-

View metadata, citation and similar papers at core.ac.uk brought to you byff CORE

provided by Repositério Institucional da Universidade Federal de Uberlandia

Bruna Pains Alves

Percepgoes de pacientes sobre a internagao em Saude Mental

Uberlandia

2021


https://core.ac.uk/display/475509087?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

Bruna Pains Alves

Percepgoes de pacientes sobre a internagdo em Saude Mental

Trabalho de conclusdo de residéncia,
apresentado a Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Uberlandia, como
requisito parcial a obtencdo do titulo de
Especialista em Saude Mental.

Orientadora: Prof* Dr* Fernanda Nogueira
Campos Rizzi

Uberlandia

2021



Resumo

Este trabalho teve como objetivo identificar qual ¢ a percepgdo do paciente sobre a internagdo em Satde Mental,
diante dos avangos conquistados através dos movimentos antimanicomiais. E considerando a Reforma
Psiquiatrica como um processo social complexo que propde mudangas nas relagdes sociais estabelecidas com os
sujeitos em sofrimento mental. A trajetdria metodologica escolhida para realizagdo do estudo foi o levantamento
bibliografico através da revisdo integrativa. Para isso, as seguintes bases de dados foram consultadas: Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual em Satde (BVS) e PubMed. As referéncias encontradas
passaram por um processo de selecdo e ao fim seis artigos foram selecionados e tiveram seu contetido analisado.
Com base nas referéncias analisadas conclui-se que a percep¢do do paciente sobre a internacdo se apresenta
como importante meio para compreender a l6gica do cuidado ofertado nas institui¢des, que pouco oferecem voz
¢ autonomia para os pacientes, na contramao dos principios da Reforma Psiquiatrica.

Palavras-chave: Percepcdo dos Pacientes 1; Satide-Mental 2; Internacdo Psiquiatrica 3; Reforma Psiquiatrica 4.



Abstract

This study aimed to identify the patient's perception about hospitalization in Mental Health, in view of the
advances achieved through anti-asylum movements. Considering the Psychiatric Reform as a complex social
process that propose changes in the social relationships established with the subjects in mental distress. The
methodological trajectory chosen to carry out the study was the bibliographic survey through the integrative
review. For this, the following data bases were consulted: ScientificElectronic Library Online (SciELO), Virtual
Health Library (BVS) and PubMed. The references found went through a selection process and at the end six
articles were selected and their content was analyzed. Based on the analyzed references, it can be concluded that
the patient's perception of hospitalization is an important means to understand the logic of care offered in
institutions, which offer little voice and autonomy for patients, against the principles of Psychiatric Reform.
Keywords: Patients' Perception 1; Mental Health 2; Psychiatric Hospitalization 3; Psychiatric Reform 4.
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1. Introducao

Inicialmente, o hospital era um local de caridade, gerido por instituigdes religiosas, oferecia
abrigo e alimentagdo aos pobres, mendigos e doentes na Idade Média. Através de processos
de mudangas culturais, esses hospitais oscilaram entre depositos, espacos de isolamento e
puni¢do cumprindo assim fungdes sociais, at¢ que veio a ser tomado como lugar de
tratamento. O hospital se tornou uma institui¢ao de carater médico, e a partir da criagdo do
Hospital Geral, a loucura foi reconhecida como objeto de estudo da medicina. O médico
Philippe Pinel ficou conhecido por libertar os ‘loucos’ das correntes e propor um tratamento
moral, através do isolamento do mundo exterior, restringindo o individuo a hospitalizagado
integral. Neste periodo, a imagem do ‘louco’ se relacionava com a ideia de alienado,
periculosidade, incapacidade, e as praticas no hospital tinham carater punitivo (Foucault,

1978).

Oliveira, P. H. F. D. (2016) aponta que ao caracterizar o ‘louco’ como alienado, Pinel
retira do sujeito toda a sua credibilidade, e a verdade, reduzindo-o a alguém movido pela
ilusdo de seus sentidos. O isolamento do mundo, fora do hospital, se justificava pela
influéncia de estimulos exteriores que eram percebidos pelos médicos como causa do
alienismo. Assim, o afastamento da familia e da sociedade era visto como instrumento de

cura.

Com o fim da segunda guerra mundial, a sociedade passou a identificar os hospicios
com os cenarios da guerra, através das praticas de tortura e da falta de dignidade humana.
Surgiram entdo, alguns movimentos de Reforma Psiquiatrica. O movimento que mais gerou
impactos na vida dos pacientes foi a Psiquiatria Democratica, na Italia, que teve como
protagonista o psiquiatra reformista Franco Basaglia. O mesmo utilizou como aprendizado
movimentos anteriores de reforma, extraiu da Comunidade Terapéutica e da Psicoterapia
Institucional principios de democratizacdo e participagdo social, envolvendo usudrios,

familiares e trabalhadores na caracterizagao dos servigos (Amarante, 2007).

Basaglia foi além, e a partir do desmonte do aparato manicomial, enfermarias
psiquiatricas foram fechadas e servigos substitutivos foram criados. O psiquiatra deu inicio a
mudancas para além das questdes institucionais e fisicas, apontando a necessidade de
reformulacdo de conhecimentos e praticas que abarcam questdes cientificas, sociais, de

legislagdo e juridicas (Amarante, 2007). Amarante e Torre (2017) apontam a Reforma



Psiquidtrica como um processo social complexo, que propdem a redefinicdo das relagdes

instituidas entre a sociedade e a loucura.

A Reforma Psiquidtrica brasileira, que teve inicio no final da década de 1970, propds
mudangas na assisténcia a saude mental, com novas possibilidades de espagos aos individuos
em sofrimento psiquico, que anteriormente apenas podiam recorrer ao manicomio para
‘tratamento’. A fim de superar as dificuldades advindas da interna¢ao no hospital psiquiatrico,
houve a criagdo de servigos substitutivos, que tem a fungdo de oferecer assisténcia as pessoas
com transtornos mentais de forma que possam manter a convivéncia e participagdo na
comunidade (Matinhago & Oliveira, 2012). O principal servigo substitutivo ¢ o Centro de
Atengao Psicossocial (CAPS).

O CAPS ¢ um servigo aberto ¢ comunitario do Sistema Unico de Saude, que tem
como objetivo acolher as pessoas que sofrem com transtornos mentais severos e
persistentes, num dado territério, oferecendo cuidados clinicos e de reabilitagdo
psicossocial, evitando as internagdes ¢ favorecendo o exercicio da cidadania e da
inclusdo social dos usudrios e de suas familias. E sua funcdo, ainda, organizar a
demanda ¢ a rede de satide mental em seu territorio, supervisionando e capacitando

os profissionais da rede basica e das unidades hospitalares. (Ramminger & Brito,
2011, p.151).

Como dispde acima, o CAPS ¢ o servigo de referéncia em saude mental, mas a criacao
deste ndo extinguiu os leitos psiquiatricos nos hospitais gerais. Houve um processo de
redugdo progressiva de leitos psiquiatricos no Brasil, a partir da aprovacao da Lei 10.216 em
6 de abril de 2001, que foi implementada através de normativas produzidas pelo Ministério da

Satde (Duarte & Garcia, 2013).

Assim, a internagdo psiquidtrica deixou de ter caracteristica asilar e passou a ser
temporaria, com a finalidade de estabilizacdo do paciente em casos graves, em que todos 0s
recursos extra-hospitalares foram esgotados. Os critérios para internagdo incluem risco de
auto e heteroagressao, risco de agressao a ordem publica, risco de exposi¢cdo social e grave
incapacidade de auto-cuidado. Além disso, a internacdo deve visar a reinsercdo social do
paciente em seu meio, e continuidade do tratamento no ambito comunitirio (Cardoso &

Galera, 2011).

Rottelli (2001, citado em Pinheiro et al., 2007) salienta que o cuidado ndo deve ser
mais dirigido para a cura, ou seja, a vida produtiva, mas sim para a produgdo de sentido, de
insercdo social, producdo de vida para os usuarios dos servigos. O sujeito € visto como

alguém que, além do seu sofrimento psiquico, teve que conviver com a exclusdo do hospital



psiquiatrico e com os resultantes na perda de sua identidade e autonomia (Pinheiro, Guljor &

Silva Jr., 2007).

A reorganizacdo das institui¢des de satide mental vincula-se a uma reformulacio
conceitual sobre os transtornos mentais. Além dos sintomas e a remissao destes, o cuidado na
saude mental ¢ ampliado para amparar o sujeito em seu cotidiano e em suas relacdes sociais

(Tendrio, 2002).

A partir do terceiro Plano Nacional de Direitos Humanos, ¢ visto que, existe uma
busca pelo reconhecimento da diversidade dos sujeitos em sofrimento mental, o que implica
em reconhecer sua diversidade cultural e produzir, através disso, cidadania, possibilidade de
trocas sociais e autonomia para o sujeito. E preciso mais do que lutar contra a violéncia

institucional dos manicomios (Amarante & Torre, 2017).

Um importante marco nacional nas politicas de satide mental foi a Lei 10.216 em 6 de
abril de 2001, que “dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos
mentais e redireciona o modelo assistencial em satde mental” (Brasil, 2001). E importante
salientar que o processo de Reforma Psiquiatrica no Brasil teve inicio em meio a movimentos

populares pela democratizagdo do pais frente a ditadura militar.

Em 1978, durante o governo militar, houve o surgimento do Movimento dos
Trabalhadores em Satde Mental (MTSM). Através deste movimento, varias denincias foram
realizadas sobre o desinvestimento em saude, desvio de verba e excesso de controle
associados a superlotacdo e maus tratos nas instituigoes psiquiatricas. As condigdes precarias
de trabalho, praticas manicomiais e o uso de eletrochoque foram criticados pelo movimento,

que buscava melhorias na assisténcia oferecida a popula¢do (Amarante, 1995).

O MTSM se tornou o primeiro movimento em saude com participagdo popular no
pais, através de varias reunides e articulacdes com institui¢des, entidades e grupos que se
interessavam pela tematica da saude e das varias dimensdes que impactam na oferta de
servigos e assisténcia a populacdo. Com os posicionamentos e interven¢des do MTSM outros
atores somaram ao movimento, o que propiciou o surgimento da Articulagdo Nacional da
Luta Antimanicomial com participacao de familiares e usuarios dos servigos de saide mental.
Estes movimentos tiveram papel importante pressionando mudancgas nas politicas publicas de
satide (Amarante, 1995). O artigo terceiro da Lei 10.216 em 6 de abril de 2001, citada acima,

reforca o carater social das institui¢cdes de satde, cita que o desenvolvimento da politica de



saude mental ¢ de responsabilidade do Estado, alinhada a participacdo da sociedade e da

familia.

A Lei 8.142 de 28 de dezembro de 1990 “dispde sobre a participagdo da comunidade
na gestdo do Sistema Unico de Satde (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de
recursos financeiros na area da saude e da outras providéncias” (Brasil, 1990), ressaltando o
carater democratico do SUS. No entanto, adiante da institui¢do dessas leis, a mudanga da
mentalidade social e das atitudes precisdo ser verificadas nas rotinas dos servigcos de satde

mental.

Com base nos principios da Reforma Psiquiatrica, que luta pelos direitos e autonomia
do sujeito, com a proposta de um cuidado pautado em dar voz e participacdo aquele que em
Kraepelin (1988) foi dito como doente, irracional, alienado e perigoso pela psiquiatria.
Considerando ainda, legislagdes que respaldam a participa¢ao popular na caracterizagdo dos
servigos de assisténcia, levanta-se a questdo de onde, quando e como essas vozes silenciadas
por discursos cientificos e socioculturais tem sido escutadas. O Art. 194 da Constituicao
Federal (1988) garante os direitos relativos a saude, a previdéncia e a assisténcia social,
ressaltando o carater democratico e descentralizado da gestdo administrativa, com a
participagdo da comunidade, e em nenhum momento da constitui¢do defende a exclusdo dos

chamados loucos, ao contrario, defende universalidade e equidade.

Diante do exposto, esta pesquisa tem como objetivo, por meio de uma revisao

bibliografica, identificar qual ¢ a percepgao do paciente sobre a internagdo em Saude Mental.

2. Método
Para o alcance do objetivo, optou-se por lancar mdo da revisdo integrativa, a qual permite
sumarizar pesquisas anteriores e articular seus resultados e conclusdes de forma criticas
atualizando as informacdes sobre determinado tema. Assim, a metodologia busca reunir
estudos que abordam a mesma temadtica, com o intuito de identificar, analisar e resumir os
resultados destes, oferecendo assim, a possibilidade de um pensamento critico acerca do

assunto (Souza, Silva & Carvalho, 2010).

Para o levantamento de artigos na literatura as seguintes bases de dados foram
consultadas: Scientific Electronic Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) e PubMed.
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A pergunta norteadora da revisdo era “Qual a percep¢do dos pacientes sobre a
internac¢do em instituigdes de satide mental?”. As consultas as bases de dados foram realizadas
no més de janeiro de 2021. Os descritores utilizados para a busca e suas combinagdes foram:
“Iinternagdo”, “satide mental”, “psiquiatria”, “percep¢ao”, “pacientes”. Como filtro para a
busca dos artigos, utilizamos a busca por artigos com acesso na integra, gratuito.

Os critérios utilizados para a selecdo dos artigos foram: os trabalhos deveriam ter
como sujeitos da pesquisa os pacientes que vivenciaram a internacdo em saude mental em
qualquer momento da vida; os artigos deveriam abordar, de alguma forma, a percepg¢ao que
estes pacientes tiveram sobre a internacdo, e artigos disponibilizados na integra. Estes
critérios foram aplicados primeiramente a leitura dos titulos e resumos das referéncias. Apos a

escolha dos artigos, estes passaram por leituras completas e minuciosas.

3. Resultados
A partir dos descritores, os resultados foram obtidos da seguinte forma: na base de dados
BVS, quatorze referéncias foram localizadas, e apenas quatro foram selecionadas. Na SciELO
treze resultados foram encontrados, e duas referéncias foram selecionadas, no entanto, uma
delas estava em duplicidade com a BVS. E na PubMed foram encontrados noventa e cinco
resultados, mas apenas um foi selecionado para o estudo.

Muitos artigos ndo foram selecionados para integrar o estudo, pois abordavam assuntos
nao relacionados com o tema da pesquisa. De forma geral, havia trabalhos que abordavam a
percepcdo de profissionais, familiares e cuidadores sobre a internacdo e tratamento
psiquiatrico, instrumentos e praticas terapéuticas em satde mental, cuidados pos-alta,
psicodiagnostico, psiquiatria forense, saude mental de estudantes de medicina e médicos
clinicos, carreira em psiquiatria, tratamentos com antipsicdticos e psicofarmacos, tratamento
ambulatorial, qualidade de vida e saude mental, saude mental de criancas, comorbidades
psiquiatricas, a percepgdo de pacientes com patologias fisicas, entre outros.

Ao todo, seis referéncias foram selecionadas para fazerem parte do corpus de analise,
dentre elas trés em portugués e trés em inglés. Estas sdo: Oliveira, L. H. e Miranda (2000),
Pereira e Joazeiro (2015), Oliveira, R. M.; Siqueira Jr. e Furegato (2016), Ely et al. (2017),
Godoy et al. (2019), Faerden, Bolgen, Lovhaug, Thoresen e Dieset (2020).

Todos os estudos foram realizados no Brasil, exceto o estudo de Faerden et. al. (2020) que
foi realizado na Noruega. E importante apontar que, de forma ndo intencional, todos os
estudos resultantes da pesquisa foram realizados dentro de alguma institui¢ao de internagdo, o

que pode enviesar as respostas e percepcdes apresentadas pelos pacientes nas pesquisas.
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O Quadro 1 apresenta informagdes sobre titulo dos artigos, autores, ano de publicacdo,

objetivo geral e metodologia de cada trabalho:



Quadro 1- Disposicdo de titulo, autores, ano de publicagdo, objetivo geral e metodologia de cada trabalho

12

Titulo Autores/ Objetivo geral Metodologia
Ano
A instituicao Oliveira, | Caracterizar as experiéncias vivenciadas | Estudo de caso
psiquiatrica e o L. H. & | pelo doente mental durante os processos
doente mental: a | Miranda de internacao e de alta hospitalar e
percepcao de quem | (2000) discutir as suas perspectivas e

vivencia esse percepgoes durante os referidos
cotidiano. processos.

Percepgao da Pereira Conhecer a percepgdo da pessoa com Estudo

internagdo em & esquizofrenia sobre a internagado integral | exploratorio

hospital Joazeiro em um hospital psiquiatrico. descritivo
psiquiatrico por (2015)

pacientes com

diagndstico de

esquizofrenia.

Percepgdo sobre o | Oliveira, | Investigar a percep¢ao de enfermeiras, Estudo
cuidado de R. M, auxiliares de enfermagem e pacientes exploratdrio
enfermagem Siqueira psiquiatricos sobre o cuidado de
psiquiatrica em Jr.& enfermagem em uma unidade
unidade de Furegato psiquiatrica de hospital geral.
internacao de (2016)
hospital geral.
Percepcdes do ser | Ely et al. Desvelar a percepcao do ser humano Pesquisa
humano internado (2017) | internado em unidade psiquiatrica sobre | fenomenoldgic
em unidade o viver com doeng¢a mental. a
psiquiatrica sobre
0 viver com
doenga mental.
Satisfacdo com o | Godoy et | Avaliar a satisfagdo com tratamento e Estudo
cuidado em uma al. cuidados em uma amostra de pacientes transversal
unidade de (2019) | internados com transtornos mentais em exploratorio
internagao um hospital geral e avaliar as
psiquiatrica associagdes entre o nivel de satisfagdo
brasileira: do paciente com o tratamento clinico e
diferengas nas variaveis sociodemograficas,
percepcoes dos particularmente o tipo de seguro satide
pacientes segundo (publico vs. privado).
tipo de plano de
saude.

Satisfacao do Ferden | Explorar como pacientes avaliaram sua Estudo
paciente e et al. estadia no servigo psiquiatrico e o que transversal
tratamento (2020) contribuiu para a satisfagao.
hospitalar

psiquiatrico agudo.

Fonte: Dados da pesquisa
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4. Discussiao
4.1 Internacio
No estudo de Oliveira, L. H. e Miranda (2000), nao foi observado diferenca significativa no
sentimento acerca da internagdo entre pacientes internados, pacientes em tratamento
ambulatorial e no Centro de Atengdo Didria (CAD) que ja vivenciaram a internagdo. Para
alguns pacientes a interna¢do significa apenas tratamento, e para outros a internacao
representa sua incapacidade em manter a saide mental.

Fator que também podemos identificar no estudo de Pereira e Joazeiro (2015) realizado
com pacientes com diagndstico de esquizofrenia, pois grande parte dos pacientes solicitaram a
internacdo por causa do sofrimento que estavam vivenciando. Dessa forma, a internagdo ¢
vista como necessaria para remissao de sintomas e melhora do quadro de saude.

Além disso, a internagdo foi percebida como uma possibilidade de sobrevivéncia frente a
situacdes de vulnerabilidade. Pois, alguns pacientes levaram em consideracdo a alimentagdo
oferecida no hospital frente a fome que estavam vivenciando. A internagdo também foi
considerada como meio de afastamento de alguns vicios e como refugio para evitar situagdes
de agressividade (Pereira & Joazeiro, 2015).

Com base nestes resultados é possivel reconhecer a identificagdo do sujeito com o
transtorno mental e com o hospital. Além disso, s3o relatadas situacdes de vulnerabilidade
vivenciadas fora da instituicdo pelos pacientes. Dessa forma, questiona-se se os processos de
desinstitucionalizacdo na satide mental estdo realmente sendo efetivados. E se esse sujeito em
sofrimento tem conseguido se inserir na sociedade de forma que possa se emancipar € exercer
cidadania. Wetzel e Kantorski (2004) apontam que a inser¢dao social do paciente envolve
transformagdes nas relagdes estabelecidas entre usudrio, equipe e familia, e entre esses e a
comunidade.

Ely et al. (2017) ao buscarem em seu estudo desvelar a percep¢do do ser humano
internado em unidade psiquiatrica sobre o viver com doenga mental, nos apontam questdes
importantes percebidas pelos pacientes sobre a internagdo. Os pacientes revelaram um
processo de questionamento acerca do reconhecimento de si frente ao sofrimento mental, se
tornando assim o hospital um lugar de reconhecimento e acolhimento, € a0 mesmo tempo
lugar de retirada de identidades, da documentacao e perda da cidadania.

Além de relatarem a dificuldade de vivenciar a internacdo psiquiatrica e a rotina
hospitalar, os pacientes também se queixam da dificuldade em conviver com o sofrimento

mental. Onde se encontram reféns pelo descontrole sobre o corpo e seus impulsos, frente aos
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sintomas, o tratamento, o aprisionamento social, intelectual, institucional e de si proprio (Ely
et al. 2017).

A partir destes achados podemos identificar a caracterizacdo das instituigdes totais
segundo Goffman (1987). O mesmo aponta que os manicOmios, assim como outras
instituicdes totais, realizam uma separagdo entre o sujeito internado e o mundo exterior. O que
faz com que ocorra uma ruptura com os papéis anteriores com que o individuo se identificava.
Desta forma, na internagdo psiquidtrica o sujeito se reconhece como alguém doente, sem
autonomia e que precisa de ajuda, limitando a poténcia e os recursos do mesmo.

Goffman (1987) ainda afirma que ao entrar em uma instituicdo total, os primeiros
passos sdo para despojar o sujeito de tudo o que o identifica e apoia. Inicia-se entdo o
processo de mortificagdo do eu, que tem inicio a partir dos processos de admissao com o
recolhimento de pertences, documentos pessoais, troca de roupas pelas roupas da instituigao,
entre outros. Além disso, neste primeiro momento o paciente ¢ informado sobre as regras
institucionais e sua obediéncia ¢ testada. A mortificacdo do eu também se apresenta através do
corpo, pela perda de sentido de seguranga pessoal que ocorre por meio dos varios
procedimentos invasivos que ocorrem na instituigao.

O processo de admissdo caracterizado por Goffman pode ser verificado no estudo de
Pereira e Joazeiro (2015), pois referente a0 momento da internagdo, os pacientes relataram
sentimento de medo por imaginarem que ndo sairiam mais do hospital, revolta devido ao
autoritarismo por parte de alguns profissionais, saudade da familia e necessidade de se
sentirem acolhidos.

4.2 O cuidado
No estudo de Oliveira, R. M. et al. (2016) acerca da percep¢do sobre o cuidado de
enfermagem psiquiatrica em uma unidade de internacdo, os pacientes ressaltam a importancia
da enfermagem durante a internag@o, com impactos na recuperagao do paciente.

Oliveira, L. H. e Miranda (2000) identificaram que os pacientes conceituaram o cuidado
oferecido na internacdo como bom, O6timo, e melhor, realizando comparagdes com
experiéncias anteriores, e afirmando sobre a qualidade da assisténcia a partir do grande
numero de profissionais, e o fato de receberem aten¢do e medicamentos.

O enfermeiro e a equipe de auxiliares sdo vistos pelos pacientes internados com
sentimento de gratidao pelos cuidados, atencao e relacdo terapéutica por tempo integral. Mas,
também sdo vistos como objetos de frustragdes, medos, questionamentos e raiva, pela mesma
caracteristica de convivéncia integral. Em encontro com isto, Oliveira, R. M. et al. (2016)

revelam que os pacientes valorizam nos profissionais de enfermagem caracteristicas como
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atencdo, paciéncia, preocupagdo, serenidade, respeito, afeicdo, e bom humor. E criticam
caracteristicas como mau humor, rudeza, falta de respeito e paciéncia de alguns, justificadas
pelos pacientes pela carga horaria de trabalho estressante dos profissionais.

E importante enfatizar que a enfermagem se fez presente na historia da loucura. Nos
hospicios era papel da enfermagem, através de praticas coercitivas e violentas, conservar a
ordem asilar, vigiando e reprimindo. A partir da Reforma Psiquidtrica o papel da enfermagem
passou a se caracterizar pelo cuidado e atitude terapéutica, numa perspectiva humanista. O
resgate da historia da enfermagem na satide mental ¢ importante para que o exercicio da
mesma seja conscientizado numa perspectiva reformista, ainda que no ambiente hospitalar
(Esperidiao et al., 2013).

Também foi percebido pelos pacientes que existe uma distancia que nao € fisica, entre eles
e alguns profissionais. A partir de atitudes rudes, os pacientes sentem medo e mantém
distancia dos profissionais (Oliveira, R. M. et al., 2016).

E possivel questionar se essa distancia apontada ndo se trata de uma distancia historica,
produzida a partir da construcdo de uma légica em que o paciente ¢ percebido como alguém
incapaz, insensato e insano (Amarante, 2007). E que assim, ocupa um lugar de inferioridade
perante a sociedade e perante os profissionais, produzindo uma relagdo extremamente
assimétrica que se exterioriza nas praticas realizadas nos servicos de satide mental.

Essa distancia entre os pacientes e os profissionais ¢ discutida em Silva et al. (2012) a
partir da producdo de relagcdes metéalicas no campo da saude mental. Relagdes estas que
acontecem entre instrumentos € ndo pessoas, € demonstram um movimento de atualizagao do
modelo manicomial através do aperfeigoamento técnico. Nesta perspectiva, ndo existe espago
para o movimento dialético, o técnico apenas aplica seu saber e poder no seu objeto que € o
transtorno mental. Realizando assim, a neutralizacdo e desqualificacdo do sujeito em
sofrimento, sem nenhuma possibilidade de didlogo que possibilite praticas emancipatorias, de
acordo com a Reforma Psiquiatrica.

Os pacientes também relataram que percebem a equipe de enfermagem do periodo
noturno mais atenciosa € com mais vocagdo para trabalhar com pacientes psiquiatricos, o que
foi atribuido por uma paciente pelo periodo mais curto de contato com os pacientes,
favorecendo o bom relacionamento (Oliveira, R. M. et al., 2016).

4.3 Satisfacdo dos pacientes
Para Wetzel e Kantorski (2004), por mais que existe um aparato normativo e legal vigente
sobre as politicas de saude mental, o modelo a ser superado ainda resiste. A avaliagdo dos

servicos de saude mental se apresenta como um instrumento de reflexao e transformacgdo da
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pratica no cotidiano dos servicos em busca de consolidar os principios da Reforma
Psiquiatrica. Esta deve ser caracterizada como inclusiva e participativa, abarcando os
diferentes atores envolvidos nos servigos.

Com base no olhar do paciente sobre os servigos de internagdo, dentre os resultados
encontrados através da revisdo bibliografica, buscaram avaliar a satisfacdo dos pacientes
internados, os estudos de Godoy et al. (2019) e Farden et al. (2020). O tnico estudo
desenvolvido fora do Brasil foi o de Faerden et al., que ocorreu na Noruega.

Godoy et al. (2019), avaliaram em seu estudo a satisfagdo com o tratamento em pacientes
internados em uma unidade psiquidtrica no hospital geral. A partir do SATIS-BR, foi
verificado um alto grau de satisfacdo geral dos pacientes. Esta pesquisa ocorreu em uma
unidade psiquiatrica que atende tanto pacientes com seguro saude privado, como pacientes do
SUS, que recebem a mesma assisténcia e dividem o mesmo espago fisico. Foi verificado na
pesquisa que as maiores pontuagdes de satisfacdo foram identificadas em pacientes internados
pelo SUS, pacientes com menor escolaridade e pacientes internados devido ao risco de
suicidio. Nos itens relacionados a conforto e estrutura da unidade de internacdo, foi
evidenciado menor grau de satisfacao.

Além disso, neste trabalho foi encontrada uma correlagdo positiva entre os escores SATIS
e mudangas percebidas pelos pacientes (avaliado através do EMP), e avaliacdo de melhora
pelo paciente (avaliado pelo CGI-P). Evidenciando assim, uma importante associagdo entre
satisfacdo com o tratamento e percep¢ao de melhora pelo paciente.

As consideragdes a partir da avaliagdo da satisfacdo do paciente sdo relevantes. No
entanto, ¢ importante apontar que elas ndo sdo suficientes. Wetzel e Kantorski (2004)
apontam que em um processo de avaliagdo institucional a padronizacdo de indicadores
quantitativos ndo consegue abarcar as especificidades do campo da satide mental. Nao sendo
possivel avaliar se o servigo se estabelece a partir de uma logica da Reforma Psiquiatrica ou
permanece nos moldes da ldgica manicomial. Questdo essa que perpassa pelo cotidiano dos
servicos através da dindmica das relagdes que envolvem diferentes atores.

O fato mencionado, da dificuldade de se avaliar a praxis reformista nos servigos, também
pode ser identificada na pesquisa de Ferden et al. (2020), que foi desenvolvida com pacientes
internados em uma unidade psiquiatrica. O principal instrumento utilizado foi o Questionario
de Experiéncias de Pacientes Psiquiatricos Internados (PIPEQ). Dentre os resultados da
pesquisa, sessenta e oito por cento da amostra relataram que estdo geralmente satisfeitos com
o tratamento. A maior satisfacdo identificada foi em relagdo a cooperagdo com parentes,

diferente da influéncia na escolha do tratamento e da medicacdo, que foi ambito em que os
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pacientes estavam menos satisfeitos. Também foi identificado que existem grupos de
pacientes que demonstraram menor satisfacdo, estes sdo: pacientes que se percebem como
admissao involuntaria, paciente com transtornos de personalidade e pacientes admitidos na
internagdo ha menos de trés dias. Além disso, o estudo demonstrou que os pacientes foram
pouco orientados sobre seus direitos em realizar reclamagdes formalmente e de acesso aos
proprios prontuarios.

Com isto, ¢ possivel perceber que ndo se aplica na realidade da internagdo a
democratizagdo do servigo a partir de mudanca de papéis, envolvimento e responsabilizagado
de todos os sujeitos envolvidos na assisténcia e na comunidade.

A falta de autonomia dos pacientes e sua desqualificagdo enquanto sujeitos ativos no
tratamento também foi observado em Pereira e Joazeiro (2015), onde o hospital foi percebido
pelos pacientes de forma negativa a partir da opressdo, em situagdes em que a vontade dos
pacientes sobre tomar ou nao tomar as medicagdes nao ¢ levada em consideragao.

A partir dos resultados obtidos neste estudo, fica claro que ainda ¢é preciso realizar muitos
esforcos para alcangar mudangas na relacdo entre os pacientes em sofrimento mental, os
servicos de assisténcia e a sociedade. Demonstrando que ainda existem resquicios historicos a
serem superados na forma que os transtornos mentais sao tratados, impedindo que o cuidado
seja direcionado para os sujeitos.

Foi observado, através da dificuldade em encontrar referéncias, que ainda existe pouco
interesse em compreender qual € a percepg¢do ou avaliagdo que o paciente tem acerca dos
servicos que sao ofertados em saude mental, e ainda sobre as internacdes que sao campo de
tantas discussdes pelos movimentos antimanicomiais. A escassez de pesquisas nesta area
demonstra que a percep¢do do sujeito sobre os servigos ndo se apresenta como questdo
relevante para a caracterizagdo dos mesmos, retirando assim, o exercicio de direitos
conquistados pelos usuarios.

5. Consideracoes finais
Nesse estudo, a percepcao do paciente sobre a internacao se apresenta como importante meio
de acessar como as relagdes sdo estabelecidas no servigo, como o cuidado ¢ ofertado, qual o
nivel de autonomia do sujeito com relagdo ao tratamento, e ainda sobre como as relagdes
estabelecidas fora do ambiente hospitalar influenciam na hospitalizagao.

A partir dos resultados alcangados foi possivel identificar que o hospital ainda se
apresenta como referéncia para cuidado na satde mental. Apontando que ainda existem
barreiras a ser superadas quanto ao lugar do sujeito em sofrimento psiquico, mesmo com a

criacdo dos servigos substitutivos. O que demonstra que a reforma técnica de servigos de
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assisténcia ndo ¢ suficiente para a superacao da légica manicomial. E sugere a necessidade de
praticas que produzam efeitos socioculturais na forma como os transtornos mentais sdo
encarados.

Ressalta-se a importancia de oferecer espagos de fala para os pacientes e incentivar a
autonomia, a cidadania e a emancipacdo, para que os mesmos proponham mudancas de
acordo com suas percepgdes. Apesar da existéncia de legislagdes que asseguram esse direito,
e da existéncia de espagos para discussdes e deliberagdes como os conselhos e conferencias
de satde, além das comissoes de saude mental que atuaram como agentes na transformacao
dos servigos estas narrativas parecem abafadas ou com baixo protagonismo. Deve-se ainda
rememorar que, as mudangas que ocorreram a partir da Reforma Psiquiatrica, foram
conquistadas através de esforgos e luta de trabalhadores, familiares e usuarios dos servicos de
saide mental. Apresenta-se o questionamento sobre quais espacos de fala sdo garantidos
dentro dos servigos, como, por exemplo, assembleias, pesquisas e avaliacdes. Para, além
disso, questiona-se se dentro destes espagos existem regras institucionais que limitem a fala e
o exercicio dos direitos de fala desses sujeitos.

O espaco de fala ¢ legalmente garantido, defendido nos movimentos e politicas publicas, e
possivelmente negligenciado devido a necessidade de mudancas nas dimensdes técnicas,

tedricas e socioculturais que sdo ainda embebidas da mentalidade manicomial.
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