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RESUMO

O objetivo deste estudo foi analisar a atencdo a salde mental de pessoas internadas por morbidade
clinica em um hospital geral universitario de Maceio, Alagoas. Trata-se de estudo exploratério e
descritivo desenvolvido no periodo de janeiro de 2019 a marco de 2020. A abordagem qualitativa
utilizada analisa as percepcbes dos profissionais sobre o objeto da pesquisa enquanto a quantitativa,
permite conhecer sua dimensdo estatistica. Realizou-se 2 grupos focais, com 21 participantes, e 3
entrevistas, ambos, com profissionais atuantes nas equipes das unidades de clinica médica, oncologia,
cirurgia geral e ginecologia/obstetricia, compostas por assistentes sociais, enfermeiros, farmacéuticos,
fisioterapeutas, fonoaudidlogos, médicos, nutricionistas e psicologos. Utilizou-se o método do Discurso
do Sujeito Coletivo para analise dos dados e construcao dos discursos sintese. Nestes os profissionais
destacam a importancia do trabalho multiprofissional e uso de tecnologias leves para abordagem em
salde mental; destacam como maiores dificuldades o medo e resisténcia a esse tipo de cuidado, por
preconceito e sentimento de despreparo; e reconhecem o fortalecimento do trabalho multiprofissional
como maior possibilidade para sua efetivacdo. Para a analise quantitativa foram revisados 549
prontuarios eletrdnicos com atendimentos em psiquiatria e psicologia nas internacdes das unidades ja
citadas, no periodo de janeiro de 2015 a novembro de 2019. Identificou-se um total de 2% para
demandas em satde mental e das 283 interconsultas psiquiatricas, 72% tiveram hipétese diagndstica de
transtorno mental. Dos 406 usuérios internados, 49,7% eram adultos, 80,3% do sexo feminino, 53,4%
procedentes de Maceio e 28,8% com baixa escolaridade. Os achados apontam para o desafio de investir
a nivel de gestdo para que do cuidado em salde mental em hospital geral seja construido por meio de
uma clinica ampliada, articulada e integrada em redes, intersetorial e em sintonia com as diretrizes da
Reforma Psiquiétrica.

Palavras chaves: Saude Mental. Politica Publica de Saude. Integralidade em Saude. Hospital
Geral.



JESUS, Simone Cleide Rodrigues de. Attention to the mental health of people hospitalized for
clinical morbidity in a university general hospital. 2020. Dissertacdo (Mestrado Profissional em
Saude Publica) — Instituto Aggeu Magalhaes, Fundagao Oswaldo Cruz, Recife, 2020.

ABSTRACT

The aim of this study was to analyze the mental health care of people hospitalized for clinical morbidity
in a general university hospital in Maceid, Alagoas. This is an exploratory and descriptive study,
developed from January 2019 to March 2020. The qualitative approach used analyzes the perceptions
of professionals about the object of the research while the quantitative one, allows to know its statistical
dimension. There were 2 focus groups, with 21 participants, and 3 interviews, both with professionals
working in the teams of the medical clinic, oncology, general surgery and gynecology / obstetrics units,
composed of social workers, nurses, pharmacists, physiotherapists, speech therapists, doctors,
nutritionists and psychologists. The Collective Subject Discourse method was used to analyze the data
and construct the synthesis discourses. In these, professionals highlight the importance of
multiprofessional work and the use of light technologies to approach mental health; they highlight as
major difficulties the fear and resistance to this type of care, due to prejudice and feeling of
unpreparedness; and recognize the strengthening of multiprofessional work as the greatest possibility
for its effectiveness. For the quantitative analysis, 549 electronic medical records were reviewed with
psychiatric and psychology care during hospitalizations of the units already mentioned, from January
2015 to November 2019. A total of 2% was identified for demands on mental health and 283 inter-
consultations. psychiatric disorders, 72% had a diagnostic hypothesis of mental disorder. Of the 406
hospitalized users, 49.7% were adults, 80.3% female, 53.4% coming from Macei6 and 28.8% with low
education. The findings point to the challenge of investing at the management level so that mental health
care in a general hospital is built through an expanded clinic, articulated and integrated in networks,
intersectoral and in line with the psychiatric reform guidelines.

Keywords: Mental Health. Integrality in Health. General Hospital. Public Health Policy.
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1 INTRODUCAO

O recurso de internacdo em hospital geral para atencdo a pessoas em sofrimento psiquico
e/ou necessidades decorrentes do uso de substancias psicoativas estd previsto na Rede de
Atencdo Psicossocial, em consonancia com as diretrizes da Reforma Psiquiatrica brasileira que
preconiza a desativacao de leitos em hospital psiquiatrico e a superacao da légica segregadora
construida na psiquiatria.

Historicamente, o portador de sofrimento psiquico! e seus familiares vivenciaram
processos de exclusdo social, expressa por meio de estigmas, da privacdo da liberdade e da
dificuldade de acesso a condicdes dignas de vida. Como forma de enfrentamento dessa questéo,
a pratica profissional dos trabalhadores de saude mental aliada a usuarios e seus familiares tem
buscado estratégias de inclus@o social desses sujeitos atraves da garantia dos direitos e da
cidadania na perspectiva da integralidade do cuidado para supera¢do do modelo manicomial
(MONTEIRO, 2009).

Considerando as conquistas alcancadas a partir do movimento da Reforma Psiquiatrica
no Brasil, o cuidado em saude mental para pessoas com transtorno mental deve ser realizado
em servicos substitutivos aos hospitais psiquiatricos por meio da articulagdo de acdes dos
diferentes niveis de complexidade. Nessa perspectiva, a atencdo primaria exerce um papel
fundamental na identificacdo e acompanhamento de pessoas com transtorno mental, aliada ao
CAPS, com seu papel estratégico de organizacdo da rede de cuidados no territdrio, e aos demais
servigos e equipamentos da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), entre eles, os hospitais
gerais com leitos integrais em satde mental (BRASIL, 2001, 2011).

Vale destacar que no estado de Alagoas o numero de leitos integrais para satde mental
em hospital geral é infimo quando comparado ao nimero de leitos de psiquiatria em hospitais
psiquiatricos. Segundo dados do Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude do Brasil,
em 2019, Alagoas possuia 15 leitos clinicos habilitados para saide mental em hospital geral,
distribuidos entre as cidades de Rio Largo (6) e Murici (9), e 701 leitos de psiquiatria habilitados
para internacdo em 4 hospitais especializados em psiquiatria, sendo 01 localizado no municipio
de Arapiraca e 03 em Macei0. Destes leitos de psiquiatria 589 sdo destinados ao SUS. Por outro

lado, apenas 8 leitos sdo habilitados para acolhimento noturno no unico Centro de Atencédo

! Portador de sofrimento psiquico ¢ o termo elegido pelo movimento de usuarios e familiares em substituicio aos
termos considerados por eles pejorativos: “loucura” e “doenca mental” (MONTEIRO, 2009, p. 10).
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Psicossocial para usuarios de Alcool e outras Drogas (CAPS AD) 111, existente no estado, sendo
estes voltados para o publico adulto e infanto-juvenil (BRASIL, 2019).

Neste contexto, os leitos em hospital psiquiatrico ainda sdo predominantes no estado de
Alagoas, colocando-o0 em posi¢do de grande atraso no que se refere a ampliacdo da Rede de
Atencdo Psicossocial (RAPS), bem como a oferta de cuidado em saide mental, apesar do total
de internagdes em hospitais psiquiatricos ter sido reduzido nos ultimos quatro anos por meio de
processo de desinstitucionalizagao.

No tocante ao Brasil, os hospitais gerais universitarios foram pioneiros em assisténcia a
satde mental, de forma que reconhece-se seu papel estratégico no sentido de contribuir para a
construcdo de tecnologia assistencial inclusiva para pessoas com sofrimento psiquico na
sociedade (BOTEGA, 2012; THOMAS et al., 2007), rompendo com a logica manicomial do
isolamento e assisténcia exclusiva em hospitais psiquiatricos.

Ao longo do tempo, varios consensos politicos resultaram em avancgos por meio da
aprovacdo de legislacBes nacionais que reconhecem as pessoas com transtorno mental como
sujeitos de direitos, contudo os avancos alcancados por meio da politica de saide mental no
pais sofreram forte retrocesso a partir de 2016, por meio de posi¢cbes governamentais que
expressaram um rompimento com a perspectiva de atencdo psicossocial. Estas posicdes
culminaram em 2019 com a colocacao do hospital psiquiatrico no centro do sistema, ao tempo
gque manteve a oferta de leitos em saude mental em hospital geral, contudo esta passa a ser
dissociada da logica do territorio, conforme Nota Técnica do Ministério da Sadde N°11 de
fevereiro de 2019, contrariando as diretrizes da Reforma Psiquiatrica brasileira que defendia a
desativacdo de leitos em hospital psiquiatrico (ALMEIDA, 2019).

Para Almeida (2019) isto trard como consequéncia a diminuicdo do acesso a atencao
em saude mental de qualidade, aumento das violacdes dos direitos humanos e da exclusao social
das pessoas com transtornos mentais, acrescido dos prejuizos quanto aos esforcos de
redistribuicdo dos recursos financeiros e destina¢do de recursos para servi¢os na comunidade.
Desta forma, as alteracGes efetivadas contradizem consenso internacional acerca da relevancia
do cuidado em uma rede integrada e territorial de servicos comunitarios em substituicdo as
internacGes em hospitais psiquiatricos.

A internacdo em salde mental em hospital geral é recurso terapéutico indicado para para
pessoas com transtorno mental em situagdo de crise; pessoa com transtorno mental ou em uso
abusivo de substancia psicoativa internada por outras doencas e pessoa que apresente transtorno
mental durante a internacdo em decorréncia ou associado a ela (BOTEGA, 2012; SILVA;
OLIVEIRA; IDE, 2011; THOMAS et al., 2007).
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A assisténcia a saude mental em internaces clinicas e cirlrgicas de hospitais gerais é
uma realidade cada vez mais frequente representando um grande desafio para os profissionais
de salde considerando que nem sempre sdo capacitados para compreender a dindmica na qual
as pessoas em sofrimentso psiquico estdo inseridas.

Transtornos psiquiatricos sdo observados frequentemente em pacientes internados em
hospitais gerais, com variacdo entre 20% e 60%, a depender das caracteristicas
sociodemogréficas da populacdo atendida, do tipo de enfermidade, e da sua gravidade e
cronicidade. Neste sentido, costumam ser mais frequentes em enfermarias de emergéncia e
unidades que lidam com pacientes em estado critico (BOTEGA; SMAIRA, 2012).

Entretanto, apenas 1% a 12% dos pacientes que apresentam algum transtorno
psiquiatrico sdo encaminhados para avaliacdo de um especialista devido a dificuldade de
médicos e enfermeiros identificarem esse tipo de demanda, bem como a necessidade de
abordagem e realizacao de terapéutica em saude mental (SMAIRA et al., 2003).

Vale destacar que os transtornos mentais sdo motivo de preocupacdo na atualidade e
representam um serio problema de saude publica, pois atingem aproximadamente 650 milhdes
de pessoas no mundo causando grande sofrimento individual, familiar e social
(ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2013). Sabe-se que 10% da populacdo adulta
apresenta algum transtorno mental e 25% irdo apresentar alguma doenca ao longo de sua vida,
porém, a atencdo necessaria a estas pessoas atinge menos da metade referida. Este dado torna-
se mais grave ao se considerar que os transtornos mentais afetam homens e mulheres de todo
mundo, independente da classe social, reduzindo sua expectativa de vida e causando sofrimento
com a estigmatizacao e violacdo dos direitos humanos, além de estarem relacionados a cerca
de 90% dos suicidios (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2008; ORGANIZACAO
MUNDIAL DOS MEDICOS DE FAMILIA, 2009).

Os trabalhadores de hospitais gerais convivem com a demanda por cuidado em salde
mental e precisam estar capacitados para acolher as pessoas em sofrimento psiquico ou com
necessidades decorrentes do uso abusivo de substancias psicoativas, respeitando sua condi¢do
de sujeito de direito e o principio da integralidade da assisténcia em saude.

Apesar da relevancia da questdo, no tocante a pratica dos profissionais de salde em
hospitais gerais, estudos mostram que estes apresentam dificuldades em cuidar adequadamente
de pessoas com sofrimento psiquico. Sendo assim, de forma geral, essas pessoas tém o seu
tratamento focado nas alteragoes fisico-biologicas, de maneira que as dimensoes psicossociais
normalmente nao sao contempladas pelos profissionais (MOLL et al., 2017; HILDEBRANT;
MARCOLAN, 2016).
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Tomando por base estudos feitos a partir de revisao bibliogréfica, Prado (2015), afirma
que a abordagem em salide mental feita por profissionais de satide em hospital geral tem carater
fragmentado, focado na doenca fisica, e apresentam resisténcia para com a pessoa com
sofrimento psiquico, dificultando a producdo do cuidado as mesmas. A revisdo aponta ainda
que isto ocorre, em parte, porque este tipo de atendimento é menos esperado em enfermarias
clinicas, por ndo serem destinadas exclusivamente a pessoas em sofrimento psiquico, somado
ao fato de hospitais gerais apresentarem pouco espaco para interacbes mais livres entre
pacientes e profissionais, representando obstaculos a producdo do cuidado na perspectiva da
integralidade e, mais ainda, a escuta sensivel das necessidades dessas pessoas.

O interesse pelo foco especifico deste estudo foi despertado a partir da experiéncia
profissional da pesquisadora no campo da satde publica nos ultimos sete anos, em particular
na area de Satde Mental, vivenciada em dois Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS ad Il e
CAPS I1), e em hospital geral universitario, atuando como assistente social, membro da equipe
multiprofissional, e como preceptora de Servico Social em Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saude.

As experiéncias no ambito de um hospital geral universitario instigaram a conhecer as
caracteristicas das demandas em salde mental neste servico, bem como a abordagem
desenvolvida pelos profissionais de saude as pessoas com sofrimento psiquico ou que
apresentam necessidades decorrentes do uso abusivo de substancias psicoativas, quando
internadas por causa clinica, considerando a dificuldade relacional observada em atendimentos
realizados pelos profissionais envolvidos na assisténcia e a falta de habilidades para o manejo
em saude mental.

Para além da experiéncia profissional, a implicagdo com a tematica também acontece
pela defesa do outro como sujeito de direitos e de uma pratica em salde que deve compreendé-
lo em sua totalidade, apreendendo sua historia e seu contexto também como possiveis
produtores de sofrimento e de exclusao.

Para Abrahdo (2014), o sujeito implicado reflete e questiona sua propria prética, a partir
de seu encontro com o objeto, com o ato em si. Diz o estudioso que ha espaco para a
subjetividade da vida, para a manifestacdo ampla de estar no mundo com suas experiéncias,
saberes e praticas, com seu carater politico de sujeito que afeta e é afetado.

O pesquisador em acdo é por si s6 um sujeito implicado e gera um movimento de
transformacdo a partir de suas inquietagfes. 1sso reverbera na pratica, produzindo um

conhecimento militante na percepcdo de si mesmo, como parte de um coletivo. Reveste-se de
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uma singularidade e traz essa possibilidade de desvelar novo aprendizado e nova forma de agir
(MERHY, 2005).

Nesta perspectiva, a presente pesquisa propde analisar a assisténcia em satde mental
para pessoas internadas em um hospital geral universitario de médio porte em Maceid —
Hospital Universitario Professor Alberto Antunes (HUPAA) da Universidade Federal de
Alagoas (UFAL).

O estudo visa contribuir para a ampliacdo do debate sobre a atencédo integral a salde
destacando a importancia do hospital geral universitario como formador de recursos humanos
em salde e, portanto, seu papel crucial no redirecionamento das préaticas de salde voltadas as
pessoas com sofrimento psiquico em respeito aos direitos conquistados por este segmento
populacional. Para tanto, requer a compreensdo de que cada sujeito tem sua historia, com suas
potencialidades e dificuldades, evidenciando, assim, a necessidade de que sua experiéncia seja
refletida de forma singular.

O hospital geral estudado (HUPAA — UFAL) nédo possui leitos clinicos integrais em
salde mental, de forma que o objeto deste estudo é a atencdo em satude mental no contexto de
internacdes clinicas, podendo ser identificadas as seguintes situacfes: a) pessoa que ja possui
diagnostico de sofrimento psiquico ou que apresenta necessidades decorrentes do uso abusivo
de substancia psicoativa, anteriormente a internagdo clinica; b) pessoa sem diagnostico prévio
e que apresenta alguma intercorréncia psiquiatrica no decorrer de sua internagéo clinica. Em
ambas as situacfes, compreendemos que o cuidado integral em salde requer a assisténcia em
salde mental, o que demandard o manejo adequado pela equipe de saude envolvida no
acompanhamento.

Sendo assim, o presente estudo justifica-se pela necessidade de ampliar a discussao
sobre atencdo em satde mental em hospital geral na perspectiva das diretrizes e principios da
Reforma Psiquiatrica no Brasil, compreendendo que esta atencdo deve estar integrada ao
territdrio, ao CAPS e outros dispositivos da rede de atencdo a saude, da RAPS e também rede
intersetorial.

Neste contexto, o estudo proposto podera contribuir para o fortalecimento deste
necessario debate para qualificacdo da atencdo em salide mental, para a formacéo profissional,
producdo de conhecimento e melhoria da pratica de satde de diversas categorias profissionais
gue atuam no hospital geral.

Entendendo que essa discussdo esta relacionada a nocgdo de integralidade como diretriz
universal na consolidacio do Sistema Unico de Sadde (SUS), decidimos conhecer o cotidiano

e a pratica dos profissionais de satde inseridos nas unidades de internacao para adultos e idosos,
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a saber: clinica médica, oncologia, cirurgia geral e especialidades e ginecologia/obstetricia.
Estas contam com equipe de saude composta por profissionais do quadro da institui¢do e dos
programas de residéncias médica e multiprofissional.

Considerando a insercdo profissional da pesquisadora no hospital universitario onde
realizou-se este estudo, a pesquisa partiu do pressuposto de que profissionais de saude em
hospitais gerais tendem a apresentar resisténcia ao atendimento a este segmento populacional
por preconceito e medo, presentes no imaginario dos mesmos, sentimento de despreparo, €
referéncia a condicdes organizacionais inadequadas que prejudicam a produgéo do cuidado

Este estudo pretende responder, em sentido mais amplo, como se desenvolve a
assisténcia a pessoas com necessidades em saide mental, em internacdo ndo psiquiatrica, em
um hospital universitario de médio porte em Macei0. Ademais, considerando que a assisténcia
em saude mental € perpassada pelo estigma da “loucura" e pela l6gica do tratamento em hospital
psiquiatrico, como Unica referéncia até bem pouco tempo para esse publico, pretende-se
responder as seguintes perguntas norteadoras: Qual a proporc¢édo de internagdes por morbidade
clinica que necessitam de atencdo em saude mental? Qual o perfil dos usuarios assistidos e da
equipe de saude envolvidos na atencdo a saude mental no contexto de internacGes clinicas?
Quais as abordagens utilizadas para a efetivagdo do cuidado em saude mental durante as

internacdes, suas possibilidades e limites?
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar a atencdo a saude mental de pessoas internadas por morbidade clinica em

hospital geral universitario.

2.2 Objetivos Especificos

a) Realizar levantamento de internacBes que apresentaram necessidades em salde
mental, perfil das pessoas assistidas e dos profissionais envolvidos na assisténcia;

b) Descrever a abordagem dos profissionais de saude para com pessoas que
apresentam necessidades em satde mental durante as internagdes;

c) Identificar limites e possibilidades observados pelos profissionais para o cuidado

em saude mental em internac6es em hospital geral.

2.3 Objetivo Especifico de Intervencgao®?

A presente dissertacdo, apresentada ao Programa de Mestrado Profissional em Saude
Pablica, tem por objetivo de intervencgdo, no contexto de atuacdo profissional da autora, realizar
oficina de capacitacdo para profissionais de salde do Hospital Universitario acerca da

assisténcia para pessoas com necessidades em saude mental em internacGes por causas clinicas.

2 Exigéncia do Programa de Mestrado Profissional em Salde Publica do Instituto Aggeu Magalhées.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 A Reforma Psiquiatrica no Brasil

Na reformulacéo da atengdo em satde mental, o movimento da Reforma Psiquiéatrica foi
fundamental, propondo, entre outras alteracdes, a reorientacdo da assisténcia psiquiatrica
hospitalar para a assisténcia psiquiatrica de base comunitéaria. Este movimento, iniciado em
1978, foi impulsionado pelo Movimento dos Trabalhadores de Satde Mental, que criticavam o
"hospitalocentrismo”, as mas condi¢Bes de trabalho e de tratamento para as pessoas com
transtornos mentais e a privatizacdo da assisténcia psiquiatrica (BORGES; BAPTISTA, 2008).
Como reflexo dessa luta, comecou a ser construido coletivamente uma critica ao que se
denominava de saber psiquiatrico e ao modelo "hospitalocéntrico™ na assisténcia as pessoas
com transtornos mentais, inspirados na experiéncia italiana de desinstitucionalizacdo em
psiquiatria e na sua critica radical ao manicomio (BRASIL, 2005).

O processo de mudancas na area psiquiatrica, questionando saberes e préticas ja
institucionalizados, na forma de lidar com o transtorno mental se deu na década de 1980. Para
Belmonte (2014) tais experiéncias comprovam que o0 manicémio é dispensavel como local de
tratamento e o conceito de loucura € polissémico, sendo possivel o trabalho com as diferencas
dos sujeitos dentro dos servigos de atencdo didria estruturados na ocasido. Também nesta
década, o discurso politico referente a concepcao dos problemas relacionados ao uso de drogas
apresenta-se mais ampliado, sendo visto também como uma questdo de salde publica
(GARCIA; LEAL; ABREU, 2008; MACHADO; MIRANDA, 2007).

No tocante aos problemas associados ao uso de alcool e outras drogas o Estado comeca
a discutir a questdo no inicio do século XX, porém restringindo-se a uma abordagem juridica e
de seguranca publica, considerando o uso de drogas como ato criminoso e moralmente incorreto
(MOTA; RONZANI, 2013).

Em 1990, a Declaracdo de Caracas, produzida na Conferéncia Regional para a
Reestruturacdo da Atencdo Psiquiatrica dentro dos Sistemas Locais de Salde, representou um
marco na luta pela atencdo em salde mental na perspectiva dos direitos humanos e sociais.
Neste contexto, considerando a relevancia desta questdo para a populacdo em geral, a
Organizacdo Mundial de Saude propds um modelo de organizacéo de servicos que integrava a
salide mental aos outros niveis do cuidado em saide (ORGANIZACAO MUNDIAL DE

SAUDE, 2009). Esta proposta compreende que nenhum servico é capaz de prover o cuidado
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integral & saude da populacdo individualmente, exigindo a articulagdo de diversos niveis de
atencdo (CARVALHO, 2014).

Ainda na década de 1990 a desinstitucionalizacdo psiquiatrica ocorre no Brasil com a
implementacao de servigos, aprovagdo de portarias, criagdo de associagoes de usuarios e
familiares, cooperativas, nucleos regionais e estaduais, interligados nacionalmente a Luta
Antimanicomial (VASCONCELOS, 2016). O conceito de desinstitucionaliza¢do que norteia o
a Reforma Psiquiatrica brasileira propbe alteracdo do modelo manicomial para além da
desospitalizacdo, e prevé também a extincdo de hospitais psiquiatricos. Com isso ocorre 0
deslocamento do centro do cuidado para a comunidade através de servicos extra-hospitalares
ou substitutivos de saide mental de base comunitaria e territorial (HIRDES, 2009; LEAO;
BARROS, 2012).

Apesar da criacdo de alguns dispositivos para prestar assisténcia aos usuarios de alcool
e outras drogas na década de 1970 e 1980, entre estes, 0s hospitais psiquiatricos, apenas no final
da década de 1990 e inicio dos anos 2000, o Brasil inicia a construcdo de politicas nacionais
especificas para a prevencdo e assisténcia aos usuarios de drogas, tendo como marcos
principais: a criagdo em 2002, e reformulacdo, em 2005, da Politica Nacional sobre Drogas;
seguida da Politica de Atencdo Integral aos Usuérios de Alcool e outras Drogas, em 2004, e a
promulgacdo da legislacdo sobre drogas por meio da Lei n. 11.343/2006 (ALVES, 2009). A
partir destas politicas e leis o fendmeno relacionado ao uso de drogas licitas e ilicitas, passa a
ser considerado como questdo de saude publica, e ndo mais realacionado a ordem social
(MOTA; RONZANI, 2013).

A aprovacdo da Lei n° 10.216, de 6 de abril 2001 conhecida como "Lei Paulo Delgado”,
que defendia a extincdo dos manicomios, criacdo de servigos substitutivos na comunidade,
regulacdo da internagdo psiquiatrica compulséria e respeito aos direitos humanos do paciente
so foi aprovada no Congresso ap0s 12 anos de tramitacdo. Além desta lei, outras portarias
importantes foram criadas, entre elas a Portaria de n°® 336, de 19 de fevereiro de 2002, que
regulamenta os novos servicos e 0 modelo assistencial, estabelecendo as modalidades em que
os Centros de Atencdo Psicossocial poderiam se constituir: CAPS I, CAPS 1l e CAPS IlII,
definidos por ordem crescente de porte/complexidade e abrangéncia populacional. (BRASIL,
2001; BRASIL, 2002).

Os servicos baseados ha comunidade foram criados para substituir os servicos baseados
no hospital. Tém como fungdo a proposicdo de alternativas terapéuticas com o objetivo de
alcangar a reinser¢do de pessoas com transtorno mental que viviam em hospitais psiquiatricos

em sua comunidade promovendo a inclusdo social e a reabilitacdo psicossocial, a partir do
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desenvolvimento da autonomia e da produtividade do individuo, que favorecam transformacdes
em seu cotidiano (VIOLA, 2015).

Alem dos CAPS que representavam o ndcleo fundamental dos servicos substitutivos,
foram criados servigos residenciais terapéuticos, que poderiam abrigar até oito pacientes de
internacdo de longa permanéncia em hospital psiquiatrico, e o Programa de Volta para Casa
aprovado por meio de lei nacional em 2003, garantindo apoio financeiro a pacientes
desinstitucionalizados que tivessem estado internados ininterruptamente por pelo menos um
ano (FUNDA(;AO OSWALDO CRUZ; FUNDAQAO CALOUSTE GULBENKIAN, 2015).
A rede de atencdo psicossocial contempla, ainda, o servico hospitalar de referéncia para atengéo
a pessoas com sofrimento ou transtorno mental incluindo aquelas com necessidades decorrentes
do uso de alcool, crack e outras e outras drogas em Hospitais Gerais (BRASIL, 2011).

Apesar do leito integral em satde mental em hospital geral ndo ser uma modalidade
nova na area, 0 que muda a partir das diretrizes da Reforma Psiquiatrica é a forma como este
passa a se articular com a rede, sendo alterada sua forma de funcionamento que deve estar em
interacdo com os servigos extra-hospitalares (MONTEIRO, 2009).

Neste sentido, o conceito de leitos de atencdo integral em saude mental em hospital
geral, previsto na Politica Nacional de Saude Mental de 2001, previa a articulacdo entre os
servigos, sendo referéncia para suporte a pessoa com sofrimento psiquico em situagéo de crise,
bem como as pessoas com necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas. Para
tanto, objetivavam tornar-se ponto de atencdo na garantia do acesso para usuarios a tecnologia
hospitalar, em particular, no manejo do cuidado as intercorréncias clinicas, tendo como
proposta intervencdes breves e acesso a recursos clinicos multidisciplinares, favorecendo a
reducdo do estigma do transtorno mental e préaticas de cuidado mais transparentes, em 0posicado
ao que ocorria no hospital psiquiatrico (BRASIL, 2012).

No que se refere a atencdo ao usuério e dependente de drogas e seus familiares entre as
atividades previstas para atencdo estdo aquelas que visem a melhoria da qualidade de vida e a
reducdo de danos associados ao uso de drogas (BRASIL, 2011).

Nascimento et al. (2012) apontam que o numero de internagdes em hospitais
psiquiatricos privados tem crescido, bem como entidades como as comunidades terapéuticas
tém se expandido pelo Brasil. Essa tendéncia reforca a I6gica manicomial, uma vez que partem
de principios autoritarios, morais e religiosos e, com relacdo as drogas, desconsideram a

estratégia de reducdo de danos e adotam a abstinéncia.

Acerca da reducdo de danos compreende-se que representa agao estratégica no territorio

onde os usuarios fazem uso de substancias psicoativas e busca intervir na rede de suporte social
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dos sujeitos, com vistas a atingir graus de autonomia, de modo a lidar com os momentos de
violéncia decorrentes do uso abusivo de &lcool e outras drogas. Desta forma, ndo foca na
abstinéncia como Unico recurso, apesar de ndo exclui-la como uma etapa possivel, ou mesmo
necessaria, do processo de tratamento daqueles que usam substancias psicoativas de forma
abusiva ou que delas criam dependéncia (MOREIRA, 2019).

Neste contexto, o fendbmeno do uso de substancias psicoativas vem se configurando
historicamente como um problema que envolve diversas questdes individuais e sociais, de
maneira que requer uma abordagem multifatorial envolvendo a coordenacdo de servicos
capilares, interdisciplinares e intersetorializados. Este trabalho integrado e intersetorial se da a
partir da articulacdo das Redes de Atencdo a Saude (RAS) e Rede de Atencdo Psicossocial
(RAPS) e assisténcia social, educacéo, esporte e lazer etc, compreendendo uma rede maior que
0 conjunto de pessoas e servicos, pois exige a insercdo da comunidade e dispositivos proprios
do territorio (COSTA; COLUGNATI; RONZANI, 2015).

Ao longo de todo esse processo historico 0s movimentos sociais também contribuiram
decisivamente para a aprovacao de leis que garantem a oferta de dispositivos publico-estatais
na Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS). Tais dispositivos tém como proposta ofertar
assisténcia a salde de pessoas com transtorno mental e usuérias de alcool e outras drogas, indo
contra praticas preconceituosas, criminalizadoras e naturalizadoras dos fendmenos sociais
relacionados as chamadas “doengas mentais”, confirmando principios defendidos pela Reforma
Psiquiatrica que propdem uma nova forma de atendimento as pessoas em sofrimento mental,
além do seu reconhecimento como sujeitos de direitos (CONSELHO FEDERAL DE SERVICO
SOCIAL, 2011).

A RAPS ¢ constituinte do Sistema Unico de Sadde (SUS) e visa garantir a livre
circulacéo das pessoas com problemas mentais pelos servicos, pela comunidade e pela cidade.
Define os pontos de aten¢do para o atendimento de pessoas com problemas mentais, bem como
os efeitos nocivos substancias psicoativas (BRASIL, 2013). Sua constituicdo esta diretamente
vinculada ao modelo de atencdo psicossocial que objetiva proporcionar aos portadores de
transtornos mentais vivéncia em outros papéis sociais que ndo sejam o0s reservados a doenca,
favorecendo sua participacdo social através da ampliacdo de redes de trocas sociais do
individuo, favorecendo a vivéncia da diferenca, e fortalecendo uma rede de servigos que atenda
a complexidade dos sujeitos (AMORIM; DIMENSTEIN, 2009; LUCENA; BEZERRA, 2012).

A atencdo psicossocial representa o respeito aos principios da integralidade de agdes e
respeito aos direitos da pessoa portadora de transtorno mental, inseridos em lei nacional. Para

tanto deverd ser garantido através de agdes de cuidado, com respeito, protegao, liberdade,
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ambiente terapéutico, informagao, humanidade. (MONTEIRO, 2009). Nesta ldgica, 0 usuério
de saude mental pode acessar todos o0s niveis de atencdo e ndo apenas 0s especializados em
satde mental, de forma que pode circular e receber os cuidados nos diversos pontos de atencdo
a salde.

Nesse contexto, a RAPS foi criada por meio da Portaria GM/MS n° 3.088 de
23/12/2011, tendo como objetivos gerais: a ampliacdo do acesso a atengdo psicossocial da
populacdo em seus diferentes niveis de complexidade; promoc¢do do acesso aos pontos de
atencdo das pessoas com transtornos mentais e com necessidades decorrentes do uso do crack,
alcool e outras drogas e suas familias; e garantia da articulacdo e integracdo dos pontos de
atencdo das redes de salde no territorio, qualificando o cuidado por meio do acolhimento, do
acompanhamento continuo e da atencdo as urgéncias. Essa nova logica veio representar uma
nova dimens&o as agdes em saude mental no SUS (BRASIL, 2011).

Em seguimento a este processo, em 2012 ocorre a qualificacdo das praticas de saude
mental e assisténcia para situacOes de crise psiquiatrica por meio da portaria GM n° 148/ 2012,
a qual apresenta entre seus objetivos a necessidade de ampliar o acesso ao tratamento hospitalar
em hospitais gerais as pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas (BRASIL, 2012). Esta proposta veio
repercutir a tendéncia mundial de oferta de assisténcia as pessoas com transtornos mentais em
hospitais gerais por meio de enfermarias, leitos e unidades psiquiatricas, por favorecerem aos
pacientes maiores beneficios do que os ofertados nos hospitais psiquiatricos asilares,
contribuindo para a reducgéo do estigma da doenca mental (BOTEGA, 2012; THOMAS et. al.,
2007).

3.2 Mudancas na Politica Nacional de Saude Mental e nas Diretrizes da Politica Nacional

sobre Drogas no Brasil a partir de 2016: o avanco da Contrarreforma Psiquiatrica

Contariando os avancos alcancados no ambito legislativo e a mudanca de modelo de
atencdo a salde mental, em 2019, a Coordenacdo Geral de Salde Mental, Alcool e Outras
Drogas emite a Nota Técnica n°11/2019 esclarecendo as mudancas ocorridas na Politica
Nacional de Satde Mental e nas Diretrizes da Politica Nacional sobre Drogas. Segundo essa
Nota as mudangas tém o objetivo de organizar o tratamento e assisténcia aos pacientes e seus
familiares na &rea de saude mental, sendo necesséria a construgdo de uma rede de assisténcia

capaz de oferecer atendimento eficaz e humanizado as pessoas com transtornos mentais. A nota
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aponta, ainda, que as mudancas acontecem apos meses de debates culminando no andncio pela
Comisséo Intergestores Tripartite, em dezembro de 2017, de medidas que fagcam com que,
independente da complexidade dos casos, pacientes possam acessar para tratamento efetivo no
SUS, em conformidade com suas necessidades e peculiaridades, contemplando toda
modalidade de tratamento validada e aplicavel (BRASIL, 2019).

Com a proposta de expandir e qualificar a RAPS o Governo Federal apresenta uma
ampliacdo da RAPS que passa a contar com hospitais psiquiatricos especializados, hospitais-
dia, unidades ambulatoriais e CAPS IV AD, além dos antigos servicos ja existentes. Na nota
afirma-se que as a¢Bes foram construidas conjuntamente entre os gestores do SUS e cerca de

70 entidades que conhecem a realidade da saude mental no pais (BRASIL, 2019).

No entanto, a comunicacdo da Nota naquele periodo ganhou grande repercussao e gerou
forte pressao social pelo movimento organizado do campo da saude mental, que discordou e se
manifestou contra as suas determinacdes. O movimento de repadio provocou a retirada da Nota
Técnica pelo Ministério da Saude, contudo as mudancas legais continuaram sendo relevantes,
tendo em vista que as portarias ndo foram revogadas, e elas confirmam uma tendéncia que
contradiz tudo que foi defendido e construido nas Ultimas trés décadas referente a Reforma
Psiquiatrica Brasileira (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE SAUDE COLETIVA, 2019).

Frente a esta mudanca, a Associacao Brasileira de Satde Coletiva (ABRASCO) - critica
esta alteracdo e destaca que ndo se trata de uma “Nova” Reforma Psiquiatrica, mas de uma
Contrarreforma Psiquiatrica, uma vez que representa um retrocesso, pois o hospital
psiquiatrico, principal instituicdo que perpetua 0 modelo manicomial ou a “comunidade
terapéutica”, instituicdo manicomial correspondente no atendimento a pessoas em usO
probleméatico de &lcool e outras drogas, voltam a fazer parte da rede de atencao.
(ASSOCIACAO BRASILEIRA DE SAUDE COLETIVA, 2019).

Ainda sobre as “mudancas”, a ABRASCO salienta que a Reforma Psiquiatrica nunca
negou a internacdo como possibilidade de tratamento, mas defende que 0s servi¢os sejam
proximos as pessoas que necessitam de cuidados e das suas familias, para que se mantenha a
I6gica do cuidado em territdrio, sem isolamento e segregacao, por ser prejudicial e cronificadora
para pessas com transtorno mental e em uso problematico de substancias psicoativas
(ASSOCIACAO BRASILEIRA DE SAUDE COLETIVA, 2019).

Para Almeida (2019) reinserir o hospital psiquiatrico no centro do sistema de salde
mental e parar o processo de substitui¢do dos hospitais psiquiatricos por servigos integrados em

rede e de base comunitéria, como informado na Nota Técnica, ocasionara na diminuigdo do
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acesso a atencdo de qualidade e, consequentemente, no aumento das violagdes dos direitos

humanos e da excluséo social das pessoas com transtornos mentais.

Da mesma forma, a mudanca que gera a separagdo da gestdo da politica de saide mental
daquela relacionada as subtancias psicoativas, retira dos usuarios de alcool e outras drogas o
direito de receberem cuidado em liberdade. Desta forma, desconsidera-se a importancia do
territorio e a participacdo destes sujeitos na elaboracdo de seu projeto terapéutico singular
afetando gravemente os principios da atencdo psicossocial (GULJOR et al., 2019).

A alteracdo na politica confirma o abandono da estratégia de Reducdo de Danos (RD),
abordagem utilizada em diversos paises, como Canada, Portugal, Espanha, Holanda e alguns
estados norte americanos, e aposta na abstinéncia total como Unica alternativa para o
tratamento, a ser alcangada através de modelos com alta exigéncia contratual, como a internagéo
de longo prazo em comunidades terapéuticas, apesar de muitas destas serem alvo de varias

denuncias que incluem a violacdo de direitos (GULJOR et al., 2019, p. 3).

Para o Conselho Federal de Servigo Social (CFESS) as comunidades terapéuticas tém
conquistado um espaco e poder politico e econdmico muito grande nos Gltimos anos e isto
merece atencdo considerando que sdo instituicdes que se Constituem como ‘“‘pequenos
manicodmios”, onde os direitos dos usudrios costumam ser desrespeitados. Para além destas
questdes, essas instituicdes sdo, em sua maioria, entidades religiosas, que tratam o uso e abuso

de alcool e outras drogas como um problema moral (MOREIRA, 2019).

Cabe lembrar que a RAPS da Portaria 3.088 de 2011 ja previa a existéncia de leitos em
hospitais gerais, bem como os leitos de acolhimento noturno em CAPS |1l e CAPS ad Ill, de
maneira que ndo se justifica o argumento de que a mudanca vem “ofertar uma variedade de
cuidados”. A RAPS da Reforma Psiquiatrica Brasileira ja é reconhecida como a rede mais plural
dentre as redes do sistema de salde, e sua grande diferenca é que deixava de lado instituicbes
manicomiais e estimulava o tratamento no territorio habitado pelas pessoas em sofrimento
mental e suas familias. Considera que € nesse espaco que existem as redes de apoio e de
sociabilidade, mesmo que as vezes precarias, somadas a rede de servigos intersetoriais (escola,
trabalho, moradia, satde geral, lazer, etc.) fundamentais a recuperacéo e vida digna das pessoas
que dela necessitam (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE SAUDE COLETIVA, 2019).

As alteracGes na Lei 10.216 abrangem uma série de mudancas que implicam no
abandono dos principios legais e assistenciais e das varias estratégias de atencdo psicossocial
consolidados pela Reforma Psiquiatrica brasileira, representando um grande risco de

retrocessos das politicas de saide mental no pais. (GULJOR et al., 2019).
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3.3 Aintegralidade e a integracao dos cuidados no hospital geral

Possuindo um sentido polissémico integralidade refere-se a um conceito inacabado e
em processo de construcdo (MATTQOS, 2004; PINHEIRO, 2006; ASSIS, 2014).

Paim (2009) destaca que o objetivo da integralidade é permitir que seja garantido a todos
0s usuarios do SUS o acesso as agdes e servicos exigidos para cada caso ou situacdo. Desta
forma, para Hartz e Contradiopoulos (2004, p. 331-332) o conceito de integralidade:

[...] remete, obrigatoriamente, ao de integracdo de servicos por meio de redes
assistenciais, reconhecendo a interdependéncia dos atores e organizagdes, em face da
constatacdo de que nenhuma delas dispde da totalidade dos recursos e competéncia
necessarios para a solugcdo dos problemas de salde de uma populacdo em seus
diversos ciclos de vida. [...] A integracdo propriamente dita dos cuidados consiste em
uma coordenagdo durdvel das praticas clinicas destinadas a alguém que sofre com
problemas de saude, visando a assegurar a continuidade e a globalidade dos servicos
requeridos de diferentes profissionais e organizac@es, articuladas no tempo e no
espaco conforme os conhecimentos disponiveis.

Para De Marco et al. (2007) a integralidade requer diversos olhares sobre a pessoa com
transtorno mental para que se apreenda o individuo em sua totalidade, e a integragao pode ser
compreendida como a articulagao de diferentes modos de assisténcia do sistema de satide no

ambito da complexidade dos cuidados.

No tocante a integralidade da atencéo hospitalar, Merhy e Cecilio (2003) apontam que
ela pode ser vista por dois angulos: a integralidade da atengdo olhada “no hospital em si” e o
hospital “no sistema de saude”. No primeiro angulo, destaca-se a caracteristica multidisciplinar
do cuidado, nas organiza¢des de saude em geral e no hospital em particular. Envolve “uma
complexa trama de atos, de procedimentos, de fluxos, de rotinas, de saberes, num processo
dialético de complementagdo, mas também de disputa” (MERHY; CECILIO, 2003, p. 2).
Sendo assim, é a forma como as praticas dos trabalhadores se articulam que ira definir, em boa

medida, se a integralidade da atencdo se deu em maior ou menor grau.

J& no segundo angulo, a partir do hospital em si, “a integralidade do cuidado s6 pode
ser obtida com a atuacdo em rede. Pode haver algum grau de integralidade “focalizada” quando
uma equipe, em um servigo de saude, através de uma boa articulagao de suas praticas, consegue
escutar e atender da melhor forma possivel as necessidades de saude trazidas por cada um
(CECILIO, 2001). “Porém, a ‘linha de cuidado’ pensada de forma plena, atravessa inimeros

servigos de saude. O hospital pode ser visto como um componente fundamental da integralidade
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do cuidado pensada de forma ampliada, como uma ‘estagdo’ no circuito que cada individuo

percorre para obter a integralidade de que necessita” (MERHY; CECILIO, 2003, p. 6).

O que torna a atengao voltada para a integralidade é o cuidado baseado em uma visdo
de satde que favoreca o acompanhamento dos sujeitos pelos servigos de saude, levando-se em
conta suas condi¢des de vida, de risco social, seus transitos pela cidade, suas redes de relagao
social (MONTEIRO, 2009).

Vale destacar que, no hospital geral, a integracdo entre os profissionais de diversas areas
se faz fundamental, cabendo ainda aos profissionais de saude mental orientar, instrumentalizar
e capacitar os profissionais de outras areas, como clinica médica, servico de emergéncia e
clinica cirargica, para o cuidado integral do paciente com transtorno mental (LARROBLA;
BOTEGA, 2006).

Considerando que historicamente o hospital geral se tornou um espago de atuagao
predominantemente médica, para que a integragdo multiprofissional seja efetiva &
imprescindivel que o modelo de assisténcia biomédica seja alterado, permitindo que cada
profissional atue conforme sua formagao, havendo o respeito ao campo de saberes dos outros
profissionais (PAES et al., 2013).

Por outro lado, ao considerar a integralidade partindo de uma relacdo mais proxima,
Pinheiro (2009) salienta a importancia do acolhimento e do vinculo a serem construidos pelos
profissionais de salde no encontro com as pessoas cuidadas, de maneira que o cuidado em
salude envolve o tratamento, respeito, acolhimento e atendimento do ser humano, cujo
sofrimento se da em larga medida segundo sua fragilidade social. Ainda de acordo com Pinheiro
(2009), qualidade e resolutividade sdo imprescindiveis ao cuidado em saude, compreendido
como acdo integral a partir das relacdes de todos os sujeitos envolvidos: usuarios, profissionais
e instituicdes.

A atencdo em saude mental em um hospital geral esta inserida no contexto maior da
integralidade e integracdo dos cuidados em salde representando um grande desafio a ser
enfrentado cotidianamente no ambito de cada caso que se apresenta para a equipe de saude.
Requer visdo ampliada, transdisciplinar e multiprofissional, das necessidades da pessoa
assistida compreendendo que estas ndo serdo atendidas completamente em nenhum servico de
salde. Para tanto, exige a integracdo com as diversas redes de servicos, sociais, culturais, e
consequentemente, com o territério onde habitam as pessoas com sofrimento psiquico e/ou

aquelas que fazem uso de substancias psicoativas.
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A relacdo profissional-paciente pressupde a construgdo por meio da troca, implicacao,
escuta, “co-operacdo” e co-responsabilizacdo por todo processo. Desta forma, a participacao
ativa do paciente no processo de tratamento é condicdo imprescindivel para a producdo do
cuidado (PRADO, 2015).

Nesta perspectiva, Merhy e Franco (2002) consideram o trabalho em salde como
relacional, em virtude de ser construido no momento em que é produzido, isto é, "trabalho
vivo” em ato. Para 0s autores, as relagdes podem ocorrer de forma sumaria e burocratica,
constituindo-se em assisténcia prescrita e produtora de procedimentos pelo saber médico
hegemdnico; ou podem ser como relagdes intercessoras estabelecidas no trabalho em ato,
realizado no cuidado a satde. O cuidado é, pois, uma tessitura de atos vivos em um processo
dialético de cooperacdo, mas tambeém de disputa.

Desta forma, o “espago intercessor” que se abre entre profissional e usudrio consiste na
relacdo matua entre ambos e ao mesmo tempo lugar de constru¢gdo comum, do cuidado em
satde. E a subjetividade do trabalhador ancorada em sua histdria de vida, experiéncias, valores,
que determina sua agdo e contribui para a implicacdo com o objeto, ou seja, o problema de
salde do usuario com o qual se relaciona (MERHY, 1999).

No que se refere ao cuidado integral em Saude Mental, Guljor (2003) afirma que
conhecer as nogOes e conceitos basicos da clinica da atencdo psicossocial sdo condi¢cdes
determinantes no direcionamento do exercicio de uma clinica comprometida com as diretrizes
da Reforma Psiquiatrica e de um processo de transformacao cultural dos atores envolvidos — a
saber: a comunidade/sociedade, os profissionais, os portadores de sofrimento psiquico e suas
familias — aliado a articulacéo dos recursos e a vontade politica dos gestores.

O processo de hospitalizacdo traz sérios efeitos a subjetividade da pessoa que busca
atencdo em salde. Neste sentido novas formas de se praticar a relacdo sujeito-profissional de
salde sdo necessarias. Merhy e Franco (2009) usam a imagem de trés valises que representam
o arsenal tecnologico do trabalho em saude. Na primeira valise se encontram 0s instrumentos
(tecnologias duras), na segunda, o saber técnico estruturado (tecnologias leve-duras) e, na
terceira, as relagdes entre sujeitos que sb tem materialidade em ato (tecnologias leves). Assim,
a depender do processo de producdo de salude que se esteja desenvolvendo poderd haver a
predominancia de uma das logicas citadas (MERHY; FRANCO, 2009).

Neste sentido, Prado (2015) destaca o predominio de tecnologias leve-duras e duras em
detrimento do uso de tecnologias leves nos processos de trabalho dos hospitais contemporaneos,
a exemplo dos hospitais gerais. Esta constatacdo refere-se a dindmica mais estruturada,

normatizada e segmentada verificada nesse espaco de trabalho, aumentando o desafio para a
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oferta de uma escuta mais qualificada da singularidade dos pacientes e para uma atencdo ao

conjunto de suas necessidades e demandas.

Assim como reflete Prado (2015, p.70), “nem toda acdo de saude implica cuidado e,
toda acdo de saude comprometida com o cuidar é fundamentalmente cuidado integral. Talvez
seja pleonasmo manter essa expressdo (cuidado integral), uma vez que a ideia de cuidado exige
o0 olhar para o sujeito, que se apresenta com sua historia, desejos, sentimentos € pensamentos”.
Neste sentido, se faz necessario compreender a condi¢do de satde do usuario(a) a partir de uma

visdo ampliada que considere a multidimensionalidade de fatores que comp8em sua vida.

A intervencao em saude a partir da perspectiva da integralidade e integragao considera
a pessoa com transtorno mental como sujeito de direitos, devendo ser tratada e cuidada por
profissionais que a reconhecam inseridas no seu contexto historico e socialmente construido.
Para que a integralidade ocorra, ¢ necessario apreender a determinagao do processo saude-
doenga e promover praticas em saude que abarquem suas dimensoes biolégicas, psicossociais
e culturais manifestadas na populacéo. Para tanto, 8 medida que se compreende que 0 processo
salde-doenca é resultante de diversos condicionantes, as praticas em saude devem partir da
visdo de uma Clinica Ampliada e Compartilhada, que busca integrar varias abordagens com
vistas a garantir um manejo eficaz da complexidade do trabalho em satde, compreendendo que

este € transdisciplinar e, portanto, multiprofissional.

3.4 Clinica Ampliada e Compartilhada

De base comunitéria, esta clinica propde a discussdo da fragmentacdo do processo de
trabalho de maneira que se torna necessario criar um contexto favoravel para falar destes
sentimentos em relacdo aos temas e as atividades ndo-restritas a doenca ou ao nucleo (BRASIL
2009). Sendo assim, pensar a¢des de saude para a producdo do cuidado implica a realizacdo de

uma Clinica Ampliada. Para Campos e Amaral (2007, p. 852):

A clinica ampliada considera fundamental ampliar o “objeto de trabalho™ da clinica.
Em geral, o objeto de trabalho indica o encargo, aquilo sobre o que aquela pratica se
responsabiliza. A Medicina tradicional se encarrega do tratamento de doengas; para a
clinica ampliada, haveria necessidade de se ampliar esse objeto, agregando a ele, além
das doengas, também problemas de satde (situagdes que ampliam o risco ou
vulnerabilidade das pessoas). A ampliagdo mais importante, contudo, seria a
consideracdo de que, em concreto, ndo ha problema de satde ou doenca sem que
estejam encarnadas em sujeitos, em pessoas. Clinica do sujeito, essa ¢ a principal
ampliagao sugerida.
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A clinica ampliada é concepcdo apresentada por Campos (1996) em contrapartida as
concepcdes de clinica oficial e clinica degradada. Estes dois conceitos sdo utilizados para
analisar os tipos de clinica realizadas nos servigos de saude, sendo a primeira voltada para a
doenca e distante daquele que sofre, reforcando o desenvolvimento do conhecimento cientifico
para fundamentar as ac¢fes e protocolos clinicos, e a segunda comprometida com a clinica
oficial, isto é, aquela baseada em obstaculos que impossibilitam a execu¢do de intervencdes
necessarias a agravos ou doencas, como falta de recursos financeiros, falta de profissionais e
falta de responsabilizacéo para com avida.

Exercer uma clinica do sujeito néo significa deixar a doenga de lado, negar a necessidade
da medicina; significa colocar o sujeito no centro das praticas de cuidado. Seu objeto abrange
a doenga, o sujeito e o contexto onde esta inserido; ¢ “[...] uma clinica centrada nos sujeitos,
nas pessoas reais, em sua existéncia concreta, inclusive considerando-se a doenga como parte
destas existéncias” (CAMPOS, 1996, p. 4).

A proposta da Clinica Ampliada como ferramenta de articulagcdo e inclusdo dos
diferentes enfoques e disciplinas na atencao a saude é referéncia importante para a compreensao
do objeto deste estudo. Nesta perspectiva se acredita que no contexto da atencéo em saude, em
um algum momento haverd a necessidade de se olhar de forma singular para um tema
predominante na atencdo, sem que isso signifique a negacdo de outras visdes e possibilidades
de acdo. Para além dessa necessidade o cuidado em saude requer o compartilhamento com os
usuarios de seus diagnosticos e condutas em salde, garantindo-lhe o direito de participar de seu
processo terapéutico, principalmente se este percurso for longo, pois ird requerer adesao,

participacao e autonomia do sujeito em relacdo ao seu projeto terapéutico (BRASIL, 2009).

A Clinica Ampliada envolve o0s seguintes eixos: compreensdo ampliada do processo de
salde-doenca evitando o privilégio de algum conhecimento; construcdo compartilhada de
diagnosticos e terapéuticas dando a direcdo da equipe e servigos de saude e da acdo intersetorial;
ampliagdo do “objeto de trabalho” recusando a fragmentagdo do trabalho e fazendo com que
pessoas se responsabilizem por pessoas; transforma¢do dos “meios” ou instrumentos de
trabalho expressa em técnicas relacionais que favorecam uma clinica compartilhada por meio
da escuta do outro e de si mesmo, postura critica perante posturas automatizadas de lidar com
problemas sociais e subjetivos, com familia, comunidade etc., e suporte para os profissionais
de satde permitindo que lidem com suas préprias dificuldades, com identificacdes positivas e

negativas nos diversos tipos de situacdo (BRASIL, 2009).
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A diretriz da clinica ampliada é uma ferramenta de articulacéo e inclusdo que consiste
em meio de atendimento conjunto e/ou da discussdo de casos e formulacdo de projetos
terapéuticos singulares, aliado aos dispositivos de ‘equipe de referéncia’ - conjunto de
profissionais que se responsabiliza pelos mesmos usuarios cotidianamente - e de 'apoio
matricial’, com a disponibilizacdo de recursos especializados, sendo uma alternativa de
superacdo da racionalidade gerencial tradicionalmente verticalizada, compartimentalizada e
produtora de processo de trabalho fragmentado e alienante (BRASIL, 2009).

Para o contexto da salde mental Guerreiros et al. (2009) destacam a interconsulta em
satde mental como uma valiosa estratégia pedagdgica que favorece a integracdo das dimensdes
bioldgica, psicoldgica e social, permitindo uma intervencdo diferenciada e estruturada na
avaliacdo, diagndstico e tratamento levando-se em conta 0s aspectos psicologicos que
interferem na experiéncia do adoecimento.

O trabalho em salde numa perspectiva de interdisciplinaridade da clinica requer a
construcdo de espacgos coletivos que permitam o compartilhamento de poder e saberes. Para
Campos et al. (2014) os conceitos de campo e nucleo possibilitam a distingdo necessaria dos
saberes e praticas proprios a cada profissao, dos saberes, praticas e responsabilidades

compartilhadas com todos os profissionais de saude. Desta forma, compreende-se:

Nucleo como uma aglutinagdo de conhecimentos e como a conformagao de um
determinado padrao concreto de compromisso com a produgao de valores de uso. O
nacleo demarcaria a identidade de uma area de saber e de pratica profissional; e 0
campo, um espaco de limites imprecisos onde cada disciplina e profissao buscariam
em outras apoio para cumprir suas tarefas teéricas e praticas (CAMPQOS, 2000, p.220).

Nesta ldgica, o trabalho multiprofissional acontece de forma interdisciplinar por meio
do compartilhamento de conhecimentos comuns, incluindo seu espago de atuagdo, ao tempo
em que cada nucleo integra o trabalho grupal a partir das contribui¢oes especificas de saberes
unificados e praticas, de modo dinamico, dialégico, com a¢oes pactuadas coletivamente, tendo

0 sujeito e a(s) doenca(s) que personifica como objeto de intervengao (PAULA, 2016).

O trabalho em equipe multiprofissional requer que sejam consideradas as diferencas de
papéis pertinentes a cada ndcleo de formacdo, compreendendo a formacéo de profissionais que
atuam em areas de cuidado, a exemplo da saude e, em particular, da saiude mental, as quais
exigem a construcdo de novas competéncias e habilidades e para tanto urge a necessidade de
projetos pedagdgicos que partam do principio de que a realidade é mutante e a formacdo €
processual. (CAMPQOS, 2000; EMERICH; ONOCHO-CAMPOS, 2019).
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Otenio (2007) ressalta a complexidade dindmica dos objetos de trabalho dos
profissionais de saude considerando que intervém sobre questoes referentes a vida e a morte,
delimitadas enquanto objetos de intervencao como a saude e a doenga no seu ambito social, de
maneira que apreender e transformar esses objetos na esfera do processo de trabalho exige o
inter-relacionamento de variados saberes e praticas em um processo dirigido a

multiprofissionalidade e interdisciplinaridade.

O hospital como espaco de formacao em salde passa por processo de redefini¢do quanto
as suas proprias demandas, bem como em relacdo a formacao de profissionais para atencéao e
gestdo hospitalares que oferecam servicos de qualidade, integralidade e eficiéncia. Como
equipamento de satde requer profissionais qualificados e também é responsavel pela formacéao
de nivel técnico, graduacdo e pos-graduacdo. E uma organizacio complexa e permeada por
diversos interesses, além de ser formadora de identidades profissionais (FEUERWERKER,

CECILIO, 2007).

Considerando a natureza do local deste estudo e sua func¢éo formadora de profissionais
para a area da saude no ambito do SUS, compreende-se o grande desafio a ser enfrentado,
sendo necessario 0 uso de estratégias potentes que permitam a reflexdo, autocritica e

problematizacédo a partir do contexto profissional em que encontra-se inserido.

3.5 Educacdo permanente em salude

A mudanca do processo de formacéo é praticamente uma exigéncia social no sentido de
produzir profissionais diferentes, com formagao geral, capazes de prestar uma atengao integral
e humanizada as pessoas. Para tanto, estes devem ser capazes de trabalhar em equipe e tomar
decisdes que levem em conta ndo s6 a situagao clinica individual, mas também o contexto em
gue vivem os pacientes, 0s recursos disponiveis e as medidas mais eficazes (FEUERWERKER,
2001).

Ceccim e Feurwerker (2004, p.1401) refletem que a hegemonia do conteudismo
tecnicista na formacdo profissional em salde, fragmenta os individuos em especialidades
precocemente, 0 que reforca abordagens conservadoras nas praticas em sadde, ignorando
estratégias de educacdo superior com foco em modos de ensinar problematizadores e

protagonismo dos estudantes.

Neste sentido, a despeito das transformagdes ja realizadas no acesso a salde por meio

do Sistema Unico de Salde no Brasil, para que outras mudancas acontecam, verifica-se a
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necessidade de alteracdes profundas na formacéo e na qualificacdo dos profissionais da area.
Enquanto ‘politica de educac@o na satide’ a ‘educacdo permanente em satude’ ¢ considerada
como “estratégia de transformacgdo das praticas de formacdo, de atencdo, de gestdo, de
formulacdo de politicas, de participagdo popular e do controle social no setor da Saude"
(BRASIL, 2005, p. 12). Desta forma, a educagdo permanente acontece no cotidiano das
pessoas e das organizacOes, partindo dos problemas enfrentados na realidade e levando em
consideracdo os conhecimentos e as experiéncias que as pessoas tém (BRASIL, 2005).

A Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude, instituida pela Portaria n°. 198,
de 2004 (BRASIL, 2004), ¢ uma estratégia do SUS voltada para a aprendizagem no trabalho,
conciliando o aprender e o ensinar no contexto das organizacdes de salde. Representa a
articulacéo do sistema de satde, em suas esferas de gestao, com as institui¢oes formadoras, na
identificacao de problemas cotidianos no processo de trabalho na saude e na construgao de
solugoes. Considera o trabalho como eixo estruturante para o processo pedagogico, ja que é
neste espago onde estdo previstas as praticas a serem realizadas por cada um e por todos 0s
trabalhadores, com uma participacao ativa em seu proprio processo de aprendizagem (BRASIL,
2004).

A estratégia de educacdo permanente em saude se baseia na aprendizagem
significativa e na possibilidade de transformar as praticas profissionais, de forma que
representa uma importante vertente educacional, que possibilita gerar reflexdo sobre o
processo de trabalho, autogestdo, mudanca institucional e transformacdo das praticas em
servico, por meio da proposta do aprender a aprender, de trabalhar em equipe, de construir
cotidianos e eles mesmos constituirem-se como objeto de aprendizagem individual, coletiva e
institucional (BRASIL, 2004).

Enquanto ‘pratica de ensino-aprendizagem’ representa a producdo de conhecimentos no
cotidiano das instituicdes de saude, partindo do cotidiano vivido pelos atores envolvidos,

questionando os problemas enfrentados no trabalho, bem como as experiéncias desses atores.

Para Merhy (2005) o processo que esteja comprometido com as questdes da educagao
permanente implica a constru¢ao de sujeitos autodeterminados e comprometidos sécio-
historicamente com a constru¢ao da vida e sua defesa, individual e coletiva, colocando no centro
do processo pedagogico a dimensao ético-politica do trabalhador no seu agir em ato, produzindo

0 cuidado em saude, no plano individual e coletivo, em si e em equipe.

Para Macédo et al. (2014) as mudangas conceituais observadas na gestdo da educacéo

na salde desafiam todos os atores da salde (profissionais, gestores e instituicdes formadoras)
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a construir novas opges tedrico-conceituais para embasar uma pratica mais reflexiva acerca da
realidade e dos processos de trabalho nos servigos de saude. Desta forma, exigem uma ruptura
com posicionamentos tedricos que separam teoria e pratica nos processos de formacéo para a
atuacdo profissional. Destacam, ainda, a necessidade de mudanca de posicionamento subjetivo
que supere a posicdo de 'recurso humano' como um realizador de tarefas para uma posicao de

sujeito que analisa criticamente sua realidade e os processos de trabalho.

No ambito do SUS a educacdo permanente representa estratégia potente de
transformacéo das praticas de formacéo, de atencdo, de participacdo popular, entre outras. O
hospital onde se deu o estudo € instituicdo universitaria formadora de profissionais para a satde
no contexto do SUS e, portanto, possui o grande desafio de pensar a atencdo em satde mental
em todas as suas unidades. Sendo assim requer estar em sintonia com as necessidades dos
sujeitos que buscam o servico, as demandas apresentadas, alinhada a reflexdo da préatica e dos

encontros entre usudrios e trabalhadores nela produzidos.

3.6 Sofrimento mental no contexto de internacdes em hospital geral

O conceito de sofrimento mental ou transtorno mental grave € uma construcao
epidemioldgica e possui conceitos diversos, que de forma geral, destacam o grau de gravidade
e persisténcia dos transtornos, independentemente do diagndstico psiquiatrico, considerando
ser mais comum nas psicoses (RUGGERI et al., 2000, SCHINNER et al., 1998). Campos

(2014, p. 173), ressalta que a definicdo sobre sofrimento mental ou transtorno mental grave:

[...] € multiaxial e abrange o eixo da clinica, do la¢o social e a dimens&o temporal.
Caracteriza-se, em sintese, por: 1) sintomatologia grave, com sintomas incapacitantes,
muitas vezes, persistentes, e reagudizacfes frequentes; 2) comprometimento
importante no desempenho psicossocial e no lago social do sujeito, sendo comuns
situacdes de conflito, ameaca ou ruptura na sua rede social e familiar de suporte; 3)
evolugdo prolongada, persistente e requisicao de grande aporte de cuidados, inclusive
os de urgéncia e intensivos, bem como recursos de reabilitacdo psicossocial.

Atualmente o vocabulario médico utilizado ¢ o de transtorno mental, em substituicao
aos termos doenca ou enfermidade, visando favorecer uma abordagem diagnostica descritiva,
isto ¢, reconhecivel pelos sintomas ou comportamentos. A Organiza¢cdo Mundial da Saude
(1993) apresenta a classificacdo médica acerca dos transtornos mentais, entendendo que séo
originarios ndo de uma causa especifica, mas de fatores biologicos, psicologicos e, sobretudo,
socioculturais.

Para Serpa Jr. (2011) o sofrimento psiquico, expressdo também utilizada para referir-se

a transtorno mental, é categoria universal e pode ser vivenciado por qualquer pessoa em um
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determinado momento de vida, podendo assumir expressdes diferentes conforme quem o
experimenta e o contexto no qual estd inserido. Sendo assim, a loucura representa uma das
maneiras pelas quais o sofrimento psiquico se manifesta. “Neste sentido, o transtorno mental
apresenta dimensdo mais ampla, que inclui os aspectos sociais, relacionais, bioldgicos, a
historia do desenvolvimento do individuo e a cultura em que ele se insere” (JORGE, 2014, p.
99).

Acerca da frequéncia de transtornos mentais, estudo feito em enfermarias clinicas e
cirargicas do Hospital de Clinicas da Universidade Estadual de Campinas, avaliou 4.352
pacientes internados tendo encontrado taxas de 14% de depressao, 10% de abuso/dependéncia
de alcool e 17% de dependéncia de nicotina. Além destes resultados, em outro bra¢o do estudo,
avaliando o comportamento de pacientes clinicos e cirargicos internados, verificaram que a
taxa de prevaléncia de risco suicida havia sido de 5%, sendo 3,7% de relato de planejamento e
1% de tentativa de suicidio (BOTEGA et al., 2010).

Alguns autores apontam que é frequente que as unidades de clinica médica recebam
pessoas com sintomas de transtornos de somatizac&o e conversivos® e, na maioria das vezes, 0
tratamento restringe-se aos aspectos clinicos, considerando que normalmente a internagédo
justificou-se por queixas organicas. Destacam ainda que, nestas unidades, também é comum a
internacdo de pacientes com sintomas depressivos em diferentes graus, apresentando ou nédo
doencas organicas, e que o sofrimento psiquico também aparece associado a propria
hospitalizacdo, passando despercebido pela equipe (ALMEIDA; FORTES, 1986;
FURLANETTO; BRASIL, 2006; MACHADO et al., 1989).

Furlanetto e Brasil (2006) observaram, em uma pesquisa realizada na unidade de clinica
médica do Hospital Universitario da Universidade Federal do Rio de Janeiro, no periodo de
julho a setembro de 1995, que 32,3% das pessoas internadas apresentavam sintomas
depressivos, incluindo depressdo leve, moderada e grave. A autora defende a importancia do
diagnostico precoce e da intervencdo adequada nessas situacdes, o que sera possivel na medida
em que forem divulgados os critérios que possam auxiliar o médico clinico na realizacdo do
diagnostico diferencial. Por outro lado, Hildebrant e Alencastre (2001) aposta no trabalho em
equipe para que todos os membros sejam capazes de perceber situacdes que indiquem depressdo

ou qualquer outro sinal de sofrimento psiquico, e realizar o atendimento adequado, pois acredita

% Transtorno de somatizagio (F45.0) consiste na apresentagdo de queixas de sintomas fisicos, multiplos e variaveis
no tempo com histdrico longo de contatos com a assisténcia médica primaria e especializada por periodo por ao
menos dois anos; e transtornos dissociativos, ou de conversdo (F44), sdo representados por uma perda parcial ou
completa das fungBes normais de integragdo das lembrangas, da consciéncia, da identidade, das sensacdes e do
controle do movimento do corpo (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2008).
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que o trabalho em equipe favorece o olhar holistico e possibilita visualizar o paciente como um
todo.

Outra demanda por sofrimento psiquico em internacfes clinicas, de dificil
enfrentamento pela equipe do hospital geral, é a ideia ou tentativa de suicidio. Nunes (1988)
reflete sobre a dificuldade evidenciada em lidar com o assunto morte, apontando questées como
os profissionais entrarem em contato com sua prépria finitude ou de reviver experiéncias
dolorosas de perdas de pessoas proximas. Sendo assim, afirma que o tratamento de pessoas que
tentaram suicidio limita-se em atender os aspectos concernentes aos sintomas vinculados a area
organica.

Estudo realizado por Trzepacz et al. (1985) aponta frequéncia entre 10% e 18% de
quadro confusional agudo ou delirium entre pacientes internados. Por outro lado, Evans et al.
(1999) destaca a prevaléncia de demandas psiquiatricas em servigos oncologicos em
decorréncia da gravidade da doenca e dos efeitos secundarios de seu tratamento, 0s quais
comprometem a qualidade de vida da pessoa trazendo-lhe limitaces fisicas.

Sobre tentativas de suicidio no hospital geral autores afirmam que a maioria das pessoas
que se suicidam no decorrer da interncdo hospitalar tem doencas crénicas ou terminais
dolorosas ou que causam incapacidade, como cancer, insuficiéncia renal crénica e sindrome da
imunodeficiéncia adquirida. Contudo, assim como ocorre na populacdo em geral, a maioria dos
suicidios se da devido a transtornos psiquiatricos, como depressdo e agitacéo, sendo esta ultima
decorrente de estados confusionais (dellirium). Apontam, ainda, para o abuso de substancias
como fator comdrbido de risco, na forma de intoxicacdo ou abstinéncia. Ademais quadros
psiquiatricos decorrentes de tratamentos usados em diversas condi¢des clinicas (ALLEBECK
etal., 1988; ABRAMS et al., 1971; COTE et al., 1998; SUOMINEN et al., 2002; BOTSWICK;
RACKLEY, 2007).

Neste contexto cabe destacar que para os portadores de sintomas depressivos ha que se
considerar o risco de suicidio e este ndo costuma ser bem aceito pelos profissionais, 0s quais
adotam posturas preconceituosas e discriminadoras em relagdo ao paciente. Assim, 0
preconceito pode ser expresso por meio de juizos de valores e condutas ameagadoras e
preconceituosas, além de adog@o de procedimentos mais agressivos e dolorosos para “impedir”
novas tentativas de suicidio (AVANCI et al., 2005).

Entre os transtornos mentais mais comuns em hospital geral encontram-se depresséo,
ansiedade, estados confusionais, abuso de alcool, tabagismo e risco de suicidio. Sabe-se, ainda,
que a depressdo interfere na vida pessoal e familiar do sujeito causando-lhe prejuizos, bem

como representa o transtorno mentsl mais identificado em idosos, prolongando o tempo de



42

internacdo hospitalar. Verifica-se ainda que a mortalidade por suicidio cresceu em 60% nos
ualtimos 45 anos, sendo mais verificada nos pacientes com doenca fisica em relagdo a populacéo
geral, porém ainda é reduzido o numero de estudos que associem distarbios psiquiatricos, faixa
etaria, sexo e comorbidades em pacientes de hospitais gerais no Brasil (BOTEGA et al., 2010).

No tocante ao abuso e dependéncia de alcool Botega; Smaira (2012), Botega et al.,
(2010); afirmam que os casos costumam ser frequentes e subdiagnosticados, bem como estudos
nacionais referentes a prevaléncia de dependéncia ou uso prejudicial de alcool no hospital geral
apresentam taxas de 10 a 20%.

Tais dados reforcam a necessidade de abordagem adequada junto aos profissionais
acerca desssas questdes, sendo a educacdo permanente estratégia potente para este fim.,
entendendo que o cuidado integral em saide mental, ndo é identificado apenas em servigos
especializados, mas em todos os niveis e servi¢os de atencdo a salde, como preconizado no
SUS.
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4 PERCURSO METODOLOGICO

4.1 Tipo e periodo do estudo

Trata-se de um estudo exploratorio e descritivo com abordagens qualitativa e quantitativa.
Este tipo de estudo deu-se por necessidade de abordar uma tematica pouco trabalhada na
literatura ou nos meios académicos.

A escolha pelo estudo exploratorio se deve a pouca producdo cientifica na area proposta
e ao fato de permitir melhor refletir sobre a realidade estudada, ou seja, a atencdo em salde
mental em hospital geral, enquanto parte do direito a atencdo integral a salde previsto na
Politica Nacional de Saide Mental, na Politica de Atencéo Integral aos Usuérios de Alcool e
outras Drogas.

A abordagem qualitativa analisa as percepc¢des e valores dos profissionais buscando
compreender o objeto da pesquisa. Busca explorar a complexidade das interacGes sociais e, para
tanto, compreender o que 0s sujeitos pensam, como percebem e se relacionam com a assisténcia
as pessoas que apresentam demandas em salde mental durante as internacdes. A abordagem
quantitativa veio complementar a acompreensdo do objeto e buscou conhecer a dimenséo
estatistica dos casos com demandas em satde mental atendidos no hospital em estudo.

O conjunto de diferentes abordagens proporcionou a compreensdo da atencao as pessoas
internadas no hospital geral universitario, incluindo a assisténcia prestada pelos trabalhadores
envolvidos.

Para os autores Minayo, Deslandes e Gomes (2002), a pesquisa qualitativa responde a
questdes muito particulares, pois busca conhecer o universo dos significados, dos motivos, das
aspiracOes, das crencas, dos valores e das atitudes. Para tanto, compreende estes fenbmenos
humanos como parte da realidade social ao entender que o ser humano se distingue pelas
capacidades de agir e de pensar sobre o0 que faz, além de interpretar suas acdes dentro e a partir
da realidade vivida e compartilhada com seus semelhantes.

O periodo de estudo correspondeu ao intervalo de janeiro de 2019 a marco de 2020. Cabe
esclarecer que o uso do prontudrio eletrénico nas unidades estudadas passou a ser feito em 2013,
no entanto os pedidos de interconsulta em Psiquiatria e Psicologia s6 foram iniciados por este
meio em 2016. Sendo assim, o periodo pesquisado corresponde ao tempo em que se iniciou o
uso de prontudrios eletrénicos para as solicitac@es de interconsultas para estas duas areas, porem
este inicio ndo foi igual para todas, de forma que o nimero de interconsultas pode ser maior do

que o identificado.
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4.2 Local do estudo

O estudo foi realizado no Hospital Universitario Professor Alberto Antunes (HUPAA),
o qual € vinculado a Universidade Federal de Alagoas (UFAL) e administrado pela Empresa
Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH).

Localiza-se no bairro Cidade Universitaria, no municipio de Macei0, capital do estado
de Alagoas, e foi fundado na década de 1950. E credenciado como hospital geral de ensino, de
médio porte, que atende, exclusivamente, & média e alta complexidades da Rede de Atencéo a
Saude do SUS.

Possui um corpo clinico e infraestrutura fisica e tecnologica capaz de fornecer servico
humanizado e de qualidade a comunidade, e qualificacdo aos alunos nas areas de graduacéo em
Medicina, Enfermagem, Farmécia, Nutricdo, Servigo Social, Psicologia, Fonoaudiologia, entre
outras, além de pos-graduacio. E cenario de pratica para 11 programas de residéncia médica
(Anestesiologia, Cirurgia Geral, Clinica Médica, Dermatologia, Oftalmologia, Pediatria,
Neurocirurgia, Patologia, Medicina de Familia e Comunidade, Psiquiatria, Ginecologia e
Obstetricia), sendo formados 80 novos profissionais na area de satde a cada nova turma. Conta
ainda com um Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude do Adulto e do Idoso,
contemplando as areas de Enfermagem, Farmacia, Nutricdo, Psicologia e Servico Social,
formando 20 profissionais a cada dois anos. Além das residéncias, este hospital recebe
estudantes de cursos de graduacdo da UFAL para estagio supervisionado em suas respectivas
areas (EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES, 2018).

O hospital é porta aberta em urgéncia oncologica para usuarios ja acompanhados pelo
Centro de Alta Complexidade em Oncologia (Cacon), e também para a maternidade,
direcionada a gestacdo de alto risco. Possui contrato com a Prefeitura Municipal de Macei6 e
com o Governo do Estado de Alagoas para servigos de consultas em ambulatorio de diversas
especialidades médicas, servicos de apoio diagndstico e terapias de média e alta complexidade
(fonoaudiologia, oftalmologia, ginecologia, urologia, broncoscopia, otorrinolaringologia,
coloproctologia, quimioterapia, radioterapia, hemodialise, entre outros) (EMPRESA
BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES, 2018).

E subdividido em cinco unidades de internamento com a seguinte distribuicao de leitos:
10 de Unidade de Terapia Intensiva para adultos, 10 de Unidade de Terapia Intensiva Neonatal,

20 de Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal, 6 de Infectologia e Doencas Parasitarias
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e 164 para adultos de internac@es nas clinicas médica, oncologia, cirurgia geral, obstetricia e
pediatria (EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES, 2018).

No contexto atual, 0o HUPAA possui uma Unidade Psicossocial composta por médicos
psiquiatras e psicdlogos, que trabalham de forma transversal nas clinicas de internamento e
também no ambulatério de Psiquiatria, mas ndo possui leitos de atencdo integral em salde
mental e ndo faz parte da RAPS.

Este hospital foi escolhido por ser um dos locais de atuacdo da pesquisadora
responsavel, permitindo a articulacdo entre conhecimento, metodologia e aplicacdo orientada
para o campo de atuacdo profissional, na perspectiva de propor estratégias para o enfretamento

de problemas reais vivenciados no cotidiano de trabalho.

4.3 Sujeitos do estudo

O campo social ¢ formado por representantes legitimos, ou seja, pessoas aptas a dar
opinides, emitir julgamentos, posicionar e argumentar sobre o problema, em razdo de sua
implicacdo no contexto pesquisado. Sendo assim, compreende-se o campo social como “um
espaco que enquadra ou condiciona a agdo dos atores sociais” (LEFEVRE; LEFEVRE, 2012,
p. 38).

Desta forma, para responder aos objetivos propostos, foram convidados profissionais de
diversas areas da saude (medicina, enfermagem, psicologia, nutricdo, fisioterapia,
fonoaudiologia, terapia ocupacional e servigo social) inseridos nas enfermarias das unidades de
clinicas médica, oncologia, cirurgia geral e especialidades e ginecologia-obstetricia, envolvidos
com a assisténcia aos usuarios internados.

Para a selecdo dos participantes da equipe de saude, levou-se em consideracdo a
organizacdo das equipes assistenciais nas unidades pesquisadas. Considerou-se o fato de que as
unidade de oncologia e obstetricia oferecem apenas residéncia médica, enquanto as unidades
de clinica médica e cirurgica sdo cenarios de pratica para residéncias médica e multiprofissional
(enfermagem, farmacia, nutricdo, psicologia e servico social). Cada clinica possui um quadro
de profissionais que assume a assisténcia ou preceptoria junto aos residentes, sendo as equipes
compostas por médicos, enfermeiros, assistentes sociais, psicologos, fisioterapeutas,
fonoaudiologos, terapeutas ocupacionais e técnicos de enfermagem, contando com uma média

de 36 pessoas por turno, entre profissionais e residentes.
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Buscou-se garantir na amostra a representatividade das diversas areas assistenciais
referidas, que lidam diretamente com as pessoas internadas. No primeiro momento, a selecéo
dos sujeitos foi feita por meio do aceite ao convite junto as chefias, buscando fortalecer a adesdo
e, no segundo momento, foi acrescido o convite direto aos profissionais. Foram entregues
convites impressos e por meio eletrénico (informado no Apéndice A), para garantir a
divulgacéo.

Como critérios de exclusdo foram considerados: ser profissional em periodo de
afastamento ou ndo ter comparecido as datas agendadas para realizacdo da coleta de dados.

No tocante as pessoas pesquisadas, tomamaos por critério de inclusdo, todas aquelas que
estiveram internadas nas clinicas estudadas do HUPAA no periodo de janeiro 2016 a novembro
2019 e demandaram atendimento em Psiquiatria e/ou Psicologia.

4.4 Técnicas, instrumentos e fontes de coleta de dados
O desenvolvimento da pesquisa ocorreu em etapas distintas conforme tipo do estudo.

Para a coleta de dados da pesquisa quantitativa foram utilizados os seguintes instrumentos

conforme apresentado na figura 1:
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Figura 1- Fonte e instrumentos para coleta de dados secundarios quantitativos, e variaveis

pesquisadas.

Fonte de dados secundarios:

> prontuario eletrénico do
Paciente (PEP).

Instrumentos de coleta:

> planilha eletrdnica do
software Microsoft Excel
com variaveis selecionadas;

Fonte: A autora, 2019.

Varaveis coletadas:

> internagdes com atendimento

em psiquiatria e psicologia no
periodo estudado; sexo, idade,
escolaridade, cidade de
moradia; dias de internacao;

No que se refere a revisdo de dados qualitativos no prontuario eletrénico do paciente,

construimos um quadro sintese (informado no Apéndice B) para registro das informacdes

encontradas na planilha de atendimentos (informada no Apéndice C). Esta apresenta variaveis

relativas aos atendimentos de pessoas que receberam interconsulta em psiquiatria e psicologia

por serem as areas especificas de satide mental (informadas na figura 2).
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Figura 2 - Fonte e instrumentos para coleta de dados secundarios qualitativos, e varidveis
pesquisadas

Variaveis:
Fonte de dados secundarios:

> hip6tese diagnostica na
interconsulta de psiquiatria
(transtorno mental ou

> prontuario eletrénico do
paciente (PEP).

necessidades decorrentes do
uso de substancias

Instrumentos de coleta:

> guadro sintese em software
Microsoft Word com
categorias de analise

psicoativas), procedimentos
realizados (escuta,
acolhimento e prescricdo de
psicofarmcos).

Fonte: A autora, 2019.

Este “acervo” serviu como base para complementar e dialogar com as falas dos
entrevistados que estardo presentes em todo estudo.

Ao tempo em que estdvamos trabalhando as informacges quantitativas ocorreu o outro
momento deste estudo que corresponde a pesquisa qualitativa baseada no Discurso do Sujeito
Coletivo (DSC). A Figura 3 mostra os procedimentos e instrumentos referentes a este momento

do estudo.
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Figura 3- Procedimentos e instrumentos para a coleta de dados primérios

Sensibilizacdo de chefias por meio de convite
presencial e impresso

Convite aos profissionais e residentes de medicina para
participarem de grupo focal e entrevista por meio de
convite impresso e virtual

Convite de residentes multiprofissionais por meio de
reunido e convite virtual

Realizacdo de dois grupos focais em datas diferentes, em
sala de aula do proprio hospital, com auxilio de gravador
de audio. Organizacdo com mediadora e duas auxiliares da
equipe de pesquisa; registro em diario de campo; ficha de
identificacdo com informacdes sociodemograficas e de
formacao; roteiro semiestrtuturado abordando as tematicas:
sofrimento mental, descricdo de abordagem e satide mental,
limitacbes e possibilidades, reforma psiquiatrica e luta
antimanciomail. Tiveram duracdo média de 80 minutos.

Realizacdo de entrevistas, em sala de aula do préprio
hospital, com convidados que ndo puderam participar
dos grupos focais, com auxilio de gravador de audio,
ficha de identificacdo com informagdes
sociodemografica e de formagdo, e roteiro
semiestrtuturado abordando as mesmas tematicas
propostas no grupo focal.

Fonte: A autora, 2019.
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Os sujeitos foram convidados para comporem dois grupos focais de até 12 pessoas, com
a participacao de profissionais e residentes de medicina e multiprofissionais envolvidos com a
assisténcia as pessoas internadas nas unidades estudadas. Desta forma, conseguiu-se alcancar a
participacdo de 18 pessoas no total, sendo: 11 profissionais e 7 residentes multiprofissionais
que participaram dos grupos focais em duas datas do més de novembro de 2019. O primeiro
contou com a participacdo de 13 sujeitos e o segundo com 5 sujeitos.

Por diversos motivos, foram registradas algumas auséncias de profissionais que haviam
confirmado participacgdo, tais como terapeuta ocupacional e médicos(as) que ndo dispuseram
de tempo compativel com o disponibilizado pela pesquisadora.

Para Gui (2003), o grupo focal permite observar uma grande quantidade de interacfes
entre os participantes sobre uma questdo, em um curto espaco de tempo, favorecendo ao
pesquisador a condicdo de direcionar e focalizar o tema da pesquisa. A interacdo em grupo
também permite aos participantes a reflexdo sobre temas e comportamentos complexos, de
forma que promove continuidade ao processo de construgdo social que acontece no cotidiano
das relacOes entre as pessoas.

Considerando o objeto de estudo, a escolha da técnica do grupo focal como instrumento
de coleta de dados se deu por compreendermos que os significados que emergem no momento
da discusséo sobre a situacdo de pesquisa estdo em movimento, ndo sdo dados fixos e prontos,
eles surgem durante a reflexdo e discussdo, dai estarem em processo de construcdo. A técnica
favorece, portanto, uma aproximacdo empatica dos pesquisadores a experiéncia dos
participantes do estudo (GUI, 2003).

Os trabalhadores que ndo puderam participar dos grupos focais foram convidados a
participar de entrevista individual, de forma que pudemos contar com 2 profissionais
(Psiquiatria e Psicologia) e 2 residentes de Medicina (Clinica Médica e Gineco-Obstétrica) para
entrevista individual. Contudo, por problemas técnicos com a gravacao de uma entrevista nao
foi possivel utilizarmos o contetdo da mesma.

A entrevista semiestruturada foi utilizada pela liberdade que esta confere ao
entrevistador para explorar as perguntas ou temas, sem necessariamente ter que obedecer a
ordem estabelecida. O entrevistador pode encontrar e seguir novas pistas durante a entrevista,
mas deve manter-se focado nos objetivos do roteiro da mesma (TOBAR; YALOUR, 2001).

De acordo com Haguette (2013), a entrevista consiste num processo de interacao entre
duas pessoas onde o(a) entrevistador(a) busca a obtengdo de informacgdes por parte do(a)
entrevistado(a), e estas sdo alcancadas por meio de um roteiro de entrevista com topicos

previamente selecionados, conforme a problematica central a ser seguida.
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O perfil dos profissionais incluidos neste estudo foi coletado por meio de questionario
semiestruturado (informado no Apéndice D), aplicados individualmente. As perguntas para a
elaboracdo do perfil continham as seguintes informacdes: idade, sexo, formacdo, tempo de
formacdo, pds-graduacdo, cursos realizados na area de saude mental, funcdo exercida no
hospital, tempo de trabalho/programa de residéncia no hospital. Os participantes dos grupos
focais e das entrevistas foram identificados por nimeros de 1 a 25 para garantir seu anonimato.

Para mediar a discussao nos grupos focais e para guiar as entrevistas, foram utilizadas
perguntas disparadoras (informadas no Apéndice E), conforme segue: o que vocé entende por
sofrimento mental?; como identifica as necessidades de assisténcia em saide mental das
pessoas internadas?; como vocé descreve a assisténcia as pessoas internadas que apresentam
necessidades em saude mental?; como vocé avalia as condicdes existentes no HUPAA para a
atencdo em saude mental?; o que vocé conhece sobre a Reforma Psiquiatrica e/ou Luta
Antimanicomial, e o que pensa a respeito delas?

Para facilitar a compreensdo dos participantes acerca da forma de identificacdo dos
sujeitos, foram utilizadas as denominacdes mais conhecidas no seu cotidiano, tais como:
paciente psiquiatrico ou pessoa em sofrimento psiquico; usuario de alcool e outras drogas, ou

dependente quimico.

4.5 Analise dos dados

Tendo como proposito responder as questbes centrais deste estudo, que envolvem a
complexidade das interagcfes sociais, e para tanto, compreender o que pensam, como percebem
e se relacionam com a assisténcia as pessoas que apresentam demandas em saude mental
durante internacdes em hospital geral universitario, a metodologia se embasou no Discurso do
Sujeito Coletivo de Lefévere e Lefévere.

Para Lefévre; Lefévre (2012, p. 35), atribuir sentido como ator social envolve, entre outras
coisas, perguntas do tipo: “o que pensa o individuo sobre o problema, o que acha de, qual a sua
opinido sobre, como V& tal problema, como o representa, como o percebe, como o define, como
o0 vive, como o avalia, como o sente, como se posiciona diante dele etc.” Portanto, trata-se de
perguntas da ordem do afeto, da conduta, do comportamento, da cognic¢do, dos valores que 0s
atores sociais comunicam em relacdo ao tema pesquisado.

Para o tratamento adequado dos dados extraidos do PEP e armazenados na planilha de

Excel, referentes aos internamentos nas unidades selecionadas, foi utilizada a ferramenta
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Business Inteligence Qlik Wiew (aplicativo que permite a integracdo e auxilia a analise de dados
brutos).

Por meio da andlise quantitativa, foi feita a caracterizacdo sociodemogréfica dos(as)
usuarios(as) assistidos(as) no periodo estudado, com registro no PEP de solicitacdo de
atendimento por psicélogo ou psiquiatra. A analise quantitativa também foi empregada para
caracterizar o perfil dos participantes dos grupos focais e das entrevistas. Foram estimadas as
frequéncias absolutas e relativas das variaveis estudadas, e apresentadas em tabelas e gréaficos.

Para a analise dos dados da pesquisa qualitativa, ou seja, dos grupos focais e entrevistas,
foram feitas inicialmente as transcri¢des dos audios pelas auxiliares da pesquisa de campo, a
residente e a graduanda de Servico Social, que posteriormente foram conferidas e ajustadas,
quando necessario, pela pesquisadora principal, por meio da leitura e escuta das gravacoes.

Para andlise do contetdo, utilizou-se da técnica de analise do Discurso do Sujeito
Coletivo (DSC) de Lefevre; Lefevre (2005). Segundo os autores, a analise do DSC é plena em
conteudos significativos e mais rica semanticamente, permitindo destacar detalhes individuais
de uma mesma opinido coletiva no contexto do tema pesquisado.

Para Leféevre; Lefevre (2014) o DSC é um método de resgate da Representacdo Social,
que procura reconstituir estas representagdes resguardando a articulacdo da dimensao
individual com a sua dimensdo coletiva. Afirmam que um ponto de vista, posicionamento,
manifestacdo ou pensamento de um sujeito em sua vida cotidiana contém sempre uma
representacdo social, de forma que é sempre possivel reunir e reconstituir depoimentos ou
outras manifestacGes de pensamentos individuais em grandes categorias de sentido. Os autores

descrevem o DSC como:

[...] produtos falando porque representacdes sociais sdo préticas discursivas,
comportamentos reais de agentes sociais. Eles sdo também produtos falados porque a
sociedade (ou os “outros”), enquanto esquemas cognitivos ‘socialmente
compartilhados, estdo sempre presentes nas falas individuais. As representacées
sociais reconstituidas pelo Discurso do Sujeito Coletivo permitem que o sujeito
comum se identifique com elas, viabilizando sua utilizacdo em praticas de intervengéo
social (LEFEVRE; LEFEVRE, 2014, p. 502).

O DSC ¢ uma técnica de pesquisa que pode ser utilizada para abordagem de todo tipo
de tematica que englobe o vastissimo campo dos pensamentos, sentimentos, crengas, atitudes,
valores e representacdes sociais, a0 tempo em que sao expressas sob forma de discursos verbais.
E uma técnica qualitativa para a obtengao do pensamento coletivo, porém, ao ser obtido, adquire
o carater de variavel comum, podendo e devendo ser quantificado (LEFEVRE; LEFEVRE,

2005). O processo de construgdo do DSC esta ilustrado na figura 4:
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Figura 4 - Processo de construcdo do Discurso do Sujeito Coletivo
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Fonte: A autora, 2019.

Conforme Otenio (2007), a producdo dos DSC de Lefévre & Lefévre envolve as

seguintes operacgoes:

a)

b)

d)

Identificacdo das Expressoes-Chaves (E-CH): sido trechos selecionados do material
verbal dos depoimentos individuais que melhor descrevem seu conteudo;

Identificacdo das Idéias Centrais (IC): sdao formulas sintéticas que descrevem os
sentidos presentes nos depoimentos de cada resposta e também nos conjuntos de cada
resposta de diferentes individuos, que apresentam sentidos semelhantes ou
complementares. Vale destacar que a Idéia Central nao ¢ uma interpretacdao, mas uma
descrig¢ao do sentido de um depoimento ou de um conjunto de depoimentos;
Identificacdo das Ancoragens (Ac): sao como as ldéias Centrais, formulas sintéticas que
descrevem nao mais os sentidos, mas as ideologias, valores e crengas, presentes no
material verbal das respostas individuais ou nas agrupadas, sob a forma de afirmagoes
genéricas destinadas a enquadrar situagdes particulares. Na técnica do DSC, considera-
se que existem Ac apenas quando estao presentes, no material verbal, marcas explicitas
destas afirmagdes genéricas.

Os DSC: sao a reuniao das Expressoes-Chaves presentes nos depoimentos, que tém
Idéias Centrais de sentido semelhante ou complementar, para dar-lhes a forma de frases
encadeadas. Com o material das Expressoes-Chaves das Idéias Centrais semelhantes,
constroem-se discursos-sintese ou DSC, na primeira pessoa do singular, com um
namero variado de participantes, em gue o pensamento de um grupo ou coletividade

aparece como se fosse um discurso individual. Uma vez “qualificada” a variavel pelo
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DSC, ela pode ser quantificada usando-se os recursos habituais de quantificagado como

graficos, tabelas, etc.

A técnica do DSC parte de um trabalho minucioso para analisar os conteudos das
narrativas. Para auxiliar a anélise, utilizou-se o software DSCsoft@, que permite “criar um
banco de dados com as respostas coletadas, classifica-las e, posteriormente, agrupé-las para a
construcdo do DSC e suas variacdes, além de fornecer diversos resultados qualiquantitativos a
partir das respostas e dos perfis dos entrevistados” (TOLTECA, 2020).

Cabe esclarecer que enquanto recurso facilitador, o DSCsoft@ nao substitui, de maneira
alguma, o papel do pesquisador, pois nao faz a analise pelo pesquisador, apenas auxilia na
organizacéo e classificagdo dos dados.

A técnica do DSC permite ao investigador social produzir o sujeito social ou coletivo
do discurso e seu discurso coletivo correspondente, fazendo o sujeito social falar como se fosse
um individuo. O DSC é construido adotando-se procedimentos explicitos, transparentes e
padronizados para construir a fala do sujeito social, com base no material empirico proveniente
das falas dos individuos, o que acaba redundando numa sensivel economia de tempo e num

aumento da eficacia da atividade investigativa (OTENIO, 2007).

4.6 Consideracdes Eticas

Este projeto de pesquisa foi submetido & analise do Comité de Etica em Pesquisas (CEP)
do Instituto Aggeu Magalhdes — Fiocruz Pernambuco, em cumprimento as ResolucGes N°.
466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de Saude, tendo sido desenvolvido ap6s aprovacao
do projeto e dos instrumentos pelo CEP, com o Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo
Etica (CAAE) N° 19561519.3.0000.5190 . O parecer de aprovacéo foi apresentado & Geréncia
de Ensino e Pesquisa do HUPAA para a obtencdo da Carta de Anuéncia (informada no Anexo
A).

A coleta de dados ocorreu apds a aprovacao do projeto pelo Comité de Eticaem Pesquisa
do Instituto Aggeu Magalhaes.

A todos os sujeitos convidados para participar do estudo foi apresentado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (informado no Apéndice F), apresentando a
justificativa, os objetivos e os procedimentos que seriam utilizados na pesquisa.

A participagdo dos sujeitos se deu de forma voluntaria e com a ciéncia e assinatura do

TCLE. Cada particpante recebeu uma via deste termo, assinada pela pesquisadora, onde consta
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seu telefone e endereco eletrdnico, permitindo esclarecer, a qualquer momento, suas duvidas
sobre o projeto e sua participagéo.

Foram garantidos o0 anonimato e o retorno do trabalho finalizado aos participantes. O
Unico risco existente com a participacdo foi o de constrangimento perante algum
questionamento, mas garantimos o total sigilo das informacdes pessoais, diminuindo tal risco.
Este estudo ndo trouxe nenhum gasto para os participantes e terd como beneficio oferecer a
oportunidade de analisar a assisténcia para pessoas com necessidades em salde mental
internadas em hospital geral universitario, além de contribuir para a melhoria do processo de
trabalho dos profissionais envolvidos diretamente na referida assisténcia e, consequentemente,
para a formacdo profissional, considerando que este € um hospital de ensino.

As informacdes obtidas por meio desta pesquisa serdo publicadas em meio académico,
sendo assegurado o sigilo sobre os participantes.

As falas dos grupos focais e entrevistas foram gravadas, conforme informado no TCLE,
e foram transcritas em sua integra. Os dados coletados nesta pesquisa por meio das entrevistas
gravadas e transcritas ficardo armazenados em pasta discriminada em computador pessoal sob

a responsabilidade da pesquisadora principal pelo periodo minimo de cinco anos.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e discussao serdo apresentados no mesmo capitulo, visando facilitar a
compreensdo quanto & identificacdo do tema estudado e sua localiza¢do. Para tanto, tomou-se
por referéncia os objetivos especificos deste estudo, apresentados no item 2.2, para definicéo
do formato da apresentacao. Iniciaremos pela analise quantitativa de dados obtidos na planilha
de gerenciamento de internacGes nas unidades do HUPAA-UFAL, seguida da andlise
qualitativa das respostas dos sujeitos, na forma de DSC, as questdes respondidas nos grupos

focais e entrevistas.

5.1 Apresentacao e analise da pesquisa quantitativa

5.1.1 Caracterizacdo da atencdo em satude mental no Hospital Universitario Professor Alberto
Antunes - UFAL, Maceid, Al, 01/01/2016 a 30/11/2019

No periodo estudado, janeiro/2016 a novembro/2019, foram realizadas 28.682
internacOes entre as unidades de clinica médica, oncologia, cirurgia geral e especialidades e
ginecologia-obstetricia, sendo identificados 549 atendimentos em interconsulta de Psiquiatria
e Psicologia. Este numero representa um universo aproximado de 2% para atendimentos em
salude mental, sendo este percentual maior nas clinicas médica (5,4%) e oncoldgica (3,7%),
conforme Tabela 1. O numero nos remete ao estudo de Silva e Oliveira (2011), o qual refere
que os hospitais gerais recebem um nimero elevado de pessoas com algum tipo de sofrimento
mental, porém apenas um numero entre 1% a 13% desses pacientes é referenciado para
avaliacdo de um especialista.

Considerando que nosso estudo definiu como amostra as interconsultas psiquiatricas e
psicolégicas, as quais sdo demandadas por médicos assistentes, residentes médicos e
enfermeiros, verifica-se que este nimero pode ser maior do que o identificado, pois as clinicas
médica e cirdrgica contam com acompanhamento da equipe multiprofissional (enfermeiros,
psicologos, assistentes sociais, nutricionistas e farmacéuticos) e esta realiza visitas diarias aos
usuarios internados, identificando e abordando diretamente aquelas demandas que néo
dependem da avaliacdo direta do especialista. Nestes casos, o registro desse atendimento é feito

nas evolugdes das respectivas areas no prontuério eletrénico e/ou fisico.
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Tabela 1 - Distribui¢do das internagdes nas unidades selecionadas e percentual de internagcdes com interconsultas
em salide mental registradas no Sistema de Gerenciamento de Internagdo. Hospital Universitario Professor Alberto
Antunes (HUPAA), Universidade Federal de Alagoas (UFAL). Maceid, 01/01/2016 a 30/11/2019

Total
Internacdes Inte_rco_nsu_lta Inte_rconSl_JIta Inte_rcqnsu_ltas
Psiquiatria Psicologia (Psiquiatria +
Unidade de Psicologia)
Internacéo % de
N N internacGes
% de internacoes % de internacoes com
com interconsulta com interconsulta interconsulta
Gineco- 14555| 133 09 184 1,3
Obstétrica ' ' 317 2,2
Cirurgica 10.733 49 0,5 22 02 71 0,7
Médica 2.042 73 3,6 38 19 111 5.4
Oncoldgica 1.352 28 2,1 22 16 50 3,7
Total Geral 28.682| 283 1,0 266 0,9 549 1,9

Fonte: A autora, 2019.

Cabe esclarecer que o uso do prontuario eletrénico nas unidades estudadas passou a ser
feito em 2013, no entanto, os pedidos de interconsulta em Psiquiatria e Psicologia sé foram
iniciados por este meio em 2016. Sendo assim, o periodo pesquisado corresponde ao tempo em
que se iniciou o uso de prontudrios eletrénicos para as solicitagdes de interconsultas para estas
duas areas nas referidas clinicas, porém este inicio ndo foi igual para todas, de forma que o
numero de interconsultas pode ser maior do que o identificado.

Anteriormente ao uso deste recurso, as solicitacdes de parecer eram verbais ou por meio
de comunicacdo interna e as respostas aos pedidos eram feitas nos prontuarios fisicos, os quais
ndo foram pesquisados.

Considerando o tempo disponivel para viabilizacao da pesquisa e conclusdo do estudo,
optamos por trabalhar apenas com as informacgfes do prontuério eletrénico considerando as
solicitacOes das areas de Psiquiatria e Psicologia, apesar de compreendermos que o cuidado em
salde mental ndo é restrito a atuacdo destas duas areas, motivo pelo qual escolhemos como
sujeitos desta pesquisa os profissionais e residentes das clinicas estudadas. Contudo, este € um
tema inexplorado nesse servico e sem referéncia de estudos no Estado de Alagoas, de forma
que se torna relevante analisarmos os dados obtidos como uma aproximacdo da realidade
estudada.

O numero reduzido de interconsultas em satde mental, em relacdo aos anos estudados,
pode também ser compreendido pela escassez de profissionais da area, problematica destacada
por participantes do estudo, conforme pode ser observado nos discursos, que serdo apresentados

na proxima sec¢do. Conforme Baremblitt (2002, p. 61) “a demanda nao é espontanea, a demanda
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nao ¢ o primeiro passo de um processo: ela é produzida, de tal modo que existe um passo
anterior a demanda que ¢ a oferta. A demanda nao existe por si.”

Quanto ao perfil sociodemografico das pessoas internadas no periodo estudado, a
maioria era de adultos, na faixa de 30 a 59 anos (49,75%), do sexo feminino (80,3%),
procedentes de Maceidé (53,45%) e de baixa escolaridade (28,8%), apresentando apenas o
ensino fundamental incompleto, conforme apresentado na Tabela 2.

O perfil foi feito a partir dos dados de identificacdo existentes nos prontuarios, sendo
identificado que em (28,8%) dos casos ndo havia declaracdo de resposta para a variavel
escolaridade. Acredita-se que isto acontece em virtude da informacdo imprecisa no ato da

admissao.

Tabela 2 — Perfil sociodemografico das pessoas internadas nas clinicas selecionadas que apresentaram demandas
em salde mental no Hospital Universitario Professor Alberto Antunes, Universidade Federal de Alagoas.
Maceio, Al, 01/01/ 2016 a 30/11/2019.

Caracteristicas Clinica Clinica Clinica Clinica Total
Médica Oncologica Cirargica Gineco-
Obstétrica
n % n % n % n % n %
Sexo
Masculino 41 46,1 20 51,3 19 404 0 0 80 19,7
Feminino 48 539 19 48,7 28 59,6 231 100 326 80,3

Procedéncia

Maceio 55 61,8 18 46,2 25 532 119 515 217 535
Outros  municipios  de 34 382 21 53,8 22 46,8 112 48,5 189 46,5
Alagoas

Faixa Etaria

15 —29 anos 17 19,1 04 10,3 04 85 129 559 154 37,9
30 - 59 anos 47 52,8 24 61,5 29 61,7 102 44,1 202 49,7
60 — 79 anos 24 27,0 11 28,2 12 255 0 0 47 116
> 80 anos 01 1,1 0 0 02 43 0 0 03 0,8

Escolaridade

Néo alfabetizado 04 4,5 04 10,2 2 43 2 0,9 12 29
E.Fundamental Incompleto 33 37,1 11 28,2 14 29,7 59 25,5 117 28,8
E.Fundamental Completo 7 7,9 2 51 4 85 23 10,0 36 89
E.Médio Incompleto 2 2,2 1 2,6 4 85 15 6,5 22 54
E.Médio Compelto 13 14,6 7 18,0 5 10,6 58 51 83 20,5
E.Superior Incompleto 4 4,5 0 0 0 0 2 0,9 6 15
E.Superior Completo 2 2,2 3 7,7 2 43 6 2,6 13 32
Nao Definido 24 27,0 11 28,2 16 341 66 286 117 288

Fonte: A autora, 2019.

Das 283 interconsultas psiquiatricas, 2 ndo puderam ser avaliadas pois estavam

registradas em prontuario fisico (dados ndo tabulados), de forma que das 281 interconsultas
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realizadas, 205 (73%) tiveram a confirmacéo de hipétese diagnostica para transtorno mental de
acordo com os critérios da CID-10 e 76 (27%) ndo apresentaram transtorno mental no momento
da avaliacdo.

Ao observarmos a distribui¢cdo do numero de interconsultas em psiquiatria e psicologia
segundo o tempo de permanéncia do usuério no hospital (Tabela 3), verifica-se que em todas
as unidades de internacdo a maior frequéncia acontece na faixa de mais de 12 dias de internagéo,
porém € interessante observar que na unidade de ginecologia-obstetricia, ha registro de
interconsultas psiquiatricas em todas faixas de tempo.

Ressalta-se que o periodo gestacional ou puerperal envolve uma série de mudancas na
vida da mulher, sendo observadas questdes de ordem emocional, familiar, afetiva,
socioecondmica, além de situagbes de risco como violéncia domeéstica, gravidez na
adolescéncia, estupro de vulneravel, uso abusivo de substancias psicoativas, entre outras. Desta
forma, tais situagGes associadas a problemas de ordem clinica ou n&o, podem gerar sofrimento
psiquico.

Este dado pode ser observado com frequéncia no primeiro e nos ultimos 30 dias de
puerpeério. Isto ocorre pelas diversas dimensdes da gravidez e da maternidade que trazem em
seu bojo mudancgas significativas na insercao e na organizagdo familiar, além da autoimagem e
identidade da mulher. Na gravidez também ocorre uma incidéncia de alteracdes metabolicas,
como diabetes gestacional, anemia e disfuncdo tireoidiana, quadros que podem desenvolver
sintomas psiquiatricos (BOTEGA et al., 2012).

Tabela 3 - Distribuigdo das 549 interconsultas de psiquiatria e de psicologia segundo o tempo de permanéncia nas unidades de
internacdo selecionadas. Hospital Universitario Professor Alberto Antunes, Universidade Federal de Alagoas. Maceid,
01/01/2016 a 30/11/20

Tempo de Clinica Médica Clinica Oncoldgica Clinica Cirargica Clinica
permanéncia Ginecoldgica-
em dias Obstétrica
n % n % n % n %

0a3 1 1,4 35 11,1
4a6 6 5,4 3 6,0 1 1,4 53 16,7
7a9 6 5,4 3 6,0 6 8,5 57 17,9
10a12 4 3,6 0 0 5 7,0 37 11,7
>12 dias 95 85,6 44 88,0 58 81,7 135 42,6

111 100,0 50 100,0 71 100,0 317 100,0

Fonte: A autora, 2019.

Conforme demonstrado na Tabela 4, nas interconsultas psiquiatricas os transtornos de
humor (episodios depressivos moderados e graves) foram predominantes neste hospital com

um total de 74 (26%) das hipGteses diagnosticas, seguido dos transtornos de ansiedade e estresse
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43 (15%). A exemplo do observado neste estudo, Cardoso (2005) sugere que depois dos
transtornos depressivos, os transtornos de ansiedade e cognitivos sdo os mais frequentes em
hospitais gerais, diferindo entre servicos e populacdes estudadas. Acresce ainda a necessidade
de melhorar a capacidade de identificacdo e tratamento dos casos pelas equipes médicas,
considerando que a existéncia de comorbidade psiquiatrica em pessoas com doenca somatica
agrava a evolugdo da doenca, aumenta a necessidade dos cuidados médicos intra e extra-
hospitalares e gera prolongamento da incapacidade fisica.

Verifica-se, ainda, a frequéncia significativa de diagnéstico de transtornos mentais
organicos (delirium) na clinicas oncoldgica 10 (36%), 8 (16%) na clinica cirdrgica e 9 (13%)
na clinica médica.

Tabela 4 - Avaliacdo psiquiatrica nas interconsultas, por unidades de internacdo selecionadas — Sistema de

Gerenciamento de Internacdo. Hospital Universitario Professor Alberto Antunes, Universidade Federal de
Alagoas. Macei@, 01/01/2016 a 30/11/20.

Clinica
Clinica Clinica Clinica Gineco- Total
Médica Oncoldgica Cirurgica Obstétrica
Avaliacdo Psiquiatrica n % n % n % n % n %

Transtornos mentais

organicos, inclusive os

sintomaticos 9 13 10 36 8 16 2 2 29 10
Transtornos mentais e

comportamentais devidos ao

uso de substancia psicoativa 5 7 2 7 2 4 2 2 11 4
Esquizofrenia, transtornos

esquizotipicos e transtornos

delirantes 3 4 1 4 0 0 10 8 14 5
Transtornos do humor
[afetivos]

16 23 4 14 10 20 44 33 74 26

Transtornos neuroticos,
estresse e somatoformes

8 11 6 21 6 12 23 17 43 15
Trasntornos da alimentacéo 4 6 0 0 2 4 2 2 8 3
Transtornos mistos da
personalidade e outros
transtornos da personalidade 2 3 1 4 6 12 6 5 15 5
Retardo Mental 0 0 1 4 3 6 4 3 8 3
Transtornos hipercinéticos 0 0 0 0 0 0 3 2 3 1
Sem transtorno mental 24 34 3 11 12 24 37 28 76 27

(continua)
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Clinica
Ginecologica-
Clinica Clinica Clinica  Obstétrica Total
Avaliacdo Psiquiatrica Médica Oncoldgica Cirdrgica
n % n % n % n % n %
71 100 28 100 37 100 96 100 281 100

Fonte: A autora, 2019.
Nota: Avaliagdes psiquiatricas a partir dos prontuarios eletronicos onde foram registradas as hipéteses diagnosticas.

Quanto aos transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de substancia
psicoativa, 11 (4%) foi a frequéncia encontrada neste estudo, conforme a Tabela 4. Este
resultado mostrou-se inferior a um estudo nacional que estimou a frequéncia de 10% a 20%
para casos de abuso e dependéncia de alcool (BOTEGA et al., 2010).

Acerca da forma de abordagem desenvolvida pelos profissionais de saude mental
verifica-se a partir da revisdo dos prontudrios inseridos neste estudo que os atendimentos da
psicologia encolvem escuta ativa, apoio e acompanhamento psicoldgico, quando necessario,
além de orientagdes acerca do cuidado para a equipe de satde. No tocante a psiquiatria observa-
se 0 uso de entrevista, anamnese psicossocial, prescricdo de psicofarmacos e orientacdo a
profissionais, quando necessario. Quanto a conduta médica, observou-se que em (63%) das 281

interconsultas realizadas houve prescri¢cdo de psicofarmacos.

5.2 Estratégias, possibilidades e desafios do atendimento em sadude mental no hospital

geral — discurso do sujeito coletivo (DSC)

Para construir o DSC sobre as estratégias, possibilidades e desafios do atendimento em
salde mental no hospital geral, foram convidados a participar dos grupos focais e entrevistas,
os profissionais de nivel superior e médio que integravam as equipes de salde das unidades de
internacdo selecionadas para o estudo, por meio de convites distribuidos virtualmente e de
cartazes. Aceitaram o0 convite para participar, compondo a amostra intencional, 21 dos 30
profissionais convidados, sendo 13 membros efetivos e 8 residentes, conforme apresentado na
Tabela 5.



62

Tabela 5 - Distribuicdo de participantes dos grupos focais e entrevistas por area profissional e vinculo com o Hospital
Universitario Professor Alberto Antunes, Macei6, Al, novembro/2019

Area Profissional Profissionais Residentes Total

n % n % n %
Servi¢o Social 2 15,4 2 25 4 19
Enfermagem 3 23,1 0 0 3 14,3
Farmacia 0 0 2 25 2 9,5
Fisioterapia 1 7,7 0 1 4,8
Fonoaudiologia 1 7,7 0 1 4,8
Psicologia 2 15,4 2 25 4 4,8
Medicina 1 7,7 1 12,5 2 9,5
Nutricionista 0 0 1 12,5 1 4,8
Técnico de Enfermagem 3 23,1 0 0 3 14,3
Total de entrevistados 13 100 8 100 21 100

Fonte: A autora, 2019.

No tocante a equipe assistencial, houve a participacdo de praticamente todas as areas
envolvidas no cuidado, conforme Tabela 5, exceto Terapia Ocupacional (que ndo dispunha de
disponibilidade nos horarios de realizacdo dos grupos e entrevistas). As areas com maior
numero de representantes foram: Enfermagem (28,6%) incluindo enfermeiro(as) e
técnicos(as), Psicologia (19%) e Servico Social (19%). Quanto ao vinculo profissional com o
servigo, verificamos a participacdo de 62% de profissionais e (38%) de residentes.

Importante observar a variedade de areas representadas nesta pesquisa que contou com
nove categorias profissionais considerando que o cuidado em saude ralizado em unidades
hospitalares é essencialmente de ordem multiprofissional. Esta caracteristica diverge da maioria
dos estudos existentes. Conforme Prado et al. (2015), em seu estudo de revisdo bibliogréfica,
verificou-se que as pesquisas existentes em relacdo ao atendimento assistencial prestado ao
paciente com transtorno mental grave em unidades ndo psiquiatricas concentram-se na
percepcdo da enfermagem. Aponta, ainda, que somente dois artigos levaram em conta como
sujeitos dos estudos outros profissionais de saude: médicos, farmacéuticos, fisioterapeutas
(MINAS et al., 2011; CHIKAODIRI, 2009).

O desafio do cuidado em satde mental em hospital geral é grande e exige ser pensado a
partir dos diversos olhares da equipe multidisciplinar, considerando que o trabalho
interdisciplinar e enter-profissional sdo importantes para a atencdo em saude mental integral.

Conforme Tabela 6, a maioria dos(as) participantes da pesquisa (81%) € do sexo
feminino. Este fator ratifica os dados censitarios do Brasil acerca do fenémeno da feminizacdo

da forca de trabalho em saude, também verificado no Censo de 2000 no tocante a distribuicéo
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dos profissionais de salde por género, havendo predominio da ocupacdo por mulheres nas
profissdes de enfermeiros e afins, assistentes sociais, nutricionistas e psicélogos, entre outras
(MACHADO, 1987).

Considerando a faixa etaria dos participantes, observa-se que (33,3%) estdo inseridos
na faixa etaria de 30 a 39 anos e quanto a formac&o profissional (90,9%) séo de nivel superior
e (9,5%) sdo de nivel médio, a saber: técnico de enfermagem. Ainda na tabela 6, observa-se
que a maioria (47%) dos participantes se encontra nas faixas de 1 a 10 anos de formados e
(42,8%) na faixa de 11 a 20 anos. Ressalta-se ainda a referéncia das clinicas as quais 0s
participantes estavam vinculados, sendo a maioria (42,8%) inserida na clinica cirargica e
(28,6%) inseridos em todas as clinicas estudadas. Vale destacar que os residentes da Residéncia
Multiprofissional, inseridos na clinica cirargica, ja haviam vivenciado o cenario da clinica
médica.

Tabela 6 - Distribuicdo dos entrevistados(as) conforme faixa etaria, formacao, tempo de formacéo e clinicas de

referéncia dos(as) 21 participantes dos grupos focais e entrevistas no Hospital Universitario Professor Alberto
Antunes, Maceio, Al, novembro/2019

Caracteristicas dos Profissionais n (21) Total (%)
Sexo
Feminino 17 81
Masculino 4 19
Faixa etaria
20 a 29 anos 6 28,6
30 a 39 anos 7 33,3
40 a 49 anos 6 28,6
50 a 59 anos 1 4,8
Né&o informado 1 4,8
Formacao
Enfermagem 4 19
Farmécia 2 9,5
Fisioterapia 1 4,8
Fonoaudiologia 1 4,8
Medicina 2 9,5
Nutri¢do 1 4,8
Psicologia 4 19
Servico Social 4 19
Técnico de Enfermagem 2 9,5
Tempo de Formagao
1a 10 anos 10 47,6
11 a 20 anos 9 42,8
21 a 30 anos 1 4,8
Né&o informou 1 4,8

(continua)
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(continua)

Caracteristicas dos Profissionais n (21) Total (%)

Pos-graduacao®

Residéncia Multiprofissional em Salde do Adulto e do Idoso
Cuidados Paliativos

Residéncia Médica

Residéncia em Psiquiatria

Mestrado em Servico Social

Mestrado em Politicas Sociais e Residéncia Multiprofissional
Mestrado em Servico Social com énfase em Salde Mental
Especializagdo em Terapia Cognitivo Comportamental

Psicologia Hospitalar, Psicanalise e Cuidados Paliativos

Mestrado em Salde Pablica com énfase em Salde da Familia
Gestdo da Clinica nas Regides de Salde

Gestdo em Saude Publica

Gerontologia Social e Educagdo em Direitos Humanos e Diversidade
Linguagem: Enfoque em Neurociéncias

Ensino, obstetricia

Salde Pudblica com énfase em Salde da Familia, Cuidados Paliativos e
Satde do Trabalhador

Enfermagem do Trabalho, Avaliacdo em Salde, Salde Indigena e
Ensino para Educacdo Profissional

N&o respondeu

WNRPNNRRPRPWORREPNRRLENDDN
COWOWWWOWWDOWWWOoO N

o
=
N

[EEN
w

Clinica de Referéncia
Clinica Médica

Clinica Oncoldgica
Clinica Cirurgica

Clinica Gineco-Obstétrica
Muiltiplas Clinicas

14,3

9,5
42,8
14,3
28,6

Nota: 20 total de cursos é superior ao nimero de participantes pelo motivo de alguns profissionais terem realizado mais de uma
p6s-graduagéo.
Fonte: A autora, 2019.

DWW ONW

O trabalho em salde envolve uma dindmica intensa e complexa que exige dos
profissionais de salide a capacidade de aprender e se transformar. Para tanto, torna-se necessario
inter-relacionar conhecimentos e praticas em um processo multiprofissional e interdisciplinar.
Neste sentido, a convivéncia dos participantes nos diversos espacos das clinicas estudadas
favorece a troca de saberes e experiéncias, mas também exige atualizacdo do conhecimento.

Quando perguntados sobre cursos especificos em saude mental, verifica-se que 9
participantes (42,9%) afirmaram ja terem participado de algum curso a nivel de capacita¢do ou
especializacdo na respectiva area, entre eles: Supera (curso voltado a deteccdo do uso abusivo
de alcool e outras drogas); curso sobre a Reforma Psiquiatrica; Psicologia Hospitalar;
Psicanalise; Terapia Familiar Sistémica; Saide Mental no Trabalho; Prevencdo ao Suicidio;
Psicopatologia; Atencdo a Usuarios de Alcool e outras drogas; Semiologia dos Transtornos

Mentais. Entre estes cursos, observamos que 3 deles sdo capacitagdes oferecidas na modalidade
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de educacdo a distancia em plataformas de iniciativa da Universidade Aberta do SUS (Unasus),
assim como as especializacbes em servigo ofertadas pelos Programas de Residéncias
Multiprofissionais e Residéncias em &rea Profissional de Salde. Tais programas sao iniciativas
que buscam proporcionar uma formagédo em sintonia com as necessidades da populagéo e com

o desenvolvimento do SUS.

5.2.1 As percepcdes da equipe de saude para a atencdo em saude mental nas internacdes

hospitalares para tratamento clinico ou cirdrgico

Para alcancar 0s objetivos propostos neste estudo recorreu-se a perguntas que
permitissem explorar o universo simbdlico percebido pelos participantes de maneira que 0s
DSC foram construidos com base nas questdes respondidas.

Dessa forma, os resultados serdo apresentados a partir das perguntas do roteiro de
entrevista (Apéndice F), destacando-se as ideias centrais apreendidas a partir da identificacdo
das expressdes-chave nos discursos dos participantes, ou seja, 0s conteddos centrais das falas
que respondem as perguntas.

As ideias centrais, ap0s identificadas e categorizadas, foram quantificadas e
apresentadas em graficos. As expressdes-chave que trazem conteudos semelhantes, ou seja, que
descrevem o sentido de um conjunto de depoimentos semelhantes, foram agrupadas em
discursos-sintese que representam o discursos do sujeito coletivo e sdo apresentados em relacéo

a cada ideia central identificada.

5.2.1.1 Conceito de Sofrimento Mental

Como demonstrado no Gréfico 1, foram identificadas duas ideias centrais referentes a
percepcao dos participantes sobre sofrimento mental (categoria 1). Na primeira, a maioria da
destaque a ideia de sofrimento relacionado as reacdes de ajustamento ao processo de
adoecimento e hospitalizacdo (57%). Também presente em quase metade do discurso, a
determinacdo multifatorial relacionada a aspectos sociais, psicologicos, fisico e afetivo, de

dimensdo temporal e consequencias incapacitante, aparece como percepcao coletiva (43%).
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Gréfico 1 - Distribuicdo percentual dos 21 participantes segundo a ideia central sobre o conceito de sofrimento
mental. Hospital Universitario Professor Alberto Antunes, Universidade Federal de Alagoas. Maceid, 2019.

= E multifatoria, pode ser vivenciado por qualquer pessoa, tem dimenséo temporal e gera
incapacidade funcional.
= Esta relacionado ao processo de internacao e afeta paciente, profissional e familiares.

Fonte: A autora, 2019.

A seguir s@o apresentados os discursos do sujeito coletivo referente a cada uma das

ideias centrais apreendidas sobre a categoria o sofrimento mental.

Quadro 1 - DSC 1A - Sofrimento mental como reagéo de ajustamento

Ideia Central 1 A: Sofrimento mental esta relacionado ao processo de internacdo e afeta

paciente, profissional e acompanhantes.

“Por estar no hospital e existir pessoas que estdo sofrendo, tanto mentalmente como fisicamente, dependendo
do nosso estilo de vida, de nossa personalidade, do meio, e de como nés lidamos com o nosso sofrimento, n6s
seremos afetados, pelo sofrimento do outro.

Fatores externos e internos colaboram para o sofrimento mental né? e o estresse é um deles, pois convivemos
com o sofrimento dos pacientes todos os dias [...]. Vejo os pacientes paliativados [...] e sofro pela pessoa que
ta ali do lado e também sofre sozinha. As vezes ¢ entendido que a equipe pode tudo e vai saber lidar com tudo,
mas somos humanos, todos sofremos. A gente precisa saber também pedir ajuda. [...] Os profissionais tém uma
implicacao direta com os casos e, muitas vezes, somatizam; e somatizar é um componente do sofrimento mental.
A depender das caracteristicas das clinicas existem ritmos que produzem mais sofrimento do que outros. Tem
muitos fatores que interferem na saude mental no hospital: o ambiente das clinicas, os profissionais, 0s
pacientes e acompanhantes. Nossa maternidade, por exemplo, é de alto risco, e muitas vezes as mulheres,
desencadeiam transtornos, devido ao tempo que permanecem no hospital. [...]J& na a clinica oncoldgica o
sofrimento é muito maior devido a perda de pacientes, e na clinica médica os pacientes ficam mais tempo
internados. E preciso despertar para esse assunto e ver o paciente de uma forma mais subjetiva. Esquecer que
ele estd aqui para cuidar apenas de um tumor, ou receber cuidados paliativos, pois a gente sabe que esse
paciente estd em sofrimento e sua familia também. Uma vez que ele entra no hospital ja Ihe é tirado seu
espago, sua zona de conforto. E serd que estamos atentos para isso?”’

Sujeitos: P5, TE3, E4, TES8, RP11, AS1, F6

Fonte: A autora



67

Neste discurso o conceito de sofrimento mental distancia-se do conceito relacionado ao
transtorno mental grave e aproxima-se da associacao as reagdes de ajustamento ao processo de
adoecimento do paciente e implicacdo dos profissionais e familiares em relacéo ao contexto no
qual encontram-se inseridos. Percebe-se uma forte referéncia dos sujeitos aos sentimentos,
identificacbes com a histéria vivenciada e percebida por cada individuo no cotidiano das
internacdes. A representacéo coletiva refere-se ao sofrimento relacionado as formas das pessoas
reagirem ao adoecimento e processo de internacao hospitalar e a repercussao dessa condicdo

expressa também pelo acompanhante (familiares ou terceiros envolvidos no cuidado).

As pessoas costumam reagir de diversas maneiras ao adoecimento e processo de
internacao hospitalar e as reagfes de ajustamento podem ser verificadas no hospital estudado
onde 43 (15%) dos 281 pacientes internados apresentaram sintomas de ansiedade e 74 (26%)

apresentaram sintomas depressivos (Tabela 4).

Tambem foi possivel identificar a preocupacgéo para com o sofrimento vivenciado, em
particular, pelos profissionais, na relagdo de cuidar do outro e na rotina de suas atividades
assistenciais perpassadas de incertezas, tensbes e pressdes que 0s tornam suscetiveis ao
sofrimento psiquico. Destacam as implicacGes observadas na relacdo com o sofrimento de
pacientes com dificuldade particular, em clinicas onde a convivéncia com diagnosticos
reservados, perspectiva de morte e impoténcia frente a possibilidade de cura, a exemplo da

unidade de oncologia, trazendo aos mesmos sofrimento emocional.

A ideia central seguinte amplia a visdo sobre sofrimento mental ao compreendé-lo como
relacionado a diversos aspectos (organicos, sociais, psicologicos, culturais, afetivos, entre
outros), além de ter uma dimensao temporal, interferir na capacidade funcional para a vida e

poder ser vivenciado por qualquer pessoas em algum momento da vida.

Quadro 2 — DSC 1B - Sofrimento mental é multifatorial.

Ideia Central 1 B: O sofrimento mental € multifatorial, pode ser vivenciado por qualquer

pessoa, tem dimensdo temporal e gera incapacidade funcional.

“Quando se fala em sofrimento mental, ainda hoje, esta associado aos transtornos persistentes, né?
como esquizofrenia [...], mas o sofrimento mental vai muito além disso. O conceito envolve um leque
muito grande de situagdes. E a perda de liberdade interna, tanto nas areas sociais, psicoldgicas,
fisica e também na afetiva e gera incapacidade funcional. E um reflexo de uma sociedade t&o louca,
que gera segregacdo...e pode estar relacionado ao uso abusivo de alcool e outras drogas, tem
questao de género, de classe, de raca, que fazem com que todos nos estejamos, de uma forma ou de
outra, passando por sofrimento mental. Sofrer por nos e pelo outro, é inerente do ser humano e, as
vezes, chega-se numa fase desse processo em que comeca a perder a nogdo do que é, do que pode
acontecer, do que é certo do que € errado, e comeca a confundir tudo. J& percebo o sofrimento no
pré-parto, quando mulheres chegam com aquela carga toda: algumas sem querer ficar com o bebé;
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as vezes sem familia de referéncia ou em situacdo de rua. ansiedade por questdes sociais
(preocupacéo com filhos que deixam em casa sem ter alguém confiavel para cuidar deles). Entdo,
existem os extremos do sofrimento mental, e existe aquele que pode ser vivenciado todo dia ou em
algum momento. E preciso lembrar que o sofrimento pode estar em qualquer pessoa e que pode ser
temporario, enquanto a pessoa esta internada ou pode ser um transtorno persistente, mas vai
depender do momento que vocé esta vivendo, como por exemplo, 0 momento de luto, entdo é um
sofrimento, apesar de ndo ser um transtorno mental, ndo € uma esquizofrenia, mas a pessoa esta
sofrendo e também precisa da nossa atengdo. Entéo, por estar em ambiente hospitalar, no primeiro
momento, existe a tendéncia a associar o sofrimento a uma patologizagdo, mas ndo compreendo
dessa forma, porque também ¢ um estado.”

Sujeitos: RP23, MP14, AS18, P5, RP11, RP23

A concepcdo de sofrimento mental expressa neste discurso coletivo é de base ampliada
e dialoga com o pensamento expresso por Jorge (2010), Serpa Jr. (2011) e OPAS/ OMS (2016)
ao reconhecer que engloba diversos fatores, entre eles: organicos, sociais, culturais, sexuais,
econémicos etc., estando estes inter-relacionados e em interacdo. Desta forma o sofrimento néo
é visto como doenca localizada no corpo, mas sim relacionada a existéncia-sofrimento, podendo
ser vivenciado por qualquer pessoa e permeado por aspectos sociais, psicoldgicos, biologicos,
a historia do desenvolvimento do individuo e a cultura em que ele se inscreve.

A discussdo acerca desta questdo nos grupos focais e entrevistas proporcionou abertura
para o compartilhamento de pensamentos e sentimentos relativos ao sofrimento mental e a aera
da satde mental como transversal a todas as clinicas, de forma a aproximar os participantes da
realidade singular de cada cenario reconhecendo suas diferencas e também suas similaridades.
Neste sentido, ambos discursos sintese abordam questfes importantes a atencdo em salde
mental em ambiente hospitalar. Em particular o discurso 2 se aproxima dos avancos na
discussdes na area em torno da atencdo baseada no modelo psicossocial de salde mental
entendendo que qualquer avaliacdo relacionada a atencdo a pessoa e seu sofrimento, requer que
o foco seja na relacdo do profissional e equipe de saude com o(a) usuério(a) e sua familia

considerando todos os aspectos a ele(a) relacionados.

5.2.1.2 Abordagem em saude mental

As internacbes clinica e cirargica em hospital geral acontecem como recurso para
restauracdo do estado de saude da pessoa que apresenta alteragbes impostas pela
vulnerabilidade orgénica do corpo e nesta busca por cuidado espera-se encontrar atencao

profissional capaz de compreender o sofrimento e favorecer a cura da enfermidade.
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Aprofundando o conhecimento da prética desenvolvida pelos profissionais de satde no
HUPAA — UFAL em demandas de saude mental buscamos descrever a abordagem dos sujeitos
as pessoas internadas em hospital geral. Para tanto, utilizou-se a pergunta “Como vocé descreve
a assisténcia as pessoas internadas que apresentam necessidades em saude mental?

O Gréfico 2, apresenta trés ideias centrais obtidas a partir da opinido do sujeito coletivo
acerca da descri¢do da abordagem realizada a demandas em satde mental, (categoria 2). A
primeira 1C descreve a percepgdo coletiva mais relevante (44%) acerca do encontro entre
profissional/residente e a pessoa com necessidade em satde mental. A segunda ideia central
vem descrever o atendimento em situacdo de crise psiquica da pessoa internada com (33%) e a
terceira mostra como acontece a organizacao e processo de trabalho da equipe de salide mental
(23%) no HUPAA-UFAL.

Grafico 2 - Distribuigdo percentual dos 21 participantes segundo a ideia central sobre a abordagem em satide mental
de pessoas internadas em hospital geral. Hospital Universitario Professor Alberto Antunes, Universidade Federal de
Alagoas. Macei6, 2019

= O encontro enrtre o profissional/residente e a pessoa em sofrimento psiquico.
= Atendimento em situag&o de crise

Atendimento da equipe de satde mental

Fonte: A autora, 2019.

A seguir sdo apresentados os discursos do sujeito coletivo referente a cada uma das
ideias centrais apreendidas sobre a categoria abordagem em salde mental no hospital geral
universitario. O proximo discurso apresenta a percepcao coletiva acerca da ideia central 2A que
descreve a assisténcia realizada pela equipe de sadde do hospital envolvendo profissionais e
residentes na pratica cotidiana e traz reflexdes para a importancia do trabalho multiprofissional

a partir de uma abordagem de clinica ampliada.
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Quadro 3 — DSC 2A — Abordagem com uso de tecnologias leves

Ideia Central 2A: O encontro entre o profissional/residente e a pessoa em sofrimento

psiquico.

“Uma das ferramentas importantes para trabalhar essas situagoes ¢ a escuta, né? [...] Na
maternidade, a gente recebe pacientes que ja chegam com transtornos e fazem uso de drogas e
aquelas que desenvolvem algum sofrimento préprio do processo puerperal. L4 a enfermagem
identifica os casos de sofrimento mental por meio da escuta, porém como nosso tempo € curto para
conversar com as pacientes, entdo ‘terceirizamos’ para psicologia e esperamos a orientag¢do. Para
os residentes nas clinicas médica e cirdrgica o que facilita é a visita multiprofissional diaria e a
discussdo de casos, semanalmente. Neste espaco é possivel dialogar [... ] Ja na clinica oncoldgica é
feita uma entrevista, assim que ele é admitido, procura-se saber se tem algum sofrimento mental ja
diagnosticado, etc. Posteriormente observa-se o humor do paciente, durante as visitas, conversas,
aceitacao da alimentacao e autocuidado e, se ha relacdo com sofrimento mental. [...] também ¢é
preciso observar o acompanhante da propria familia. [...] A gente procura ver o paciente como um
todo, e quando percebe o sofrimento pede ajuda também da psicologia. Na enfermagem estamos mais
juntos, mas os médicos e a equipe multiprofissional também contribuem de alguma forma na escuta.
Estabelecemos uma relacao de confianca ja que passamos muito tempo com esses pacientes e também
buscamos a assisténcia multiprofissional. O servico social usa um instrumento que é a entrevista
social, que busca conhecer todo o historico social e econdmico dessa familia, as relagdes, os vinculos
[...] para compreender e ampliar o cuidado. Fazemos a articulagdo com a familia. Tem mulheres
que fazem uso de alcool/drogas e estdo em situacdo de rua, e elas muitas vezes ndo tem suporte
familiar, né? estdo em nivel de dependéncia muito alto! Além disso, tem a questdo da comunicacao,
que faz parte da seguranca do paciente, né? Também costumamos atender e pensar em estratégias
junto com a psicologia e enfermagem para acolher melhor os pacientes. Nas maltiplas clinicas que
atuo, quando néo tem nenhuma alteracao organica para o quadro, eu sugiro na evolucéo e converso
com o medico para ser abordado por outras pessoas, mas acredito que seria importante termos
discussfes]...] também procuro conversar com as psicélogas. Eu tenho atendimento diarios dai a
gente forma vinculo e isso ajuda muito. [...]Jesses pacientes exigem muita criatividade dos
profissionais para pensar além e poder atender as demandas. Vejo esse atendimento como outro caso
qualguer, mas depende muito do paciente, uns sdo muito resistente e acham que nao tem problema
mental e que ndo precisa de um psiquiatra, e outros querem psiquiatra todos os dias. Na clinica
médica ndo € tdo frequente pedir psiquiatra, pois nds temos psicologia muito atuante. Também temos
um contato muito intenso com o paciente, estamos com ele todo dia, entdo vocé sabe quando paciente
deprime ou quando esta delirando porque ele é nosso paciente e todos os dias a gente visita e tem
como comparar. Quando ele ja tem transtorno mental relatado pela familia e faz acompanhamento
fora do hospital, ai a gente pede para ter uma continuidade aqui. Solicita o parecer pelo sistema
eletronico. As vezes eles vem e a gente n&o esta aqui, quando € & noite, mas mesmo assim da certo.

Sujeitos: FO6, F20, TE25, RP11, E07, AS02, P05, TE8, RP23, RM14

O discurso destaca a importancia de técnicas relacionais na atencdo em satde como a
escuta qualificada usada nos encontros entre profissionais, usuarios(as) e familiares no
cotidiano de suas praticas nas diversas unidades estudadas. Reconhece como recurso que
favorece a realizacdo do cuidado, permitindo identificacdo de demandas em saude mental,
acolhimento e construgdo de vinculo, arsenal tecnoldgico fundamental para a efetivagdo do

cuidado.
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Sobre a escuta qualificada, uma das ferramentas citadas pelos participantes como
fundamental ao processo de cuidado sendo preciso disponibilidade de tempo e uma posigéo
aberta, sem julgamento a pessoa em sofrimento. Contudo, a enfermagem alega falta de tempo
para oferta adequada desta ferramenta, de forma que identifica a demanda, mas logo transfere
0 pedido de escuta para o servico de psicologia, ‘terceirizando a demanda”, para que depois
recebam a orientacdo de como lidar com o caso. O fragmento do discurso alerta para a realidade
das rotinas de enfermagem com o rigor do cumprimento de horarios, visitas e procedimentos a
serem seguidos, trazendo ao profissional cobrangas que, muitas vezes, enrijecem a relacéo e
impedem o encontro entre usuério e profissional.

Esta ferramenta, caracterizada como tecnologia leve, tem funcgéo relacional e permite
perceber e avaliar 0s aspectos psicossociais da pessoa, tipo eventos estressantes que atuem
como desencadeantes ou agravantes de sofrimento psiquico. Desta forma, consiste em
ferramental fundamental para a atencdo a pessoa com demandas em saude mental.

Além das técnicas relacionais o sujeito coletivo destaca no discurso o uso da entrevista
como instrumento que permite a enfermeiros, médicos e assistentes sociais, reconhecer a
realidade na qual o sujeito encontra-se inserido, suas necessidades relacionadas a saude,
condicdes socioeconémicas, relacdo com a rede de servicos e rede social e autonomia, visando
construir estratégias de atencdo em saude. Assim como aponta Botega e Dalgalarrondo (2012)
este instrumento pode ganhar intencionalidade e objetivos diversos conforme a area de
conhecimento, sendo considerado o principal instrumento de trabalho dos profissionais da

saude mental.

A visita multiprofissional realizada diariamente por residentes de diversas areas, nas
unidades de clinica médica e de cirugia geral, articulada a discussdo semanal de casos com
partipacdo de preceptoria, faz parte do processo de formacdo em servico e se realiza baseada
nos eixos norteadores da Clinica Ampliada. Tal abordagem é fundamental para a producéo de
cuidado em satde mental considerando que permite ndo sé compreender o processo de saude-
doenca, mas também os aspectos psicossociais envolvidos, aléem de fortalecer a relacéo
interprofissional e possibilitar a construcédo de cuidado a partir da singularidade do sujeito.

No tocante as demandas em saude mental verifica-se a referéncia positiva quanto ao
apoio e orientacdo que a equipe de saude encontra nos profissionais de psicologia. Contudo,
apesar do discurso coletivo enfatizar boas praticas da equipe de salde, também destaca que o
trabalho multiprofissional e interprofissional ndo é uma realidade em todas as clinicas, pois o

processo de trabalho ainda se da de forma fragmentada e ainda existe caréncia de profissionais
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em determinadas areas exigindo que trabalnem em diversas clinicas sem fazer parte de uma
equipe especifica.
A proxima ideia central expressa a opinido dos sujeitos sobre situacdes de crise psiquica

ocorridas no hospital e a forma da equipe lidar com a mesma.

Quadro 4 — DSC 2B — Abordagem em situacdo de crise.
Ideia Central 2B: Atendimento em situagdo de crise.

“[...] a maioria dos casos conseguimos que sejam solucionados aqui no hospital. Houve uma
situacdo que a paciente precisou ser transferida para um hospital psiquiatrico [...], mas foi no final
de semana: teve um surto psicético e agitacdo psicomotora e ai, 0 pessoal ndo tinha o apoio da
psiquiatria naqueles dias e seguiu o fluxo que ja existe para esta situagdo. Foi encaminhada para o
Portugal Ramalho, e depois ela voltou e a gente deu continuidade. J& tivemos caso em que a mulher
quebrou a enfermaria e teve que transferi-la para o Hospital Portugal Ramalho*. Em nossa
maternidade, por exemplo, ndo temos estrutura para crises mais fortes, apesar de lidarmos no dia a
dia com essa populacdo. E vemos diversos casos aqui, como 0 caso de uma puérpera que chegou a
quebrar o box de vidro no banheiro da enfermaria chegando a se cortar [...] Caso de abstinéncia
também é uma situacéo dificil. Teve uma paciente que disse que queria descer para fumar, sendo iria
causar, entdo a enfermeira atendeu ao pedido, mas foi criticada por outros profissionais [...] mas se
vocé ta no plantdo vivenciando a situacdo, tem que saber lidar, e se para se acalmar ela precisa
fumar, entdo naquele momento, vamos deixar. Geralmente elas passam alguns dias com a gente
tentando amenizar o quadro, né? Quando ndo consegue pede ao médico para encaminha-la para
hospital de referéncia. A gente diz que a equipe realmente néo esta conseguindo lidar com a paciente
para que ele tome uma atitude. Existem também aqueles pacientes que parecem estar tranquilos e de
uma hora para outra surtam e ficam agressivos com acompanhante ou com a equipe e isso ndo é
pouco comum nao, tenho visto acontecer algumas vezes. Por ser um hospital universitario, a equipe
gue cuida desse esse paciente tem que saber lidar, de forma que a pessoa continue seu tratamento no
hospital. [..] resta-nos, pedir ajuda a outros profissionais como o médico psiquiatra, mas cabe ao
médico clinico tirar a pessoa do surto naquele momento. No meu ponto de vista, a ida para o hospital
psiquiatrico, seria a Ultima op¢ao, mas nossas enfermarias sao coletivas e isto € um sério problema,
porque muitas vezes o paciente surta e a enfermaria esta cheia, entdo é complicado. Sobre essa
questdo da terapéutica, muito do que se faz atualmente na salde mental estd ainda relacionado ao
processo de medicalizacdo. Quando se percebe o sofrimento do paciente (é claro que ha
caracteristicas fisioldgicas que provocam rebaixamento a nivel de consciéncia, altera¢ées do humor
etc.) a opcdo é unicamente pelo processo de medicalizacdo. Teoricamente, a maior proposta do
hospital psiquiatrico é a contencao, isolamento e medicalizacdo para seda-lo e impedir que expresse
aquilo que gera o transtorno. [..] 0 que acontece é que quando se caracteriza como sofrimento mental
pode se negligenciar a clinica e o transtorno pode ser anterior & internacdo mas, por conta dele,
muito do que poderia ser feito para tratar o problema base, acaba sendo deixado de lado porque
ficam esperando avaliacdo da psiquiatria. Sei que € muito importante para estabelecer uma conduta,
mas é preciso também entender até que ponto isto esta dificultando o tratamento ou se ha outros
fatores que estdo desencadeando. Eu acredito que o processo de medicalizacao é algo que interfere,
uma vez que ele ndo resolve a causa do que gera sofrimento, mas pode oculta-lo com o uso da
medicacdo.”

Sujeitos: M, MP14, TE25, EO7, F06, E24, R01

4 Hospital Escola Portugal Ramalho, especializado em psiquiatria e referéncia em urgéncia psiquiatrica.
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O discurso descreve o fluxo adotado no hospital para atendimento a situagdes de crise
psiquica com surto psicético, agitacdo psicomotora, heteroagressividade ou autoagressividade,
0 qual consiste, em primeira instancia, no atendimento pela psiquiatria e psicologia, com a
devida orientacdo de manejo para a equipe de salde e, em Ultima instancia, 0 encaminhamento
da pessoa em situacdo de crise para o hospital de urgéncia psiquiétrica para controle de
sintomas, quando ndo houver psiquiatra na escala do dia.

Esta estratégia gerou reflexdo entre os participantes sobre a interrupcdo sofrida no
tratamento que vem sendo realizado devido ao deslocamenteo para a avaliagdo terapéutica em
hospital psiquiatrico, considerando que o atendimento nesse outro servico se resumird ao
controle de sintomas por contengdo medicamentosa ou fisica, em ambiente que, nem sempre,
oferecere hospitalidade e vivéncia acolhedora.

Destacou-se a fragilidade da formacdo profissional no hospital considerando o
despreparo de profissionais para lidarem com a situacdo na auséncia do médico psiquiatra, além
do entendimento de que esta conduta, apesar de ser necessaria em virtude das condicOes
objetivas de assisténcia no hospital, reforca o dualismo cartesiano entre corpo e mente muito
presente no modelo biomedico.

De fato, Botega (2012) ressalta que uma das principais funcdes da interconsulta
psiquiatrica € dar resposta rapida as solicitagcdes de avaliacao considerando que as requisicoes
costumam ser decorrentes de quadros agudos, a exemplo dos estados confusionais. Acrescenta,
ainda, o fato de que a decisao de solicitar avaliagcdo psiquiatrica ja pode ter sido adiada de forma
que, quando confirmada, 0 médico ja esta a beira da angutstia gerada por uma situagao clinica,
entdo requer urgéncia na resposta, e quando nao houver uma enfermaria de psiquiatria no
hospital, recomenda procurar outra instituicao que possa acolher a pessoa em sofrimento.

Ao tempo em que a conduta é apresentada como ultima alternativa para o atendimento,
essa estatégia carrega em si o risco de reforcar na equipe de salde a idealizacdo da presenca do
psiquiatra assumindo a responsabilidade diaria dos pacientes, bem como o pensamento de que
o local da crise psiquica é exclusivo dos servicos especializados. Neste sentido compreende-se
ser necessario uma discussdo acerca da possibilidade do atendimento a crises dessa natureza
serem ser realizados pela prépria equipe da clinica sob o0 matriciamento de interconsultores,
visando qualifica-la para o reconhecimento dos sinais e sintomas associados aos transtornos
mentais ou necessidades decorrentes do uso de substancias psicoativas e responsabilizacdo do
cuidado de forma coletiva, produzindo a visibilidade devida que os casos requerem.

Por outro lado, apesar da dificuldade expressa para o atendimento das situagdes de crise,

existe também a percepcéo coletiva de que é possivel realiza-lo no hospital, sendo necesséria a
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equipe buscar recursos e estratégias de manejo que permitam a continuidade do
acompanhamento sem interrupgdo ou transferéncia para hospital psiquiatrico, considerando
que a intervengdo em crise deve ser pensada e realizada em qualquer espaco onde se encontre
a pessoa, bem como seu manejo ndo pode ser pensado apenas do ponto de vista medicamentoso.

Para Campos (2014) a préatica de abordagem das crises precisa ser revista partindo de
uma transformacéo basica quanto ao local de intervencdo, ao compreender que esse espago se
desloca do campo do hospital psiquiatrico e das urgéncias classicas a ele vinculadas e se
expande para toda a rede de atencdo a saude, os novos servicos da Reforma Psiquiatrica, o
territorio, a rua e o domicilio.

O discurso 2C, a seguir, apresenta a descri¢do da organizacdo da Unidade Psicossocial
do HUPAA — UFAL, quanto ao seu quadro de profissionais (psiquiatria e psicologia) e processo
de trabalho. Nele se verifica que a interconsulta ¢ a pratica clinica usual no hospital e se realiza
a partir da solicitagao de avalia¢ao e conduta feita por outra especialidade médica, ou categoria

profissional.

Quadro 5 - DSC 2C — Abordagem pela equipe de satde mental.
Ideia Central 2C: O atendimento da equipe de satude mental

“Atualmente a Unidade Psicossocial conta com 10 psicologo(a)s e 4 psiquiatras que ddo cobertura
tanto aos ambulatorios quanto as clinicas. A partir da percepcéo dos profissionais da equipe € feita
a solicitacéo da visita da psicologia para identificar o que esta ocasionando aquele sofrimento. Tem
pacientes que ja possuem historico de sofrimento mental, outros relatam, alguns a familia informa;
e outros foram desencadeados nesse processo de hospitalizacdo. A depender da avalia¢do pode
acontecer 0 acompanhamento. Entdo a gente ja conversa com a equipe e pede que tenha um olhar
diferenciado, no sentido de estar mais atenta. As vezes, por conta da propria estrutura da enfermaria
pedimos para que fique mais préximo(a) do posto de enfermagem. Dai seguimos o0 acompanhamento.
Os psiquiatras atendem mediante as solicitaces de interconsultas feitas por meio do sistema. Existe
uma escala e cada psiquiatra é responsavel por um dia para atender essas demandas. Quando algum
entra de férias o plantdo fica descoberto porque ndo temos psiquiatra para substituicdo. As
solicitacdes devem ser atendidas no maximo em 24 horas. Em escala normal a gente consegue, mas
se tiver alguém de férias passa para 48 h. Mesmo durante a semana, se precisar de uma intervencao
mais imediata) o paciente é levado para o Hospital Portugal Ramalho, faz a avaliacdo e retorna para
0 hospital, mas essa questao de pessoal é algo dificil de administrar até na prépria psicologia. Nao
conseguimos ter uma rotina de visitas, entao atendemos por solicitagao. Alguns casos a gente poderia
detectar com mais antecedéncia. As vezes, quando nos solicitam ja é aquele caso com um
comprometimento maior ou entdo o paciente esta chamando mais a atencéo da equipe, de forma que
precisamos também estar atentos aquele que t4 muito quieto, pois o fato dele estar ali no canto dele,
pode ser que esteja ocorrendo sofrimento psiquico, algum transtorno, ideacéo suicida. Entdo pode
ndo serem percebidos. A psicologia acaba sendo mais chamada quando paciente ndo esta comendo,
deixou de tomar o remédio ou porque o paciente quer ir embora, e ai sd0 casos que as vezes ja
demandam a psiquiatria. Como ¢ solicitada por parecer ele so vira quando desocupar das fun¢des
ambulatoriais porque eles também tém um excesso de trabalho.Os psiquiatras estao inseridos junto
com a equipe da residéncia médica em psiquiatria e recebem os pedidos de interconsulta e
respondem. Avalia-se o paciente e, quando é possivel, que deveria ser o ideal, discuti-se 0 caso com
a equipe para integrar os conhecimentos como um todo. Apds o atendimento regisra-se no prontuario
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e deixa-se o contato telefonico com a equipe, além da recomendacéo de marcacao da consulta para
o ambulatério. Tem algumas unidades que costumam solicitar com mais frequéncia a nossa
avaliacdo e a clinica gineco-obstétrica é a que mais demanda, além da clinica médica e oncoldgica
que também costumam requisitar. No primeiro caso, o préprio periodo gestacional e puerperal tras
mais sofrimento psiquico; mas eu acredito que é também pelo fato de ja terem vivenciado um caso
de suicidio de uma paciente, ha alguns anos, entdo isso deixou a equipe um pouco mais alerta em
relacdo aos pacientes da psiquiatria como um todo. Ja as outras duas chamam pelas comorbidades
(deficiéncia hepética, renal, de tireoide) que contribuem também para as comorbidades
psiquidtricas.”

Sujeitos: P16, P5, MP14

O discurso 2C expressa a forma de organizacdo dos atendimentos feitos pelos
profissionais de salde mental, psicologia e psiquiatria da Unidade Psicossocial do HUPAA -
UFAL, destacando que trabalham por meio de interconsulta psiquiatrica e psicoldgica.

Observou-se que a equipe reduzida de profissionais traz limites ao desenvolvimento da
atencdo em saude mental, considerando que a auséncia de psiquiatras em dias ou horarios da
semana podem gerar o deslocamento do usuario em situacdo de crise para um hospital
psiquiatrico (conforme ja tratado anteriormente no DSC 2B), bem como o nimero reduzido de
psicologos ndo permite que se antecipem as solicitacdes, de forma que terminam atendendo por
demandas referenciadas pelos profissionais.

De fato, a agilidade na resposta as solicitacbes € importante visando o0 exposto no
discurso de que, as vezes, quando as solicitagdes sdo feitas ja se trata de casos com maior
comprometimento psiquico. Esta recomendacao, no entanto, nem sempre é possivel conforme
expresso no discurso anterior em virtude da sobrecarga de trabalho para o nimero reduzido de
profissionais.

A psiquiatria e psicologia contam com o0s programas de residéncia médica em
psiquiatria e residéncia multiprofissional, respectivamente, de forma que estes representam
diferencial importante para as unidades onde atuam, conforme destacado no discurso 2A, em
relacdo ao acompanhamento da psicologia na clinica médica, favorecendo um olhar mais
singular que garante antecipacao as necessidades em saude mental.

Na maioria das vezes, a interconsulta, é requisitada pelo médico responsavel pela
condugao do tratamento, mas também pode ser realizado pelos outros profissionis da equipe de
salde. Alguns destes optam por discutir o caso com 0 medico responsavel e sugerir a solicitacao
da interconsulta, confirmando a prevaléncia do modelo centrado na figura do médico. Os
pedidos de avaliacdo psiquidtrica sao feitos por meio do sistema de prontuério eletrénico e 0s
de Psicologia seguem os meios eletronico e pessoal, a partir dos encontros profissionais nas

préprias clinicas. Antes da avaliacdo com a pessoa em sofrimento os profissionais de salde
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mental referem que fazem consulta ao prontudrio para conhecimento da situacdo atual,
identificacdo de diagndsticos ja existentes e, na sequéncia, conversam com profissionais
solicitantes para em seguida realizar a interconsulta. Apds a avaliagdo, a psicologia faz a
devolutiva com as respectivas orientacfes a equipe e a psiquiatria, quando possivel, realiza
discussao e orientagdo acerca do caso com o solicitante e equipe. Quando isso nao € possivel,
realizam a evolugdo com orientacOes necessarias acerca da conduta no prontuario eletrénico,
ou fisico (em casos de problemas com acesso ao sistema).

O discurso apresentado faz referéncia a dificuldade de cumprimento da funcéo
pedagogica intriseca a interconsulta em virtude do numero reduzido de profissionais e
consequente processo de trabalho adotado pelos mesmos para atendimento nas clinicas,
dificultando o encontro dos interconsultores com a equipe de saude.

A partir das categorias ja apresentadas e analises dos discursos realizadas a secédo a
seguir remete as limitagdes e possibilidades para o cuidado em saude mental nas internacfes

em hospital geral.

5.2.1.3 Limites e possibilidades para o cuidado em saude mental de pessoas internadas no
HUPAA-UFAL.

Para conhecer as condicOes existentes no hospital estudado para o deenvolvimento de
atencdo a saude mental de pessas internadas por causa clinica foi utilizada a pergunta “Quais
as condicdes existentes no HUPAA - UFAL para a atencdo em saude mental?

O Gréfico 3, apresenta trés ideias centrais obtidas a partir da opinido do sujeito coletivo
acerca dos limites identificados (categoria 3). A primeira IC descreve a percepg¢édo coletiva
mais relevante (37%) acerca do medo e resisténcia por parte da equipe de saude. As outras duas
ideias centrias apresentam a mesma frequéncia de expressdes chaves (32%), sendo a segunda
relativa ao sentimento de despreparo da equipe para o cuidado em salde mental e a terceira
referente a organizacdo hospitalar inadequada a esse tipo de cuidado.

Assim como no estudo desenvolvido por SILVA et al., (2012) as limitacdes para o
cuidado em saide mental em hospital geral foram mais enfatizadas do que as possibilidades, ao
que afirma os autores atribuem ser consequéncia da dissociacdo historica entre o cuidado
somatico e psiquiatrico verificado no passado e, ainda, no presente reforcando a segregacdo em

espacos € excluséo para pessoas com transtorno mental.
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Grafico 1 - Distribuicao percentual dos 21 participantes segundo a ideia central sobre limites para a atencéo em saude
mental de pessoas internadas em hospital geral. Hospital Universitario Professor Alberto Antunes, Universidade
Federal de Alagoas. Macei6, 2019.

32%

= Medo e resisténcia da equipe no encontro com a pessoa em sofrimento mental
Organizagdo institucional inadequada para atengdo em satide mental

Equipe se sente despreparada para a atengdao em saude mental

Fonte: A autora, 2019.

Quadro 6 — DSC 3A - Limites para a atencdo em salde mental em internacdes no HUPAA-UFAL: Medo e
resisténcia da equipe no encontro com a pessoa em sofrimento mental.

Ideia Central 3A: Medo e resisténcia da equipe no encontro com a pessoa em sofrimento

mental.

“Quando chega aqui o pessoal fala logo: ‘leva para o Portugal Ramalho porque é o hospital de
referéncia’. Uma vez eu ouvi um(a) profissional dizendo: ‘aqui estd parecendo o Portugal Ramalho’,
como se aqui ndo fosse espacgo para estar alguém que tenha transtorno, e pelo contrario, a gente tem
gue se preparar para isso. Quando eu cheguei em Alagoas, eu achava que nem existia mais hospital
psiquidtrico, dai ouvi falar no Portugal Ramalho, entdo eu disse: “Oxe, aqui ainda existe hospital
psiquiatrico? Até entdo, achava que ja tinham sido fechados. Por isso acho que as pessoas ainda
dizem: ‘leva para la, a gente ndo tem responsabilidade sobre esse paciente’, e ndo é bem assim, né?
a gente sabe que o sofrimento mental pode levar a outros problemas de salde fisica. Muitas vezes
vejo que a equipe ndo estd preparada para lidar com essas situacdes e entende que aquela
intervengdo é exclusiva dos profissionais da ‘drea psi’ e que eles vio resolver tudo: ‘E um problema
seu. Resolva!l’, e isso é algo que angustia muito, porque eu entendo que precisa do envolvimento de
toda a equipe, até porque néo temos leito integral em salde mental, mas a gente tem que pensar que
trata-se de um usuério que veio para uma intervengdo e que ele pode ter algum transtorno mental,
né? A equipe precisa acolher e procurar dar a melhor assisténcia. N6s precisamos pensar que nds
aqui somos profissionais da area da salde e temos autonomia de dialogar, de nos aproximar dos
sujeitos, seja paciente ou familia, e estar nessa area de sensibilidade. Mas quando se conclui que o
problema é psicologico é como se o fisico saisse de cena e dissessem ‘eu ndo tenho nada a fazer, eu
tenho que aguardar o psiquiatra, o psicélogo para depois agir’. E uma coisa que assusta, se alguém
diz que é usuario de CAPS, chama logo a psicologia, mesmo que esteja estabilizado, mas acha que
tem que ser monitorado, tem que ter alguém de olho para ver se em algum momento ndo vai
descompensar. Percebo que falamos tanto no fisico que esquecemos o mental. Entéo, existem pessoas
gue tem mais sensibilidade e disponibilidade para intervir em algumas situacgdes, enquanto outros
tém aversao e se afastam do(a) paciente. Costumamos cometer um erro quando chega um paciente
psiquidtrico e a gente sabe que tem um colega que trabalha em hospital psiquiatrico, dai a gente diz:
‘Olha o fulaninho é seu, viu?’, entendeu? mas é a questdo do tabu. Creio que se for preciso, eu preste
a assisténcia, como ja apareceu diversos aqui. O paciente, as vezes, oferece até, menos riscos do que
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aquele que é tido como comum, né?A percepc¢do que eu tenho dos profissionais € que eles tém medo
em relagdo aos pacientes psiquiatricos. E, medo de n&o saber como agir, medo do paciente surtar
porque esta com depressdo, acha que vai ter um surto psicético iminente. Além disso, existe uma
certa concepg¢do de que o sofrimento psiquico é do psiquiatra, entdo, por exemplo, se uma paciente
sofreu um aborto e ela estd chorando chamam a Psiquiatria, mas o que aquela paciente esta
precisando ali é o acolhimento. Aquele é 0 momento adaptativo e, ndo necessariamente, necessita de
uma assisténcia especializada em Psiquiatria. Eu dei plantdo em que uma paciente quebrou os vidros
do box do banheiro da enfermaria e a gente ficou com receio de entrar & porque nao sabia como ela
iria reagir. Foi um peso porque eu ndo estava conseguindo resolver o problema, entéo o que eu mais
queria era que aquela paciente saisse dali, pois parece que o plantdo para e temos que dar atencado
sO para aquela paciente, principalmente se ela entrar em crise, porque dai a equipe inteira também
entra. Sao situacdes que causam angustia no profissional e ao mesmo tempo transformam o hospital
em um caos, mas precisamos aprender a lidar melhor com isso. N6s somos profissionais, mas quando
chegamos la fora, vocé encontra aquela pessoa em qualquer local e dai ndo tem seguranca
nenhuma.”

Sujeitos: P18, P16, P20, R11, P05, P07, P08, MP14, P25, P24

A percepcdo coletiva dos profissionais acerca dos limites para a atengdo em saude
mental nas unidades do HUPAA — UFAL é permeada de preconceito, medo e resisténcia em
relacdo ao cuidado de pessoas com sofrimento psiquico ou que fazem uso de substancias
psicoativas. Refletindo sobre o espaco ao qual entendem ser adequado ao tratamento da pessoa
em sofrimento mental, o sujeito coletivo mostra que os profissionais ainda apresentam
resisténcia ao encontro com essas pessoas, chegando a apresentar rejeicao ao cuidado ou medo
na aproximacao, além de associarem, por vezes, o hospital psiquiatrico como referéncia para o
tratamento de pessoas em sofrimento psiquico.

Esta representacdo social ratifica a afirmacéo de diversos autores sobre 0 medo que
profissionais de saude, sobretudo os enfermeiros, referem para com pacientes com transtorno
mental (CHIKAODIRI, 2009; MINAS et al., 2011) e que esta condi¢do tem seu fundamento
no preconceito causado pelo diagndstico de transtorno mental, (ZOLNIEREK, 2009); e ainda
perceberem os mesmos como dificeis e problematicos (ZOLNIEREK; CLINGEMAN, 2012);
perturbadores (de JONGE et al., 2001) e imprevisiveis (LETTHOBA; NETSWERA,
RANKUMISE, 2006).

Apesar de ja conviverem com algumas demandas em saude mental em enfermarias
clinicas e cirdrgicas, a equipe se sente despreparada para esse tipo de cuidado e este sentimento
revela-se como uma das barreiras para o cuidado em saude mental.

Nesse contexto, observa-se no referido discurso que o esteredtipo da pessoa em
sofrimento psiquico associado a perigo, agressividade e transtorno, ¢ mantido e refor¢ado nos
dias atuais considerando que “suprimir sintomas e normatizar experiéncias” ainda é o

tratamento prevalente para a loucura.
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Para além do preconceito o discurso expressa a visdo propria do modelo biomédico com
a divisdo entre “profissionais do corpo e profissionais da mente” e a fragmentag@o do cuidado
sobre o sujeito ao ressaltarem a ideia de que esse tipo de cuidado é proprio da &rea de psiquiatria
e psicologia, reforcando a ideia de que os outros profissionais da equipe ndo estariam
preparados para isto.

Sobre a ideia da formacdo e habilidade para o cuidado em salide mental os profissionais
expressam, ainda suas opinido sobre outro fator limitante para o cuidado, a saber: despreparo

para o cuidado em saude mental, conforme mostra o discurso do sujeito coletivo 3B.

Quadro 7 — DSC 3B - Limites para a atencdo em salde mental em internagdes no HUPAA-UFAL: Equipe se
sente despreparada para o cuidado em satde mental.

Ideia Central 3B: Equipe se sente despreparada para o cuidado em satde mental.

“Ndo estamos preparados, mas precisamos estar, porque pessoas com transtornos mentais também
precisam de atendimentos clinicos e cirlrgicos e poderdo ser atendidos aqui. Acho também que é por
falta de conhecimento técnico. Eu sinto muita caréncia da equipe como um todo. As vezes o pessoal
solicita a avaliacdo para casos que ndo sdo psiquiatricos, sdo adaptativos, ou que seriam da prépria
clinica. [...] eu vejo a falta de capacitacéo dos profissionais como um problema muito grande e acredito
que culturalmente ainda ndo existe essa preocupagdo no hospital. Eu sinto os médicos mais perdidos
[...]JEntdo é preciso que o hospital esteja mais aberto para esse tipo de doencga, que ndo é nao é facil, a
gente sabe [...], mas é preciso ter outro olhar. Muitas vezes nédo tém essa formag&o para compreender o
que estd acontecendo. Eles estdo saindo sem esse cuidado, né? de ver o paciente como um todo [...] muitas
vezes, ndo conseguimos evoluir os pacientes por conta de sofrimento mental. [...] A depender da formacéo,
a maioria de n6s estudou para lidar com doengas orgénicas, com alguma causa especifica, dai termos
um grande despreparo para tratar de satde mental.[...] Eu ndo me sinto preparada, porque eu nunca tive
um treinamento em relagao a essas situacdes, dai vemos que pessoas desenvolvem transtornos no hospital,
mas a equipe sé visualiza a medicacdo como forma de assisténcia. [...] Chegamos a ouvir relatos das
pacientes, dizendo que vao jogar a crianca pela janela ou que irdo pular da janela e a equipe fica
realmente transtornada porque néo sabe como lidar. Eu saio com uma carga tremenda daqui! Teve uma
paciente que chegou no pds-parto, e foi logo descendo da maca. Quase que ela cai, entdo pensei: e agora?
Ninguém chegava perto dessa paciente, porque ndo temos o conhecimento para abordar da forma que o
pessoal que trabalha com eles sabe, né? [...] apesar de sabermos que, muitas vezes, a abordagem deles
nao ¢ tdo boa [...] A gente precisa melhorar muito em humanizacao nessa parte da Psiquiatria. Quando
chamamos um obstetra, ele ndo quer passar uma medicacdo para a paciente se acalmar. Alguns tem esse
receio porque dizem que n&o sao capacitados para aquilo, mas eu entendo que se vocé esta em um hospital
que atende todo tipo de paciente, a equipe tem que ser preparada para tudo porque também vamos ter
pacientes com distdrbios psiquiatricos. Tem pacientes que sdo usuarias de drogas e entram em
abstinéncia e a gente fica insegura no plantao porque, muitas vezes, ela ndo esta medicada como deveria,
porque o que faz ela ficar tranquila e aceitar o tratamento é a medicacéo. Percebo que ha dificuldade até
para identificar depressdo pds-parto. [...] Outra questdo muito comum que vivemos é a situacéo de uso
abusivo de alcool e outras drogas, além de maes que chegam a surtar porque ndo querem ficar nesse
ambiente porque deixaram suas familias em casa [...] Ja acompanhei paciente alcodlatra aqui na clinica
médica, que durante o internamento queria ir embora por conta da abstinéncia. Ficou agressivo, mas 0
acompanhante dele conseguiu maconha e ele fumou escondido. Depois um acompanhante disse:
“fulaninho foi usar la, por isso que ele ta tdo calmo, dai eu ja fiquei sabendo que o dia que estava agitado
era porque ele ndo tinha fumado, e no dia que ele estava calminho era porque [...] Ai vocé vé a situacéo
do profissional cuidador. Qual o posicionamento? Ele fazer o uso e se acalmar ou ficar infernizando todo
mundo? Porque ele perturbava o acompanhante, os outros da enfermaria e os profissionais.”

Sujeitos: R23, E02, P20, RQ9, P25, P24, P18, P08
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Como ja comentado anteriormente, em outra se¢do, (42,9%) dos 21 participantes da
pesquisa ja realizaram algum curso a nivel de capacitacdo na area de satde mental e no tocante
a qualificacdo dos mesmos, verifica-se que todos possuem pos-graduacao, sendo (19%) em
nivel de mestrado, (23,8%) em nivel de especializacdo, do tipo Residéncia Multiprofissional
em Salde com énfase na salde do adulto e do idoso, (14,3%) especializagdo em cuidados
paliativos e (61,9%) em cursos de areas diversas (Tabela 6). Conforme Onocho-Campos (2012),
o trabalhador de saude que nao tiver uma razoavel formagao técnica estara submetido a mais
um fator de sofrimento, a angtstia que provoca o “nada saber”, pois havendo inseguranga
técnica toda demanda é amplificada e se torna dificil discernir em relagao a riscos e urgéncias.

O discurso refere a relacdo percebida entre o comportamento apresentado na pratica e a
formacdo recebida confirmando a influéncia do modelo biomédico na préatica de saide do
hospital. Para Campos (2006) a graduacdo € um dos motivos para o comportamento resistente
de alguns profissionais a mudancas no modelo de atengdo a satde no SUS considerando que
ainda é focada no organico e, portanto, voltada para a doenga, com um pouco de prevencéo e
promocgdo. Aliado a estes fatores, ainda destaca a desarticulacdo entre a producdo do
conhecimento e o ambiente de trabalho, que reforca a ideia de que o espaco da objetividade e
0 da subjetividade, do individuo e do coletivo, da saide e da doenca, da clinica e da saude
publica, sdo contraditorios e incompativeis, ndo havendo possibilidade de sintese entre os
mesmos.

Interessante observar que apesar de mencionar esta limitacdo o discurso faz referéncia
ao reconhecimento da necessidade de que pessoas com transtornos mentais também possam
acessar o espaco do hospital geral e destaca a necessidade da equipe estar preparada para tanto.
Tal pensamento sinaliza para a questdo do direito a integralidade em salde garantida as pessoas
com transtorno mental no Brasil. Assim como é refletido por Prado (2015) as relacbes humanas
apresentam certo grau de ambivaléncia e contradi¢cGes onde nossos afetos podem se configurar
como obstaculos a solidariedade e a producdo do cuidado em saude.

A expressdao do medo em ndo saber lidar com as demandas em salde mental, a
dificuldade de manejo, inseguranca perante as situacdes de crise, referéncia de tensdo constante,
necessidade de atencdo continuada e vigilancia sobre a pessoa em sofrimento somada as
condicdes objetivas de trabalho estdo presentes na representacdo coletiva apresentada.

Essas mesmas manifestacdes de dificuldades foram referidas em estudo feito por
Zolnierek e Clingeman (2012) onde destacaram as categorias de tensdo, desconforto, falta de

satisfagdo profissional e dificuldade para identificar as experiéncias de enfermeiros no
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atendimento a pacientes com transtorno mental no HG. Sobre a categoria ‘tensdo’ foi referida
a necessidade de vigilancia continua para garantir a seguranga do paciente, a sua propria e a
dos outros. J& o ‘desconforto’ foi caracterizado como o sentimento de estar despreparado do
ponto de vista da formacao e do conhecimento para o manejo e ‘falta de satisfagao profissional’
foi atribuida ao sentimento de ineficicia de suas acles, por acreditarem que ndo trazem
resultados positivos.

Em outro estudo sobre a enfermagem, a dificuldade referida pela falta de habilidade
para se relacionar com algumas situacdes, bem como o reconhecimento de ndo saber lidar com
suas agOes/reacdes provocam no enfermeiro sensacdes de estresse com resultados negativos,
podendo ocorrer o0 adoecimento (STACCIARINI, 2001). Referindo-se a este dado, SILVA et
al., (2012) destaca a importancia de investimento também na saude mental dos trabalhadores
para garantir condi¢des adequadas a atencao integral as pessoas internadas.

A presenca de pessoas com sofrimento psiquico em unidades de internacdo clinica e
cirurgica é uma realidade e consiste em uma demanda crescente, de maneira que requer
organizacdo do hospital para oferecer atencdo em salde qualificada, incluindo processo de
educacdo continuada e educagdo permanente para a equipe de salde voltado para a atencdo em
salde mental, além de disponibilidade de recursos materiais e construcdo de procedimento
operacional voltado para esse tipo de demanda.

Ainda sobre a categoria dificuldades apresentadas para a atencdo em satde mental em
hospital geral o discurso sintese a seguir apresenta as opinides do sujeito coletivo sobre a ideia

central referente a organizacéo institucional inadequada para a atencdo em salde mental.

Quadro 8 — DSC 3C - Limites para a atencdo em saude mental em interna¢es no HUPAA-UFAL: Organizacdo
institucional (recursos materiais, ambientais, equipe de saude, integracdo com rede de servicos) inadequada para
a atencdo em salide mental.

Ideia Central 3C: Organizacdo institucional (recursos materiais, ambientais, equipe de

salde, integracdo com rede de servicos) inadequada para a aten¢do em saude mental.

“Vivemos atualmente no hospital um momento complicado em relagdo a saude mental pois sabemos
gue ndo ha estrutura adequada para a assisténcia. Entdo, quando nds recebemos pacientes com
transtorno mental, a clinica ndo tem suporte para isso, pois ndo temos seguranga com a paciente,
ndo temos habilidade, nem meios para lidar com a situacdo. Quando a paciente é psiquiatrica
deixamos que fique com acompanhante porgue que ndo tem como ela ficar sozinha, mas, o que acho
mais grave é que as janelas ndo tém grades. Sei que aqui ndo é uma prisdo, mas é preciso protecao,
porgue pode acontecer acidentes, como j& aconteceu, suicidio. Tem paciente que chega, entra em
depressao, fala em suicidio, e também tem a questéo de estar com o bebezinho e isso faz com que a
gente fique insegura porque nédo tem gente suficiente para ficar ali de olho e ela pode causar dano
aquele bebé sem ter nog&o. Isso preocupa porque ja tivemos o suicidio de uma mulher que se jogou
pela janela do 6° andar.Colocar grades por fora, talvez ja fosse suficiente, mas a gestéo reclama que
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seria mais caro, entdo tomou atitudes mais arcaicas. Também tem a escadaria, que se o paciente esti
ver no sexto andar pode se jogar e ndo tem protecdo nenhuma, além de ter muito vidro nas
enfermarias como um todo. Outra dificuldade é de recursos humanos, pois quando tem algum
paciente psiquiatrico que demanda um pouco mais de cuidado, a equipe técnica fica muito sufocada,
entdo a sensacao que eu tenho quando olham pra o psiquiatra é de pensar: “dé logo um medicamento
para ele se acalmar e pronto!” S6 que na Psiquiatria néo é assim, né? E tudo, pouco a pouco; é
necessario ir acolhendo, e as respostas das medicagdes ndo sdo rapidas. Além disso, as vezes, ndo é
s6 uma questdo de medicacao, é questdo social também implicada. Entdo eu tenho a sensacgéo de que
eles estdo ‘super’ atarefados, e ndo conseguem lidar com um apoio mais intensivo. Por outro lado,
as vezes ocorre falta do medicamento mais apropriado, entdo a gente sai fazendo os ajustes que
forem possiveis para manter o cuidado da pessoa. Outro fator que dificulta € que na maternidade
ndo conseguimos estabelecer vinculo com os obstetras porque ficam muito tempo no centro
obstétrico, entdo deixamos as recomendacdes para a equipe na evolugédo do prontuario. Para além
dessas questdes, nds nao temos leito integral em satde mental e o que mais dificulta a implantacao
destes, sdo: necessidade de espaco fisico em andar térreo, com estrutura adequada para essa
assisténcia (e ndo apenas uma enfermaria), e a questao também do pessoal. Além de tudo isso, [...]
ainda tem a falta de apoio na rede: salde, assistencial e sdciofamiliar para continuidade da
assisténcia apds alta hospitalar, pois nossa comunicacao ainda é baseada no fato de conhecer outro
profissional amigo/conhecido, mas eu acho que a gente precisa pensar de fato, nessa rede e no
hospital fazendo parte dela, sendo algo mais integrado porque hoje eu vejo que ainda estamos
isolados.Além de tudo a gente ndo tem muito tempo para o acompanhamento e encaminhamentos
porque precisa rodar o leito. Infelizmente muitos problemas que as pessoas desenvolvem aqui dentro,
foram iniciados la fora: ¢ uma mulher que foi abusada, um filho que descobre que é usuario de
drogas etc, e a gente gente fica de maos atadas porque 14 fora a gente ndo tem essa rede com quem
contar, né? O posto de salde ndo tem psicologo e psiquiatra sé se consegue uma consulta a cada 6
meses. Como € a rede de familia e de amigos? A gente nédo sabe se a pessoa vai ter assisténcia quando
sair do hospital. Com o processo da Reforma Psiquiatrica e também da luta antimanicomial, a ideia
é que hospitais gerais tenham emergéncia psiquiatrica para que ndo precise mais existir o hospital
psiquiatrico, e 0 que a gente percebe aqui € que a gente ndo consegue lidar nem com 0s nossos
pacientes, né? por isso aquela histdria de mandar para o hospital psiquiatrico. Precisamos ter o
acolhimento desses pacientes para que eles possam ter atendimento psiquiatrico aqui dentro, mas
hoje a gente ndo tem, ne?”

Sujeitos: E24, TE25, P16, MP14, AS18, RP23, P5.

Por meio do DSC 3C observamos a manifestacdo dos profissionais acerca das condigdes
objetivas postas ao desenvolvimento do cuidado em salde mental neste hospital, lembrando
gue o mesmo ndo possui leito integral em salde mental e esta linha de cuidado ainda nao é
contemplada como prioritaria pela gestéo.

As IC gue constituiram destacam aspectos de ordem fisica (instalaces inadequadas para
prevencdo e protecdo dos usuarios em situacdo de crise) e énfase na falta de seguranca
(relacionada a falta de habilidade para o manejo). Acrescem as dificuldades referentes a
medicamentos que nem sempre sdo 0s mais apropriados as demandas em satde mental), equipe
de saude reduzida para cuidados que envolvem atitude vigilante para toda os cuidados
assistenciais (equipe reduzida em diversas areas).

Vale ressaltar que a unidade de ginecologia-obstetricia ja vivenciou, anos atras, a

situacdo de crise de uma puérpera que culminou em suicidio (precipitou-se pela janela do 6°
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andar), de forma que esta experiéncia ficou fortemente registrada na memoria da equipe. A
situagdo vivida, em parte, deixou a equipe mais atenta aos riscos associados ao sofrimento
psiquico questdes, mas também, com nivel maior de tenséo.

O discurso também faz mencdo a dificuldade relacionada a insuficiéncia de
profissionais, em particular, area de enfermagem, para vigilancia e continuidade do cuidado
assistencial, além de psiquiatra para atendimento as interconsultas, considerando que em
determinados dias e horarios da semana, essa disponibilidade ndo existe, e ha referéncia a
dificuldade dos médicos obstetras em atenderem a tais demandas.

Os discursos anteriores expressaram a concepcao coletiva acerca das dificuldades, mas
também sinalizaram em algum momento para necessidade de organizagdo para a realidade do
atendimento a pessoas com demandas em satde mental em internacdes nao psiquiatricas. Desta
forma, serd apresentado a seguir o discurso do sujeito coletivo refletindo sobre a categoria
possibilidades para a atencdo em salude mental no hospital geral, ainda referente a 32 questao.

O Gréfico 4, apresenta duas ideias centrais obtidas a partir da opinido do sujeito coletivo
acerca das possibilidades identificados (categoria 3) para a atencdo em salde mental. A
primeira IC descreve a percepgao coletiva mais relevante (71%) destacando a forca do trabalho
multiprofissional associada ao uso de técnicas relacionais na aten¢do a satde e integracdo com
redes de servicos. A outra ideia central refere-se a oferta de capacitacdo em salde mental para

a equipe de saude.

Gréfico 4 - Distribuicao percentual dos 21 participantes segundo a ideia central acerca das possibilidades para a
atengdo em saltde mental de pessoas internadas em hospital geral. Hospital Universitario Professor Alberto Antunes,
Universidade Federal de Alagoas, 2019.

m Fortalecimento do trababalho multiprofissional e integrado com as redes de servigo

= Oferta de capacitagdo em satide mental para a equipe de saude

Fonte: A autora, 2019.
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Quadro 9 — DSC 3D - Possibilidades para a atencdo em salde mental internagbes no HUPAA-UFAL.:
Fortalecimento do trabalho multiprofissional integrado as redes de servico.

Ideia Central 3D: Fortalecimento do trabalho multiprofissional integrado as redes de

Servico.

“Eu acho que o cuidado multiprofissional tem que ser fortalecido e que acesso aos profissionais seja mais
facilitado, além de que todos devem cooperar para a garantia do cuidado integral. Aqueles que tem mais
experiéncia ou tem uma formagdo mais especifica para vai ajudando o outro que ndo sabe como lidar,
como residentes, psicdlogos [...] aqueles que estdo mais perto de mim. Eu acredito que, realmente, a
equipe precisa estar bem integrada. Também acho importante a participacdo em momentos de discusséo
em equipe multiprofissional, pois um ponto que facilita a atuacdo da nossa pratica, isso melhora a
abordagem para o paciente. Outro fator que ajuda é o fato de termos uma Residéncia Médica em
Psiquiatria e esta oferece uma boa assisténcia e cobertura. Eles vém sempre, e a gente da esse segmento
conjunto. No momento da discusséo de casos vemos como esta sendo feita a abordagem pela equipe e a
inclusdo da familia no processo (quando é uma familia presente no cuidado), porgue tem pacientes que
ndo conta com familiares. Entdo vamos procurando essas redes de apoio. E importante fortalecer a rede
porque seja no hospital geral ou em hospital psiquiatrico chegara o momento em que a pessoa voltara
para casa. E se existir um hospital geral para recebe-la em momento de crise fica mais f&cil, pois a familia
vai entender que néo vai isola-lo. A luta antimanicomial tem que ser pela ampliagdo dessa rede, né?
Tendo ampliagé@o da rede melhoram as condicdes [...] eu acho que o trabalho do CAPS é um trabalho
muito importante, porque concentra uma equipe multiprofissional entdo vocé ndo vai apenas para o
médico psiquiatra. Dai, vocé vai desmistificando. Mas é preciso realmente um trabalho multiprofissional,
ne? E quanto mais proximo da residéncia, melhor!”

Sujeitos: P5, F20, TEO8, RP11, RM15, P16, AS18

A importéncia da abordagem multiprofissional para o cuidado em saude é enfatizada
neste discurso como uma experiéncia ja experimentada na formacgédo em servico da residéncia
multiprofissional em atuacdo no Hupaa — UFAL. Esta tem se constituido em meio relevante
para o desenvolvimento do cuidado a partir da I6gica da clinica ampliada.

Ferramentas como visita multiprofissional e discussao de casos ocorrida semanalmente
entre preceptores e residentes multiprofissionais nos cenarios das unidades de clinica médica e
cirurgia, além de interconsultas psiquiatras, residentes de psiquiatria e psicologos em todas as
clinicas, contribuem para a compreenséo das necessidades dos usuarios a partir de uma visao
ampliada possibilitando a equipe de salde a problematizacao e ressignificacao de suas praticas.

Apesar do reconhecimento acerca da forca do trabalho em equipe multiprofissional o
discurso também expressa a necessidade de que este seja fortalecido e 0 acesso aos profissionais
seja mais facilitado denotando dificuldades na relacdo interprofissional e na integracdo entre
equipes.

Conforme o discurso o trabalho multiprofissional nas praticas da equipe de saide é
existente, porém ndo é observado em todas as clinicas. O trabalho interdisciplinar pode ser
evidenciado de forma pontual nas praticas da residéncia multiprofissional nas clinicas médica
e cirurgica, permitindo processos de trabalho que rompem com a fragmentagdo do cuidado e

favorecem o compartilhamento de saberes. A divisdo de responsabilidades, construcgéo de a¢oes
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criativas fundadas na singularidade do sujeito, além de composi¢oes possiveis com outros
profissionais sdo possibilidades para a atencdo em salde mental. Para tanto a abordagem
fundada na clinica ampliada com uso de matriciamento e tecnologias leves em consonancia
com os principios do modelo psicossocial sdo fundamentais.

O discurso apresentado traz ainda a referéncia a importancia das redes de servigos e
sociais para a efetivacdo do cuidado, ressaltando a importancia da participacdo familiar no
processo terapéutico e do cuidado no territério tendo o0 CAPS como referéncia de cuidado.

A estas possibilidades apontadas pelo sujeito coletivo soma-se ainda a ideia central
referente a oferta de capacitacdo em salide mental para os profissionais de satde no hospital

geral.

Quadro 10 — DSC 3E - Possibilidades para a atencdo em satde mental em internagdes no HUPAA-UFAL.: Oferta

de capacitacdo em salide mental para a equipe de satde.

Ideia Central 3E: Oferta de capacitacdo em salde mental para a equipe de saude

“Também penso que o hospital precisa investir em qualificacdo em salde mental para os
profissionais, porque esta area € transversal a tudo que acontece com o ser humano, ja que a gente
ndo lida apenas com o fisico. Tem que ter a contrapartida da instituicdo no sentido de que a gente
possa estar melhor desempenhando assisténcia em salde mental nas clinicas. Pensamos em
capacitacdo para a equipe, mas ainda ndo avangamos muito. Depende muito de cada profissional.
Tem profissionais que sdo bem mais receptivos a essa abordagem, mas entendo que esté faltando
capacitacdo em salde mental e o que falta também é um incentivo para que o profissional compareca,
porque fazemos capacitacéo e [...] os médicos, por exemplo, ndo comparecem! Entao é preciso haver
esse incentivo, uma sensibilizacdo, alem de ofertar os cursos, € preciso chegar junto desses
profissionais para mostrar que ele precisa participar, e caso ndo alcance os profissionais da casa
(que ja tem muito tempo na carreira) e, acham que sabem tudo, pelo menos possamos alcancar 0s
residentes de medicina, os estudantes, doutorandos, que estdo comegando a carreira.”

Sujeitos: P16, MP14, E7, P5, AS18.

Ao evidenciar a necessidade de qualificacdo profissional para o cuidado em salde
mental o discurso coletivo reconhece esta area como transversal na vida do ser humano e
sinaliza para a existéncia de alguma acdo ja iniciada no hospital, porém ainda com pouca
valorizacdo ou adesdo da equipe, com destaque para a resisténcia de participacdo da categoria
médica e profissionais de maior tempo de trabalho no hospital. Acerca dessa questdo Silva et
al. (2012) ressaltam que a capacitacdo para esse tipo de cuidado deve estar embasada nas
mudancas ocorridas no modelo assistencial em salde mental a partir da Reforma Psiquiatrica
e, por conseguinte, na insercdo da pessoa com transtorno mental no hospital geral. Para tanto
se faz necessario refletir e repensar esse cuidado a partir de maneiras que respeitem as mudangas

decorrentes do desenvolvimento técnico-cientifico e da politica de saide mental contribuindo
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para uma nova construcao cultural em que o lugar de “louco” seja nos servigos de salde como
um todo (hospital geral, a USF, o domicilio etc.).

Diversos autores indicam capacitacdo em salde mental como estratégia de qualificacdo
em saude mental, assim como indicado no DSC 3D (BOLTON, 2012; ZOLNIEREK, 2009;
CHIKAODIRI, 2009; ZOLNIEREK; CLINGERMAN, 2012; ELIAS, 2012.

Contudo, acreditamos que a capacitacao isoladamente ndo é estratégia suficiente para a
mudanca de comportamento e atitudes, de maneira que deve estar associada a processo de
formacédo por meio da educacdo permanente, embasada na propria vivéncia dos profissionais,
objetivando um resultado mais efetivo na préatica profissional com vistas ao cuidado integral

por produzir reflexdes, problematizacdo e autocritica entre os participantes.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O modelo de atencdo psicossocial objetiva possibilitar as pessoas com sofrimento
psiquico e necessidades decorrentes do uso de substancias psicoativas o cuidado baseado na
autonomia e participacdo social do individuo a partir de suas vivéncias, trocas pessoais €
fortalecimento de redes de servigos considerando a complexidade dos sujeitos. Para tanto,
respeita os principios da integralidade de acdes e direitos desse seguimento populacional,
inseridos em lei nacional. Neste sentido o usuério de satde mental pode e deve acessar todos
0s niveis e pontos de atencdo, ndo apenas os especializados em satde mental, e € neste contexto
que se insere o hospital geral universitario que serviu de local para este estudo.

As abordagens quantitativa, por meio de estatistica descritiva, e qualitativa, através do
DSC, mostraram-se apropriadas para a analise da atencdo em saude mental de pessoas
internadas em hospital geral universitario em Macei0. Possibilitaram conhecer o nimero e as
caracteristicas das demandas em saide mental neste hospital, por meio do levantamento de
internacbes com atendimentos em psiquiatria e psicologia, bem como conhecer o perfil das
pessoas assistidas e dos profissionais envolvidos na assisténcia. Para além das questfes
objetivas permitiram descrever abordagem da equipe de salde para com pessoas que
apresentam demandas em saude mental, identificar desafios e possibilidades observados pelos
profissionais para o cuidado durante as internacdes em questéo.

A representacdo de profissionais das diversas areas de assisténcia das unidades de
internacdo estudadas, por meio da participacdo nos grupos focais e entrevistas, permitiu
conhecer suas percepc¢des sobre o objeto estudado.

Participaram da abordagem qualitativa 21 profissionais da equipe de salde das areas de
enfermagem, farmacia, fisioterapia, fonoaudiologia, nutricdo, medicina, psicologia e servico
social, com excecdo de terapia ocupacional em virtude de incompatibilidade de horéarios. Entre
estes ressalta-se a participacdo de oito residentes dos programas uniprofissional de residéncia
em medicina e programa de residéncia multiprofissional em salde, favorecendo assim a visao
de profissionais que encontram-se em processo de formacdo em servico e estdo em relacéo
direta com a academia.

O perfil dos profissionais de salde participantes do estudo apresenta-se com:
prevaléncia do sexo feminino (82%); faixa etaria de 30 a 39 anos (33%); e (90,9%) com
formacdo profissional de nivel universitario, sendo que (47%) dos participantes encontram-se
na faixa de 1 a 10 anos de formados. Entre o0s sujeitos da pesquisa (42,8%) estava inserido na

unidade de cirurgia geral, porém cabe destacar que os residentes multiprofissionais ja haviam
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vivenciado o cenério da unidade de clinica médica, e os profissionais de fisioterapia e
fonoaudiologia séo referéncia para multiplas clinicas, constituindo olhares significativos de
todas as unidades de internacédo estudadas.

Sobre a capacitacdo ou qualificacdo na area de saude mental (42,9%) dos participantes
afirmaram j& ter participado de cursos para detec¢do do uso abusivo de alcool e outras drogas;
Reforma Psiquiatrica; psicologia hospitalar;psicandlise; terapia familiar sistémica; salde
mental no trabalho; psicopatologia; atencdo a usuarios de alcool e outras drogas e semiologia
dos transtornos mentais.

Foram utilizados dados de 549 interconsultas de psiquiatria e psicologia,
correspondendo a aproximadamente 2% do total de internacdes realizadas, referentes a 406
usuarios internados nas unidades de clinica médica, oncologia, cirurgia e ginecologia-
obstetricia, no periodo de janeiro de 2016 a novembro de 2019, verificando-se uma media de
137 atendimentos em interconsultas em satde mental por ano.

A maior distribuicdo do niumero de interconsultas aconteceu em internacdes de pessoas
com tempo de permanéncia hospitalar superior a doze dias, sendo que na unidade de
ginecologia-obstetricia foi observada a existéncia de interconsultas em saude mental em todas
as faixas de tempo de internacdo. Este dado se justifica pela intensidade das mudancas ocorridas
na vida das mulheres em virtude da gestacdo, envolvendo questdes de ordem clinica,
socioeconémica, familiar e também de mudancas vivenciadas na propria identidade pessoal.

O perfil sociodemografico de pessoas atendidas por demandas em salde mental
corresponde a: prevaléncia de pessoas do sexo feminino, procedentes da zona urbana (Maceid),
com baixa escolaridade equivalente ao ensino fundamental (28,8%), e inseridas na faixa etaria
economicamente ativa de 30 a 59 anos, condi¢bes que irdo refletir nas condi¢des sociais e de
renda individual e familiar.

Das 281 interconsultas psiquiatrica realizadas (73%) apresentaram confirmacéo de
hipbtese diagndstica para transtorno mental, conforme Classificacdo Internacional de Doencas,
sendo que observou-se a prevaléncia dos transtornos de humor (episodios depressivos
moderados e graves) em (26%) dos casos, seguidos dos transtornos de ansiedade em (15%) e
transtornos organicos em (10%). Quando relacionados as unidades de internacdo observou-se
maior prevaléncia de casos de transtornos depressivos nas unidades de clinica médica (23%),
cirurgia geral e especialidades (20%) e ginecologia-obstetricia (33%), enquanto na unidade de
oncologia (36%) das interconsultas apresentaram hipétese diagndstica de transtornos mentais

organicos (delirium).
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Os transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de substancia psicoativa foram
envidenciados em (11%) das interconsultas em clinica médica, (8%) na unidade de oncologia,
(5%) na unidade de cirurgia e (2%) na unidade de ginecologia-obstetricia.

A prescricdo de psicofarmaco foi observada em (63%) das 281 interconsultas
psiquidtricas estando associada também a escuta ativa, anamnese e orienta¢des para equipe. No
caso da psicologia foi verificado o uso de ferramentas como escuta ativa, apoio e
acompanhamento psicoldgico e orientagdes a equipe.

Por meio dos discursos percebe-se a compreensdo coletiva dos sujeitos acerca do
conceito de sofrimento mental associado as reacdes de ajustamento ao processo de adoecimento
do paciente e implicacdo dos profissionais e familiares em relacdo ao contexto em que
encontram-se inseridos, havendo uma énfase no sofrimento vivenciado pelo profissional de
saude na relacdo de cuidado. Complementando este conceito aponta-se a saude mental como
area transversal a todas as clinicas, sendo portanto vivenciada por todos os participantes a partir
da realidade singular de cada cenéario, reconhecendo suas diferencas e também suas
similaridades.

Como forma de abordagem as demandas em satde mental utilizadas pelos profissionais
ressalta-se a importancia das tecnologias leves para facilitar o encontro com a pessoas em
sofrimento psiquico. A escuta ativa foi destacada por todas as areas como técnica relacional
fundamental para identificacdo de demandas em salide mental e construcdo de vinculo entre os
envolvidos na assisténcia durante o periodo de internacdo. Destacou-se, ainda, a entrevista,
como tecnologia utilizada pelo servico social e enfermagem para o conhecimento das

necessidades do usuario considerando para tanto a intencionalidade de intervencéo de cada area.

Apesar de reconhecerem a poténcia da escuta qualificada para o cuidado a pessoa em
sofrimento psiquico, percebe-se no discuso que a rigidez das rotinas assistenciais no hospital,
no sentido do cumprimento de horarios para medicagdes e procedimentos, bem como de visitas
as pessoas internadas para seguimento de prescrigdes, limitam a escuta e aproximacdo de
profissionais. No caso particular da enfermagem, esta dificuldade é bastante ressaltada, sendo

frequente a requisicdo de profissionais da psicologia para a abordagem.

A esse respeito também verificou-se nos discursos a énfase a oportunidade do encontro
entre usuario e profissional, entendendo que sensibilidade para escuta e oferta de didlogo
podem e devem ser ofertados por qualquer profissional da equipe de saude. Tal atitude pode
inclusive colaborar com os profissionais da area de satde mental que relatam a falta de clareza

de alguns profissionais que costumam solicitar atendimento em situa¢Ges que poderiam ser
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administradas por qualquer membro da equipe ou, em outro extremo, ndo reconhecendo as

necessidades e comunicando apenas quando o sofrimento psiquico encontra-se agravado.

Os instrumentos de visita multiprofissional e discusséo de casos utilizados pelos
profissionais residentes das unidades de clinica médica e cirurgia geral apresenta-se como
espaco potente de formacdo em servico e de qualificacdo da pratica profissional considerando
que configura-se como préatica baseada nos eixos norteadores da Clinica Ampliada. Representa
uma ferramenta importante para a producdo de cuidado em saude mental considerando que
permite ndo s6 compreender o processo de salde-doenca, mas também os aspectos
psicossociais envolvidos, além de fortalecer a relagdo interprofissional e possibilitar a
construcao de cuidado a partir da singularidade do sujeito.

No que diz respeito a énfase quanto a relevancia do trabalho multiprofissional e
interprofissional para a atencdo em saude o discurso coletivo mostra que esta pratica nao é
evidenciada em todas as unidades de internacédo, sendo estimulada pelo programa de residéncia
multiprofissional em saude, contudo o processo de trabalho ainda se da de forma fragmentada
e ndo hé integracdo com o programa de residéncia médica. Além dessa dificuldade, a caréncia
de profissionais em determinadas areas, exige que 0s mesmos sejam referéncia para diversas
unidades de internacdo, sem fazer parte de uma equipe especifica, o que prejudica a
comunicacdo e gera baixo grau de interacdo entre os profissionais da equipe.

Desta forma, apesar de os discursos expressarem o reconhecimento do direito de pessoas
com sofrimento psiquico ou necessidades decorrentes do uso de substancias psicoativas serem
atendidas em todos os servicos de salde, verifica-se contradicdo ao afirmarem apresentar
resisténcia e medo na relacdo com este segmento populacional devido ao preconceito presente
em seu imaginario e visdo manicomial construida ao longo da histdria da satde mental no pais.

A partir dos dados apresentados confirma-se o pressuposto desde estudo quanto a
existéncia de praticas de satde fragmentadas no hospital estudado, além de resisténcia e medo
por parte dos profissionais no encontro com pessoas que apresentem demandas em salde
mental.

O sujeito coletivo expressa em seu discurso o sentimento de despreparo para lidar com
situacOes relativas ao sofrimento psiquico e faz referéncia as condic¢des inadequadas do hospital
estudado para garantir a protecdo da pessoa em sofrimento psiquico, entre elas: fatores
ambientais (estrutura verticalizada do prédio; enfermarias com uso de vidros nas janelas e box
do banheiro, entre outras) ou relativos ao processo de trabalho (conciliar atengdo as pessoas

com rotinas, prazos, horarios, tecnologias duras) falta de medicamentos mais adequados para
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as prescricbes médicas e equipe de saude com quadro de profissionais reduzido, falta de
capcitacdo e educacdo permanente) prejudicando a producéo deste tipo de cuidado.

Sobre o numero insuficiente de profissionais, cabe um destaque para a grande
dificuldade observada na atual configuracdo da unidade psicossocial no hospital, a qual é
composta por uma equipe reduzida, com poucos profissionais nas areas de psicologia e
psiquiatria, limitando a capacidade de atendimento nas unidades de internagéo considerando
que também prestam assisténcia ao ambulatorio.

A escala restrita de psiquiatras gera brechas em alguns dias ou horérios e,
consequentemente, o deslocamento de usuarios em situacdo de crise, (surto psicotico, agitacao
psicomotora, heteroagressividade ou autoagressividade) para hospital psiquiatrico para
avaliacdo e conduta, em virtude da equipe de salde ndo sentir-se preparada para 0 manejo da
situacdo de crise no proprio hospital. Esta estratégia, apesar de ser usada em ultimo recurso,
como medida protetiva para a pessoa em sofrimento e profissionais que a assistem, tende a
reforcar o dualismo cartesiano entre corpo e mente ainda muito presente no modelo biomédico.

No formato atual os atendimentos da psicologia e psiquiatria sdo feitos por meio de
solicitaces do médico responsavel pela conducéo do tratamento ou por outros profissionais da
equipe. Estas areas contam com o apoio importante dos programas de residéncia em psiquiatria
e multiprofissional, no entanto a escassez de profissionais na area dificulta a antecipacdo de
demandas e, também uma regularidade no trabalho de matriciamento das equipes, considerando
as dificuldades existentes para o encontro entre interconsultores e equipe de salde.

Apesar dos limites identificados pelo sujeito coletivo para a atencdo a satde mental em
internacOes nao psiquiatrias no hospital geral universitario estudado, os mesmos também
reconhecem em seus discursos a importancia e valorizacdo do acolhimento e construcdo de
vinculo no encontro com as pessoas cuidadas, incluindo tratamento, respeito ao ser humano e
olhar ampliado para suas necessidades, considerando o sofrimento psiquico em suas diversas
dimensdes.

Os desafios cotidianos a serem enfrentados para o cuidado em saide mental em hospital
sdo diversos e singulares a cada caso que se apresenta para a equipe de salde. Desta forma,
exige visdo ampliada, transdisciplinar e multiprofissional, das necessidades da pessoa assistida
e clareza de que estas ndo serdo atendidas completamente em nenhum servigo de salde. Por
este motivo, torna-se fundamental a integracdo com as diversas redes de servigos, e
consequentemente, com o territorio onde habitam as pessoas com sofrimento psiquico.

A presenca de usuarios em sofrimento psiquico em internagdes clinicas e cirdrgicas no

HUPAA-UFAL alerta para a necessidade de reconhecer o espaco do hospital geral como
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produtor de cuidado em satde mental, independente da existéncia de leitos clinicos integrais ou
enfermaria especializada na &rea. Para tanto, urge a sensibilizacdo de gestores e profissionais
envolvidos na assisténcia para repensar a pratica e processos de trabalho visando esta dimenséo
da atencdo em salde.

Destaca-se como fundamental o reconhecimento institucional da valorizac¢éo do cuidado
de pessoas em sofrimento psiquico em seus diferentes niveis de intensidade ou complexidade
e para tanto, a necessidade de mudanga de conceitos permeados de preconceito, medo ou
resisténcia ao cuidado.

Neste contexto, a educacdo permanente para os profissionais de salde, é estratégia
potente e transformadora para as préaticas, devendo estar fundamentada nas diretrizes da
Reforma Psiquiatrica brasileira, reconhecendo a pessoa com sofrimento psiquico e
necessidades decorrentes do uso de substancias como sujeitos com direito a viver e receber
cuidado em liberdade, junto a familia, com respeito a sua autonomia e participacdo no projeto
de cuidado e integracdo as redes intersetoriais. Neste sentido busca-se a construgdo do cuidado
na perspectiva da Clinica Ampliada buscando a possibilidade de transformacao e construcéo de
uma nova pratica nos servicos de satde a partir da implicacao dos profissionais.

No que se refere aos limites deste estudo destaca-se que devido a fatores relacionados
ao tempo para realizacdo do estudo e equipe reduzida para apoio a pesquisa de campo, optou-
se pelas unidades de internacédo para adultos, de forma que a Unidade de Atencdo a Crianca e
Adolescente e Unidade de Terapia Intensiva ndo foram pesquisadas. Pelos mesmos motivos
expostos ndo foi possivel trabalhar com todos os prontuarios, visto que o tempo de implantacao
dos prontuarios eletronicos nas unidades de internacdo foram diferentes, havendo entdo a
existéncia de prontudrios fisico e eletrénico. Sendo assim, optou-se por usar como fonte de
dados secundarios apenas os prontuarios eletrdnicos e isto pode ter interferido no nimero
identificado de interconsultas em psiquiatria e psicologia. Da mesma forma, ndo foram
considerados os registros de atendimentos feitos pelos outros profissionais em virtude de nao
poderem ser filtrados eletronicamente nos prontuarios.

Ressalta-se, também, as dificuldades relacionadas ao tempo para analise dos dados
coletados considerando a ousadia ao alterarmos a opcdo do desenho do estudo, inicialmente
qualitativo, para um estudo com abordagem qualitativa e quantitativa, exigindo um trabalho
mais detalhado sobre os dados coletados referentes aos dois momentos do percurso
metodoldgico, mesmo considerando os cuidados para delimitagdo do objeto e do cronograma

da pesquisa. Apesar desta mudanca os objetivos propostos foram alcangados.
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A partir desta experiéncia, visualizamos a possibilidade de outras abordagens que
busquem conhecer a visdo dos gestores do campo das redes de atencdo a salde e de atencao
psicossocial acerca da compreeensdo que tém sobre a questdo, e sobre as acfes que tém
empreendido no sentido de garantir o cuidado a essa populacdo. Pode-se, ainda, buscar
conhecer a opinido dos préprios usudrios assistidos acerca da vivéncia que tenha tido em
internacdes clinicas com intercorréncias em satde mental.

Com estes resultados espera-se ter contribuido para a visibilidade da questdo
permitindo que sejam consideradas e refletidas por profissionais da satde, usuarios, familiares,
movimentos de defesa dos direitos destes sujeitos, bem como no &mbito mais amplo da gestéo
em salde, especialmente no estado de Alagoas, que segue em passos lentos o processo de
mudanc¢a no modelo de atengdo em satde mental.

Com poucos investimentos na ampliacdo da Rede de Atencdo Psicossocial e na
qualificacdo dos profissionais em satde mental, o Estado segue mantendo nimero elevado de
leitos em hospitais psiquiatricos (apesar do processo de desintitucionalizagdo iniciado) e em
comunidades terapéuticas (voltadas as pessoas que fazem uso abusivo de substancias
psicoativas).

Cabe destacar que este estudo nao esgota a discussao sobre a atencdo em satde mental
em servicos da rede de atencdo a salde que complementam o cuidado ofertado a pessoas em
sofrimento psiquico na RAPS ou mesmo aquelas que apresentem sofrimento psiquico como
reacao ao processo de adoecimento e hospitalizacdo, pois reconhece-se a complexidade do tema
e suas diversas possibilidades de abordagem, bem como entende-se que a realidade esta em
constante movimento e suas contradigdes exigem olhar critico e sensivel que permita rever
conceitos, praticas e atitudes favorecendo a construcdo de novos conhecimentos.

Pensar novas abordagens para o cuidado de pessoas com sofrimento psiquico ou
usuarias de substancias psicoativas na rede hospitalar de atencdo em salde requer o
desenvolvimento de acdes que contemplem o acesso, mas também oferecam atencédo singular
reconhecendo o direito de poderem participar de seu processo terapéutico junto aos
profissionais de salde.

Para a equipe de saude (profissionais e residentes), propde-se a reflexao acerca da
pratica e de suas implicacdes, assumindo-se como parte de seu processo de trabalho, a
disponibilidade para estar junto e construir vinculos garantindo responsabilizacdo pelas
relagdes interpessoais, e pelos encontros vivenciados no processo do cuidar.

Os pensamentos, opinides, argumentos e reflexdes dos participantes deste estudo

expressam um recorte da realidade, sendo possivel reconhecer conquistas alcangadas no
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processo histérico e também desafios que persistem até hoje. Muitas sdo as contradigdes e o
processo € constituido de avangos e retrocessos, sendo fundamental o engajamento dos
profissionais em movimentos de defesa dos principios do cuidado em salde mental em
liberdade e, principalmente, em territorio, integrado em redes e intersetorial, sendo o hospital
geral um local possivel para essa assisténcia.

Ademais, sendo o HUPAA um hospital de ensino, assume importante fungcdo no ambito
da formacdo em salde e encontra-se em posi¢do relevante na prestacdo de servicos de satde no
estado de Alagoas, sendo espaco de construcdo de identidades profissionais que deve assumir
seu papel na producdo do cuidado em satide mental a partir das nogdes e conceitos basicos da
clinica da atencdo psicossocial, comprometida com as diretrizes da Reforma Psiquiatrica
brasileira com um processo de transformacéo cultural dos sujeitos envolvidos: a comunidade,
os profissionais, as pessoas em sofrimento psiquico e suas familias, acrescido de articulacao

dos recursos e vontade politica dos gestores.
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convidado(a) a participar do
projeto de pesquisa
“Assisténcia a saude mental
de pacientes internados em
hospital geral por
morbidade clinica”, o qual
faz parte do Programa de
Pés- Graduacdo em Saude
Piblica do Instituo Aggeu
Magalhdes - Fiocruz
Pernambuco.

A pesquisa é do tipo
quantitativa e qualitativa e
tem como local de estudo o
Hospital Universitario
Professor Alberto Antunes -
Hupaa-Ufal. Os sujeito sao
profissionais e residentes das
clinicas médica, oncoldgica,
cirurgica e obstétrica,
envolvidos com a assisténcia

Sua participagdo contribuira
para a discussdao e construcdo
de conhecimento acerca do
tema.
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APENDICE A - CONVITE PARA PARTICIPACAO NO GRUPO FOCAL E ENTREVISTA



APENDICE B - QUADRO SINTESE PARA COLETA DE DADOS
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Clinica
Interc. Interc. | Justificativa Resposta ao | Hipotese Escuta e Prescrigdo de
Psiquiat. | Psicol. | para solicitagdo | parecer diagnostica | acolhimento | psicofarmaco

de parecer
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APENDICE C - PLANILHA DE GERENCIAMENTO DE INTERNAGOES NO HOSPITAL
PROFESSOR ALBERTO ANTUNES - HUPAA — UFAL.

UNIDADEDE ESCOLARI- DATA DATA DIAS SOLICITACAO RESPOSTA
N° | ATEND. | INTERMACAO | PACIENTE | SEXO | IDADE DADE CIDADE ENTRADA SAIDA | INTERN. PARECER PARECER PARECER

Foi abordadz no leitn, na companhiz da
miie e doesposo. Diziz estar bem melhor,
negou ideias suicidas, assm coma,
sentimentos  depressivos, mas dizia
querer muito receber altz e par este
metiva "chantageou = squipe de que iria
embora mesmo que precisasse pular a
janelz pra ir", mas ratificou que nunca
faria isse, & que foi mais uma forma de
conseguir ir ambors. Queixa-se de insénia
leve.

Humar eutimico, afeta normemedulada,
Paciente choross, referindo "falts | sem demais alteragbes 20 exame mental

CLINICA MEDIO (2° de 3nimo”. Revelou desejo de se [ Hd: Paciente nio apresentz transtorng
OBSTETRICA GRAU) SAD JOSE jegar do s=xto andar guando | psiguidtrico.
1 | 810651 [-2° ANDAR 856367 FEM |27 COMPLETO [DALAJE | 29/03/2016 | 01/04/2016 3 PSIQUIATRIA | esteve internads. Cd: Sugiro Fenergan 25mg se insénia.

Paciente com humor deprimida, com
nivel de ansiedade elevado, evidenciando
desesperanca, anedania, sensaglo de
ndo ter saida. Relzta pensamento suicida

Ig: 12 sem 2 dias pela dum (diz que & pensou em tomar venenol.
Usg: nfio tem Situagio  social precériz, nio tem
GSp3cal - ditimo parto cesarizno | companheira, mora com 2 mie (que diz
hé 2 2nos & 5 meses ser acamada e sofrer de depress3a), tam

3 irmdos; uma irm foi press ontem por
Paciente referinde ndusess | envolvimento com trifico de drogas. Tem
vémitos hd 02 meses com perds | mais dois filhos de pais diferente: uma de
sprosimada  de  15kg.  Refers | 4 anos qus mors com ez = o mais nove
ingasta de vdrias medicagBes e | (de 2 anos) mors com pai Relata ter
«chas abortivas que nio sabe dizer | tentada aborto nz gestago deste ditima,
anome. pois safris agressdes fisicas = morsl do pai
Histaria de internscio  nests | deste filho

instituigdo em gestacdio =nterior | Hd; f32.2

CLINICA por hiperemese gravidica Cd: fluoxetina 20mg: 01 cp de manh3.
OBSTETRICA- NAOD Paciente com perfil depressivo. | Agencdemos consultz para 13/12/17, as
2 | 818491 | 2° ANDAR 743792 FEM |29 INFORMADO | MACEID 06/04/2016 | 11/04/2016 5 PSIQUIATRIA | Nio aceita gestaglio atusl 13 horas.

Pugrpera mostrava-se no  momento
entristecida em decorrénciz da perda
gestacional. Referindo ter side sua
primeira gestac3a e que foi acompanhada
no pré-natal desde o inicio da gestagio.
Verbalizou que fez tudo conforme foi
arientada durante o pré-natzl, e ndo sabe
o motiva do feto ter ido 2 dchito.

cLinica Demonstrando dificuidade na elabaracio
OBSTETRICA-28 Puérperz teve parto normal de | da perda do feto, usa = & como recurso
ANDAR 218375 feto marto, encontra-se deprimids | para o enfrentamente = alivio do
3 | 208434 FEM |33 MEDIO RIOLARGO | 21/11/2019 | 26/11/2015 H PSICOLOGIA 2 choross sofrimento. Reslizade suporte emocionsl

Fonte: Niicleo de Ti jia da 40 — Hospital Uni

¢

Alberto Antunes — Ufal, 2019.
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APENDICE D - QUESTIONARIO PARA ELABORACAO DE PERFIL DOS
PROFISSIONAIS PARTICIPANTES DO ESTUDO

1 Identificac¢ao:
1.1 N° de identificacdo:
1.2 ldade:

1.3 Sexo:

2 Qualificagéo profissional:

2.1 Formagao:

2.2 Tempo de formagao:

2.3 Pos-graduagao:

2.4 Cursos realizados na area de saude mental:

3 Situacdo funcional no HUPAA — UFAL.:

3.1 Funcéo:

3.1 Tempo de trabalho/residéncia no Hupaa — UFAL.:
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APENDICE E - PERGUNTAS DISPARADORAS PARA GRUPO FOCAL E
ENTREVISTAS.

O que vocé entende por sofrimento mental?

Como vocé descreve a assisténcia as pessoas internadas que apresentam necessidades

em saude mental?

Quais as condicdes existentes no HUPAA para a atencdo em satde mental?

O que vocé conhece acerca da politica nacional de saade mental?

O que vocé conhece sobre a Reforma Psiquiatrica e/ou Luta Antimanicomial, e o que

pensa a respeito delas?
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APENDICE F - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa com o titulo “Atencédo a Saade
Mental de Pessoas Internadas em Hospital Geral Universitario: o olhar dos profissionais
de saude.”

Vocé foi selecionada(o) por fazer parte da equipe que presta assisténcia pessoas
internadas nas Clinicas Médica, Oncologica, Cirargica ou Obstétrica do Hospital Universitario
Professor Alberto Antunes. Para decidir participar, ¢ importante que leia estas informagoes
sobre a pesquisa e sobre o seu papel enquanto participante.

Esta pesquisa tem como objetivo principal analisar a assisténcia prestada por
profissionais de saude a pessoas com necessidades em saiude mental, internadas em hospital
geral universitario.

A sua contribui¢ao na pesquisa ocorrera mediante participagdo em grupo focal para
coleta de dados ou realizacao de entrevista individual, conforme sua disponibilidade. O grupo
focal e a entrevista t¢ém a finalidade de conhecer a abordagem dos profissionais de saude para
com usuarios que apresentam sofrimento mental durante internacdes clinicas e cirurgicas;
identificar limites e possibilidades observados pelos profissionais para o cuidado em satde
mental em internacdes e conhecer as estratégias utilizadas pelos profissionais para garantia do
direito a atengao integral as pessoas que apresentam necessidades em saude mental nestas
internagoes.

O grupo focal e a entrevista serdo gravados e transcritos em sua integra.
O unico risco de sua participagao ¢ o de constrangimento diante de algum questionamento, mas
sera garantido o total sigilo de suas informagoes pessoais, de forma que sera diminuido.
Este estudo nao trara nenhum gasto para os participantes, pois sera realizado no local de
trabalho, em espego reservado para a pesquisa, autorizada pela Geréncia de Ensino e Pesquisa
do Hospital Universitario Professor Alberto Antunes.

Caso aceite participar, mesmo apos assinar o consentimento vocé tera total liberdade de
retira- lo a qualquer momento e deixar de participar do estudo se assim o desejar, sem quaisquer
prejuizos as suas relagdes de trabalho ou com a institui¢do de pesquisa.

O beneficio relacionado a sua participagao ¢ a oferta de oportunidade de analisar a
assisténcia a pessoas com necessidades em satide mental em internagdes em hospital geral
universitario, contribuindo para melhoria do processo de trabalho e, consequentemente, para a
formagao profissional, considerando que este ¢ um hospital de ensino.

Na apresentacao dos resultados deste estudo em eventos e/ou publicagdes cientificas,
sua identidade, assim como quaisquer formas de identificagao, serao mantidas em total sigilo.
Para qualquer esclarecimento que se fizer necessario, em qualquer momento do estudo, vocé
podera entrar em contato com a pesquisadora Simone Cleide R. de Jesus, pelo telefone (082)
99994-9778, ou pelo endereco eletronico simone.rodrigues@hu.ufal.br

Em caso de denuncias a respeito de alguma questao ética sobre esta pesquisa, entrar em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa do Instituto Aggeu Magalhies, através do telefone
(81) 2101.2639.

Declaro gue entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacao, e concordo,
voluntariamente, em participar. Minha participagao sera formalizada através da assinatura deste
termo, em duas vias, ficando uma delas em minha posse e a outra com a pesquisadora.
Pesquisadora: Assinatura:
Entrevistado(a): Assinatura:

Maceio, / /




APENDICE G - Formuléario para trasncricdo de entrevista e grupo focal.

TRANSCRICAQ DE ENTREVISTAS E GRUPO FOOCAL

[dentificag®o do material

EntOl; PSLO1-A. 25Mov]l9

Folha de rostos

Entrevistadora: Simone

[dentificagdo da emtrevistadora, do entrevistado ¢

Participantes: E versies Paicoll, AL Simone.

Local Centro de Estudios — Hunaa - Lifal
Tipo de transericio MNaturalista
Temgo de entrevista 2146

Formatagdo do documento

Times Mew Foman; capagamento simples;
Lincar, margens de 1,5, entrevistadora em negrito

Ent: O que vocd entende por sofrimernts mental?

Ent_1: Como vool descreve a abordagem dos profissionais de sahde para com usuirios que apreseatam

neceasidades em saide menial.

Ent_3: Quaizs as condigdes existentes no HUPAA para a assistdncia em saldde mental em internaches por

muorbidade clinica?
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APENDICE H — Relatério Técnico

FUNDACAO OSWALDO CRUZ
INSTITUTO AGGEU MAGALHAES
MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE PUBLICA

SIMONE CLEIDE RODRIGUES DE JESUS

RELATORIO TECNICO

Projeto de intervencdo como contribuicdo ao
Hospital ~ Universitario  Professor  Alberto
Antunes, oriundo da dissertacdo de mestrado
profissional apresentada ao curso de Mestrado
Profissional em Saude Publica do Instituto de
Pesquisa Aggeu Magalhdes - Fundacdo Oswaldo
Cruz.

RECIFE
2020
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SIMONE CLEIDE RODRIGUES DE JESUS

RELATORIO TECNICO

Projeto de intervencdo como contribuicdo ao
Hospital ~ Universitario  Professor  Alberto
Antunes, oriundo da dissertacdo de mestrado
profissional apresentada ao curso de Mestrado
Profissional em Saude Publica do Instituto de
Pesquisa Aggeu Magalhdes - Fundacdo Oswaldo
Cruz.

Orientadora: Prof2 Dra. Paulette Cavalcanti de Albuquerque

Co-orientadora: Prof2 Dra. Naide Teoddsio Valois Santos

RECIFE
2020
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1 INTRODUCAO

A érea de saude mental vem sendo bastante considerada nas ultimas décadas tendo em
vista que a populacéo a nivel mundial tem apresentado necessidades relacionadas ao tema. Tais
necessidades estdo relacionadas a prevaléncia global dos transtornos mentais e dos problemas
psicossociais causados pelo uso do alcool e de outras drogas, representando tema relevante de
salde publica além de ter se tornado foco de discussBes e pesquisas da comunidade cientifica.

Do ponto de vista da assisténcia em servicos de salde observa-se que aproximadamente
30% dos pacientes internados para tratamento clinico ou cirdrgico em hospitais gerais fazem
uso de substancias psicoativas (alcool e outras drogas), bem como verifica-se que a maioria
desses pacientes apresenta doencas clinicas relacionadas com a dependéncia quimica ou um
transtorno mental (BOTEGA, 2012; MOLL, 2017).

A assisténcia a pacientes com transtorno mental ou necessidades decorrentes do uso de
substancias psicoativas em hospitais gerais envolvem uma maior complexidade se comparada
aos demais pacientes em decorréncia das particularidades existentes e da postura da equipe de
salde que os atende. Assim como é observado em hospitais gerais, estudos mostram que a
dificuldade observada no manejo de pacientes com transtorno mental grave também pode ser
observada em servigos ou setores voltados ao atendimento desta populagdo em situacfes de
crise psiquica (PAULON, 2012; DUARTE; OLSCHOWSKY, 2011). No hospital geral as
equipes de saude, muitas vezes, ndo estdo preparadas para atender as necessidades de
assisténcia a condicdo clinica associada as condi¢des psicossociais. (MOLL, 2017;
HILDEBRANDT, 2016).

Por outro lado, cuidado realizado nos servicos de salde em geral e no hospital em
particular é de base, necessariamente multidisciplinar, construido a partir da coordenacao do
trabalho de profissionais de diversas areas. Associado a isto as relagfes profissionais sao
permeadas por relacbes assimétricas de poder entre as varias corporacfes profissionais
ocultando a colaboracdo indispensavel entre aqueles que executam as tecnologias de salde para
a realizacdo do cuidado. Este cuidado é direcionado ao paciente que busca o servigo de salde
para atendimento de uma necessidade especifica. Sendo o hospital geral um espaco destinado
ao cuidado de diversas especialidades constitui-se um espaco que demanda 0s mais variados
atos, procedimentos, fluxos, rotinas, saberes e praticas de trabalhadores num processo dialético

de complementacdo e também de disputa que constroem o cuidado em saude (MERHY, 2003).
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O cuidado realizado pelas diversas areas multiprofissionais, passam por processo de
modificacBes continuadamente, e assim, também acontece com a saude mental, que nas ultimas
décadas vem exigindo uma maior aproximacao do paciente, seja aquele portador de sofrimento
psiquico ou pessoa com necessidade decorrente do uso de substancia psicoativa. Para tanto, se
faz necessario estabelecer uma relagao interpessoal que permita reconhecé-lo como um sujeito
de direito inserido num dado contexto histérico e de relagcBes sociais. O trabalho dos
profissionais precisa buscar o sentido do ser e do seu cuidar.

Ao considerarmos estes aspectos voltados para a atencdo em salde mental em hospital
geral, em internacbes ndo psiquiatricas, verifica-se o grande desafio contribuir para a
transformacao dessa realidade considerando que as politicas publicas de satide mental no Brasil
tém levado em conta o hospital geral como recurso importante na rede de atencéo psicossocial
(PAES et. al., 2013).

Este projeto de intervencdo surgiu a partir da pesquisa de mestrado profissional em
salde publica da servidora do municipio de Maceio e da Universidade Federal de Alagoas. O
estudo foi de tipo descritivo e exploratorio em um hospital universitario do Nordeste do Brasil,
e utilizou abordagem qualitativa e quantitativa para melhor compreensdo do objeto. Para tanto
bscou responder as seguintes questdes norteadoras: Qual a abordagem dos profissionais de
salide para com pessoas que apresentam necessidades em saude mental; nUmero de internacdes,
perfil dos usuarios assistidos e equipe de satde envolvidos na assisténcia; as possibilidades,
limites e estratégias utilizadas para a efetivacdo do cuidado em saude mental durante
internacGes em hospital geral?

A pesquisa partiu do pressuposto de que profissionais de salde em hospitais gerais
tendem a apresentar resisténcia e medo em relacdo a este segmento populacional por
preconceito presente no imaginario dos mesmos, sentimento de despreparo, e referéncia a
condicdes organizacionais inadequadas que prejudicam a produc¢édo do cuidado.

Sendo assim, no projeto de intervencao realizado foram realizados dois grupos focais
com profissionais e residentes componentes da equipe de salde envolvida com a assisténcia
aos usuario nas unidades de internacdo de clinica médica, oncologia, cirurgia e ginecologia-
obstetricia. Os grupos exploraram a pluralidade de idéias existentes entre os participantes e
favoreceram a interacdo entre 0s mesmos contando com a moderacdo da pesquisadora. O
primeiro grupo contou com 13 participantes e o segundo com 8 participantes representantes das
diversas areas que compdem a equipe multiprofissional de satde envolvida com a assisténcia

nas clinicas.
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A discussdo aconteceu a partir de perguntas disparadoras acerca do cotidiano nas
clinicas e as préaticas desenvolvidas em situacGes de salude mental tomando por base o0s
principios da Reforma Psiquiétrica. Os participantes opinaram e refletiram criticamente acerca
de seus pensamentos e comportamento frente ao tema, ratificando o pressuposto da pesquisa,
ao tempo em que reviam suas proprias opinides e/ou influenciavam as opinides dos demais e
permitiam ao pesquisador aprofundar sua compreensao acerca das respostas obtidas.

Ao final dos grupos, os participantes destacaram a importancia do espaco para a reflexao
critica das préaticas de saude e construcdo de novas estratégias de cuidado ressaltando o
sentimento de despreparo para 0 manejo associado ao reconhecimento da importancia do
cuidado em equipe multiprofissional e baseado em abordagem psicossocial.

Desta forma, a pesquisa justifica-se pela necessidade de ampliar a discusséo,
considerando que a politica de saude mental, no que se refere ao hospital geral, vem sendo
focada na assisténcia as pessoas que necessitam da urgéncia psiquiatrica e da internagédo
psiquiatrica em leitos de atencdo integral em saude mental, mas ndo tem pensado sobre a
atencdo integral a saide mental em leitos de internacdo nao psiquiatrica em situagdes clinicas
e cirargicas.

Neste contexto, o estudo proposto é relevante considerando a importancia do tema para
a saude publica e quantidade reduzida de pesquisas sobre o tema no Brasil, bem como as
contribuicdes que trara para a discussdo acerca desta dimensdo do cuidado ainda pouco
explorada pela politica de saide mental, no sentido da formacéo profissional, producdo de
conhecimento e melhoria da pratica de diversas areas da salde, atuantes neste hospital, voltadas
para a comunidade em geral. Acredita-se que a compreensao destas questdes contribui para
a melhoria das agdes de promocao, prevencdo e tratamento das pesssoas acometidas por

sofrimento psiquico ou com necessidades decorrentes do uso de substancias psicoativas.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral:

Realizar oficina de sensibilizacdo sobre a atencdo a saude mental de pessoas internadas por

morbidade clinica em hospital geral universitario a partir da perspectiva psicossosocial.

2.2. Objetivos Especificos:

a) Favorecer reflexdo acerca das praticas de salde voltadas as pessoas que apresentam
demandas em salde mental durante internacGes ndo psiquiatricas neste hospital.

b) Proporcionar discussdo sobre as condi¢des atuais para a realizacdo da atencdo em salde
mental no hospital pesquisado.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude 25% da populacdo mundial (um em cada
quatro individuos) apresentam, pelo menos, um transtorno mental em dada fase de sua vida, de
forma que 450 milhdes de pessoas sofrem de transtornos mentais ou de transtornos relacionados
a0 uso nocivo de alcool e outras drogas (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2012).

No Brasil, as mudancas observadas na area da salde mental aconteceram nos Ultimos
trinta anos e sdo resposta ao descaso anteriormente verificado para com a assisténcia as pessoas
que apresentavam transtornos mentais. Desta forma, estas mudangas aconteceram a partir da
década de 90, impulsionadas pelos movimentos sociais, que lutavam pela redemocratizagao do
pais desde os anos 70, e encontraram inspiracdo nos pensadores da Reforma Psiquiatrica
italiana, baseada em propostas alternativas ao modelo da psiquiatria tradicional (SPRICIGO,
2002). Apesar disto, apenas em 2001, foi criada uma lei de carater nacional, Lei 10.216 de 6 de
abril de 2001 que propde a desinstitucionalizagao e sua substitui¢do por institui¢oes abertas que
preservem a integridade das pessoas com transtorno mental, garantindo uma assisténcia integral
pautada nos principios de inclusio, de solidariedade e de cidadania, constituindo-se em um
resgate ético (BRASIL, 2001).

A logica da desinstitucionalizagdo implica desconstruir parametros da psiquiatria
institucional com caracteristicas de exclusao, segregagao, praticas de confinamento e maus
tratos. Para tanto requer uma atencao qualificada, com atuagao no territorio, ou seja, no local
em que o individuo com transtorno mental vive e mantém relagdes sociais (FREITAS;
RIBEIRO, 2006; AMARANTE, 2009).

Nesta nova abordagem se faz necessario repensar o cuidado e as novas formas possiveis
de tratamento para pessoas com transtornos mentais em servigos da rede hospitalar de atengao,
levando-se em conta que este individuo € um cidadao autonomo, com condigdes, na maioria
das vezes, de insercédo ativa em seu processo terapéutico. Para tantas mudancas sdo necessarias
por parte de todos os profissionais de saude, no sentido de agir com cooperagao, construindo
objetivos comuns para intervir na realidade e nas possibilidades de atencao individualizada ao
paciente com transtorno mental (JUNQUEIRA, 2000).

Ressalta-se que este tema ainda é pouco tratado ou discutido entre a equipe de saude,
comunidade académica e também pelos gestores da Rede de Atencao Psicossocial, de maneira
gue 0s existentes tratam, em sua maioria, da assisténcia a pessoa em sofrimento psiquico em
servigos de urgéncia e emergéncia psiquiatrica ou nas enfermarias de referéncia em salde

mental, bem como costumam ter foco nas opinides e praticas médica e de enfermagem.
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Ao longo da historia as pessoas com sofrimento psiquico ou que fazem uso de
substancias ilicitas tém sofrido com o estigma da sociedade por apresentarem condutas e
comportamentos diferentes dos considerados “normais” pela maioria da populagao.

Neste contexto o desafio da educagao permanente ¢ ter a for¢a de gerar no trabalhador,
no seu cotidiano de producao do cuidado em saude, transformagdes da sua pratica, o que
implicaria forca de produzir capacidade de problematizar a si mesmo no agir, pela geragao de
problematizacao, e de construir novos pactos de convivéncia e praticas, que aproximem 0S
servigos de saude dos conceitos da atengao integral, humanizada e de qualidade, da eqiiidade e
dos demais marcos dos processos de reforma do sistema brasileiro de saude (MERHY, 2005).

Oliveira e Guareschi (2010) ao refletirem sobre a formacdo em salde para o SUS
afirmam que a educacdo em servigo representa uma estratégia significativa das residéncias
multiprofissionais em satide por proporcionar aos trabalhadores o exercicio continuo de analise
do sentido das praticas nos locais de produgio, favorecendo a definicéo de agoes questionadoras
na ressignificagao para aprendizagem. Desta forma, o rompimento da reproducao social de
praticas hegemonicas e flexibilizacdo dos procedimentos estabelecidos constitui-se em desafio
a ser superado.

Vemos que a pratica da assisténcia permite considerar que as pessoas acometidas por
transtornos mentais também adoecem fisicamente, precisam de cuidados clinico-cirurgicos e,
paratal, sao internadas em hospitais gerais. Assim, essas pessoas sao atendidas por profissionais

diversos, muitas vezes detentores de representacdes subjetivas.

Assim, compreende-se que a producdo na saude se realiza, sobretudo, por meio do

‘trabalho vivo em ato’, verificado no exato momento em que o trabalho humano ¢ executado

determinando a producao do cuidado (MERHY; FRANCO, 2002).



123

4 CAMINHO METODOLOGICO

4.1 Local

O projeto seréd desenvolvido no Hospital Universitario Professor Alberto Antunes da
Universidade Federal de Alagoas, na Regido Metropolitana de Macei6, Alagoas, Nordeste do
Brasil.

4.2 Participantes

Equipe de saude das diversas areas existentes (enfermagem, farmacia, fisioterapia,
fonoaudiologia, medicina, psicologia, servico social, terapia ocupacional), a saber:
a) Profissionais da equipe de satde das unidades de internacao para adultos (clinica médica,
oncologia, cirurgia geral e especialidades e ginecologia/obstetricia;
b) Residentes médicos e multiprofissionais das unidades de internacdo anteriormente citadas

as quais estdo vinculados;

4.3 Estrateégias utilizadas

Serdo entregues convites as chefias das unidades participantes visando sensibiliza-los
para a importancia da atividade permitindo a liberacdo de profissionais para participacdo da

oficina durante e horario de trabalho em sala pertencente ao préprio hospital.

No segundo momento o convite impresso ou por meio digital sera feito a equipe de

salide como estimulo a participacao.

A discussdo inicial sera desenvolvida a partir da crénica “Desumano, puramente
desumano’ texto inicial de abertura para estimular a reflex&o e inicio das discussdes buscando
explorar as percepc¢des dos participantes e dialogar acerca dos caminhos possiveis para a
atencdo a pessoa com sofrimento psiquico e necessidades decorrentes do uso de alcool e outras
drogas a partir das diretrizes da Reforma Psiquiatrica brasileira e modelo psicossocial de

atencdo a saude mental.

A oficina sera coordenada pela pesquisadora e profissionais da Unidade Psicossocial.

5 Crdnica publicada no jornal “Folha de S3o Paulo” em Janeior de 1996.
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4.3.2 Recursos utilizados

A oficina serd realizada em sala de aula climatizada existente préprio hospital e
localizada em uma das clinicas participantes do estudo visando facilitar a adeséo dos sujeitos.
Serdo utilizados: musica ambiente, cronica impressa para leitura, cadeiras postas em

formato de roda e coffe breack de apoio para o conforto dos participantes.
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5 RESULTADOS ESPERADOS

Espera-se que as discussbes e reflexdes desenvolvidas na oficina desperte nos
participantes um olhar sensivel e critico para a atencao a satde mental desenvolvida nas clinicas
favorecendo seu comprometimento com a mesma. Entende-se que 0 processo de educagao
permanente tem a capacidade de gerar na equipe de satde mudancas na produgao do cuidado e
transformagoes da sua pratica. Para tanto, é preciso ser capaz de problematizar a si mesmo no

agir em seu proprio cotidiano.

5.1 AVALIACAO

A avaliacdo seré feita pelos participantes ao final do encontro.

Em virtude da pandemia do novo Cornonavirus e consequente medidas de protecao que
ndo permitiam atividades em grupo, ndo foi possivel realizar a oficina no periodo previsto pelo
Programa de Mestrado Profissional em Saude Publica, ficando a mesma como proposta para

efetivacdo em periodo posterior a mesma.
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ANEXO A: CARTA DE ACEITE

MINISTERIO DA EDUCAGAO
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVIGOS HOSPITALARES
UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS
HOSPITAL UNIVERSITARIO PROF. ALBERTO ANTUNES

Carta de Aceite
Maceid, 18 de julho de 2019.

Declaramos para os devidos fins que o projeto de pesquisa intitulado “ASSISTENCIA A
SAUDE MENTAL PARA PACIENTES INTERNADOS EM HOSPITAL GERAL
UNIVERSITARIO POR COMORBIDADE CLINICA - 4° Clinica Médica”, protocolo
805, sob a coordenagdo local de Paulette Cavalcanti de Albuquerque obteve parecer
favoravel do Chefe de Pesquisa e Inovagdo Tecnoldgica da GEP/HUPAA/UFAL/EBSERH e
somente serda AUTORIZADO por esta instituicdo apds obter o parecer consubstanciado do
Comité de Etica em Pesquisa.

Em tempo informamos que o Hospital Universitario Professor Alberto Antunes possui

infraestrutura adequada para realizacdo desse projeto de pesquisa.

Atenciosamente,

Br. José Humberto B. Chaves
Chefg do Setor de Pesquisa
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( JOSE HUMBERTO BELMINO CHAVES =
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Chefe de Setor de Gestdo da Pesquisa e Inovagdo Tecnoldgica

HUPAA/UFAL/EBSERH
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