um processo social complexo se
configura na e pela articulacéo de varias dimensdes que sao simultaneas e
inter-relacionadas, que envolvem movimentos, atores, conflitos e uma tal
transcendéncia do objeto de conhecimento que nenhum método cognitivo
ou teoria podem captar e compreender em sua complexidade e totalidade.”
(AMARANTE: 2003,p.49).

A fala seguinte traz outro foco de entendimento da Reforma Psiquiétrica,
restringindo-a apenas ao d&mbito organizacional e estrutural, excluindo dessa forma a

complexidade do processo.

“é uma tentativa institucional e de organizacdo dos servicos para inserir
esse sujeito na sociedade.

Dentro dessa perspectiva, corroboramos com Amarante,

Se tanto autores quanto técnicos consideram o0 que se denomina por
reforma psiquiatrica como um processo restrito a reorganiza¢éo de servicos,
vinculando-a a pura reestruturacdo do modelo assistencial psiquiatrico,
pode-se concluir, em outras palavras, que consideram reforma psiquiatrica
sindnima de modernizac&o das técnicas terapéuticas. E comum, ainda, ver-
se considera-la como humanizacdo das caracteristicas violentas e
perversas da instituicAo asilar, o que constitui uma luta e uma
transformacg&o muito importantes, mas que certamente reduz a amplitude de
processo de questéo. (2003, p.46)

Ainda na discussédo sobre a concepcédo dos profissionais sobre a reforma,
segue as respostas com relacdo aos avancos obtidos a partir desse novo modelo de

atencéo.
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‘mudanca de mentalidade no contexto mais amplo da sociedade, no
arcabouco legal e por fim, nas formas de ver, agir e cuidar das pessoas”

“abertura do debate no sentido de repensar a loucura”

‘mudanca de foco, descentralizagdo e melhoria do atendimento,
humanizacao na assisténcia, regionalizaggo”

Para Anaya (2004), assumindo fei¢cfes politicas diferentes e indicando outros
campos passiveis de intervencdo no espaco social, a idéia de Reforma Psiquiétrica
nao se identifica absolutamente com a no¢éo de assisténcia psiquiatrica, mas coloca
algo de outra ordem tedrica da realidade: a condicdo de cidadania dos doentes
mentais. Nessa perspectiva,

Vale dizer que a problemética colocada pela reforma psiquiatrica insere a
guestdo da assisténcia psiquiatrica como um dos seus temas e mesmo
como um tema privilegiado, mas certamente a transcende, pois 0 que esta
em pauta de maneira decisiva é delinear um outro “lugar social’ para a
loucura na nossa tradi¢éo cultural. Parece-nos mesmo que é por esta maior
abertura tedrica do campo da salde mental e da transcendéncia da
indagacdo sobre um outro “locus” para a loucura que podemos reencontrar

de forma rigorosa o0 outro pélo constitutivo desse debate: a questdo da
cidadania.” (BIRMAN,1992 apud ANAYA, 2004, p. 68-69).

Conforme j& relatado, ao analisar o percurso historico da Saude Mental,
percebe-se que, em varios momentos, os individuos de conduta inadequada
representavam medo, ameaca e vergonha para a familia e a sociedade, sendo
assim, excluidos de seu convivio familiar e trancafiados nos manicémios.

Para Moraski e Hildebrandt,

Por muito tempo, coube ao hospicio legitimar suas a¢des sobre a loucura,
separando o portador de transtornos mentais da familia para “melhor
reorganiza-lo”. Hoje estamos diante de uma nova légica a orientar a ateng&o
ao doente mental, ou seja, a légica da inclusdo. Temos como premissa que
a doenca mental deve ser compreendida como um fendmeno complexo e
histérico, atravessado pelas dimensdes psicossociais, capazes de
determinar o bin6nimo saude-doenca mental (2005, p.).

Tal concepcao foi reforcada pelos profissionais nas abordagens seguintes,
ao considerarem a insercdo da familia no processo de tratamento enquanto ganho

obtido com a reforma.
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‘trazer o paciente de volta para o lar, o que facilita o tratamento, srt, caps,
porque estimula a terapia ocupacional, maior participacdo, avancos na
politica e na forma de atendimento”

“melhor compreenséo do eu e ndo somente do paciente s6 como paciente.
A insercdo desse paciente no meio e convivio social. Participacdo da
familia e pessoas mais préximas do cuidar dessa pessoa, muitas vezes ate
oportunizagao no mercado de trabalho”

Nos discursos pontuados a seguir 0s sujeitos entrevistados fazem referéncia
aos retrocessos e/ou desafios a serem enfrentados pelos defensores da reforma
psiquiatrica. O esquecimento do poder publico, principalmente no que concerne ao
financiamento, foi colocado pelos profissionais, enquanto entrave para efetivacdo de
acOes que viabilizem de fato as diretrizes e principios defendidos pela reforma. Foi

apontado também a auséncia de incentivo aos profissionais da area.

“falta maior interesse do setor publico em assegurar maior financiamento,
nisto incluindo investimento em recursos humanos”

“ainda existem poucos profissionais se capacitando nessa area, nao
estimula a pesquisa, a estudos”

As percepc¢Oes de incapacidade atribuida as pessoas com transtorno mental
fecham as portas do mercado de trabalho, pois o doente mental é visto pela
sociedade como um ser improdutivo e, portanto, ndo tendo direito de convivio
familiar e nem direitos e deveres de cidadao (Oliveira & Jorge, 1998). Os relatos a

seguir expressam um pouco dessas percepcoes.

‘retrocesso ou talvez uma dificuldade, a sociedade ainda esta presa a
concepcoes tradicionais da loucura; problemas estruturais; financiamento.
E um publico que ndo produz, é visto como improdutivo, a questdo do
preconceito que ainda existe”

“ainda em nosso meio, por mais que haja essa compreensao e “quebra
dos muros” vemos ainda o preconceito com um dos grandes obstaculos
para a aceitacdo desta pessoa no mercado de trabalho, bem como ainda
dispomos de poucos profissionais especialistas ou que se identifiquem
com esta area, visto o grande numero de pessoas a serem atendidas”
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Tal modo de pensar € caracteristico da sociedade capitalista, na qual o que
prevalece € a conotacédo do individuo enquanto “forca de trabalho” e ndo como ser
humano, dotado de singularidades e de limitacbes fisicas e/ou psiquicas que o
impedem de produzir. Numa sociedade como esta, a cidadania é um atributo dos
‘iguais’, dos ‘normais’, dos que podem decidir de forma convencional. No modelo
vigente atualmente, os ditos ‘diferentes’, os ‘bizarros’, os ‘estranhos’ também devem
ter seus direitos garantidos, prevalecendo a equidade. (Moraski & Hildebrandt,
2005).

Em contraponto as reflexdes acima, ficou claro no estudo que alguns
profissionais entrevistados desconhecem a existéncia da reforma psiquiatrica,

conforme falas abaixo:
“desconhecgo a existéncia de uma reforma psiquiatrica”
“desconhecgo essa reforma”

‘muito pouco ouvi falar, as meninas sempre diz que tenho perfil, mas o
conhecimento da gente é muito pouco”

la ouvi falar, tratar bem os pacientes, nédo discriminar, passar as
informac0des para familia”

“politica de inclusdo pra eles”

‘o médico que atende o paciente também precisa ser tratado a cada 6

meses sendo vocé fica desorientado”

Foi identificado ainda que os sujeitos que afirmam conhecer 0 processo
apresentam dificuldade de entendimento e/ou falta de conhecimento sobre o
assunto, inclusive de interpretacdo do enunciado. Baseando-se em Bueno e Caponi
(2009), o nao identificar, ter clareza e consciéncia sobre o que se luta, parece ser
um grande nd no processo social complexo e, devido a falta de conhecimento mais
aprofundado da historia e das bases cientificas que sustentavam e sustentam o
tratamento dispensado aos loucos, lutam-se as cegas por reformas administrativas,

técnicas terapéuticas e legais.
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Adentrando na andlise do grupo Il, coube a discusséo sobre a assisténcia ao
usuario, enfocando os seus diversos aspectos. Nesse sentido, a maioria dos
profissionais admitiram que na sua pratica profissional ja prestaram assisténcia a
usuarios em sofrimento psiquico. Quando indagados sobre as facilidades no
atendimento, foi unanime a inexisténcia de tal, por outro lado, abordaram alguns

entraves ao atendimento direto ao usuario.

Dificuldade na abordagem

Considerando aspectos historicos da doenca mental, percebemos que esta
sempre foi vista como uma caracteristica dos “anormais”, resultando em conceitos
errbneos e medo do contato com o usuario. As falas abaixo reforcam essa

concepgao.

“a maior dificuldade foi de abordar de forma respeitosa e adequada”

“a maneira de trabalhar tem que ficar igual a eles, conversar normalmente,
néo ter medo”

“alguns profissionais rejeitavam o atendimento justificando a falta de jeito;
dificuldade na medicagdo para pacientes agitados, ja que depende da
prescricdo medica, embora o tratamento ndo dependa so disso”

“a abordagem deve ser diferente, cautelosa e maior relagdo com a equipe

interdisciplinar, principalmente psicélogo”

“diante desses pacientes temos que ter um olhar e pratica diferenciada,

pois sendo ha o risco da intervengao ser inapropriada”
“eu trato todos por igual”

“‘Requer um tratamento diferenciado, as necessidades sao diferentes,

cuidado, atencgéo, paciéncia. Os profissionais nao estao preparados”

“certeza de que cada paciente deve ser visto e tratado como um individuo
com suas particularidades sendo assim deve ser visto com uma
abordagem unica nesse paciente”

Como bem salientam Moraski e Hildebrandt (2005), este entendimento foi

responsavel pelo abandono de muitos doentes mentais em instituicbes como o0s
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manicémios. No entanto, a patologia mental possui um carater crébnico como outra
qualguer e, nem por isso, o0 individuo portador desse transtorno deve ser
considerado um inutil ou um “louco” improdutivo. Desde que faga o tratamento
adequado e realize os cuidados necessarios, podera ter uma vida proxima do
“‘normal” idealizado.

Para Cavalcante (2000), cuidar exige respeito. Respeito pelo outro, pelas
suas diferencas e limitacdes. Significa estar junto, atento, sem ser invasivo, sem
querer transformar a realidade do outro. Simplesmente, estar disposto, disponivel,
possibilitando que encontre um equilibrio que o ajude a viver, que o0 insira

socialmente.

Estigma e preconceito

Outro aspecto que veio a tona no discurso dos sujeitos, foi a visédo
estigmatizada na qual é vista a pessoa com transtorno mental. Tal postura é
considerada preocupante quando se trata de profissionais de saude, que na teoria
deveriam esté preparados para o atendimento a essa demanda, isentos de qualquer
forma de preconceito. As colocagbes seguintes mostram claramente o sentimento

expressado pelos entrevistados.

“‘medo de agresséo; dificuldade na hora de me dirigir ao paciente”

“o paciente compreender e aderir ao tratamento”

“‘muitas vezes agente ndo sabe, mas da pra conhecer. Ajuda, por que se

eu sei que a pessoa tem problema tem que saber lidar”

“estimular a equidade, tratar, explicar de forma diferente”

De acordo com Moreno (2000) os discursos desses profissionais encontram-se
fundamentados na psiquiatria tradicional. Para esta, o individuo com transtorno
mental era um insano ou débil mental e sua cura tinha como significado a remissao
total dos sintomas. Somente ap0s a cura, poderia voltar a ser a pessoa que era
antes de adoecer, poderia inserir-se na sociedade novamente, abandonando os

pordes da loucura.
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Sendo assim, Rotelli (1990) adverte quanto a necessidade de transformar o
modelo de assisténcia as pessoas portadoras de transtorno mental, rompendo com
0 paradigma de solugdo-cura. O autor sugere uma busca de alternativas e
possibilidades que devolvam a complexidade da existéncia a esse contingente de
pessoas, por meio do respeito a singularidades de cada ser que procura 0S servigos
de saude.

No udltimo grupo coube a analise sobre o atendimento institucional existente
direcionado ao usuério com sofrimento psiquico, resultando nas seguintes

categorias.

Inexisténcia da abordagem psicossocial

Embora nédo se trate de uma unidade de saude substitutiva do modelo asilar, o
hospital faz parte da rede de atencao defendida pelo processo social complexo de
reforma psiquiatrica. Dessa forma, os profissionais entrevistados admitem como uma
problematica na instituicdo, a auséncia de um modelo de abordagem psicossocial
que vise a reabilitacao.

“o atendimento nao é especializado e ndo continuo”

‘falta atendimento especifico; ndo é bom, as vezes a equipe desconhece

esse fato”
“néo tenho como avaliar, pois ndo tenho contato além da visita ao leito”
“desconhego o atendimento direcionado (se ele existe) em minha

profissdo, ndo ha, ele e tratado igual aos demais, dentro do possivel”

‘péssimo, eles s&o vitimas de preconceito dos acompanhantes e
pacientes; a equipe fica toda retraida, isso complica. Na maioria das vezes

eles sao carente, carinhosos”

“deixa a desejar, mediana, nao chega a ser ruim, mas poderia ser melhor.

Cabe ao hospital tratar o problema clinico”
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“‘muito precario”

“deficitario, ficando entdo na maior parte como acompanhamento da

psicologia ou entdo deslocando-os a unidades”

“embora com dificuldades ainda recebe o paciente, porem precisa de uma
assisténcia mais especializada embora seja paciente de transtorno mental,

a instituicdo néo rejeita o paciente”

Conforme Saraceno (1996, p 16) reabilitacdo psicossocial compreende, “um
processo de reconstrucdo, um exercicio pleno da cidadania e, também de plena
contratualidade nos trés grandes cenarios: habitat, rede social e trabalho com valor
social’

O termo atencdo psicossocial, incorporado pelo CAPS, foi utlizada
inicialmente por Pitta (2001) por ocasiao da criagao do primeiro CAPS (o CAPS Luiz
Cerqueira) em Sao Paulo, em referéncia aos Centros de Atencdo Psicossocial
nicaraguienses, constituidos por equipes interdisciplinares que cumpriam tarefas de
prevencgao, tratamento e reabilitag&o.

A interdisciplinaridade é fundamental para efetivacdo e resolutividade dos
servicos. Sendo assim os profissionais consideram uma necessidade existente na

instituicdo, relatado na categoria subsequente.

Auséncia de trabalho interdisciplinar

A Reforma Psiquiatrica propde um trabalho interdisciplinar que valorize as
potencialidades de cada profissional, em beneficio de uma assisténcia mais
dindmica e eficiente no tratamento do doente mental. A troca de informagdes e
experiéncias, as diferentes formas de acolher e de escutar o paciente possibilitam
uma maior interagdo entre equipe, usuarios, familias e comunidade.

Ao serem questionados sobre a existéncia do trabalho interdisciplinar, quando
da necessidade de atendimento a pessoa em sofrimento psiquico, ficou evidente a

inexisténcia dessa pratica, vejamos nas afirmacgdes a seguir:
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‘néo existe do ponto de vista especializado, os profissionais aqui como

prestadores sdo na maioria generalistas”
“Existe a parceria informal com o servigo social”

“tem as psicélogas que tem que chamar sem precisar 0 médico avisar,

vocé chama a psicologa pra saber o que o paciente tem”
“que tenha conhecimento nao”
“ate 0 momento néo tenho conhecimento”

“desconhego”

Em estudo realizado com uma equipe de profissionais de saude em Porto
Alegre, a dificuldade de estabelecimento das praticas interdisciplinares considerada
como fator limitante na producdo do cuidado, foi atribuida a formacéo profissional,
que por sua vez ainda esta fortemente influenciada pelo paradigma médico-biolégico
em detrimento ao paradigma humanista. Ainda como base nesse estudo, os autores
afirmam que,

O estabelecimento de uma pratica interdisciplinar requer profissionais
comprometidos com uma nova forma de lidar com conhecimentos
especificos, capazes de articula-los com a rede de saberes envolvidos no
sistema de saude. A constituicdo da equipe por trabalhadores de diferentes
profissbes enriquece a pratica do atendimento, favorece a inovagdo da
assisténcia e possibilita o intercambio de experiéncias, saberes e fazeres.
(SCHNEIDER et al 2009, p.404)

Essa discussdo € pertinente, buscando ndo apenas, mudancas na forma de

assisténcia a pessoa em sofrimento psiquico, mas, também, mudancas de ordem

Y

organizacional e juridica e, sobretudo, mudancas quanto a maneira como

percebemos a loucura e com ela convivemos. Baseando na definicdo de Saupe,

A interdisciplinaridade constitui um entre os varios temas que necessitam
serem desenvolvidos para gerarem contribuicdo para a pauta da area da
salde, pois entendemos que 0 contexto historico vivido nessa virada de
milénio, caracterizado pela divisdo do trabalho intelectual, fragmentacdo do
conhecimento e pela excessiva predominancia das especializagfes,
demanda a retomada do antigo conceito de interdisciplinaridade que, no
longo percurso do século passado, foi sufocado pela racionalidade da
revolugdo industrial. (...) a interdisciplinaridade contempla: o
reconhecimento da complexidade crescente do objeto das ciéncias da
salde e a consequente exigéncia interna de um olhar plural; a possibilidade
de trabalho conjunto, que respeita as bases disciplinares especificas, mas
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busca solugBes compartiihadas para os problemas das pessoas e das
instituicbes; o investimento como estratégia para a concretizagdo da
integralidade das acdes de salde (2005, p 522).
A auséncia da pratica interdisciplinar também foi apontada, entre outros
problemas, como empecilho institucional. Adiante discutiremos acerca dessa Ultima

categoria.

Entraves institucionais

A partir da analise sistematica do discurso dos entrevistados foi destacada a
existéncia de algumas dificuldades presentes no ambito da unidade hospitalar que
inviabilizam a prestacéo de um servigo de qualidade.

Os depoimentos a seguir enfocam a falta de capacitagdo como um entrave
institucional. A necessidade de conhecimento especializado é primordial para que o
profissional preste atendimento coerente com os principios defendidos pela reforma

psiquiatrica.

‘falta de capacitacdo da equipe multidisciplinar quanto as necessidades do

paciente psiquiatrico em cada area de atuagdo”

“ndo existe capacitagdo com os profissionais sobre a salde mental, como

tratar desse paciente na nossa instituicdo”

“a presenca de profissionais especializados em saude mental (médicos,
enfermeiros, as, psicologos, etc); cursos de capacitagdo para todos os
funcionarios para melhorar a qualidade do atendimento (conhecimentos
basicos sobre a tematica, como auxiliar pessoas em sofrimento psiquico,

desmistificar preconceitos, etc)

A qualificacdo profissional é considerada como uma demanda relevante,
tendo em vista que as concepcdes sobre salde mental na maioria das vezes séo
baseadas em esteredtipos e crencas infundadas. Sendo necessaria uma Visao
ampliada do processo saude doenca, ja que os problemas clinicos tém interfaces
importantes com o psicolégico e com a estrutura social dos usuarios.

As colocacdes a seguir referem-se a um dos desafios do processo de

reforma. Tendo em vista que os hospitais gerais, por trabalharem na légica de
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especialidades clinicas, apresentam muitas barreiras para realizar a interface com a

comunidade e a articulagdo com a rede de saude mental e os territorios.

“os servicos ainda nao funcionam plenamente, falta os recursos humanos
e financeiros, demanda muito grande em relagdo aos servigos disponiveis”

“nao ter suporte intrahospitalar em termos de estrutura e Rh”

‘integralizacé&o da assisténcia, conveniando-se a uma unidade referencia

com retorno de resposta”

‘realizacdo de acolhimento diferente; maior comunicag&o entre os
profissionais, tratamento com equidade, sem estigma; colocar em pratica o

atendimento interdisciplinar’
“auséncia de trabalho interdisciplinar”

“poderia  haver uma melhor integracdo entre profissional e

familiares/responsaveis”

“o trabalho da psicologia ser mais abrangente, da continuidade ao trabalho

do caps, um trabalho voltado para atengdo”
‘parceria com a rede de saude mental”

A reestruturacdo do sistema de saude delimitou o atendimento ao usuario e
0 estabelecimento das relagbes dos servicos a partir de trés niveis de atencao:
basica, média e alta complexidade. As acdes de saude devem ser implementadas

com base na integralidade, nesse sentido,

A integralidade das acdes devera ser o principio para se evitar a
dicotomia entre “corpo e vida psicossocial”’. Este € o principio que
devera ser perseguido na “totalidade dos espacos assistenciais,
obedecendo a uma plasticidade de servicos para fazer face a
diversidade da demanda (PITTA & DALLARI, 1992, p. 19).

Na busca de superar algumas lacunas presentes na prestacdo dos servigcos
de saude, algumas estratégias estdo sendo lancadas. O grande desafio é a
realizacdo desta integracdo e articulacdo, entre o campo da saude mental e os
Hospitais Gerais, de maneira que os Hospitais Gerais possam fazer parte mais

efetiva da rede de atencdo a saude mental, e promover uma atencdo que va além
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dos leitos em psiquiatria, oferecendo cuidado e retaguarda para os inUmeros casos
clinicos diarios onde o componente da saude mental é relevante. De acordo com o
Relatorio de Gestédo 2007/2010 publicado pelo Ministério da Saude,

Em 2009, o Ministério da Saude publicou a portaria 2.629/09, que reajustou
os procedimentos hospitalares para a atengdo em salde mental em
Hospitais Gerais. A partir desta portaria, pela primeira vez, os
procedimentos de psiquiatria em Hospital Geral (HG) passam a ser melhor
remunerados do que os procedimentos em Hospitais Psiquiatricos — uma
virada histérica e um estimulo importante para que os gestores ampliassem
e qualificassem leitos nessas instituicdes. Apesar de todas estas medidas, a
expansdo do nimero de leitos qualificados para a atengcdo a saude mental
em Hospitais Gerais foi muito pequena nesses ultimos quatro anos. O ano
de 2010 se encerra com 3.371 leitos de psiquiatria em hospitais gerais.
Outras medidas para a expansdo destes leitos foram implantadas no
contexto do Plano Interministerial de Enfrentamento ao Crack, e estdo ainda
em estagio de monitoramento. (BRASIL, 2011)

Sendo assim, entendemos que muito ainda deve ser feito, embora com um
imenso aparato legal, ainda é perceptivel a dificuldade para implantacdo do
processo de reforma, bem como da mudanca de percepcdo diante da pessoa em

sofrimento psiquico, principalmente no que concerne a incluséo social.
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CONSIDERACOES FINAIS

Muito se discute sobre a salude mental na atencdo bésica, porém o
atendimento ao usuario com sofrimento psiquico em nivel de alta complexidade é
pouco problematizado, dai a viabilidade de analisar a tematica.

Com a realizagdo desse estudo foi possivel fazer um esboco sobre a
realidade vivenciada pelas pessoas com sofrimento psiquico que precisam de
atendimento clinico de urgéncia e emergéncia. A pesquisa foi realizada no Hospital
de Emergéncia e Trauma de Campina Grande, a partir da pratica profissional numa
perspectiva de atencéo psicossocial. Considerando o relato dos entrevistados, foi
possivel fazer alguns apontamentos.

Mesmo diante da mudanca de paradigmas no ambito da salde mental
preconizados pela Reforma Psiquiatrica, os profissionais da instituicdo demostram
um certo alheamento sobre as questdes norteadoras do estudo. Ficou evidente o
desconhecimento da maioria dos profissionais entrevistados sobre a politica de
saude mental, bem como do complexo processo social, o qual foi denominado de
reforma psiquiatrica. Sendo assim, poderiamos indagar: Mas porque um profissional
que atua em hospital geral entenderia de satde mental?

Um dos principios fundamentais que regem a saude no nosso pais, é o da
integralidade das acbes, dessa forma, o usuério deve ser atendido nas suas
necessidades em todos os niveis de complexidade. Embora o hospital geral ndo se
trate de um servico substitutivo do modelo asilar, os profissionais precisam esta
preparados para o atendimento desvinculados das antigas concepcdes sobre a
loucura.

Outra questdo que nos chama a atencdo é que, passadas duas décadas do
inicio da Reforma Psiquiatrica, podemos ainda observar um forte estigma e
preconceito vinculado a doenca mental. Tal postura é considerada preocupante,
guando se trata de profissionais de saude, que deveriam se empenhar para a
extincdo de qualquer forma de preconceito, compreendendo que a “loucura” e/ou a
doenca mental sdo manifestacdes da pessoa e que ela precisa de ajuda. Ainda
nessa perspectiva ficou clara a dificuldade encontrada pelos profissionais na

abordagem direta ao usuario.
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Os profissionais, em muitas vezes encontram-se muito atarefados, o que
dificulta a reflexdo e mudanca de praticas rotineiras e mecanizadas. Nesse sentido,
alguns desafios precisam ser sanados, buscando uma nova forma de acolhimento e
atencdao, respeitando as limitacGes e direitos dos usuarios e buscando a articulacao
com o restante da rede de servigos, entre outros.

Entre outros aspectos, um fator desencadeante desse tipo de pratica
profissional é oriundo da formacédo académica, ainda fundamentada numa logica
biologista, centralizada na doenca e nas a¢des curativas, processo que vem sendo
desconstruido ao longo do tempo.

Visando minimizar a realidade trazida pela pesquisa, torna-se necessario o
desenvolvimento de programas de aprimoramento e capacitacdo em saude mental.
Dentre os elementos considerados para a capacitacdo dos profissional no hospital
geral, é a sensibilizacdo da equipe com o intuito de promover mudancas na forma de
atendimento, aceitando a pessoa com transtorno mental como ser humano que
carece de cuidado.

A questdo da interdisciplinaridade também foi apontada no estudo. o modelo
psicossocial preconizado pela Reforma Psiquiatrica enfatiza a promocdo da
integralidade e integracdo dos cuidados. Compreende-se, assim, que o cuidado
deve abranger todas as dimensdes humanas, através das vérias formas de cuidar e
pelos diferentes profissionais de salde, cada um em sua area especifica, mas
focado nas necessidades do paciente.

As reflexdes trazidas neste trabalho possuem algumas limitacdes e deixam
questdes em aberto, no entanto se faz necesséario o aprofundamento da tematica
buscando entendé-la um pouco mais e assim oferecer um atendimento qualificado e

humanizado.
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APENDICE A

MINISTERIO DA SAUDE

& Conselho Nacional de Sadde
Comisséo Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP

FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

FR - 400272

Projeto de Pesquisa
A ATENCAO PSICOSSOCIAL NO HOSPITAL REGIONAL DE CAMPINA GRANDE: UMA ANALISE A PARTIR DA PRATICA PROFISSIONAL

Area de Conhecimento Grupo Nivel
4.00 - Ciéncias da Saude - 4.06 - Saude Coletiva - Preve. Grupo lll Prevencdo
Area(s) Tematica(s) Especial(s) Fase

N&o se Aplica

Unitermos
cuidado, acolhimento, salide mental

Sujeitos na Pesquisa

N° de Sujeitos no Centro Total Brasil N° de Sujeitos Total Grupos Especiais
12 12 12
Placebo HI;/IVe ;ji:ﬁjmsentos Wash-out _ Sem Tratamento Especifico Banco de Materiais Biol6gicos
NAO x NAO NAO NAO
NAO
Pesquisador Responsavel

Pesquisador Responsével CPF Identidade

GLETE FABIANA VALE 043.753.724-27 2569361

Area de Especializagdo Maior Titulag&o Nacionalidade

CIENCIAS SOCIAS E HUMANAS GRADUACAO BRASILEIRA

Endereco Bairro Cidade

RUA 13 DE MAIO, 214, APT 201 CENTRO CAMPINA GRANDE - PB
Cadigo Postal Telefone Fax Email

58400-290 / 83-91134432 gletefabiana@hotmail.com

Termo de Compromisso
Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Res. CNS 196/96 e suas complementares. Comprometo-me a utilizar os materiais e dados
coletados exclusivamente para os fins previstos no protocolo e publicar os resultados sejam eles favoraveis ou néo.

Aceito as responsabilidades pela condugéo cientifica do projeto acima.

Data: / / Assinatura
Instituicdo Proponente
Nome . .
- . P . . CNPJ Nacional/Internacional
Hospital Regional de Emergéncia e Trauma de Campina Grande Dom Luiz 09.381.930/0001-07 Nacional
Gonzaga
Unidade/Orgao Participagéo Estrangeira Projeto Multicéntrico
SERVICO SOCIAL NAO NAO
Endereco Bairro Cidade
Av. Floriano Peixoto, 1045 Sé&o José Campina Grande - PB
Cédigo Postal Telefone Fax Email
58100.000 (83)3310.5850

Termo de Compromisso

desenvolvimento deste projeto
Nome:

, autorizo sua execugao.

Declaro que conhego e cumprirei 0s requisitos da Res. CNS 196/96 e suas complementares e como esta instituicdo tem condigdes para o

Data:

Assinatura

O Projeto devera ser entregue no CEP em até 30 dias a partir de 02/02/2011. N&o ocorrendo a entrega

nesse prazo esta Folh

a de Rosto serda INVALIDADA.
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ANEXO A
Roteiro de Entrevista Semi-estruturada
1. Qual sua compreensédo sobre a Politica de Saude Mental?

3. Qual o seu entendimento acerca da Reforma Psiquiatrica? Aponte 0s avancos e

retrocessos.

4. Na sua pratica profissional, vocé ja prestou assisténcia a algum usuario com

sofrimento psiquico? ( )sim () néo
5. Quais as dificuldades enfrentadas nesta assisténcia?
6. Quais as facilidades encontradas?

7. Existe alguma relevancia em vocé ter conhecimento ou ndo se 0 usuario tem um

sofrimento psiquico? Porque?
8. O que esta informacao ira acrescentar no seu fazer profissional?

9. Existe algum trabalho interdisciplinar nesta unidade hospitalar no que se refere a

esta probleméatica? Relate.
10. Como vocé avalia o atendimento oferecido a estes usuarios nesta instituicao?

11. Aponte sugestdes no que tange a melhoria do atendimento a pacientes em

sofrimento psiquico nessa unidade?



ANEXO B

Questionario socio-demogréfico

. ldade:

. Sexo: () Masculino ( ) Feminino

. Estado Civil: ( ) Casado (a) ( ) Solteiro (a)
( ) Viavo (a) ( ) Divorciado (a)
Religido:
. Formacao

Instituicdo () publica () privada

. Pésgraduacdo ( )sim ( )nédo

Em que area:

( )Outro

56

. No decorrer da graduacéo, vocé teve alguma aproximagdo com o tema da

salde mental?
( )sim ( )néo

. Através de quais mecanismos? () universidade

interesse pessoal ( ) outros

( )estagio
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