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RESUMO

Na conjuntura atual, os servicos destinados ao acolhimento da salde mental vém sofrendo diferentes
transformacdes, rompendo com o modelo hospitalocéntrico. Buscou-se, com esta pesquisa, investigar
como diferentes profissionais de sadde compreendem a implantacdo dos leitos integrais em um
hospital da cidade de Garanhuns/PE. Neste sentido, problematizar a implantacéo de leitos integrais, a
partir de seus atores, torna-se relevante visto que a Rede de Atencdo Psicossocial possibilita
assisténcia humanizada, de acordo com o que é preconizado na lei. Participaram desta pesquisa
profissionais de saude de diversas categorias, a saber: enfermeiro, médico, assistente social,
fisioterapeuta, psicélogo, nutricionista e técnico de enfermagem. Tendo como base um estudo
descritivo e exploratério com abordagem qualitativa, foram realizadas entrevistas abertas, através de
uma pergunta disparadora. Os entrevistados apontaram como os caminhos estdo sendo trilhados
para efetivacdo dos leitos de atencéo integral e os modos de enfrentamento das probleméticas
surgidas nesse contexto.
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MENTAL HEALTH REFORMULATION: INVOLVED PROFESSIONAL EXPERIENCE IN THE
IMPLANTATION OF COMPREHENSIVE CARE BEDS

ABSTRACT

In the current juncture, mental health reception services have suffered different transformations,
breaking with the hospital-centered model. The aim of this research was to investigate how different
health professionals comprehend the implantation of full beds in a hospital in Garanhuns city / PE. In
this sense, questioning the implantation of full beds, from its actors, it is relevant once the substitutive
services network enables a humanized assistance, in accordance with the Law. Participated in this
research, health professionals of various categories, namely: nurse, doctor, social worker,
physiotherapist, psychologist, nutritionist and nurse technician. Based on a descriptive and exploratory
study with a qualitative approach, open interviews were conducted through a triggering question.
Respondents pointed out how the paths are being trodden in order to effectuate the beds full attention
and the coping strategies for problems that arise in this context.
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INTRODUCAO

No contexto atual a saude mental vem passando por diferentes
transformacdes, visando superar o modelo manicomial. Na busca pela extingdo da
institucionalizacdo, o Ministério da Saude resolve implantar novos dispositivos para o
atendimento humanizado as pessoas em sofrimento psiquico devido ao uso e abuso
de crack/alcool e outras drogas e/ou transtorno mental severo e persistente (Brasil,
2012). Dentre estes servicos, destacam-se os leitos de atencao integral, instituidos
no intuito de garantir a aplicabilidade dos principios do Sistema Unico de Sautde -
SUS no atendimento a esses individuos, assegurando a integralidade do cuidado e o
direito do tratamento que vise o respeito pelo paciente como ser humano inserido no
seu contexto historico e social (Paes, Silva, Chaves & Maftun, 2013).

A Politica de Saude Mental no Brasil visa promover a reducdo dos leitos
psiquiatricos de longa permanéncia, fazendo uma programacéao, para quando houver
necessidade de intervencdo hospitalar, esta ocorrer em hospitais gerais, com 0
tempo de internacdo reduzido, objetivando estabilizar a crise (Brasil, 2005; Brasil,
2012). Com isso, a Rede de Atencdo Psicossocial é instituida com a criacao,
ampliacdo e estruturacdo de servicos, como: Centro de Atencdo Psicossocial -
CAPS, Residéncias Terapéuticas, Consultorios de Rua, Unidades de Acolhimento,
Unidade de Pronto Atendimento — UPA, Estratégia de Saude da Familia — ESF,
Centro de Convivéncia, Servico de Atendimento Movel de Urgéncia — SAMU; esses
sao dispositivos diferenciados que se articulam na logica da referéncia e contra
referéncia proporcionando atencédo e cuidado ao usuario de sofrimento mental no

seu proprio territorio (Brasil, 2011a).

28



Psicologia Hospitalar, 2016, 14 (1), 27-52

Contudo, os leitos de atencédo integral, nos hospitais gerais, necessitam de
articulacdo com a rede de saude mental para continuidade do cuidado, pois o seu
papel esta direcionado para o atendimento de urgéncias e emergéncias, no manejo
do paciente em crise com sintomas psiquicos agudizados (Brasil, 2012; Paes et al.,
2013). Portanto, seu internamento deve ser curto, sem deixar de proporcionar um
atendimento integral e de integracdo com equipe qualificada e diversificada que
atenda as necessidades dos usuarios (Brasil, 2012).

No que concerne a desinstitucionalizacdo dos pacientes em sofrimento
psiquico em Garanhuns/PE, emerge uma inquietacdo na forma como esses sujeitos
serdo recebidos na sociedade, quais dispositivos podem ser acionados em caso de
necessidade, além de investigar a compreenséo dos profissionais de saude acerca
dos leitos de atencdo integral. E necessario além de ofertar servicos substitutivos,
preparar cuidadores e profissionais para receber esses usuarios, pois ndo saber agir
com esses pacientes pode dificultar na reintegracdo social.

Esta pesquisa de maneira indireta vem a contribuir, com melhor compreenséao
do processo da assisténcia as pessoas em sofrimento psiquico devido ao uso e
abuso de crack/alcool e outras drogas e/ou transtorno mental severo e persistente
gue demandam cuidados, e também evidenciar os dispositivos que garantem o
protagonismo social desses usuarios como cidaddos na Rede de Atencéo
Psicossocial. Além de problematizar a compreensao que os profissionais de saude
de diversas categorias (enfermeiro, médico, assistente social, fisioterapeuta,
psicologo, nutricionista e técnico de enfermagem) tém acerca do processo de
implantacdo dos leitos integrais no Hospital Regional Dom Moura, em
Garanhuns/PE, visto que a rede de servicos substitutivos possibilita assisténcia

psicossocial humanizada.
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Nesse sentido, esse estudo se propde a compreender qual o olhar dos
profissionais de saude de um hospital regional no municipio de Garanhuns-PE,
frente ao processo de implantacédo dos leitos de atencéo integral. Além de contribuir
para uma melhor assisténcia, pois a partir da compreensao que os profissionais de
salude possuam, pode-se elencar medidas reflexivas para amenizar possiveis

preconceitos com pacientes em sofrimento psiquico.

MATERIAIS E METODOS

A pesquisa trata-se de um tipo de estudo descritivo e exploratério com
abordagem qualitativa. De acordo com Gil (2002), a pesquisa descritiva objetiva
delinear a populacéo estudada, fendmenos, ou até mesmo relacdes entre variaveis.
Podendo apresentar o carater exploratorio com base nos objetivos e desvelar uma
nova percepcdo de um determinado problema. “As pesquisas descritivas séo,
juntamente com as exploratérias, as que habitualmente realizam os pesquisadores

sociais preocupados com a atuagao pratica” (Gil, 2002, p. 42).

O estudo foi realizado num Hospital Regional no municipio de Garanhuns
(PE), considerado referéncia para os 21 municipios que compdem a V Geréncia
Regional de Saude de Pernambuco. O hospital é uma instituicdo pertencente e
dirigida pelo poder publico Estadual, em que esta se estruturando a implantacao dos
Leitos de Atencdo Integral, a pacientes com transtornos mentais e usuarios de
crack/alcool e outras drogas, seguindo normas da Reforma da Assisténcia
Psiquiatrica.

Os sujeitos deste estudo foram profissionais que prestam assisténcia direta
aos usuarios, envolvendo diversas categorias: enfermeiros, médicos, assistentes

sociais, fisioterapeuta, psicélogo, nutricionista e técnicos de enfermagem. Como
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critério de inclusdo para participacdo da pesquisa, foi necessario: compor o quadro
clinico da instituicdo; prestar cuidado aos pacientes psiquiatricos internos na
instituicdo; e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido mediante
leitura.

Os dados foram coletados através de entrevista ndo estruturada, esta se
caracteriza por apresentar um carater aberto, ou seja, o entrevistado responde as
perguntas dentro de sua concepcéo, mas nao se trata de deixa-lo falar livremente. O
pesquisador ndo deve perder de vista o seu foco (May, 2004). As entrevistas foram
realizadas no proprio local de estudo, sendo gravadas em audios para posterior
transcricdo e literalizagao; “a transcricdo deve se libertar da escrita comum, deve
chegar numa escrita real, a literalizagdo no sentindo cientifico.” (Bouquet, 2004, p.
92). Ao término das transcricfes e literalizacGes, as entrevistas foram analisadas e
compreendidas em face da literatura, vale ressaltar que ap0s utilizacdo os audios
serdo descartados.

O contetdo das falas, transcritas e literalizadas, foi agrupado por similaridade
em categorias de acordo com 0s pressupostos metodolégicos necessarios para a
realizacdo da analise de conteudo (Bardin, 2009). Esta se divide em trés momentos
distintos: “a pré-analise a exploragcdo do material, e por fim, o tratamento dos
resultados: a inferéncia e a interpretagéo.” (Bardin, 2009, p. 121). Isto é, o contetdo
foi analisado, posteriormente agrupado, de acordo com sua semelhanca em
categorias, comparado com a literatura, para finalmente ser interpretado.

Destarte, a compreensao detalhada do método multifacetado que caracteriza
a analise de conteudo reverbera em significados/sentidos frente a diversidade
encontrada na amostra relativa a pesquisa. Pois, para tornar algo publicamente

relevante e verdadeiro, neste sentido, depende do olhar do outro, do testemunho do
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outro que compartilha e comunica. Vale ressaltar que as entrevistas foram
realizadas em ambientes que preservaram a identidade dos participantes. A
pesquisa teve autorizacdo prévia da Direcdo Geral do Hospital e foi realizada apos
autorizacdo do Comité de Etica e Pesquisa do Hospital Agamenon Magalhdes —

HAM (CAAE n° 50719815.9.0000.5197).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram realizadas entrevistas com seis profissionais de diferentes categorias.
Com intuito de preservar a identidade dos participantes da pesquisa e apropriar-se
mais do tema, resolveu-se nomear os entrevistados com grandes nomes de pessoas
gue se destacaram: na arte, muasica, pintura, literatura, entre outros. E que também
vislumbraram algum tipo de transtorno, mas que esse nao foi um obstaculo para se
sobressairem nas suas habilidades.

Os seis participantes serdo citados por: Van Gogh, Beethoven, Lincoln,
Newton, Machado de Assis e Clarice Lispector. A partir da coleta de dados, os
relatos foram lidos apdés transcricdo e literalizagdo, foram encontradas as seguintes
categorias tematicas de acordo com a similaridade de conteudo: Estrutura fisica e
dindmica; Educacdo Permanente; Preconceito; Rede de Atencdo Psicossocial e

Integralidade da Atencéo; e O Papel da Gestéao.

Estrutura fisica e dinamica

Q-

Frente ao material coletado foram percebidas algumas limitacbes quanto
estrutura fisica e dindmica que interferem em uma assisténcia com qualidade. Entre
0S aspectos que sao citados, destaca-se: 0 espaco fisico e recursos humanos que

ainda séo insipientes para abranger essa demanda. Demanda essa, que é do
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usuario, mas que necessita de “abertura de possibilidades para ele se
responsabilizar pelo seu préprio cuidado.” (Morato, 2006, p. 1). Nas falas dos
entrevistados fica evidente que os usuarios com transtornos mentais e decorrentes
do uso de crack/alcool e outras drogas exigem mais tempo e atencdo para serem

cuidados, tornando muitas vezes o trabalho exaustivo.

Eu acho que o hospital ndo tem estrutura para receber os leitos
integrais, porque ndo tem um psiquiatra na evolugdo diaria e os
profissionais ndo estdo recebendo capacitacdo para tratar esses
pacientes. Foram colocados no hospital e ndo se deu essa estrutura,
para a gente receber esses pacientes, nem todos os profissionais
daqui tém qualificagdo adequada para tratar com esses pacientes
dos leitos integrais. (Beethoven).

[...] o despreparo do profissional, da estrutura do hospital, de tudo,
entdo eles a maioria das pessoas que a gente conversa acha que o
hospital vai se tornar um hospital psiquiatrico. Quando a gente sabe
gue nédo é assim. (Newton).

No caso daqui, acho que ndo é s6 a medicacao que vai ajudar, tem
gue ter terapia. Nao adianta o hospital dar o leito e ndo oferecer
suporte, ndo tem profissional, ndo tem terapia, o paciente soO
dopado, 24 horas, eu acho uma injustica, um pecado, tem que
oferecer espaco, lazer. (Machado de Assis).

No seu trabalho, Branco et al. (2013) também enfatizam essa questdo em
relagdo ao espaco fisico, articulam que deve-se organizar a estrutura dentro do
hospital para poder atender as necessidades dos pacientes psiquiatricos.

Em consonancia com a Portaria 148/2012, a estrutura fisica dos leitos de
atencdo integral deve ter espacos apropriados, em uma légica na qual a
humanizacdo do cuidado e a convivéncia sejam estabelecidas para favorecer o
processo terapéutico (Brasil, 2012). Ainda, de acordo com o Relatério de Gestéao
2007-2010 para a implantacdo do atendimento de leitos de atencéo integral nos

hospitais gerais € recomendado que a instituicdo dispusesse de uma area externa

para realizacdo de atividades fisicas, terapéuticas, de lazer, aléem de garantir a
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continuidade do cuidado ap0s a alta nos servicos de atencdo psicossocial (Brasil,
2011b).

Corroboram-se 0s pressupostos indagados por Amarante (2007) que o0s
servicos da rede psicossocial devem estabelecer estruturas flexiveis para que
aguele viés do modelo hospitalocéntrico ndo volte a se repetir. Que a crise seja
acolhida, mas que se tenha o cuidado de oferecer o suporte por um breve periodo,

para nao se configurar como uma internacao psiquiatrica.

Fica a enfermagem pedindo um favor para ser visto o paciente, é
complicado. Mesmo que o clinico assista, precisa desse profissional
com envolvimento com a equipe. Esse envolvimento desde o
meédico, o auxiliar, o enfermeiro, a equipe médica tudo eles delegam
essa atividade da assisténcia do paciente de A&lcool/droga e
psiquiatrico. (Lincoln).

Eu acho que falta preparacdo e outra coisa também, a gente tem
medicacao de horério tudo certinho e um paciente em crise ele toma
seu tempo todo. As vezes vocé vai deixar de atender os outros
pacientes, tem que ver isso. Até para dar um banho no paciente é
diferente, porque se ele tiver agitado, até com a ajuda do
acompanhante é dificil. (Machado de Assis).

Essa insercao dos leitos no processo de trabalho deveria ser uma
equipe sO para trabalhar isso, mas essa equipe deveria estar
legitimada, isso significa que ela deveria receber bonus pelo seu

trabalho. (Clarice Lispector).
Como enfatizam Branco et al. (2013, p. 288), ocorre “uma grande mudanga no
cotidiano hospitalar e no aumento do trabalho para cuidar desta clientela.” E visivel
que a mudanca de rotina é algo bastante evidenciado nos relatos e que altera a

dindmica do hospital, além de influenciar em demasiada ampliacdo das tarefas,

devido a insipiéncia de profissionais preparados para lidar com essa demanda.

As vezes chega um paciente de leito integral, o psiquiatra vem tudo
bem, mas ele ndo acompanha. Vem o médico que ndo tem aquela
especialidade, dopa o paciente, e sera que a conduta correta seria
dopar ou seriam outros tratamentos, a pessoa fica sem saber.
(Beethoven).
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Vamos trabalhar multiprofissional, porque ndo & multiprofissional,
deixa o paciente na emergéncia, ndo vem o psiquiatra, ndo tem a
rotina. O clinico é para assistir aquele paciente, mas tem as
intercorréncias psiquiatricas que tinha que ter psicélogos, aqui ha
clinica médica n&o tem psicologo. (Lincoln).

A dificuldade é quando ndo tem quem conter o paciente, eu acho
iISSO, que ndo tem pessoas aqui preparadas para atender a crise. O
paciente € acompanhado pelo psiquiatra, mas ele s6 evolui e vai
embora e os clinicos vdo querer atender eles e esta vendo?! Tem
gue ter um suporte, porque s6 vao dopar eles, s6 ficam dormindo.
Isso ndo € um tratamento, s6 dopando, vocé ndo vai saber se o
tratamento esta evoluindo, se houve melhora. (Machado de Assis).
Temos uma equipe de referéncia maior do que a portaria preconiza,
ampliamos, um psiquiatra, um médico neurologista, um assistente
social, uma psicologa, uma técnica de enfermagem e uma
enfermeira. (Clarice Lispector).

Como aponta a Portaria 148/2012, é necessario ter uma equipe
multiprofissional de referéncia legitimada para prestar cuidados as pessoas com
sofrimento ou transtorno mental e com necessidades de saude decorrentes do uso
de crack/alcool e outras drogas, essa equipe € estabelecida de acordo com o
namero de leitos implantados (Brasil, 2012).

Faz-se necesséario uma rede de relacbes entre sujeitos, sujeitos que escutam
e cuidam, e que os cuidados acontecam pela integracdo de uma equipe
multiprofissional: médicos, psicélogos, enfermeiros, fisioterapeutas, assistentes
sociais, técnicos de enfermagem, dentre outros atores (Amarante, 2007). Mas que
0s saberes se articulem e ndo sejam vistos separadamente neste processo
complexo, assim podendo contemplar 0s sujeitos que vivenciam essa problematica
como um todo (Paes et al., 2013).

Ainda assim, € importante que as acdes desenvolvidas sejam efetivadas em

articulagcdo com os diferentes atores sociais que proporcionam cuidados em saude

mental. A interdisciplinaridade encara muitos obstaculos, porque ela determina a
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interacao/troca entre os profissionais, ndo elimina a especificidade das praticas, mas
propicia a articulacdo entre os diferentes saberes, assim € possivel identificar os
limites e os potenciais que vislumbram para assisténcia ao paciente com transtorno

mental.

Educacédo Permanente

Outro aspecto bastante evidenciado nas entrevistas foi a importancia da
realizacdo de capacitacfes para 0 manejo adequado com o0s usuarios de saude
mental, crack/alcool e outras drogas. Muitos profissionais afirmam n&o estarem
preparados para lidar com esses usuarios, fato também encontrado na pesquisa de
Branco et al. (2013). Embora capacitar, de acordo com Houaiss (2004), seja tornar-
se apto a uma funcéao, servico; fazer com que alguém se torne habil, ndo € apenas a
aptiddo, mas uma orientacdo para novas dinamicas de atuacdo com esses
individuos.

Em consonancia com o que destaca a Portaria 148/2012 no seu artigo 12°,
paragrafo 1°, inciso Il que o incentivo financeiro pode ser utilizado para a aquisicao
de equipamentos, no que diz respeito a estrutura. Mas também, na qualificacédo
profissional, onde designa 30% do incentivo do financiamento para a capacitacéo e

atualizacdo dos profissionais com temas e propostas relativas a salde mental

(Brasil, 2012).

[...] j& pode abrir uma poés-graduagdo em tratamento de leitos
integrais ja cabe ai uma pds, uma especializacdo que é o que a
gente estd vendo que no caso € uma especializacdo das

especializacgdes [...] (Van Gogh).

Acho que € necessario ter capacitacdo, agora assim eu ndo sei
como seria feito, se o hospital daria, poderia ser feito pela equipe de
referéncia, mas assim, ainda ndo teve nenhuma capacitacdo, pelo
menos eu nao participei de nenhuma. [...] Na minha graduacéo néo

36



Psicologia Hospitalar, 2016, 14 (1), 27-52

estudei nada sobre saude mental e nem na pratica também, so fui
ter experiéncia aqui. (Beethoven).

[...] é preciso ainda realizar uma capacitacdo com as equipes,
principalmente na emergéncia, porque o pessoal ainda € muito
despreparado, ndo ver o paciente como um todo, fica deixando o
paciente para la, entdo eu acho que precisa de capacitacfes, todos
os profissionais serem mais sensibilizados, porque assisténcia aqui
sempre teve. Precisa fazer padronizacbes, uma padronizacdo do
que se fazer desde a emergéncia até as clinicas. [..] E o
desconhecimento, porque desde a pratica n6s nao somos

preparados para trabalhar com esses pacientes, entdo a gente
desconhece e tem muito rétulo [...]. (Lincoln).

Eu acho assim que deveriamos participar de capacitacbes, ndo
participei de nenhuma para a inclusdo. Eu sé soube que ia ter a
inclusdo dos leitos integrais para esses pacientes. [...] Eu acho que
nao tem pessoas aqui preparadas para atender a crise. (Machado de
Assis).

Como corroboram Batista e Goncgalves (2011), € necessario investir em novas
estratégias para qualificar os profissionais da saulde, visto que a formacgéo
profissional/graduagéo ainda continua distante de assumir a integralidade do
cuidado voltado para aten¢do a saude.

Conforme a Politica Nacional de Educacdo Permanente, 0 ensino-servico se
baseia na aprendizagem significativa e na possibilidade de transformar as praticas
profissionais. A aprendizagem significativa refere-se ao resgate de sentido de falas
na coexisténcia e na propria experiéncia e desvela sentido a significados diante da
experiéncia vivida, considerando a autenticidade e a compreenséo do viver-com as
alteridades. E um fluxo de experiéncia que busca ressignificar o sentido do que é
experienciado (Morato, 2009).

A Educacdo Permanente pode ser entendida como aprendizagem-trabalho,
ou seja, ela acontece no cotidiano das pessoas e das organizacOes. Ela é feita a

partir dos problemas enfrentados na realidade e leva em consideracdo o0s

conhecimentos e as experiéncias que as pessoas ja tém (Brasil, 2009).
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Pega o pessoal que esta direcionado, capacitado, desejoso, ansioso
por trabalhar com esse publico. (Van Gogh).

[...] & fato, vai acontecer, a gente tem que se adequar a essa
realidade, concordando ou néo [...] (Newton).

Fizemos um trabalho pontual com muitos profissionais, falamos com
muitos médicos que desconheciam o processo dos leitos integrais.
(Clarice Lispector).

Os processos de Educacdo Permanente em saude tém como objetivos a
transformacao das préaticas profissionais e da propria organizacdo. Propde que 0s
processos de educacgdo nos servicos de saude se facam a partir da problematizacao
do processo de trabalho, e considera que as necessidades de formacdo e
desenvolvimento sejam pautadas pelas necessidades de salde das pessoas e
populacdes (Brasil, 2009).

Como mencionam Fernandes, Silva e Ibiapina (2015) no seu estudo, é
necessario que acontecam mudancas nas disciplinas dos cursos que contemplam a
saude mental. Visto que o modelo assistencial atual, segundo Amarante (2007), sai
do arquétipo voltado para o hospital psiquiatrico e passa para um modelo
psicossocial, evento que exige dos profissionais de saude atualizacdo e uma nova
pratica profissional.

Como referido nos depoimentos, a falta de preparo leva os profissionais de
salude a criar uma resisténcia quando diz respeito ao atendimento aos usuarios de
transtorno mental ou decorrente do uso de crack/alcool e outras drogas. Esse fato
remete ao desconhecimento e deficiéncia da pratica, muitas vezes decorrente da
formacdo que pouco abrange a saude mental nos cursos e ao se deparar com a

pratica profissional tem uma percep¢ao preconceituosa.

Novos olhares, novas técnicas, questionamentos se fazem
pertinentes ao analisar o processo de formacgéo dos profissionais de

38



Psicologia Hospitalar, 2016, 14 (1), 27-52

saude, em especial, no tocante a saude mental, destacando o
reforco desses olhares e técnicas para a constru¢cdo de outras
praticas de saude, substituindo assim o0 receio, preconceito e
inseguranca desses profissionais no atendimento desses usuarios
do Sistema Unico de Saude (Fernandes et al., 2015, p. 171).

Preconceito

Outra categoria muito representativa nos discursos esta voltada para o
preconceito que ainda perdura nos dias atuais. Como enfatiza Foucault (2009), o
usuario de saude mental ainda € estigmatizado pelas diferentes representacdes da
loucura que carrega ao longo do tempo, quando era posto & margem da sociedade.
“E reconhecido de outro modo [...], delimitado por uma pratica sem duvida ambigua
que o isola do mundo. Torna-se ele objeto de uma solicitude e de uma hospitalidade”

(Foucault, 2009, p. 121).

O doente mental propriamente dito, aquele que ja era atendido todo
tempo, ele esté ai, ele sempre esteve e vai continuar sendo atendido
por todos nés. (Van Gogh).

Porque as vezes esses pacientes nem da muito trabalho, mas ja é
rotulado, entdo eu sinto assim, que nao se chega perto do paciente,
tem-se muito medo, muitos rétulos em relacdo a esses pacientes, 0
desconhecimento [...]. (Lincoln).

Eles querem que esses pacientes sejam inclusos nas mesmas
enfermarias, tem horas que nao concordo, porque tem paciente
agitado, gritando, desorientado e 0s outros pacientes querem dormir,
as vezes estdo com dor, vocé faz a medicacao, passou a dor e ele
consegue dormir, o outro gritando do lado ele vai conseguir dormir?!
Ele ndo vai. Eu acho que deveria ter uma clinica psiquiatrica s6 para
eles, mas ao mesmo tempo eles precisam ser inclusos, como a
educacéo inclusiva. Eu imagino assim, sei que deve ser incluso, mas
tem um paciente que estd ali com cancer, com pneumonia, com
outro diagndstico e o paciente com transtorno, todo agitado, nao vai
deixar o outro dormir, descansar. Entdo eu acho que deveria ter um
lugar para tirar ele da crise, para ele vir ficar aqui com 0s outros.
(Machado de Assis).

A gente viu as dificuldades para lidar com o paciente que tem uma

fragilidade tdo grande e vocé precisa se dispor para estar em
contato com ele. (Clarice Lispector).
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De acordo com Foucault (2009), os usuarios de saude mental sdo delimitados
por uma pratica que os isolavam do mundo sem nenhuma relacdo com a sociedade.
Na visdo de Goffman (2008), os sujeitos que passam pelo processo de internamento
sao destituidos da sua singularidade, da sua autonomia, ha uma despersonalizacéo
do seu eu, este vai aos poucos sendo mortificado e passa a agir de acordo com as
regras impostas pela instituicdo. Nesse processo, 0 paciente precisa ser acolhido de
forma humanizada e se depara muitas vezes com a inseguranca da equipe de
saude.

Refletindo acerca do desconhecimento e despreparo profissional relatado nas
entrevistas frente a esses usuarios, indaga-se o0 porqué dessa resisténcia.
Corroborando os ideais de Fernandes et al. (2015), esse modo de agir dos
profissionais esta intrinsecamente relacionado ao comportamento que 0S usuarios
apresentam guando estdo em crise, pois eles ficam agressivos, desorientados,

agitados.

Existem algumas barreiras que dificultam a inser¢cdo da psiquiatria
em HG, das quais se destacam: a qualificacdo insuficiente dos
profissionais de salde para o cuidado em saude mental, [...] o
preconceito e o estigma sobre a pessoa com transtorno mental e
ainda a falta de estrutura fisica destes hospitais (Paes et al., 2013, p.
411).

Neste contexto, o despreparo profissional e a estrutura que a instituicao

proporciona gera esse medo na equipe em lidar com essa clientela.

E eu precisei atender, e tive dificuldade porque o paciente estava
contido e as vezes o0 paciente esta agitado e a gente nao sabe como
lidar e como né&o tem um médico psiquiatra para acompanhar [...]
(Beethoven).

Os leitos estdo ai, os funcionarios sabem, mas tém um pouco de
medo de pacientes psiquiatricos/alcoolatra. Nao sei se s6 por medo
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ou ndo tem mesmo a preparacdo, mas, aléem disso, tem a questao
do rétulo, de ser agitado, entdo vamos so6 conter e pronto. (Lincoln).

Trouxeram aquele ator para sensibilizacdo, mas ainda é pouco, tem
gue ser um trabalho continuado, porque o preconceito existe [...]
(Newton).

O hospital psiquiatrico é totalmente diferente daqui, € s6 paciente
psiquiatrico, quando chega um paciente em surto eles véo logo para
a sala de medicacdo e sdo dopados e tem aqueles profissionais so
para eles. (Machado de Assis).

A propria resisténcia € uma limitacéo, a resisténcia dos profissionais
de saude, medo, o proprio imaginario dessa coletividade que acha
gue qualquer pessoa que tenha transtorno ou que tenha uma
sindrome de abstinéncia vai machucar vocé, os profissionais de
saude tém esse imaginério, € um medo muito grande de ter um
contato com o paciente, o paciente esta fragil, ele precisa de
acolhimento, mas essa resisténcia € muito maior do que qualquer
outra. (Clarice Lispector).

Nos depoimentos fica claro que ja aconteceram momentos de sensibilizacao
da equipe, mas ainda esta insipiente, precisa ofertar mais momentos e também
considerar as angustias desses profissionais, pois como mencionam Fernandes et
al. (2015), o conjunto das partes estando mais apropriado, o cuidado prestado aos
usuarios de transtornos mental e decorrente do uso de crack/alcool e outras drogas
sera humanizado e acolhedor.

Como explanam Branco et al. (2013), o usuario interno num hospital geral
estara em contato com a sociedade ndo mortificando seu eu, numa relacéo de troca
e sendo acolhido na sua integralidade. “O conjunto de ag¢des envolvendo os
usuarios, familiares, profissionais, comunidade, ou seja, todos os seres envolvidos
no processo saude-doenca visam alcancar a diminuicdo de possiveis danos
causados pelos transtornos mentais.” (Branco et al., 2013, p. 289).

Em consonancia com a ideia de Amarante (2007), é imprescindivel que

existam dispositivos que possibilitem o acolhimento desses usuarios em crise. E que
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as pessoas envolvidas possam propagar suas dificuldades, desconhecimentos e

suas expectativas, pois como mencionado nas entrevistas, a familia também faz

parte desse processo e precisa ser acolhida nas suas fragilidades.

Rede de Atencéo Psicossocial e Integralidade da Atencao

Diante do panorama das entrevistas, também foram apontados aspectos

relacionados a reorganizacdo dos servicos de base territorial, pois ainda existe o

desconhecimento e as limitacdes para receber esses usuarios na sociedade.

A gente percebe que a rede estd desinformada, incapacitada,
porque 0s outros municipios ligam e a fala do profissional € essa,
mas o hospital ndo tem os leitos integrais, o paciente em surto
manda para ca e € para ficar, ndo é para ser atendido, medicado e
liberado. Essa é a visdo de muitos profissionais, dos CAPS e até dos
outros municipios, € que o paciente vem e vai ficar. E a gente sabe
gue nao é so6 o hospital, tem também nos outros municipios, que vao
dispor dos leitos integrais. Mas assim, eu s6 acho que esse debate
ja devia ter acontecido antes da assinatura da portaria. (Newton).

A gente vai conseguindo fazer com que os profissionais de saude
compreendam essa importancia de uma Rede de Atencdo a Saude
dentro de um hospital, que se chamam leitos integrais. Na verdade
sao o0s processos de trabalho que vao ser modificados a partir de um
equipamento de saude dentro de um hospital geral, mas assim, ndo
se vé ainda a grandeza do leito integral dentro desse processo.
(Clarice Lispector).

De acordo com a Portaria 3088/2011, a Rede de Atencao Psicossocial vem

instituir a criacdo, ampliacdo e articulacdo de pontos de atencdo a saude para

pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do

uso de crack, alcool e outras drogas. Para que a mudanca acontecesse de forma

efetiva, os servicos foram redirecionados para o sistema ambulatorial, visando a

implantacdo acelerada da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) nos territorios

(Brasil, 2001). O novo modelo assistencial estabelece a priorizagéo de acabar com o
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limitrofe a exclusédo social, estabelecido nos hospitais psiquiatricos, imposto pelo
modelo anterior e alcancar resultados maiores, contemplando o sujeito na sua

integralidade (Brasil, 2011a).

[...] tem que trabalhar nas escolas, trabalhar dentro da sociedade [...]
(Van Gogh).

A rede precisa ser estruturada, porque ndo adianta fechar o hospital
psiquiatrico - HP se a rede ndo esta estruturada. Porque é o
entendimento de muita gente é que o HP vai fechar e o hospital vai
ter que assumir, porque 0S municipios ndo estdo preparados.
Porque quando falou o ano passado na portaria, no inicio foi todo
mundo desesperado e o HP ainda aberto, entdo realmente para o
HP fechar a rede tem que esté estruturada, sendo € aquela historia,
o HP tem as falhas, aquilo ndo é lugar para ninguém permanecer,
estou falando assim porque a gente sabe das deficiéncias do HP,
mas se fechar e essa familia ndo encontrar apoio no seu municipio,
vai ter muito paciente de transtorno na rua. (Newton).

A gente teve uma fala de um residente (que ndo € desse hospital)
gue dizia assim: a RAPS nao existe, por alguns meses a gente lutou
para que essa realidade da fala desse residente ndo fosse a
realidade, mas sabemos que ele entende os processos como todo
mundo entende. Entdo, ndo é uma imposi¢cdo, € uma conquista.
(Clarice Lispector).

A Rede de Atencdo Psicossocial possui varios servicos que funcionam no
territério, dessa forma, surge a necessidade dos hospitais gerais inserirem no seu
modelo assistencial leitos de atencdo integral para pacientes de salde mental;
‘como parte das demandas e fluxos assistenciais na Regido de Saude,
potencializando a¢bes de matriciamento, corresponsabilidade pelos casos e garantia

da continuidade do cuidado” (Brasil, 2012, art. 2, inciso II).

Na minha opinido € uma necessidade no momento que esse publico
seja atendido da forma que eles precisam ser atendidos. (Van
Gogh).

Faz-se necessario a reforma porque como esta ndo da para
continuar, o usuario sendo visto s pelo seu transtorno, nao € visto
na sua integralidade, assim ndo da para continuar, tem que ter, a
reforma tem que acontecer, 0 paciente tem que ser Vvisto
integralmente [...] (Newton).
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Esses processos de trabalho, eles precisam ser compreendidos por
cada profissional de saude que esteja la, que ndo somos nés que
estamos impondo, mas é um processo que é necessario. (Clarice
Lispector).

A Lei Orgéanica da Saude 8080/1990 define integralidade da assisténcia como
um “conjunto articulado e continuo das agfes e servigos preventivos e curativos,
individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade
do sistema” (Brasil, 1990, p. 3). E um processo complexo, mas que necessita
construir um trabalho transdisciplinar para multiplicar os recursos disponiveis em
cada territério, consiste ainda, em voltar o olhar para a totalidade do individuo e
articular os diferentes cuidados (Feitosa, Silva, Silveira & Santos Junior, 2012; Paes
et al., 2013).

Dessa forma, com o estabelecimento da Rede de Atencédo Psicossocial
implanta-se um modelo assistencial voltado para as bases territoriais que oferece
nao apenas um processo de desospitalizagdo manicomial, mas a ruptura com
paradigmas vigentes. O leito de atencdo integral € do modelo assistencial hospitalar,
mas que tem em seu bojo a légica do territério e ndo a asilar, e quando acionados,
ativam imediatamente a rede municipal a qual o sujeito pertence para ter a
continuidade do cuidado, tendo como perspectiva o cuidado integral do sujeito e ndo
a doenca em si (Brasil, 2012; Paes et al., 2013).

O Ministério da Saude traca alguns dispositivos necessarios para garantir um
acolhimento aos usuarios de saude mental ao sair dessas instituicdes, tais como:
Servigos Residenciais Terapéuticos, Programa de Volta para Casa, entre outros.
Pretendem proporcionar a inclusdo social dos sujeitos em sofrimento psiquico,

sendo fundamentais para reinserir esses sujeitos na sociedade. (SUS/CNS, 2010).
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Na percepcdo dos profissionais a insercdo do hospital geral na rede de
servicos € de suma importancia desde que exista a articulacgdo com a rede
psicossocial, mas para isso a gestdo exerce um papel fundamental, pois deve ser
facilitadora para que os processos de trabalho funcionem da maneira adequada. “Os
hospitais precisam se adaptar a essa clientela, pois para que a reforma seja
satisfatoria sdo necessarias muitas mudancas nestes ambientes, mudancas por
parte dos profissionais, gestores e até mesmo do espacgo fisico da unidade”

(Fernandes et al., 2015, p. 167).

O Papel da Gestéao

Com um olhar mais amplo os participantes da pesquisa percebem que para
se estruturar a implantacéo dos leitos de atencéo integral, € necessario que a gestao
assuma um papel mais enfatico, e como explicitado nas falas deve ter uma postura
mais proxima e direta no monitoramento e acompanhamento das acdes referentes a

organizacao do servico.

As meninas sdo umas guerreiras, que estao na equipe, que vive se
esforcando para tentar, mas eu acho que elas tém que ter uma forca
maior da gestédo, de ter um apoio maior, que elas sozinhas néo vao
consegquir trabalhar isso, por isso que ainda esta muito disperso esse
trabalho com leitos integrais. Eu acho que se tivesse uma coisa
assim, séria, da gestdo querer, de cobrar, teria mais envolvimento.
(Lincoln).

A nossa gestdo é falha na medida da limitacdo dela, talvez ela
gueira mais e nao consiga. A gente esta trabalhando com o
processo de gestdao SUS, entdo o gestor ele precisa criar o0s
processos de compreensédo, de convivéncia de todos 0s processos,
a gente estad no processo de construcao, inclusive quando a gente
compreende que O processo € importante para o servico, que
gualifica o servico, traz outros processos atrelados a ele. (Clarice
Lispector).
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Vale ressaltar que pela Portaria 4.279/2010 sobre Redes de Saude é
contemplada esta ideia de que o cuidado inicia-se também pela gestdo dessas
redes: as coordenacdes necessitam de autonomia, 0s secretarios municipais de
salude precisam apoderar-se das necessidades das comunidades e dos sujeitos,
além de contemplar a “gestdo do cuidado” ndo apenas na dimensao politica dos
gestores, mas também nas tomadas de decisdo desses profissionais que estdo na
assisténcia como representando esse cuidado sendo conduzido por essa
aproximacéao (Brasil, 2010).

Como elucida Grabois (2011), a gestdo do cuidado transcorre por todos 0s
ambitos e tem o foco ligado tanto num material especifico, como também no
percurso que o usuario permeia ao utilizar do servico de saude. Quando se pensa
atualmente em oferecer um cuidado de qualidade vai muito além da técnica. Abordar
0 paciente voltando o olhar para as diferentes dimensdes, perpassa muito mais do
gue o material ou o profissional que esta ali. Abrange uma série de recursos que
exige uma percepcao focada no planejamento, por esse motivo o papel que o gestor

exerce contribui consideravelmente para os processos de trabalho.

Tinha que ser uma coisa de gestéo, vai ter que ter uma capacitacao
aqui, entdo todos os profissionais, é obrigatério a fazer, séo
profissionais do hospital, vdo receber o paciente psiquiatrico, de
alcool e droga, entdo tem que saber trabalhar com esse paciente.
(Lincoln).

Mesmo ndo sendo um técnico da é&rea de saude, ele € um
administrador, o gestor compreende que esses processos Sao
importantes, mas as vezes existem limitacdes, mas ndo é de um
lado, mas de todos os aspectos. A gente esta tentando fazer com
que se compreendam mais esses processos, para que possa
realmente entender a importancia da legitimacao. (Clarice Lispector).

Portanto, o gestor da instituicdo hospitalar (dentro da sua funcdo) tem um

papel importante para possibilitar esse cuidado nos leitos integrais. Tao importante
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qguanto os trabalhadores de saude que estdo no processo de trabalho, que permite
as tomadas de decisdes baseadas nas necessidades do usuario do Sistema Unico
de Saude. Quando se remete a um cuidado exercido com qualidade focado nas
singularidades de cada usuario, 0 processo passa a ser mais participativo,
implicando a construcdo de todos, ou seja, um cuidado efetivado com gestédo
compartilhada. Em Grabois (2011, p. 162), “pode-se refletir uma discussdo mais
ampla dos trabalhadores envolvidos no cuidado, de forma que a avaliagdo possa
gerar maior comprometimento na melhoria dos processos de trabalho”.

Nesse interim, para que esse processo de construcdo dos leitos integrais
ganhe forca € preciso que todos se envolvam e que realmente esse modelo de
cogestdo seja favoravel para producdo de mudanca. Pois, a partir do momento que
o profissional também compartilha ele esta contribuindo para novos modos de
organizacdo das instituicbes de saude. Atrelado a esse processo de gestdo
participativa novos atores se inserem e 0 processo ganha uma configuracdo coletiva
com possibilidades de troca e enriquecimento da instituicdo (Brasil, 2011c; Freire,
Rodrigues, Silva, Melo & Vilar, 2014).

Portanto, o desfecho desse processo de constru¢do coletiva incorpora o
depoimento de um entrevistado para demonstrar o quanto a saude mental tem
conquistado cada vez mais seu espaco na Rede de Atencéo Psicossocial. Mesmo
que, de maneira vagarosa 0 usuario de transtorno mental ou com sofrimento
psiquico decorrente do uso de crack/alcool e outras drogas tem se apropriado cada
vez mais do seu territorio. “Essa questdo precisa de reformulagéo, pois o sofrimento
psiquico precisa que se construam novos espagos de atencdo.” (Fernandes et al.,

2015, p. 168).
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Isso € um processo de conquista, mas ndo € muito facil vocé
precisar trabalhar de forma interdisciplinar quando o servigo ainda
tem uma percepcao da especialidade, essa formacéo tradicional que
foi da faculdade, que é de base, que é dificil, que € uma cultura. As
vezes vocé faz com que o outro se sinta invadido, o outro se sinta na
sua percep¢do imaculado, mas € um processo rico, um processo
lindo, que vai modificando o servico, os processos de trabalho.
(Clarice Lispector).

CONSIDERACOES FINAIS

Considerar que existe a necessidade de uma reforma nos parametros que
lidam com a saude mental, € mais do que visivel. As leis que legitimam uma
assisténcia, aos usuarios com transtorno mental, voltada para a rede psicossocial
mostram como esses dispositivos em articulacdo com o0s outros equipamentos da
rede podem trazer e propiciar a autonomia e a insercdo dessas pessoas nha
comunidade. Conforme o que foi analisado nas entrevistas, algumas limitacGes
perpassam na efetivacdo dos novos dispositivos inseridos para acolher o usuario de
transtorno mental e sofrimento psiquico ou decorrente do uso de crack/alcool e
outras drogas.

N&o obstante, os profissionais percebem a importancia e os beneficios que a
assisténcia prestada nos dispositivos dentro da Rede de Atencéo Psicossocial dos
usuarios traz. Quando se referem aos leitos de atencdo integral em hospitais gerais,
as limitacGes estao atreladas a falta de estrutura fisica, ao despreparo profissional,
ao preconceito, ao funcionamento da rede e também a falta de apoio da gestao.

Assim, esta pesquisa, ao evidenciar a importancia da implantacdo dos leitos
de atencéo integral a partir da compreensao dos profissionais de saude de um

hospital regional no municipio de Garanhuns - PE implicados no processo, buscou
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identificar a necessidade de qualificacdo para acolher os usuarios que procuram o
servico, além do fortalecimento da rede. Por outro lado, evindenciou que a instituicao
hospitalar precisa estar preparada na sua estrutura para atender essas pessoas,
visto que existe uma alteracdo na rotina hospitalar e que ha acréscimo na carga
horaria de trabalho para os profissionais que s&do destinados a cuidar desta
demanda.

Mas a proposta dos leitos integrais € de fundamental importancia,
principalmente quando funciona em articulagdo com a rede de servicos, pois dessa
forma oferece um cuidado que abrange o individuo na sua integralidade.
Consonante ao modelo psicossocial, o trabalho deve ser desenvolvido de maneira
horizontal para que o individuo seja cuidado e acolhido de forma holistica.

Como percebido, esse processo aos poucos ganha espaco e requer o
envolvimento de diversos atores, para que realmente funcione de acordo com a
proposta da Rede de Atencdo Psicossocial. A familia, a comunidade, os
profissionais de saude e o proprio usuario estdo envolvidos no processo, visando
diminuir os estigmas e percepcdes depositadas as pessoas com transtornos. Por
isso é necessario que sejam desenvolvidas acfes que integrem e insiram essas
pessoas na sociedade, na tentativa de amenizar o preconceito existente e articular
servigcos de acolhimento psicossocial.

Espera-se que este estudo tenha possibilitado a abertura para novas
reflexdes acerca do tema para o meio social, hospitalar e académico, podendo ser
tomado como aporte tedrico para profissionais das diversas areas da saude, como
também para pessoas que apresentam interesse pela tematica. Ampliando as

concepgdes no que se refere a saude mental e contribuindo para que a sociedade
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em geral possa voltar olhares diferenciados para essa populacdo, ndo a

estigmatizando nem a excluindo socialmente.
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