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RESUMO

Este trabalho é um relato de vivéncia de estagicutso técnico em enfermagem. Foi
realizado na Unidade de Internacdo PsiquiatricaGdapo Hospitalar Concei¢cdo (GHC),
durante a realizacdo do Curso Técnico em Enfermatgefscola GHC. Trato sobre o papel
da equipe de enfermagem no cuidado de usuario @metdrnos mentais e do tratamento
dessas enfermidades. Como vivem as pessoas gusnsofrm este problema, quais os
principais diagnodsticos de saude mental (Transtodetivo Bipolar, Depresséao,
Esquizofrenia e Dependéncia Quimica), como o mioisl de saude e a sociedade em geral
precisam respeitar e saber conviver com as pesHetsdas por doencas mentais, esses
individuos, muitas vezes, foram abandonados e mgenégam muitas dificuldades em inserir-
se no contexto social. Também relato sobre as miatigidades durante o desenvolvimento
do curso, sobre as impressdes que tive ap0s coreireuma unidade com pacientes com
essas patologias, as licbes que aprendi com cailenfgque consegui conhecer um pouco

melhor.
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1 INTRODUCAO

Este trabalho foi realizado como um dos requisitlos curso de Técnico em
Enfermagem da escola GHC. Trata-se de um relatvéacia, onde descrevo as impressdes
que obtive a partir do estagio na Saude Mental.especifico, na Unidade de Internacao
Psiquiatrica.

A unidade de internacdo psiquiatrica em que ocaargivéncia pertence ao Hospital
Nossa Senhora da Conceicdo (HNSC). Este fica kachdi na zona norte de Porto Alegre e
faz parte do Grupo Hospitalar Conceicdo (GHC), §dermado também pelo Hospital da
Crianga Conceigao, Hospital Cristo Redentor e Hakpiémina. Pertencem ao GHC, doze
postos de saude comunitaria, trés Centros de AtelRsi&ossocial (CAPS), um Consultorio
de Rua e o Centro de Educacéo Tecnologica e PasgumisSaude - Escola GHC. O HNSC é
vinculado ao Ministério da Saude e atende someistema Unico de Salde (SUS), possui
1564 leitos e conta em média com 8000 profissionais

Durante o estagio, acompanhei casos enmogaigandono da familia e os traumas da
infancia estavam presentes, produzindo sofrimentiniseeza nesses internados. Pessoas
convivendo com a Esquizofrenia, Depressao e Depera§uimica foram os mais comuns e
produziram reacdes relacionadas a violéncia, argésiiddo e comportamento suicida.

O trabalho realizado pela equipe de enfermageno jardstas pessoas mobilizou em
mim o desejo de compreender melhor esse campaballio do Técnico de Enfermagem,
bem como as Politicas de Saude Mental no Brasilneodelo de atencédo utilizado neste
campo.

Sera discutida também, a necessidade de maiorestimentos em estruturas e na
qualificacdo dos profissionais, para um tema dealeablica que depende de uma total
atencdo das autoridades e dos profissionais de §mid o tratamento ser bem sucedido e se
chegue a esperada abordagem Psicossocial, predampeta atual Politica de Saude Mental
brasileira.



2 HISTORIA DAS POLITICAS DE SAUDE MENTAL NO BRASIL E A REFORMA
PSIQUIATRICA

Desde a 82 Conferéncia Nacional de Saulde, prai@isiode salde e grupos da
sociedade civil organizada avaliaram que o sistéenassisténcia ao doente com transtornos
mentais era excludente, impedindo que os individliasatados exercessem 0s seus direitos
civis, politicos e sociais. Os hospitais superlosade doentes ndo possuiam programas que 0s
reintegrassem a sociedade. Ao serem filmados pgleensa, as imagens apresentadas eram
de descuido, expresso em pacientes contidos nos eem enfermarias gradeadas. A higiene
precaria, o sussurro de palavras arrastadas erase#ip facial de desespero demonstravam
que essas pessoas, chamadas de internos, estasadorsdmlos a propria sorte (BRASIL.
Ministério da Saude, 2001).

Muitos chegavam ao hospicio levados por seus famdi depois de um “ataque de
loucura”, quando gritavam e quebravam objetos. d3uéram levados pelos familiares que
queriam sequestrar bens e/ ou herancas, acreditpodwezes, na protecdo do patriménio
familiar. Havia também aqueles que, por falta derinacdo sobre as doencas da mente,
acabavam convencidos de que a hospitalizacdo emellzor alternativa em momentos de
crise.

Uma coisa era certa: todos os que no hospicio ehegaram submetidos as rotinas
institucionais, que incluiam na terapéutica a cardesforca, o eletrochoque, a medicacdo em
excesso e inadequada as psicocirurgias, a revelierer do cliente. Mas por que chegamos
a este ponto? Por que no Brasil, na década de tBéfa-se a margem de cem mil leitos
psiquiatricos, quando no restante do mundo es&vafazendo conceitos sobre o tratamento
desta clientela? Por que mantivemos, por tanto aesgres humanos encarcerados de suas
identidades?

Nesta época estavamos em plena ditadura militAoeéhavia espaco para nenhum tipo
de questionamento politico e social. Dentro destdexto, reforcava-se que o louco era de
dificil convivéncia, perigoso e representava oréiike do convencional, do aceitavel pelas
regras sociais. Por isso, fazia-se necessario giedpe seqliestra-lo e cassar seus direitos
civis, submetendo-o a tutela do Estado. (BRASILnistério da Saude, 2001).

Neste caos do sistema psiquiatrico, juntamente esmavancos da Constituicdo de
1988, surgiram espacos de elaboracao e aprofundamereis voltadas para o atendimento

das questbes sociais, propiciando um ambiente adeqpara que a sociedade civil,



trabalhadores de Saude Mental e a articulacdo MNacida Luta Antimanicomial se
organizassem pela reforma do sistema psiquiatgom fechamento dos manicémios, criacdo
de recursos mais eficientes, voltando-se a um menionem defesa dos direitos humanos dos
“loucos de todo género” (DESVIAT, 1999).

Segundo o Ministério da Saude, norteadas peloscipis da universalizacao,
integralidade, equidade, descentralizagdo e paatéio popular, foram realizadas sucessivas
conferéncias de Saude Mental nos diversos nivaigqmal, estadual, municipal e distrital),
tendo como objetivo a insercdo da Saude Mentahgass gerais de saude. O importante €
que nestas conferéncias o processo de municipatizagcriagcdo dos conselhos de saude e os
dispositivos legais previstos para a efetivacd&d& foram considerados como mecanismos
na desconstrucédo do modelo asilar dos hospitaisigsiicos (asilo de “loucos”).

Abandonar a idéia de que transtornos mentais eragupidos somente por causas
naturais e aceitar que os fatores sociais poderdeserminantes destes transtornos, foi uma
reflexdo dificil para muitos profissionais de saudestores e familiares. Atualmente,
considera-se que existe uma relacao estreita teatrgtorno mental e a exploracao da forca de
trabalho, as condicdes insalubres dos ambient@seo na linha da miséria, o alto indice de
desemprego, as relacdes familiares, o estressalfaacia e a sexualidade mal resolvida como
causas. Enfim, sdo “pequenas e grandes” coisas quelquer momento nos deixam no
limite entre a sanidade e a loucura (BRASIL. Mi@igt da Saude, 2001).

E bom lembrar que a internac&o involuntaria a meda familia, sem consentimento
expresso do paciente, deve ser comunicada ao Btioig?ublico, a autoridade sanitaria e ao
Conselho Local de Saude no prazo de 48 horas. evieém ser composta uma comissao
interdisciplinar com integrantes da administrac@blipa, de entidades profissionais, de
usuarios e da sociedade civil, para avaliar argartia legal da internacao.

Em 2011, o Ministério da Saude, pela Portaria 08&.de 23 de dezembro, institui a
Rede de Atencao Psicossocial para pessoas conmenfa ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcottas drogas, no &mbito do Sistema Unico

de Saude. Essa medida tem como objetivos:

- Promover a vinculacdo das pessoas com transtoneosais e com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras dregags familias aos pontos de
atencao, garantir a articulacdo e integracdo dosopode atencdo das redes de
salde no territorio, qualificando o cuidado por analo acolhimento, do
acompanhamento continuo e da atencéo as urgéncias;

- Promover a reabilitacdo e a reinsercdo das pgssma transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de crack, alangtas drogas na sociedade, por
meio do acesso ao trabalho, renda e moradia salidar

- Promover mecanismos de formacé@o permanente afisswnais de saude.



3 PAPEL DA EQUIPE ENFERMAGEM NO TRATAMENTO DAS DOEN CAS
MENTAIS

Nas orientacbes das acbes da Enfermagem de SauatalMss trabalhadores de
enfermagem representa a grande maioria da for¢eablglho nos servicos de saude mental.
Seja no papel de gestor, de membro da equipe etatoatireto com o portador de doenca
mental e seus familiares, seja na supervisdo daBaaes e técnicos de enfermagem, ou na
determinacdo do projeto terapéutico para cada aessb seus cuidados (RODRIGUES,
1996).

As pessoas que se encontram em uma unidade psapu@gralmente estdo em crise,
porquanto suas habilidades de enfrentamento est§odgadas e, quando se sentem
ameacadas por motivo real ou imaginario, podem festar comportamentos que requeiram
intervencdes da equipe.

Antes de realizar uma intervencgao, deve-se avalg@tuacao do paciente para depois
elabora-la e aplica-la, agindo com objetividade.eduipe deve manter-se calma, evitar
atitudes ameacadoras, priorizar a seguranca #seraocional do paciente, estabelecer limites
e mostrar-lhe as consequéncias do seu ato.

As aclOes da equipe devem ter o objetivo de ajughecente a tomar consciéncia de
seus sentimentos, identifica-los e expressa-lagmenodo apropriado e compreensivel pelos
profissionais. Assim, a abordagem da comunicac&apéetica, atentando-se para as
expressdes ndo verbais, colabora para diminuirlioun@ar o comportamento agressivo do
paciente (RODRIGUES, 1996).

E preciso abordar o paciente, aproximando-se catmtninformando-o que ele néo
esta sozinho e transmitindo-lhe o desejo de ajadareocupacédo com seu bem-estar. Nesse
sentido, servir de apoio, ouvir cuidadosamentera atencdo, demonstrando interesse pela
situacdo que esta vivenciando, mas sem hesitaedie gjuda quando necessario. E preciso
avaliar as condicdes fisicas do paciente, veriieaele est4 ansioso ou agressivo, porque iSso
pode diminuir sua atencdo, memoria e orientacdo, permitindo a compreensao de
informacdes mais complexas.

Para Gamba (2006; apud COSTA, 2009), a enfermeiraove a saude em qualquer
area que esteja atuando. A identificacdo de fafsiedogicos e principalmente psicoldgicos

€ 0 seu papel fundamental na satde mental.



“As acOes da saude mental devem obedecer ao mddeledes de cuidado e atuar
com politicas especificas. O profissional de sadelee estabelecer com 0s usuarios um

vinculo e oferecer o primordial que € o acolhime(@AMBA, apud COSTA et al, 2009).

Nas orientagdes das acGes da Enfermagem de Saude Mental, o pessoal de enfermagem representa a grande
maioria da for¢a de trabalho nos servicos de saide mental. Seja no papel de gestor, de membro da equipe em
contato direto com o portador de saude mental e seus familiares, seja na supervisdo dos auxiliares e técnicos
de enfermagem, ou na determinac¢do do projeto terapéutico para cada pessoa sob seus cuidados, o enfermeiro
é elemento chave neste processo de mudanca de paradigma (COSTA, et al, 2009)

Hoje, espera-se que o enfermeiro seja capaz déficEne manejar, ou encaminhar
adequadamente os casos de manifestacfes mentajsatomer especialidade e situacdo de
atencado a saude, e que os enfermeiros psiquiatridesalde mental estejam preparados para
cuidar da pessoa afetada em todos os niveis dgdaten

De acordo com Manzolli (1996), trabalhar com paeigisiquiatrico € trabalhar com a
realidade onde ele passa sua vida, seja na famdilm,amigos, parentes, colegas e outros.
Tudo vai além, levando essas pessoas de tal réalidaum encontro, a um trabalho em
comum, ajudando a se perceber e se sentir impeidmea um aparelho psiquico grupal,
abrindo espaco para fortalecer o "n0s" em suasvida

As doencas mentais se desenvolvem a partir dasgdtes da personalidade da pessoa
com uma ou mais tensdes. A tensdo pode ser "ififecomo resultado de alteracdes
organicas e psicolégicas no organismo, ou “"exteratnportante reconhecer que a tensio
nao € necessariamente ruim e tenha que ser e{fdada Y; HARRINGTON, 2006).

4 PRIMEIRO CONTATO COM A UNIDADE DE INTERNACAO PSIQ UIATRICA

4.1 Relatério de vivéncia

Chegando a Unidade de Saude Mental fomos recepatasma paciente Maria (nome
ficticio) que nos recebeu muito bem, com abracbgi®s. Logo nos apresentou 0s outros
pacientes. Eu, como leiga no assunto, sentia medeeguranca, em se tratando de saude
mental, achava que iria encontrar pacientes muédicados, mas me deparei com pessoas
carentes, tristes e angustiadas, apenas queremilooca atencao.

A partir de entdo, surgiu meu interesse pelo tgroajue nos encontramos diariamente
com pessoas que sofrem com situagbes ligada a gsaédél, e, muitas vezes, néo

conseguimos entender o que se passa com elasptsstgusa dos nossos medos, ignorancia
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e preconceitos. Deveriamos entender melhor o serfiitmdessas pessoas que quase sempre
nos pedem socorro atraves de reacoes.

A Unidade de Saude Mental, onde fiz meu estagiongposta por pacientes adultos de
varias idades, dos sexos masculino e feminino, dimersas patologias. Possui sala de TV,
refeitorio e 14 leitos (divididos em quatro quayteem banheiro. Psiquiatras, psicélogas,
terapeutas ocupacionais, assistentes sociais, cioatstas, enfermeiros e técnico de
enfermagem fazem parte da equipe na unidade.

Na sala, eles escutam mausica, assistemléém revistas, fazem atividade fisica e
motora, desenvolvem trabalhos com as psicologasptpgpeutas e professor de educacao
fisica. Percebi que eles tém pouco espaco e p@iisdédades. Ao meu ver, 0s técnicos de
enfermagem poderiam estimular e participar maisatente dos trabalhos, pois os pacientes
Sa0 muito ansiosos e precisam de mais atividades.

Nos quatro dias que fiquei com estes pacientespdeuperceber que a Unica coisa que eles
querem é atencao, amor e carinho, principalmenfarddia, querem ser tratados como seres

humanos.

4.2 Comecgando a Entender as Patologias

No estagio, realizamos um semindrio sobre algunaslqgias vivenciadas na
unidade, sendo uma maneira de entendermos metlmergea de cada paciente que teriamos
contato. Este trabalho foi bem importante, pois @jasou na convivéncia com os diversos
pacientes e os diferentes modos de agir.

Desenvolvemos também algumas atividades com eilesmbs desenhos, uns muito
lindos e interessantes. O que me chamou muitorgéddeeram as palavras e as cores que
alguns usavam para expressar seus sentimentos dimfpaciente que s6 pintava com cores
escuras e outro s6 desenhava em circulo. A maimesagiu bastante e aprovou a idéia.
Alguns, bem ansiosos, ndo participaram e ficaraoitsindo.

Outra atividade desenvolvida foi ir ao Chalé dat@al com acompanhamento da
psicologa, terapeuta ocupacional e técnicos deraatgem.

No momento das visitas, percebi que todos ficavasioaos, tinham sempre a
expectativa de rever seus familiares. Alguns néeli@m ninguém e ficavam muito abalados
emocionalmente. A equipe de enfermagem poderieattigsses pacientes que ndo recebem

visitas.
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De acordo com Horwitz (1982, apud Townsend, 2002jificil definir um conceito
universal de doenca mental devido aos fatores raigtujue influenciam esta definicdo. A
incompreensibilidade designa a incapacidade da lapcio geral em compreender a
motivacdo por tras do comportamento. Quando naoccapazes de encontrar sentido num
comportamento, os observadores tendem a rotular ashportamento como de doenca
mental.

Abaixo irei descrever as principais caracteristiodgs transtornos mentais
classificados como doencas mentais (BALLONE, 2@08,0, LOUZA NETO; ELKIS, 1999,
FLECK, 2001)

4.2.1 Transtorno Afetivo Bipolar

Também conhecido como Transtorno Bipolar do HumBH) ou Psicose Maniaco
Depressiva (PMD). Caracteriza-se por alteracdesutaor, com episoddios depressivos e
maniacos pela vida. Os reflexos mais tipicos dgssele humor sdo os sintomas de angustia,
tristeza, vazio, desesperanca, desanimo, ou seansacao popularmente conhecida como
"baixo astral".

E uma doenca cronica grave e de distribuicio usaeacometendo cerca de 1,5% das
pessoas em todo o mundo.

Esse transtorno geralmente inicia em torno dos 22D aanos de idade, podendo
também comecar apos os 70 anos. O inicio podarser pela fase depressiva como pela fase
maniaca, iniciando gradualmente ao longo de semameses ou abruptamente em poucos

dias, j& com sintomas psicoticos.

4.2.2 Depresséo

E diagnosticada com duas semanas de duracdo de lkiemamido ou irritavel. Os
critérios diagnosticos sdo os mesmos usados pa@duites ecriancas.

Os principais sintomas sdoumor irritavel, ansiedade, fobias, dificuldadedwomir e
no acordar, queixas somaticas, alucinagoes.

O tratamento € imprescindivel, pois ird melhorgualidade de vida e prevenir o risco

de suicidio.

4.2.3 Esquizofrenia



12

E um dos mais graves transtornos mentais, serefpijédntemente, identificado como
loucura, pois escapa mais claramente a nossaddaiarmalidade.

O individuo com transtorno esquizofrénico apresestias funcbes perceptivas
alteradas: vé, ouve e sente coisas que nao s&) cemiseja, tem alucinagles; seleciona
estimulos do ambiente que normalmente passam debos, estando, com frequéncia,
alheio ao que se passa a sua frente. Seu pensaemeotttra-se sem sentido. As vezes sente
que alguém Ihe “rouba os pensamentos da cabegatdbgportamento € visto como estranho
e sua aparéncia também pode causar estranheza, estasido imerso em percepcoes
distorcidas do mundo e de si mesmo, acaba porrdéé&xauidar de si, inclusive nos habitos
de higiene, podendo também se vestir de acordo @®npensamentos delirantes que
apresenta.

A pessoa esquizofrénica apresenta atividade pskozen anormal, como ficar se
balangando, fazendo movimentos estranhos ou peomanetalmente imoével. A
comunicacao torna-se bastante prejudicada, sepanpetlismo ou por expressao incoerente

de idéias.

4.2.4 Dependéncia quimica

E um conjunto de fendmenos que envolvem, o comperto, a cognicdo e a

fisiologia corporal conseqiiente ao consumo repeat@&lama substancia psicoativa,
associado ao forte desejo de usar esta substfuntiamente com dificuldade em

controlar sua utilizag@o persistente apesar das soasequéncias danosas. Na
dependéncia geralmente ha prioridade ao uso daa dengdetrimento de outras

atividades e obrigacdes socio-ocupacionais (BALLORIEO).

A tolerancia é o primeiro critério relacionado apeledéncia. O grau em que a
tolerancia se desenvolve varia imensamente enselstancias.

Existe um padrdo de uso repetido da substancigep@mente resulta em tolerancia,
abstinéncia e comportamento compulsivo de conswardraga.. Os sintomas de dependéncia
sdo similares entre as varias substancias, variaadmuantidade e gravidade de tais sintomas

entre uma e outra droga.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Neste relatorio descrevi sobre minha vivéncia castudante em uma unidade de
internacdo psiquiatrica. Apresentei minha impressadbre os cinco dias que passei em
contato com pacientes internados por transtornostaise Gostei muito desse estagio.
Aprendi muito com essa convivéncia e decidi quéepidp trabalhar e cuidar de pessoas com
doenca mental. Tentarei ajudar a minimizar esséinsemto de soliddo e abandono téo
presente nessas pessoas, que se se deprimem aisdeom a soliddo e o esquecimento da
familia.

Fiquei surpresa com o meu primeiro contato com esadental, achei que iria
encontrar um ambiente conturbado, com pessoasbastedicadas, mas, pelo contrario, fiz
parte de uma unidade muito organizada, com pasietdaversando, fazendo atividades,
assistindo TV, todos bem ambientados.

O trabalho de estagio e o curso em geral foram litaptes para conhecer mais sobre
transtornos mentais, as principais doencas, susas& tratamento mais adequado. Tudo isso
para decidir sobre quais atitudes se devem tomrar@anelhor e mais correto tratamento do

paciente.
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