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Resumo

Buscou-se compreender as concepgoes de profissionais de uma enfermaria psiquidtrica referentes a organizagdo do servico e
terapéutica oferecida, no que tange a aproximagoes e distanciamentos dos ideais da Reforma Psiquidtrica. A abordagem foi qua-
litativa e o tratamento dos dados baseou-se na técnica de Analise de Conteudo Temdtica. Aplicou-se um questiondrio aberto, com
tematicas referentes ao tratamento oferecido, planejamento e avalia¢do das acoes, participag¢do do usudrio em seu tratamento,
continuidade da assisténcia apos a internagdo e a percepgdo dos profissionais sobre a enfermaria psiquidtrica. Participaram sete
profissionais, sendo eles da darea da enfermagem, psicologia, servigo social, terapia ocupacional e psiquiatria. De acordo com os
resultados, os profissionais tém incorporado conceitos da Reforma Psiquidtrica; no entanto, encontram impasses, pois o cuidado
ainda se mostra fragmentado e hd espagos subutilizados para a comunicagdo da equipe. E essencial repensar formas de otimiza-
¢do do trabalho em equipe multiprofissional, com o proposito de proporcionar um cuidado integral.

Palavras-chave: saude mental; servigos de saude mental; psiquiatria.

Attendance in psychiatric ward: healthcare professionals’ conceptions
Abstract

This study intended to understand the psychiatric ward professionals’ conceptions concerning the organization of the provided
service and therapeutics, with respect to the approach and distancing from the Psychiatric Reform ideals. The qualitative approach
was adopted and the data was processed by using the Thematic Content Analysis. The data collection was performed by applying
an open questionnaire, approaching themes related to the treatment, planning and evaluation of the actions, participation of the
user in his/her treatment, continuity of the assistance after the admission period and professionals’perception about the psychiatric
ward. The sample comprised seven professionals from the nursing, psychology, social service, occupational area and psychiatry
areas. According to the results, the professionals have incorporated concepts resulting from the psychiatric reform,; however, they
find impasses, once the care is still fragmented and there are underused spaces for the team communication. With this respect, it
would be important to rethink the multiprofessional team work optimization ways in order to provide an integral care.

Keywords: mental health; mental health services; psychiatry.

Asistencia en un servicio de psiquiatria en hospital:
concepciones de los profesionales de la salud
Resumen

Se busco comprender las concepciones de los profesionales de un pabellon psiquiatrico sobre la organizacion del servicio y la
terapia ofrecida, en cuanto a enfoques y distancias de los ideales de la Reforma Psiquidtrica. El enfoque fue cualitativo y el proce-
samiento de datos se baso en la técnica de Analisis de Contenido Temdtico. Se aplico un cuestionario abierto, con temas relacio-
nados con el tratamiento ofrecido, la planificacion y evaluacion de las acciones, la participacion del usuario en su tratamiento, la
continuidad de la atencion tras la hospitalizacion y la percepcion de los profesionales sobre el servicio de psiquiatria. Participaron
siete profesionales de las dreas de enfermeria, psicologia, trabajo social, terapia ocupacional y psiquiatria. Segun los resultados,
los profesionales han incorporado conceptos de Reforma Psiquiatrica; sin embargo, se enfrentan a un callejon sin salida, ya que
la atencion aun estd fragmentada y hay espacios infrautilizados para la comunicacion del equipo. Es fundamental repensar formas
de optimizar el trabajo en equipo multidisciplinario, con el propésito de brindar una atencion integral.

Palabras clave: salud mental; servicios de salud mental; psiquiatria.

Fundamentacio teérica As primeiras tentativas de oferecer um sentido a ex-
periéncia da loucura reportam-se a Grécia Antiga, mo-
mento em que prevalecia uma visdo politeista-animista
do mundo e o comportamento humano era entendido
como fruto da vontade dos deuses. Nesse contexto, a
experiéncia da loucura ndo era concebida como algo

negativo ou patoldgico, mas como um dom, inclusive a

No decorrer da histéria, a loucura se configurou como
objeto de conhecimento, interpretagdo e praticas que cor-
respondiam as condigdes sociais, econdmicas, cientificas
e culturais proprias de cada periodo.
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mesma palavra (manike) designava tanto o divino quanto
o delirante, pois o delirio era visto como via de acesso
a verdades divinas. O fato de a loucura ser considera-
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da uma dadiva nao significa que os denominados loucos
eram considerados normais, pois estes individuos eram
isolados da sociedade, a fim de separar o mundano do
sagrado. Reservava-se ao louco o lugar de mensageiro da
palavra divina, o elo entre o mundo espiritual e o terreno.
Tal concepgdo mistico-religiosa de loucura foi prepon-
derante até meados da Idade Média (CARDOSO, 2004;
SILVEIRA; BRAGA, 2005).

Posteriormente, mas ainda na Grécia Antiga, foram
construidas explicagdes psicologicas e organicas para
o sofrimento psiquico. Quanto a concepgdo psicologi-
ca, esta deixava de atribuir a loucura a vivéncia de um
episodio dramatico imposto pelos deuses e passava a
relacionar a perda da racionalidade a consequéncia do
conflito entre razdo e emogao, o que, apesar de ser con-
siderado um fendmeno humano, ndo era entendido como
normal. Ja a visdo organica, que tem como representante
Hipocrates, entendia a loucura como decorrente de um
desarranjo de natureza corporal, concepgdo que passa a
atribuir sentido patoldgico a loucura, na medida em que a
assinala como um desequilibrio organico, além do desejo
do individuo (CARDOSO, 2004).

Na Idade Média, com o predominio do pensamento cris-
tdo, ocorreu o retorno da visdo religiosa da loucura. Neste
momento, entendia-se a loucura como uma possessao de-
moniaca, determinada por castigo divino, o que, segundo
Cardoso (2004), atribuia ao desvario uma carga de culpa.

De acordo com Foucault (1978), durante a Alta Idade
Média os maiores excluidos da sociedade eram os lepro-
sos, sendo a lepra considerada um castigo divino, que
causava terror na sociedade e destinava seus portadores a
exclusdo. No final do século XIV, com a redug¢édo dos fo-
cos de infecgdo no Oriente, a lepra foi consideravelmente
eliminada; no entanto, os valores e imagens ligados a fi-
gura do leproso permaneceram. Inicialmente a lepra foi
“substituida” pelas doengas venéreas, e seus portadores
eram destinados a diversos hospitais, barracas e casebres
antes tomados pelos leprosos. Transcorreram quase dois
séculos até que a loucura assumisse definitivamente a su-
cessdo da lepra entre os “medos seculares” e suscitasse,
como ela, reacdes de segregacio, exclusdo e purificagio.

Assim, os denominados loucos eram confinados em
grandes asilos e hospitais, os quais ndo possuiam ne-
nhum carater terapéutico, apenas serviam para a reclusdo
dos que ndo faziam parte da sociedade, os indesejaveis,
como invalidos e mendigos.

A partir do Renascimento, as praticas exorcisticas fo-
ram gradualmente abandonadas. Vislumbravam-se mu-
dangas nos modos de entender a loucura. O século XVIII
marcou a apreensdo da loucura como objeto de saber
médico (SILVEIRA; BRAGA, 2005), caracterizando-a
como doenga mental. E o “século das luzes”, no qual a
raz@o ocupou lugar central, tornando-se instrumento para
o homem conquistar a liberdade e a felicidade. Com a
valorizagdo do pensamento cientifico, o hospital surgiu
como espago terapéutico.

Fractal, Rev. Psicol., v. 33 — n. 2, p. 72-83, 2021

Nesse contexto, surgiu a figura de Philippe Pinel, que
passou a destinar as institui¢des asilares apenas aos loucos
e pensa-las como lugar de cuidado dos doentes mentais.
Segundo Foucault (1978), Pinel criou o “encadeamento
moral”, pois o tratamento nos manicomios proposto por
ele fundamentava-se na reeducagdo dos alienados, no res-
peito as normas e no desencorajamento as condutas ino-
portunas. Deste modo, surgiu uma minuciosa delimitagdo
desse espaco fisico, onde eram basais os principios de
vigilancia constante e registro continuo, de forma a ga-
rantir que nenhum pormenor escapasse a esse saber. Este
espaco proporcionava a institucionaliza¢do das relagdes,
tornando-se um mundo a parte, afastando cada vez mais o
individuo de seus vinculos exteriores. Segundo Goffman
(2001), isso fomentava o processo de “mortificagdo do
eu”, o qual anula as singularidades, o conjunto de identi-
dade, e retira do sujeito seu papel na vida civil.

A crenga que fundamentava esse modelo concebia os
loucos como seres perigosos e impertinentes, os quais,
por serem “doentes”, ndo estariam aptos a viver de acor-
do com as normas sociais. Deslocou-se, entdo, o saber
desse sujeito acerca de si proprio e daquilo que seria sua
doenca para o especialista (SILVEIRA; BRAGA, 2005).
Deste modo, com o tratamento de Pinel fortaleceu-se a
relacdo assimétrica de poder entre o médico, seu corpo
técnico de auxiliares e os doentes.

De acordo com Nicacio (2011, p. 612):

A visdo predominante entre nds a respeito do legado de
Pinel foi muito determinada pela leitura de Foucault, para
quem Pinel, mais do que humanizar os métodos de trata-
mento, estreitou o controle sobre os loucos. Ao arrebentar
as correntes dos loucos, ele promoveu o encarceramento
moral da loucura no conceito de doenga mental. Decorre
dai a compreensdo da psiquiatria como pratica disciplina-
dora que veicula e reforga a violéncia repressiva promovida
pela sociedade.

Paralelamente, no Brasil no século XIX, com a che-
gada da Familia Real, foi criado o primeiro lugar espe-
cifico para acolhimento e tratamento de doentes mentais.
Fundou-se o Hospital Dom Pedro II devido a pressdo de
um grupo de médicos da nascente Sociedade de Medi-
cina do Rio de Janeiro. Até entdo, os loucos brasileiros
eram deixados em condigdes deploraveis em pordes das
Santas Casas de Misericordia ou perambulavam pelas
ruas (AMARANTE, 1994).

No Brasil, o processo de exclusdo iniciou-se identifi-
cado com os ideais franceses, de modo que o local des-
tinado aos loucos foi planejado para ser organizado por
idade, sexo e diagnodstico, distante dos centros urbanos e
ainda vinculado a cuidados religiosos, devido a enferma-
gem persistir sob a tutela das Santas Casas.

Com o passar do tempo, o Hospital Dom Pedro II en-
contrava-se superlotado, e a classe médica passou a se
incomodar por dividir a dire¢do com a Santa Casa. Nesta
conjuntura, o Estado apoiou a psiquiatria, ajudando-a a
se firmar como possuidora do poder sobre a loucura, pois
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se entendia que somente ela poderia evitar os cronifica-
dos no sistema e reabilitar os recém-adoecidos a vida so-
cial AMARANTE, 1994).

Em 1903, Juliano Moreira assumiu a dire¢do do hos-
picio e da assisténcia aos alienados. Conhecido como
0 “Mestre da Psiquiatria Brasileira”, trouxe ao Brasil a
Escola Psiquiatrica Alema, que passou a constituir a vi-
sdo dominante, em detrimento da visdo francesa. Uma
importante consequéncia do atrelamento da psiquiatria
brasileira a alema foi o grande enfoque dado ao biologi-
cismo, que passou a explicar a origem e prognoéstico das
doencgas mentais (AMARANTE, 1994).

Nos anos 1930, a psiquiatria apropriou-se de novas téc-
nicas, como o choque insulinico, eletroconvulsoterapia e as
lobotomias, levando a crer que finalmente se havia encon-
trado a cura para a loucura. Com tais técnicas, a psiquiatria
tornou-se mais poderosa e o asilamento mais frequente.

Em 1945 foi publicado o Codigo Brasileiro de Saude,
o qual passou a desaprovar o uso de expressdes como
“hospicio, asilo, retiro” e indicou chamar-se “hospital”
o local da assisténcia psiquiatrica. Também suprimiu ter-
mos como “doido, louco, alienado e alienista”; no entan-
to, em nada transformou o cenario da assisténcia, apenas
ampliando a rede de servigos publicos com novos hospi-
tais (GONCALVES, 2001).

Na década de 1950, o processo de “psiquiatriazacdo”
foi fortalecido com a inveng@o dos primeiros neurolépti-
cos. Com a sintese da clorpromazina, seguida pela des-
coberta de outros medicamentos psicofarmacologicos, a
psiquiatria adentrava sua “era farmacoldgica”, fato que
lhe possibilitou alcangar legitimidade cientifica (FER-
RAZZA et al., 2010).

A partir da Segunda Guerra Mundial, surgiram diver-
sas experiéncias de reformas psiquiatricas pelo mundo
que comegaram a questionar a assisténcia hospitalo-
céntrica, dentre as quais se destacavam as comunidades
terapéuticas, a psiquiatria preventiva e a comunitaria, a
antipsiquiatria e a psiquiatria democratica. No Brasil,
contudo, como aponta Amarante (1994), tais experién-
cias tinham o trago de marginalidade, tratavam-se apenas
de experiéncias locais. A psiquiatria brasileira manteve-
-se alheia a tais novidades terapéuticas até a década de
70, quando, além da inviabilidade econdmica dos gran-
des asilos, sua ineficiéncia tornou-se insustentavel. Eclo-
diram dentncias de fraudes no sistema financeiro dos
servigos, e principalmente dentincias quanto ao abando-
no, violéncia e maus-tratos aos pacientes internados em
muitos dos hospicios do pais (TENORIO, 2002).

Assim, na década de 1970, em um contexto de com-
bate ao Estado Autoritario Brasileiro, iniciaram-se ques-
tionamentos que desencadearam a Reforma Psiquiatrica,
a qual Amarante (1994) propods que fosse compreendida
como um “processo social complexo”, pois a palavra
processo nos remete a pensar em algo “em permanente
movimento, sem um fim predeterminado, nem objetivo
ultimo ou 6timo” (YASUI, 2010, p. 185).
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A Reforma Psiquiatrica Brasileira teve suas raizes na
antipsiquiatria da Inglaterra, que pela primeira vez ques-
tionou a loucura como doenga de dentro do campo médi-
co, ¢ inspirou as reformas no modelo asilar italiano. Na
Italia, a reforma foi liderada por Basaglia, que propds a
gradual substituicdo do modelo asilar por servigos que
realmente possuissem fungdes terapéuticas e socialmente
integradoras (GONCALVES, 2001).

Em 1978, criou-se no Brasil o Movimento dos Tra-
balhadores em Saude Mental (MTSM)), formado por
profissionais da satide publica, que unia reivindicacdes
trabalhistas e discurso em prol do atendimento humani-
zado (GAIOTO, 2013).

Em 1987, ocorreram a I Conferéncia Nacional de
Saude Mental e o II Encontro Nacional dos Trabalhado-
res de Saude, que proporcionaram o aumento dos atores
sociais envolvidos com a Reforma Psiquiatrica. Para Te-
ndrio (2002), a I Conferéncia marca o inicio da trajetoria
de desconstrugdo do cotidiano das instituicdes e das for-
mas enraizadas de lidar com a loucura. Tal conferéncia
estabeleceu o tema: “Por uma sociedade sem manico-
mios”. A participacdo mais ativa dos agora denominados
“usuarios dos servicos de saude mental” (em substitui¢ao
ao termo “paciente”) e de seus familiares passou a ser
uma caracteristica marcante do processo.

Neste ponto, Tenério (2002) destacou a necessidade
de uma reformulacdo conceitual quanto ao significado
de doenga mental, pois esta deve ser vista como uma
questdo de existéncia, € nd0 meramente como remissao
de sintomas, de modo que o saber psiquiatrico ndo seja
dispensado, mas incorpore outras preocupacdes e outros
conhecimentos, uma perspectiva consagrada pela expres-
sd0 “clinica ampliada”.

A década de 1980 ainda testemunhou a criagdo de
experiéncias institucionais substitutivas bem-sucedidas,
como o Centro de Atengdo Psicossocial Professor Luiz da
Rocha Cerqueira, em Sdo Paulo, ¢ a intervencdo na Casa
de Satde Anchieta, realizada pela administracdo munici-
pal de Santos (SP), que principiou a constru¢do de um
exemplar Programa de Satide Mental (TENORIO, 2002).

Em 1989, o deputado Paulo Delgado propos o Projeto
de Lei3.657/1989 (BRASIL, 1989), que visava a extingdo
progressiva dos manicomios e sua substitui¢do por
outros recursos assistenciais, bem como regulamentava a
internag@o psiquiatrica compulsoria. O projeto dispunha
sobre a protegdo e os direitos das pessoas portadoras de
transtornos mentais e redirecionou o modelo assistencial
em satde mental.

Assim, a década de 1990 assistiu ao desenvolvimen-
to e a consolidacdo do cenario da Reforma Psiquiatrica.
Hospitais psiquiatricos foram substituidos por novas
modalidades de atengo psiquiatricas, como: Centro de
Atengao Psicossocial (CAPS); Hospital Dia (HD); Emer-
géncia Psiquiatrica em Pronto-Socorro Geral e Unidade
Psiquiatrica em Hospital Geral (UPHG).

Apenas em 2001, ap6s mais de 10 anos do Projeto de
Lei 3.657/1989 e amplas discussdes entre os servicos de
saude mental, trabalhadores da area, usuarios do servi¢o
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e seus familiares, foi publicada a Lei 10.216, conhecida
como a Lei da Reforma Psiquiatrica, que indicou os ca-
minhos para garantir ao cidaddo com transtorno mental
o melhor tratamento possivel, resguardando a sua sin-
gularidade e o protegendo de possiveis violagdes de di-
reito (CASTRO; SILVA, 2020). A Lei ¢ clara quanto ao
objetivo de “reinsergdo social do paciente em seu meio”
(BRASIL, 2001, p. 2).

Somente em 2011, com a Portaria n° 3.088, foi insti-
tuida a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) para pes-
soas com sofrimento ou transtorno mental, que objetivou
organizar a atengdo a saide mental, definindo e articulan-
do os servigos, com o respeito a autonomia dos usuarios
e visando a integralidade do cuidado, propondo o aten-
dimento a pessoa com sofrimento psiquico sem o rom-
pimento de seus vinculos sociais. A RAPS foi concebida
tendo como componentes a atengdo basica em saude,
atencdo psicossocial especializada, atengdo de urgéncia
e emergéncia, atencdo residencial de carater provisorio,
atencdo hospitalar, estratégias de desinstitucionalizagdo e
a reabilitagdo psicossocial (BRASIL, 2011).

Dentro da atencao hospitalar, a Portaria n® 3.088/2011
propds a enfermaria especializada dentro do Hospital Ge-
ral como uma das estratégias de cuidado. Uma UPHG foi
o cenario deste estudo. Para Tenoério (2002), esta moda-
lidade de servico possui a fungdo de proporcionar uma
retaguarda hospitalar a rede de atengdo psicossocial, pois
se trata de mais um recurso que busca evitar as interna-
coes prolongadas, a perda de identidade e dos vinculos
sociais (BRASIL, 2011; MACENA; CAPOCCI, 2004).

A UPHG desponta como uma alternativa ao servigo
manicomial, pois propicia a diminui¢do do estigma da
doenca mental e a reducdo da exclusdo social, evitando
isolamento e promovendo maior transparéncia da pratica
psiquiatrica, menor duracdo da internagdo e maior pos-
sibilidade de reinserc¢do social, devido ao maior contato
com a familia e com a comunidade de origem (HILDE-
BRANDT; ALENCASTRE, 2001).

Porém, ha desvantagens também, que englobam a
arquitetura médico-hospitalar, uma vez que o paciente
psiquiatrico, em sua grande maioria, ndo fica acamado,
sendo necessario um espago diferente do hospitalar para
circulagdo e atividades socioterapicas, que raramente se
encontram disponiveis. Além disso, geralmente os ca-
sos mais graves ndo sdo atendidos em UPHGs, havendo
grande probabilidade de os pacientes ainda serem enca-
minhados a manicomios (MACENA; CAPOCCI, 2004).

Hildebrandt e Alencastre (2001) apontaram que ha
uma complexa rede de sentidos que leva as equipes a ndao
atenderem individuos agressivos, desorientados e agita-
dos no Hospital Geral, e consideram o quanto esse com-
portamento, na verdade, revela a resisténcia em tolerar a
figura do louco. Segundo os autores, isso denota haver,
por parte desses profissionais, a concepgao de que o lu-
gar apropriado para tratar esses casos seria, de fato, um
manicdémio, fechado, com janelas refor¢adas e grandes
equipes capazes de conter imprevistos, embora comu-
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mente justifiquem a rejei¢do aos pacientes psiquiatricos
sob a alegacgdo de falta de estrutura fisica e de membros
da equipe para acolhé-los.

Hildebrandt e Alencastre (2001) apontam, ainda, al-
guns fatores que promovem a reprodugo dessa situacao,
como, por exemplo, equipes pouco envolvidas com o
cuidado do paciente psiquiatrico e, por conseguinte, com
os ideais da Reforma Psiquiatrica Brasileira. De acordo
com os autores, principios como a incurabilidade, im-
previsibilidade e periculosidade do doente mental ainda
permeiam o imaginario das equipes, € sdo responsaveis
inclusive pela resisténcia ao cuidado a esses individuos.
Dentro de uma nova perspectiva de atengdo, € de extrema
importancia que o cuidado proporcionado por tais equi-
pes nao reproduza relagdes manicomiais ao atender pes-
soas com transtorno mental no Hospital Geral.

As concepgdes acerca dos transtornos mentais per-
meiam a pratica dos profissionais de saude que, mesmo
nos servicos substitutivos, podem repetir a mesma logica
que leva a segregacao (YASUI, 2010). Assim, consideran-
do a unidade psiquiatrica em Hospital Geral como uma
retaguarda hospitalar a rede de ateng@o psicossocial, faz-
-se importante pesquisar as concepgdes dos profissionais
desses servigos para que se analise se os pressupostos da
Reforma Psiquiatrica Brasileira tém sido consolidados ou
obstaculizados. Afinal, Hildebrandt ¢ Alencastre (2001)
apontaram o risco da mera substituicdo do manicdmio por
“minimanicémios” em hospitais gerais.

Segundo Cruz, Gongalves e Delgado (2020), no pe-
riodo entre 1989 e 2016 o modelo de cuidado baseado
nos ideais da Reforma Psiquiatrica avangou de forma
continua, mesmo que vagarosamente. Porém, a partir
de dezembro de 2016 até maio de 2019 foram editados
15 documentos normativos que visaram a instituir uma
“Nova Politica de Saude Mental”. A partir de entdo no-
ta-se que houve uma mudanga de rumos da politica de
cuidado em satde mental que vinha sendo estabelecida,
redirecionando-se a0 modelo anterior a Reforma Psiqui-
atrica, em que o cuidado tem a caracteristica asilar e hos-
pitalar, e se contrapde aos servigos de base comunitaria.

Nesse cenario, duas publica¢des oficiais do Minis-
tério da Saude destacaram-se: a Portaria n® 3.588/2017
(BRASIL, 2017) e a Nota Técnica n® 11/2019 (BRASIL,
2019). Ambas convergem quanto ao direcionamento de
uma atengdo centrada no modelo hospitalar, que retira o
sujeito em sofrimento psiquico de seu meio social. Em
especial, a Nota Técnica explicita que deixa de existir
a nogdo de servigos substitutivos ao Hospital Psiquia-
trico, e salienta que os considera como parte da atengdo
ao usuario de servigos em saude mental, o que segue na
contramao da politica de desinstitucionaliza¢do propos-
ta pela Reforma Psiquidtrica (BRASIL, 2019; CRUZ;
GONCALVES; DELGADO, 2020).

Uma vez que as ac¢des de internacdo tém sido privile-
giadas na atual politica nacional de ateng@o a satide men-
tal, torna-se necessario refletir sobre as concepgdes dos
profissionais de satde para o atendimento dos usuarios
de servicos de saude mental, ndo perdendo de vista que
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estes sdo sujeitos de direitos inseridos num contexto so-
cial, o qual pode facilitar ou dificultar suas condigoes de
saude. Nesse sentido, o presente estudo analisou as con-
cepgoes dos profissionais de uma enfermaria psiquiatrica
em relagdo a terapéutica oferecida e sua compreensio
acerca do papel da enfermaria quanto as suas fragilida-
des e fortalezas e distanciamentos e aproximagdes com
os ideais da Reforma Psiquiatrica.

Método

Os critérios éticos das Diretrizes e Normas Regulamen-
tadoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos foram
respeitados, conforme a Resolucdao 196/1996 (BRASIL,
1996) do Conselho Nacional de Saude, do Ministério da
Saude, tendo sido o projeto aprovado por Comité de Etica
em Pesquisa com seres humanos, sob o nimero 638.110.
Os profissionais que aceitaram participar da pesquisa as-
sinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Foi assegurado o direito ao anonimato e a possibilidade
de se retirarem do estudo a qualquer momento.

A presente pesquisa foi realizada em uma Enfermaria
de Psiquiatria em Hospital Geral, localizada em uma ci-
dade do interior paulista, com cerca de 240 mil habitantes.

A enfermaria era composta por 18 leitos e era mista
quanto ao género, sendo apenas os quartos divididos en-
tre masculinos ¢ femininos. Proporcionava atendimento
a criangas, adolescentes, adultos e idosos. Seu espago
fisico era constituido por nove quartos, com dois leitos
cada um e banheiro privativo, um espago multifuncional,
disponibilizado para as refei¢des, atividades de terapia
ocupacional e interagdo, composto por sofas, mesas ¢
aparelhos de som e televisdo. A unidade também pos-
suia cozinha, posto de enfermagem, area externa e uma
sala na qual ocorriam as reunides de equipe, supervisdes
clinicas, bem como sessdes de grupos terapéuticos ¢ de
familiares. Como a enfermaria se situava em um hospital
universitario, as a¢des de assisténcia encontravam-se as-
sociadas a finalidade de ensino.

Foi convidada a participar da pesquisa a equipe de
profissionais que atua no turno diurno, de segunda a sex-
ta. A escolha desse grupo ocorreu por ser esta a equipe
que participa e esta mais proxima das reunides semanais
responsaveis pelas delimitacdes das condutas. Assim,
participaram da pesquisa dois enfermeiros assistenciais,
quatro auxiliares de enfermagem, um assistente social,
um terapeuta ocupacional, um psicologo, um psiquiatra
docente e quatro residentes de psiquiatria.

Dentre os convidados, sete profissionais da enferma-
ria psiquiatrica aceitaram participar da pesquisa e respon-
deram ao questionario, respectivamente um enfermeiro
assistencial, um auxiliar de enfermagem, um assistente
social, um terapeuta ocupacional, uma psicéloga, um psi-
quiatra docente e um residente de psiquiatria.

Trés dos sete sujeitos realizaram alguma espécie de
capacitacdo para trabalhar na area de saide mental, como
residéncia médica em psiquiatria ou especializagdo em
saude mental. O tempo médio de experiéncia nesta area
foi de 8,77 anos, que variou de um ano e quatro meses a
28 anos de experiéncia, apresentando desvio padrao de
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9,28 anos. Ja a idade média dos participantes foi de 39
anos, que variou entre 26 a 53 anos, com desvio padrao
de 10 anos. A maioria dos participantes foi do género fe-
minino, o que correspondeu a cinco dos sete sujeitos que
responderam ao questionario.

Foi utilizado como instrumento para esta pesquisa de
campo um questiondrio aberto, estruturado e elaborado
pelas pesquisadoras. O questionario continha questdes
abertas que abordavam, além de dados do sujeito, as te-
maticas: formas de tratamento oferecidas pela enfermaria
psiquiatrica, planejamento e avaliagdo das agdes terapéuti-
cas, participagdo do usuario de servigo de saide mental em
seu tratamento, continuidade da assisténcia apos o periodo
de internacdo e a percepgao que os profissionais de saude
mental possuem do papel da enfermaria psiquiatrica.

O instrumento foi testado em uma amostra piloto a
fim de que fossem analisadas questdes como adequabi-
lidade da linguagem utilizada e fossem identificadas du-
plicidade de questdes ou questdes desnecessarias. Cada
participante da pesquisa foi abordado individualmente e
orientado sobre os objetivos da pesquisa, sendo requisi-
tado seu consentimento. O questionario foi entregue aos
participantes, que tiveram cerca de uma semana para res-
pondé-lo por escrito e entregar a pesquisadora.

A analise de dados foi realizada mediante a técnica
de Analise de Conteudo Tematica, idealizada por Bardin
(2011). Esta técnica compde-se de trés fases, realizadas
nesta pesquisa como descri¢do a seguir: 1) Pré-Analise:
fase de organizagdo de ideias. Nesta etapa, as respostas
dadas ao questionario foram digitadas literalmente e
organizadas em arquivos separados por questdo. Reali-
zou-se a leitura de todas as respostas para cada questdo
repetidas vezes. 2) Exploragdo: nesta etapa, foram iden-
tificadas as ideias centrais encontradas no discurso dos
participantes, ¢ buscou-se organiza-las em categorias,
que sdo expressdes ou palavras significativas em torno
das quais o contetido de uma fala e as ideias centrais dela
foram organizados. Em um segundo momento, ocorreu
a organizacdo das mensagens a partir dos elementos
fragmentados, chegando-se a subcategorias. Ao final, as
categorias foram integradas em Blocos Tematicos (CA-
VALCANTE; CALIXTO; PINHEIRO, 2014). 3) Tra-
tamento dos resultados obtidos e interpretagdo: neste
momento, foram realizadas inferéncias ¢ interpretagdes,
relacionando os resultados ao quadro teorico.

Resultados e discussao

Nos resultados sobre as concepgdes dos profissionais
da enfermaria psiquiatrica acerca do servigo prestado, fo-
ram evidenciados dois blocos tematicos: 1) descri¢do do
funcionamento da enfermaria psiquiatrica; e 2) percep-
¢des sobre o proprio servigo.
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Bloco tematico 1: Descrigcdo do funcionamento da
enfermaria psiquidtrica

As modalidades de tratamento oferecidas pela enfer-
maria psiquiatrica citadas pelos sujeitos foram: os trata-
mentos medicamentoso ¢ psicologico e a abordagem da
terapia ocupacional. Eles descreveram tanto abordagens
individuais quanto grupais. Cinco dos sete profissionais
enfatizaram que as abordagens sdo estendidas aos fami-
liares, tanto de modo individualizado quanto em relagéo

aum grupo de familiares. Como descreveu S3:! “Sao ofe-
recidos: tratamento psiquiatrico individual, abordagem
familiar individual (uma familia) e grupal, abordagem
em terapia ocupacional (individual e grupal) e psicolo-
gica (individual)”.

Esta descrig@o aparece em consonancia com o previs-
to na Portaria 224/1992, que estabelece as diretrizes de
funcionamento dos servigos de saiide mental e determina
que a unidade psiquiatrica em Hospital Geral deve ofere-
cer avaliagdo médico-psicologica e social, atendimentos
individuais e grupais, bem como abordagem estendida
ao familiar (BRASIL, 1992). Também se coaduna com
a Portaria 3.088/2011, que pontua que o atendimento em
uma enfermaria especializada deve propor terapéuticas
multidisciplinares (BRASIL, 2011).

Em relacdo ao modo como as agdes terapéuticas sdo
planejadas e avaliadas pela equipe, foram apontadas trés
categorias: reunides clinicas semanais de equipe, reuni-
Oes de cada nucleo de saber especifico e a reunido que
indicou o médico como a figura central no planejamento.

A primeira categoria, presente em seis entre os sete
sujeitos da pesquisa, enfatiza que os planejamentos e
avaliacdes das agcdes ocorrem em reunides clinicas sema-
nais onde hé a presenc¢a de profissionais de ensino supe-
rior da equipe de saude.

Trés profissionais apontaram que, além das reunides
semanais de discussio de casos, também ocorrem reunides
de cada area especifica de saber, que visam a elaboragéo
do proprio plano terapéutico, bem como tem a fungéo de
supervisao para os profissionais que estdo em formagéo na
unidade de psiquiatria (estagiarios, aprimorandos de psico-
logia, residentes multiprofissionais e residentes médicos).

A terceira categoria ¢é representada por um profissional,
que afirmou que os planejamentos e avaliagdes ocorrem
conforme indicagdo médica, o que explicita, ainda, resqui-
cios da logica biomédica neste ambiente substitutivo.

Tais respostas nos fazem refletir sobre 0 momento de
transicdo paradigmatica presente nos cenarios substitu-
tivos, assim como aponta Machado, V. e Santos (2013),
nos quais coexistem modelos antagdnicos, como, por
exemplo, o biomédico e o biopsicossocial. Os autores
atentam para o cuidado, para que uma nova configuracao,
como uma equipe multiprofissional que se retine sema-
nalmente para discutir os casos, ndo se organize como o
antigo instituido, marcado pela predominéncia do poder
médico e da fragmentagdo das agdes.

1“S” significa “Sujeito da pesquisa”, e o niimero a seguir ¢ apenas uma forma de
identifica-lo no grupo de participantes.
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Quando questionados se ha trabalhos realizados apods
o periodo de internagdo, todos os sujeitos apontaram a
ocorréncia de uma continuidade extra-hospitalar do aten-
dimento, ¢ que esta continuidade se da, principalmente,
por meio do Ambulatério, no Programa de Egressos,
conforme avalia¢do de indicagdo, localizado na mesma
estrutura hospitalar. Um sujeito destacou que, quando ne-
cessario, sdo realizados encaminhamentos aos servigos
de satde ou assistenciais, como o Centro de Referéncia
da Assisténcia Social (CRAS), para acompanhamento do
paciente e do seu familiar. Mas um outro sujeito apontou
que a rede basica municipal ¢ o Centro de Atencdo Psi-
cossocial (CAPS) possuem uma menor integragdo com a
enfermaria psiquiatrica.

A valorizagdo da continuidade da assisténcia res-
saltada pelos sujeitos encontra-se em consondncia com
a literatura publicada; afinal, a internagdo em Hospital
Geral prioriza uma duragdo menor, portanto exige que o
usuario do servigo tenha um suporte no periodo pods-alta
(HILDEBRANDT; ALENCASTRE, 2001; OLIVEIRA,
2013; DALGALARRONDO, 1990).

Essa valorizacdo evidencia a concepc¢do da interna-
¢do ndo como a totalidade da terapéutica, mas como uma
parte do tratamento que ¢ indicada a alguns usudrios em
situacdes especificas de crise. No entanto, embora se en-
fatize a necessidade da continuidade extra-hospitalar, esta
ocorre predominantemente por meio do ambulatério de
saude mental. De acordo com Lucchesi (2001), a menor
integragdo de unidades psiquiatricas em Hospital Geral
com servigos da rede municipal possivelmente ocorre pelo
desconhecimento da estrutura e funcionamento da mesma.

Essa pouca integrag@o com os servi¢os da rede munici-
pal ¢ um desafio também enfrentado por outros elementos
da RAPS, como a Atengdo Basica ¢ os CAPS (MOREI-
RA; ONOCKO-CAMPOS, 2017). Lefo e Batista (2020)
enfatizam que para ultrapassar a logica manicomial é ne-
cessaria uma articulagdo com os diferentes servigos subs-
titutivos da rede de atengo a saide. A maior integragdo
entre os servigos, por meio do aumento de espagos de
didlogos da rede de atengdo a satde, poderia possibilitar
maior acolhimento das situa¢des de sofrimento psiquico
e maior corresponsabilidade dos servigos com o usuario.

Bloco temadtico 2: percepgoes sobre o funcionamento
do servigo

Quando questionados se ocorre a participagdo do
sujeito em seu proprio tratamento dentro da enfermaria
psiquiatrica, os profissionais forneceram trés tipos de res-
postas: sim, ndo e relativamente.

Entre os que afirmaram que sim, que a participagdo
se efetiva, encontramos os que declararam que as neces-
sidades dos pacientes sdo discutidas e pactuadas entre os
pacientes, familiares e equipe, considerando o acolhi-
mento e a responsabilidade do proprio paciente pelo seu
tratamento. Ja S6 afirmou que “a participag@o € estimu-
lada, eles buscam sensibilizar em relagdo a patologia e
adesdo ao tratamento para que mantenha o equilibrio e
permaneca em seu meio”. No mesmo sentido, outro su-
jeito afirmou que a participacdo ocorre, pois durante a
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internag@o tenta-se explorar, com o paciente, respostas
terapéuticas, efeitos colaterais, diagnostico e prognosti-
co, com a equipe multiprofissional e médica. A partici-
pacdo ¢ entendida como a familia e o paciente recebendo
informagoes a partir da equipe.

Outra categoria, representada por um sujeito, conce-
beu que o usuario do servigo ndo participa do tratamento,
visto que o considera essencialmente medicamentoso, e
que o usuario apenas recebe as informagdes da equipe
sobre o que sera realizado.

Outros trés profissionais
consideraram que a partici-
pacdo do paciente no pro-
prio tratamento ocorre, mas
de forma limitada, em fun-
¢do da iniciativa da equipe;
contudo, esta se encontra
restringida por conta de difi-
culdades por parte da enfer-
maria, dos familiares e dos
proprios pacientes. Como
ilustra a fala de S4,

Durante todo o periodo de internagdo é priorizado o en-
volvimento do paciente e da familia. No entanto, devido as
condigdes do paciente no momento da crise, na maioria das
vezes ndo ocorre coparticipagdo. Por vezes ocorre dificul-
dade da familia e do paciente aceitar ser portador de um
transtorno mental [...].

Assim, encontramos uma diversidade de entendi-
mentos sobre a participacdo do paciente no proprio tra-
tamento e como esta se efetiva. Para Costa-Rosa (2000),
a participa¢do do usudrio em seu tratamento, dentro do
paradigma da Reforma Psiquiatrica, ndo deve se consti-
tuir como mero recebimento de informacdes, visto que
isso caracteriza, por parte dos profissionais, uma postura
orientadora, tipica do modo asilar. Segundo o autor:

No modo asilar sdo altamente sublinhadas as estratificagdes
de poder e saber, mesmo no ambito do pessoal da institui¢go,
que se transladam para a relagdo com os usuarios e populagéo,
que estdo excluidos de qualquer participagéo que ndo seja a de
objeto inerte e mudo (COSTA-ROSA, 2000, p. 159).

Yasui (2010) enfatiza que a Reforma Psiquiatrica se
caracterizou justamente pela transformacao da concepgao
do usuério do servigo de objeto de cuidado para sujeito
implicado com o proprio tratamento. Desta forma, tam-
bém se modifica a compreensdo de participacao no trata-
mento, que deixa de ser passiva, de recebimento, para ser
ativa, de construcao conjunta e corresponsabilidade.

Este ¢ um ponto importante para ser discutido em
equipe, pois esta mudanga de concepgado se efetiva por
meio do trabalho de uma equipe multiprofissional que
atue de modo interdisciplinar, ou seja, que se distancia de
um padrdo fragmentado, com foco na especializagdo dos
saberes, que supere este modus operandi em favor de um
intercambio de saberes e praticas, o que implica também
uma horizontalidade das relagdes de poder, tanto entre os
profissionais quanto em relagdo aos usuarios (PEDUZZI,
2001; YASUI, 2010).
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No que tange a percep¢do que os profissionais da
enfermaria psiquiatrica possuem do funcionamento do
proprio servigo, foi requisitado que indicassem os pontos
positivos e negativos. Assim, destacaram-se trés catego-
rias, que contemplam aspectos favoraveis e desfavora-
veis do servico (subcategorias), sendo elas: 1) Estrutura;
2) Recursos Humanos; e 3) Terapéutica.

O Quadro 1 indica os resultados obtidos referentes a

categoria Estrutura, organizados em aspectos positivos e
negativos evidenciados.

Quadro 1 — Estrutura da Enfermaria Psiquidtrica segundo os participantes

Fonte: elaborado pelas autoras.

A categoria “Estrutura” trouxe caracteristicas decor-
rentes de se tratar de um servigo de internacao situado em
um Hospital Geral. Deste modo, os participantes indica-
ram como pontos positivos o acompanhamento integral e
uma média de permanéncia menor que em hospital psi-
quiatrico. Também foi apontado como positivo o fato de
ser um servico em que a assisténcia esta associada a ati-
vidades de ensino e que, portanto, comporta programas
de residéncia médico-psiquidtrica e multiprofissional
em saude mental. Foi destacada, ainda, a possibilidade
de articular agdes intersetoriais, como o servigo de nu-
tricdo, ou demais especialidades do hospital. Quanto aos
aspectos negativos relacionados a questdes estruturais da
enfermaria, os participantes ressaltaram a percepg¢do de
que, em alguns casos, os critérios de internacao ndo sdo
atendidos, visto que o encaminhamento para a internagao
ocorre a partir de outro setor, bem como entendem que a
articulagdo com os outros setores do hospital ocorre de
forma empobrecida. Além disso, apontaram a falta de es-
trutura fisica apropriada.

Nesse sentido, a literatura reitera os pontos positivos
dos leitos psiquiatricos em hospitais gerais, pois conside-
ra que essa modalidade de tratamento se articula ao mo-
vimento mais amplo da Reforma Psiquiatrica, pois evita
internagdes prolongadas, o que, segundo Dalgalarrondo
(1990), contribui para diminuir um padrdo de reinterna-
¢Oes, uma vez que, devido a sua brevidade, deixam de ser
entendidas como a unica forma de lidar com o usuario de
servigo de saude mental. Moreira, Crippa e Zuardi (2002)
aludem que o tratamento em unidades psiquiatricas em
Hospital Geral apresenta um resultado para além da re-
missdo dos sintomas psiquiatricos, colaborando para a
reinsercdo social dos usuarios, principalmente quando ha
a participacdo dos familiares no tratamento.
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Também por se tratar
de um Hospital Geral que
atende a uma diversidade
de demandas, compreende-
-se que proporciona menor
estigma a pessoa atendida,
bem como evidencia que ¢
viavel a convivéncia com o
usuario de servico de sal-
de mental. No sentido de
convivéncia ¢ integragdo
dentro de um Hospital Ge-
ral, um dos beneficios da
unidade psiquiatrica seria
a proximidade com outras
clinicas, o que implicaria
uma maior disponibilidade
de recursos terapéuticos e
diagndsticos.

No entanto, embora a questdo das a¢des intersetoriais
seja um aspecto reconhecido pelos profissionais, estes per-
cebem impasses para a sua materializacdo, o que resulta
em uma articulagdo precaria com os demais setores e pro-
fissionais do hospital. Deve-se ter o cuidado de néo se ha-
bituar com o isolamento e de ndo deixar que a enfermaria
psiquiatrica venha se tornar uma area anexa ao hospital, o
que fomentaria ainda mais a segregagdo e a mistificagdo
com o usudrio desta modalidade de servigo (HILDEBRAN-
DT; ALENCASTRE, 2001; MACHADO, A.; COLVERO,
2003; TELLES; JARDIM; ROTTEMBERG, 2019; SO-
NENREICH; ESTEVAO; SILVA FILHO, 1999).

Ainda quanto a estrutura fisica, ¢ bastante discutido
na literatura o fato de o usuario de servigo de satide men-
tal raramente necessitar estar acamado e de o ambien-
te hospitalar restringir as possibilidades de locomogao;
logo a enfermaria deveria incluir salas para a realizagdo
de sessdes de grupos e utilizar espagos da area externa
em que fossem desenvolvidas atividades socioterapicas
e de lazer, o que geralmente ndo ¢ privilegiado em uma
estrutura médico-hospitalar (COLITO, 2014; HILDE-
BRANDT; ALENCASTRE, 2001).

O Quadro 2 apresenta as categorias referentes aos
Recursos Humanos, também com aspectos positivos e
negativos. Quatro participantes indicaram a importancia
do trabalho em equipe multidisciplinar. Também apon-
taram a importancia da elaboragdo de cuidados indivi-
dualizados e de projetos terapéuticos, além das reunides
semanais para discussoes de caso. Por outro lado, assina-
laram a presenga de profissionais insatisfeitos ¢ que ndo
gostam da sua area de atuag@o. Avaliaram como negativo
o fato de a equipe ser rotativa, haver poucos técnicos de
enfermagem e faltar capacitacdo para a equipe multipro-
fissional. Igualmente conceberam como problematica a
falta de comunicagdo entre os trés turnos de plantdo e
a pouca compreensdao do objetivo dos plantdes da resi-
déncia multiprofissional. Apontaram, ainda, uma logica
médico-centrada e uma equipe pouco integrada.

Fractal, Rev. Psicol., v. 33 — n. 2, p. 72-83, 2021

Quadro 2 —Recursos Humanos da Enfermaria Psiquiatrica segundo os participantes

Fonte: elaborado pelas autoras.

Apesar de conceberem como positiva a atuagdo de
uma equipe multiprofissional que visa a promover um
olhar para a singularidade, os sujeitos encontram em seu
cotidiano obstaculos para a execugdo de um trabalho in-
tegrado, que aparece sobretudo na dificuldade de comu-
nicagdo entre a equipe ¢ na percepgdo de profissionais
pouco preparados para a funggo.

Uma equipe multiprofissional se configura para além
de profissionais de diferentes areas atuando concomitan-
temente, com ac¢des justapostas; ela exige uma articulacdo
das agdes e interagdo entre os sujeitos. Por meio de uma
comunicagdo efetiva, se torna possivel elaborar um traba-
lho com objetivos, linguagens e propostas compartilhadas.
Problemas comunicacionais podem gerar uma atencdo
fragmentada e se tornar um impasse a concretizagdo da
integralidade do cuidado. Os espacos de didlogo e troca
poderiam ser fomentados em reunides de equipe, que ja
ocorrem nesta unidade, o que nos leva a questionar se sdo
espacos que estdo sendo subutilizados (PEDUZZI, 2001).

O Quadro 3 ilustra a Categoria “Terapéutica”, que
abarcou respostas com sentidos associados ao cuidado
recebido pelo usudrio, compreendendo-se que a este ¢
proporcionado acolhimento e tratamento humanizado e
individualizado, o qual ¢ estendido aos seus familiares.
Também se entendeu que se trata de um ambiente que
assegura maior contencdo externa do risco a propria in-
tegridade e a de terceiros e que facilita o estabelecimento
do diagnostico, da abordagem familiar e do tratamento
indicado, tanto quanto o direcionamento do pos-alta (en-
caminhamentos). Nesta mesma categoria, os profissio-
nais apontaram como aspecto negativo a internagdo ser
uma modalidade terapéutica que retira o sujeito de seu
contexto social, e que observam a dificuldade de uma in-
tervengdo mais especifica com as criangas, por se tratar
de um mesmo ambiente que atende adultos e criangas.
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Quadro 3 — Aspectos terapéuticos da Enfermaria Psiquiatrica segundo os participantes

Fonte: elaborado pelas autoras.

Nessa tematica parece ocorrer uma idealizagdo do
cuidado desenvolvido, visto que os aspectos refletidos
em relagdo a categoria “Recursos Humanos”, como a
pouca integragdo da equipe, de forma geral, ndo resso-
aram na categoria referente a terapéutica, o que nos leva
a supor que os impactos da falta de comunicag@o podem
estar sendo minimizados no modo como o cuidado ¢é
construido. Mesmo assim, nota-se que os profissionais
estdo sensibilizados em relagdo ao conceito de singula-
ridade do cuidado e a extensdo deste conceito a familia,
e nesta dirego se questionam se estd sendo viavel forne-
cer essa intervengdo individualizada as necessidades de
criangas internadas, visto tratar-se de uma unidade que
ndo discrimina idade.

Quando questionados se o trabalho desenvolvido na
enfermaria psiquiatrica se coaduna com os ideais da Re-
forma Psiquiatrica e das politicas atuais de satde mental,
os profissionais forneceram trés categorias de respostas:
sim, ndo e parcialmente.

Quatro, dos sete sujeitos da pesquisa, afirmaram que
a enfermaria realiza um trabalho coerente com os ideais
da Reforma Psiquiatrica, visto que tem abordagem mul-
tidisciplinar, ha a proposta de internacdes mais breves,
visa a reintegracdo do individuo a sociedade, assegura
um atendimento humanizado, respeita a singularidade e
estimula a autonomia e a responsabilidade. Além disso,
inclui a familia no tratamento e, assim, promove maior
compreensdo do contexto de vida do paciente e providen-
cia a continuidade do tratamento ambulatorial, garantin-
do acesso a servigos extra-hospitalares.

Também houve os que responderam que a enfermaria
atende parcialmente aos ideais da Reforma Psiquiatrica,
pois, embora tenham reafirmado as caracteristicas anterior-
mente citadas, compreenderam que ocorrem limitacdes ao
cuidado ampliado, visto que o hospital privilegia uma aten-
¢do biomédica medicalizante. Como ilustra a fala de S4,

[...] Estd de acordo no sentido de que esta previsto na
rede de atengdo psicossocial, o tratamento ndo é so me-
dicamentoso e a familia também recebe atengdo, busca-se
uma internagdo breve apenas para a remissdo do quadro
agudo. No entanto, tem limitagoes em relagdo a ampliagdo
das praticas e, por tratar-se de Hospital Geral, prevalece o
modelo biomédico.
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Houve, ainda, um pro-
fissional que considerou
que a enfermaria ndo esta
de acordo com os ideais, e
que, portanto, seriam ne-
cessarias mudangas para
adequagdo, visto que a
estrutura fisica ndo ¢ ade-
quada, faltam recursos e
materiais para atividades
elaboradas ¢ a equipe de-
veria ser capacitada fre-
quentemente.

Para que o trabalho em
Hospital Geral esteja cada
vez mais comprometido com os ideais da Reforma Psi-
quiatrica, Marchewka (2007) indica alguns caminhos,
como, por exemplo, o desenvolvimento de um proces-
so de educacdo permanente com todos os profissionais,
assim como o incentivo para a realizagdo de pesquisas
sobre o funcionamento dos servigos de satide mental em
hospitais gerais. Também sdo importantes espacos de in-
terlocugdo com os demais servi¢cos da RAPS, bem como
com as politicas intersetoriais (Assisténcia Social, Espor-
tes e Educag@o). Tais praticas possibilitariam o conheci-
mento do potencial de cuidado do municipio, bem como
auxiliariam na concepgdo de que a internagdo ¢ um bre-
ve periodo na trajetoria do usuario do servigo em satde
mental, garantindo os encaminhamentos implicados para
outros servigos que auxiliariam na integragao social do
paciente com diagndstico em transtorno mental (LEAO;
BATISTA, 2020).

Consideracoes finais

Os profissionais da enfermaria psiquiatrica tém se
sensibilizado e incorporado conceitos decorrentes da
Reforma Psiquiatrica, como a valorizagdo de uma abor-
dagem multidisciplinar que proporcione atendimento
humanizado e singular e priorize internagdes breves e a
continuidade extra-hospitalar do cuidado, a fim de ndo
promover a segregagdo. No entanto, essas propostas po-
dem encontrar-se cerceadas por um cuidar ainda frag-
mentado, com espacos subutilizados para a promogéo de
maior comunicagdo entre a equipe e, até mesmo, entre a
equipe e os usuarios do servico. Tais espagos poderiam
proporcionar maior participa¢do do usuario em seu pro-
prio tratamento.

Nesse sentindo, seria importante repensar as formas e
espagos de comunicagdo entre a equipe e promover espa-
¢os de educagdo permanente, em que trabalhem modelos
de ateng¢do em saide mental e haja o proposito de cons-
truir uma linguagem comum, proporcionado, assim, um
cuidado integral.

Ainda diante da ameaca de retorno dos hospitais
psiquiatricos e investimentos em praticas asilares, con-
forme sugerido na Nota Técnica n® 11/2019 (BRASIL,
2019), faz-se necessaria a reflexdo sobre as concepgoes
dos profissionais de saude, para que seja possivel uma
analise critica do cenario das politicas publicas atuais,
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promovendo assim, segundo Le&o e Batista (2020), o en-
gajamento dos trabalhadores e pesquisadores em satde
mental (bem como o dos pacientes e seus familiares) em
prol dos direitos e do reconhecimento que estavam sendo
continuadamente produzidos pela Reforma Psiquiatrica.
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