A PERCEPCAO DE ACADEMICOS DE ENFERMAGEM ACERCA DOS
CAMPOS DE PRATICA DE SAUDE MENTAL E PSIQUIATRIA: UM RELATO
DE EXPERIENCIA
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Introducdo: No Brasil a Reforma Psiquiatrica, que comecou no final da década de 70,
foi um movimento que denunciou manicémios como institui¢des de violéncias, propds a
criagdo uma rede de servigos, estratégias solidarias, inclusivas e libertarias, e foi o que
motivou a criacdo da Lei Federal n°® 10.216/2001 que dispde sobre a protecdo e 0s
direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e a reestruturacdo do modelo
assistencial em salde mentall. Sendo assim, um novo modelo de rede de atengdo a
salde mental foi instituido, diminuindo o tempo de internacdo das pessoas com
transtornos mentais, construindo uma politica de recursos humanos para a Reforma
Psiquiatrica e criando os Centros de Atencédo Psicossocial. De acordo com a Legislacdo
em Salde Mental, do Ministério da Saude, os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS)
fazem parte dos servigos substitutivos propostos pela Reforma Psiquiatrica Brasileira.
Sua principal atribuicdo é prestar atendimento a individuos com sofrimento psiquico
evitando possiveis internacBes e visitas a emergéncia psiquiatrica, favorecendo a
reinsercdo dos pacientes a sociedade. Atualmente o CAPS é regulamentado pela portaria
n° 336/GM que foi responsavel pela sua insercdo no Sistema Unico de Salde (SUS),
reconhecendo assim a amplitude de sua atuacéo, através da complexidade dos servicos e
da equipe multiprofissional disponivel2. Ja a emergéncia psiquiatrica no SUS €
responsavel por atender o individuo em crise, com risco significativo de morte ou
injaria grave para 0 paciente ou para as demais pessoas, necessitando de uma
intervencgdo terapéutica imediata, apenas com o intuito de retirar o paciente da crise,
sendo apos isso referenciado para o acompanhamento no CAPS2. Objetivos: Relatar as
diferengas percebidas pelos académicos de enfermagem da Universidade Federal do
Pard nos campos de pratica da Fundacdo Hospital de Clinicas Gaspar Viana (FHCGV),
no Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS Il — Grdo Pard) e nos Servico de Residéncia
Terapéutica (RT). Descricdo da Experiéncia: Trata-se de um relato de experiéncia das
atividades préticas, no periodo de 28/06/2017 a 11/07/2017, do médulo de Enfermagem
em Salde Mental e Psiquiatria no setor psiquiatrico do FHCGV, no CAPS Il — Gréo-
Para e na RT. Inicialmente foi realizada a pesquisa bibliogréafica a fim de enriquecer a
percepcdo dos alunos sobre o assunto abordado. Lidar com salde envolve varias
questBes emocionais, tanto do paciente como do profissional de salde. Na saide mental
isso se torna mais evidente, pois se por um lado, lidamos extraordinariamente bem com
a dor, dificuldade para respirar ou outras afec¢fes do corpo, falhamos enormemente em
lidar com o sofrimento psicoldgico das pessoas. A dificuldade de lidar emocionalmente
com esses encontros pode propiciar distanciamento ou resisténcia ao trabalho com a
salde mentald. A primeira visita ao FHCGV nos causou grande impacto, pois nos
deparamos com pacientes em crises psiquiatricas, ou seja, em momentos que estdo
desestabilizados em varios aspectos e que muitas vezes sdo abandonados até por suas
familias. Muitos deles estavam em contencdo mecanica dos membros superiores
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(MMSS). Nao foram notadas atividades ocupacionais com 0s pacientes além da rotina
hospitalar, o que nos deixou preocupados diante da situacdo. E notério que o
atendimento no FHCGV possui vestigios do modelo manicomial e hospitalocéntrico,
uma vez que o tratamento para a saida de crise é majoritariamente medicamentoso.
Porém, no CAPS IlIl, percebemos o0s pacientes em um processo terapéutico
diferenciado, onde é visado também aspectos como, relacionamentos interpessoais e
familiares, lazer, autocuidado, preservacdo e desenvolvimento da autonomia, entre
outros. Ao nos depararmos com a realidade encontrada no CAPS, podemos observar o
qguanto os pacientes se sentem bem naquele lugar, o quanto eles gostam daquele
ambiente e 0 quanto se sentem importantes. A diferenca ja comeca desde a ambientagéo
do local, que nada se parece com o hospital, deixando assim, os pacientes mais
confortaveis, sentindo-se em casa e também a presenca ativa de uma equipe
multiprofissional. Foi possivel notar bem mais do que apenas o tratamento
medicamentoso, observamos a realizacdo de PIC (Praticas Integrativas
Complementares) e de varias intervencdes psicoeducacionais. As PICs tém uma visdo
diferenciada sobre o processo salde-doenca, ampliando as opg¢des terapéuticas, sendo
fundamentais para a reinser¢do do paciente em sociedade e para a saida de crise, pois
atuam na recuperacdo da saude por meio de tecnologias eficazes e seguras4. A real
atuacdo de uma equipe multiprofissional aliada a visdo holistica sobre o paciente é de
fundamental importancia para o sucesso das intervencdes realizadas no CAPS. Esses
modos de intervengdes ajudam na recuperacdo, na integracdo social e familiar e no
desenvolvimento da autonomia do individuo com sofrimento psiquico. Resultados:
Pudemos observar as diferentes formas que os pacientes acometidos por algum tipo de
transtorno mental sdo tratados. No hospital, apesar de estarem em situacdes mais criticas
devido as crises, ainda ha falta de comprometimento de alguns profissionais para com a
reabilitacdo, visto que ndo sabiam lidar com alguns comportamentos dos pacientes
demonstrando aborrecimento para com os mesmos. No CAPS ja é perceptivel a
autonomia e desenvoltura dos pacientes, devido a forma diferenciada de tratamento
realizado e por eles terem algum tipo de funcdo através das atividades realizadas nestes
locais, além do mais, é um ambiente onde eles podem fazer amizades, construir lagos e
observar o0 modo de enfrentamento de outros pacientes. Na RT os pacientes vivem de
modo familiar tanto com os outros residentes bem como com os profissionais, possuem
tarefas e participam de oficinas que os proporcionam qualidade de vida. A vivéncia no
campo de préatica foi de grande relevancia no ponto de vista social, profissional e
pessoal, mostrando a importancia da elaboracdo de planos terapéuticos no CAPS e o
rompimento de visbes estigmatizantes acerca da salde mental. A experiéncia mostra a
diferenca entre a teoria vista em sala de aula e a realidade, principalmente no FHCGV,
onde a mesma foi bem impactante, mostra também como € importante o
acompanhamento feito através das PICs, com oficinas, atividades e acolhimento, tudo
realizado no intuito de que se previnam episodios de crises. Conclusédo ou
Consideractes Finais: Mediante o exposto podemos perceber que apesar da Reforma
Psiquiatrica e de muito se falar em cuidado integral, ainda existe uma forte visao
biomédica na area da saude, onde o profissional da salde age, muitas vezes, por meio
do raciocinio anatomoclinico, onde nédo é levado em consideracdo os outros aspectos do
individuo que ndo o bioldgico. Para se prestar assisténcia de qualidade € necessario
compreendermos como acontecem 0s transtornos psiquiatricos e quais as causas dos
sofrimentos em cada situacdo para cada pessoa de forma singular. E necessario ter em
mente que 0s transtornos psiquiatricos, muitas vezes, sdo como patologias crénicas, ou
seja, € algo que o individuo tera que conviver o resto da vida, e justamente por isso cabe
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a equipe de saude prestar cuidados de forma singular, com exceléncia, que proporcione
melhora na sua qualidade de vida em todos os aspectos.

Descritores: Saude Mental, Enfermagem Psiquiatrica, Saude Publica.
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