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RESUMO

Introducéo: A Residéncia Multiprofissional foi instituida atraves da lei 11.129. Constitui-se como
uma modalidade de pds-graduacdo. Nesse contexto destaca-se no Ceard, o Programa de Residéncia
Multiprofissional da Escola de Saude Publica — ESP/CE. Autarquia vinculada a Secretaria de Saltde
do Estado. A mesma conta com oportunidades para diversas profissdes. Este estudo dard énfase ao
programa de residéncia em salde mental. Estes profissionais residentes atuam dentro dos Centros
de Atencéo Psicossocial-CAPS, Unidades de Pronto Atendimento-UPA e Hospitais Psiquiatricos de
Referéncia. Objetivo: Descrever as a¢des desenvolvidas por residentes em satide mental durante a
atuacdo em um hospital psiquiatrico de referéncia. Método: Trata-se de um estudo descritivo de
abordagem qualitativa do tipo relato de experiéncia. Resultados e Discussdes: A lei 10.216 dispde
sobre os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e também redireciona o modelo de
atendimento a essas pessoas. E um marco na histdria da luta antimanicomial. E importante enfatizar
que o0 hospital de atuagdo das residentes ainda exerce “praticas” que remetem ao modelo asilar e
manicomial que outrora era visto como “normal” na sociedade. Isto por que a rede de atencdo
psicossocial tem suas fragilidades fazendo com que hospitais psiquiatricos ainda sejam necessarios.
Conclusao: Conclui-se que os servigos de saude como um todo ainda encontram dificuldades no
manejo de casos relacionados a salude mental. Situacfes que poderiam ser encaminhadas para a
atencdo especializada (Centro de Atencdo Psicossocial-CAPS) acabam agravando-se devido a falta
de tratamento adequado, e consequentemente, necessitando de uma internacdo hospitalar imediata
pelo grau de complexidade, que sdo justamente os hospitais psiquiatricos.

Palavras-chave: Hospitais Psiquiatricos, Pacientes, Saide Mental




1 INTRODUCAO

A Residéncia Multiprofissional foi instituida através da lei 11.129. Constitui-se como uma
modalidade de pds-graduacdo (Lato sensu) que visa favorecer a qualificacdo e também insercéo de
profissionais no mercado de trabalho no @mbito da satde. (BRASIL, 2005)

Nesse contexto destaca-se no Ceara, o Programa de Residéncia Multiprofissional da Escola
de Saude Publica — ESP/CE. Autarquia vinculada a Secretaria de Saude do Estado. A mesma conta
com oportunidades para diversas profissfes. Este estudo dard énfase ao programa de residéncia em
salde mental. Este tem como objetivo propiciar a formacdo de profissionais que atuem em
consonancia com os principios éticos do Sistema Unico de Saude-SUS e da reforma psiquiétrica
brasileira. (ONOCKO-CAMPOS; EMERICH, 2019) Para isso estes profissionais residentes atuam
dentro dos Centros de Atencdo Psicossocial-CAPS, Unidades de Pronto Atendimento-UPA e
Hospitais Psiquiatricos de Referéncia. Dito isso o plano de fundo deste trabalho é a atuacdo de trés
profissionais residentes da ESP/CE em um hospital psiquiatrico de referéncia localizado na cidade
de Fortaleza/CE.

Estes espacos sdo especializados em tratar de urgéncias e emergéncias do campo da salde
mental, casos graves que necessitem de internacdo. Ressalta-se que esta unidade também atua como
regulador, podendo encaminhar pacientes para outros hospitais, psiquiatricos de referéncia.

Este trabalho, portanto, tem como objetivo descrever as acdes desenvolvidas por residentes

em saude mental durante a sua atuacdo em um hospital psiquiatrico de referéncia.

2 METODO

Trata-se de um relato de experiéncia, de abordagem qualitativa com caracter descritivo. Sob
a perspectiva de trés profissionais residentes da énfase de salde mental das seguintes categorias:
Enfermagem, Profissional de Educacdo Fisica e Psicologia. O periodo de vivéncia de rede
compreendeu entre 0s meses de novembro de 2021 a julho de 2022, onde foram realizados plantbes

mensais de 6 horas. Salienta-se que esses plantdes foram pactuados previamente entre a ESP/CE e 0

Hospital e em todos eles havia supervisdo de um profissional de referéncia do servico onde o




percurso de rede estava sendo realizado. A coleta de informacdes advém de observacdes e registros

em diario de campo dos residentes.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os plantBes iniciaram-se em novembro de 2021. As atividades sempre foram
supervisionadas por um profissional do servico. Vale destacar que o requisito para ser “supervisor”
era ser egresso da residéncia. Dentro do hospital o grupo de residentes de cada plantdo era dividido
entre 0s seguintes setores: Nucleo de Atendimento ao Cliente-NAC, emergéncia, internacdo
(unidade I e 1l) e observacdo. De maneira que todos vivenciassem a rotina de cada setor. A
descricao de cada um deles se dara nos paragrafos abaixo:

O NAC cuida da parte dos prontuarios e documentacdo dos pacientes que estdo internados
ou iniciando a entrada no hospital. A principal atividade desenvolvida neste setor foi a identificacdo
de pacientes internados ou com historico de internac6es que residiam no municipio onde as 3 (trés)
residentes estavam lotadas. Essa busca realizava-se por meio do sistema de informacdes e
acompanhamento dos pacientes de internacdes psiquiatricas (SISACIP), criado pelo Governo
Estadual. Analisando os dados obtidos foram identificados pacientes que ndo procuraram 0 CAPS
apos a alta hospitalar. Isso prejudica a continuidade do seu acompanhamento, fazendo com que as
possibilidades de uma nova internacdo aumentem.

O setor de observacdo, em outras palavras, é o lugar onde as pessoas ficam aguardando
vaga. Seja no proprio hospital ou em outros hospitais psiquiatricos de referéncia. Havia plantdes
que esse setor chegava a ter 38 pessoas aguardando leito e em outros, por exemplo, apenas 8. Essa
procura por “internacdes” seguia um fluxo sazonal em determinadas épocas do ano. Em periodos
festivos, a exemplo natal, ano novo, carnaval. A procura pela internacdo de pacientes por parte de
familiares aumentava. Um dos motivos levantados durante a observacdo destas residentes e
confirmado pela supervisora do servigo ¢ o fato da familia querer “aproveitar” as festividades sem a
“preocupagdo” com o individuo em sofrimento mental.

A unidade Il (internacdo feminina) € onde encontramos pacientes de longa permanéncia,

algumas delas inclusive sdo denominadas como moradoras.




A nocao de residir, morar, habitar remete ao termo “lar” como local de intimidade
entre as pessoas, de sentimento de pertenca e de fortes vinculos interpessoais. Esse
bem-estar é dificil de ser atingido em um local onde se convive com desconhecidos
e as rotinas sdo impostas verticalmente e baseadas em um modelo de assisténcia
médica que ndo leva em conta as singularidades. (MELO; ALBUQUERQUE,
2013, p. 344).

Tivemos a oportunidade de conhecer também a Unidade | (internacdo masculina). Em
ambas as unidades foram realizadas escuta ativa, atividade lddica (alongamento, jogos e
brincadeiras). Ressalta-se que a expressao corporal é impulsionada pela necessidade do ambiente.
Nos casos de pacientes que permanecem em internacdo de longa duracdo é possivel perceber uma
dificuldade na questdo da motricidade decorrente das medicacdes fortes e falta de atividades. 1sso
por sua vez causa rigidez ao corpo. (LOVISI, 2021)

Foi possivel identificar também a caréncia de alguns por atencdo. A demanda de fala é algo
bem presente. A todo instante 0s pacientes querem chamar atencdo ou Sserem ouvidos. “O
acolhimento, com escuta ativa auxilia os sujeitos em sofrimento psiquico na ressignificacdo de
sentidos e de sua trajetdria, buscando juntos possibilidades de recuperacdo, protecdo, promocao da
saude e qualidade de vida. “ (LOVISI, 2021, p. 15)

O espaco fisico na Unidade Il ndo era muito amplo o que dificultava alguns trabalhos. Nele
havia pacientes comunicativas e colaborativas e outras mais introspectivas com comprometimento
cognitivo. Era normal vé durante os plantées algumas que urinavam no péatio a céu aberto. Havia
pacientes agressivas umas com as outras e até mesmo com a equipe de saude.

A Unidade | (masculina) por sua vez tinha um espaco mais amplo e ventilado. O que
facilitou nas atividades propostas. E assim como na unidade feminina contava com pacientes que
apresentavam comprometimento cognitivo.

Por sermos trés residentes mulheres, tinhamos que ter uma atencdo maior, pois a unidade
masculina apresentava pacientes com comportamentos hipersexualizados. Ziliotto e Marcolan
(2014) trazem uma observacdo importante sobre isso, a expressdo da sexualidade do portador de
transtorno mental € vista de maneira estereotipada, ligada somente ao diagnostico do paciente sendo
enxergada somente como fonte de perigo desconsiderando a singularidade do individuo. Os

pacientes buscavam a todo 0 momento por contato fisico e em alguns momentos esse contato era

direcionado a é4reas como as nadegas e demais “partes intimas”. Contudo nesta unidade as




atividades propostas tiveram melhores resultados, devido a estrutura fisica disponivel e tambéem
maior colaboracdo dos pacientes.

Percebe-se que 0s pacientes que encontravam-se internados ou aguardando vaga muitas
vezes querem apenas ser escutados independente do contetdo ser delirante ou ndo, pois para o
individuo é real e muitas vezes fonte da sua angustia e inquietacdo. O despreparo que alguns
profissionais sentem ao se deparar dentro de um hospital psiquiatrico advém do preconceito ainda
existente com o ditos “loucos” e também ¢ um reflexo da formagdo durante a graduagdo, no qual
encontra-se uma grade curricular voltada apenas para outras &reas, na grande maioria dando

preferéncia para praticas ambulatdrias e seguindo o modelo hospitalocéntrico.

4 CONCLUSAO

Com a vivéncia neste Hospital de referéncia pode-se perceber que os servicos de saude
ainda encontram dificuldades no manejo dos atendimentos voltados para a saude mental. Casos que
poderiam ter sido encaminhados para a atencdo especializada (CAPS) acabam se agravando devido
a falta de tratamento adequado, e consequentemente, necessitando de um atendimento hospitalar
imediato pelo grau de complexidade.
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