CAPITULO 5

PROMOVENDO CUIDADO E DESMORONANDO ESTIGMAS:
RELATO DE EXPERIENCIA ACERCA DA IMPLANTACAO DE
UM SERVICO DE PSIQUIATRIA EM UM HOSPITAL GERAL NO
INTERIOR DO CEARA

Aline Franco da Silva
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INTRODUCAO

Na conjuntura atual a salde
mental vem passando por diversas
transformacgbes, objetivando superar o

modelo manicomial. Em linhas histéricas, o
periodo que vai da antiguidade classica, até
a era crista a loucura era vista sob algumas
oticas: o de Homero com um enfoque
mitologico-religioso; o de Euripedes com
a concepc¢ao passional ou psicoldgica, € o
de Hipocrates e Galeno com as disfungdes
somaticas (RAMMINGER, 2002). Na idade
média a loucura era tida como possessao
diabdlica feita por iniciativa propria ou a
pedido de alguma bruxa.
(1972),
A histéria da loucura, explana que a

Foucault na sua obra

estigmatizacdo do sujeito adoecido

psicologicamente prevaleceu ao longo
dos tempos e levou a uma exclusao social
destes, fazendo viverem a margem da

sociedade dita normal.
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Szazz (1978)

processo de excluséo foi alcancado pela

aponta que o

hospitalizagédo em asilos, pelo surgimento
da psiquiatria e dos psiquiatras, os quais
passaram a ser os tutores dos considerados
insanos e incapazes de convivio social.

Ademais, a reestruturacdo das
diretrizes da Politica de Saude Mental
brasileira foi resultado de um intenso
movimento técnico, social e politico
conhecido como Reforma Psiquiatrica.
Baseou-se nas propostas provenientes
do movimento da Luta Antimanicomial
e teve impulso com o Projeto de Lei
n° 3.657, apresentado pelo deputado
Paulo Delgado em 1989, que objetivava
a extincdo progressiva dos manicémios
e a substituicAo por outros recursos
assistenciais (BORGES; BAPTISTA, 2008;
BRASIL, 2005).

ALei 10.216 de 06 de abril de 2001,
expressa o redirecionamento do modelo
assistencial em salde mental e dispde
sobre a protecéo e os direitos dos usuarios
com transtorno mental. A lei institui que

a atencdo em saude mental deve ser
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realizada prioritariamente em servicos abertos e comunitarios, inseridos no territério do
paciente, facilitando o acesso. Diante disso, a l6gica hospitalocéntrica comeca a ser
modificada e o cuidado integral passa a ser discutido como algo primordial.

A partir desta lei, que a tematica do internamento hospitalar destinado ao paciente
com transtorno mental vem sendo redefinida. O artigo 4° menciona que: “a internagéo, em
qualquer uma de suas modalidades, sé sera indicada quando os recursos extra-hospitalares
se mostrarem insuficientes” (Brasil, 2001). O inciso 2° traz que “O tratamento em regime
de internagao seré estruturado de forma a oferecer assisténcia integral & pessoa portadora
de transtornos mentais, incluindo servicos médicos, de assisténcia social, psicologicos,
ocupacionais, de lazer, e outros” (Brasil, 2001).

Aorganizagao atual da assisténcia na area da saude mental no Brasil, em decorréncia
da reforma psiquiatrica, € composta de uma rede de servigcos denominada Rede de Atencéo
Psicossocial (RAPS), composta por Unidades Basicas de Saude, Centros de Convivéncia e
Equipes de Atencao Basica para Populacdes Especificas.

Compde ainda essa rede, os CAPS, Atencao de Urgéncia e Emergéncia, Servicos
Residénciais Terapéuticos e Atencado Hospitalar, sendo este ultimo o cenario do nosso
trabalho.

OBJETIVOS

Busca-se compartilhar a experiéncia vivenciada durante o processo de implantacao
de um servico de psiquiatria em um hospital geral do interior do Ceara.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia vivenciado por uma psic6loga hospitalar e
pautado na implantacdo de um servigco de psiquiatria em um hospital geral publico no
municipio de Limoeiro do Norte-CE, no periodo compreendido entre Setembro/2022 a
Abril/2023. Os dados foram coletados mediante observacao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Antes do inicio do funcionamento do servico, realizou-se uma série de modificacdes
na estrutura das enfermarias, de modo a prevenir futuras tentativas de suicidio que
pudessem vir a acontecer. Realizou-se ainda algumas reuniées online com a equipe do
Hospital Geral Dr. Estevam Ponte de Sobral-ce, que atendem o publico em questdo. Na
ocasido, os profissionais da referida instituicdo expuseram sobre a rotina de trabalho e
puderam sanar davidas sobre o assunto.

No setor da psiquiatria conta-se com 08 leitos, sendo 04 femininos e 04 masculinos,

podendo transformar-se em enfermaria mistas a depender da necessidade. Inicialmente
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também pensou-se na elaboragcdo de um perfil de pacientes para serem aceitos na
regulacao, diante da necessidade de aperfeicoamento da equipe para atuagao junto deste
publico.

O principal objetivo da internagéo é a estabilizagdo do transtorno psiquiatrico de
base, sendo assim, a hospitalizacéo é de carater breve, para que em seguida o paciente
possa ser redirecionado ao cuidado continuado na rede de atencéo psicossocial em seu
municipio de origem.

Pontua-se a necessidade de os pacientes candidatos a internagéo na unidade serem
eleitos via regulacédo de leitos e que o0 médico regulador avalie a relevancia do quadro. Uma
vez que o hospital em questdo néo disponibiliza de uma unidade de urgéncia, pacientes
com alteracdo de comportamento como heteroagressividade deverdo ser estabilizados do
quadro antes de dar entrada na unidade.

Sao exemplos de demandas para hospitalizacéo: transtornos depressivos graves
com ou sem ideacao suicida; Transtorno afetivo bipolar em fase de mania; Transtorno afetivo
bipolar em fase de depresséo; Ideacao suicida ativa com planejamento; Esquizofrenia com
falha na adesé&o e piora do quadro psicotico; Transtornos psicéticos graves que colocam
a sua vida em risco ou de terceiros; Primeiro surto psicotico; Abstinéncia a substancias
psicoativas com ou sem tratamento prévio; Quadros demenciais com alteragdo de
comportamento; Déficit intelectual com exacerbacéo de quadros psiquiatricos; Transtornos
da impulsividade graves; Transtornos alimentares graves com ou sem complicacbes
clinicas; Outras condicdes psiquiatricas que apds a avaliagdo do psiquiatra regulador de
plantdo possa julgar necessério.

A equipe multiprofissional é composta por: 05 psiquiatras plantonistas, 01 psicéloga
diarista, 01 enfermeiro diarista especialista em saude mental, 03 técnicos de enfermagem
plantonistas e 01 assistente social plantonista, podendo também contar com o apoio quando
necessario de 01 fonoaudi6loga plantonista, 01 farmacéutico diarista, 01 fisioterapeuta
plantonista e 01 nutricionista diarista.

Pensando em estratégias para alinhar as condutas, compartilhar o plano terapéutico
e otimizar o cuidado integral, foi proposta as discussdes de caso, que acontecem duas
vezes na semana (segundas e quartas). Na ocasido, participam a equipe multiprofissional,
onde cada um possui a oportunidade de contribuir com sua viséo dentro do seu nucleo
profissional.

Buscando também reduzir a ociosidade, as emocdes desconfortaveis advindas da
hospitalizagéo, compartilhar experiéncias e proporcionar momentos de socializagéo e lazer,
programou-se algumas atividades ludicas e interativas para serem disponibilizadas aos
pacientes, sendo estas: jogos ludicos, musicoterapia, arteterapia, rodas de conversa, grupo
psicoterapéutico facilitado pela psicologa, flmes e demais atividades que os profissionais
julgarem necessarios e cabiveis durante a hospitalizacao.
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CONSIDERAGCOES FINAIS

Diante do que foi exposto, infere-se a necessidade e importéancia do referido servigo
como uma expressao da luta antimanicomial, no qual o sujeito adoecido psicologicamente
€ visto em sua totalidade, como um ser biopsicossocial. Faz-se necessario o fortalecimento
da rede de atencao psicossocial e maiores investimentos em saude mental, a fim de dispor
de espacos seguros e estruturados para atender o publico em questdo com qualidade.

Por fim, é fundamental fomentar agdes de integracdo entre os servigos, bem como
a qualificacao e formacgéo dos profissionais a fim de que os fluxos estabelecidos possam

operar na construcéo de linhas de cuidado efetivamente resolutivas e emancipatorias.
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