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RESUMO

ADESAO DO USUARIO AO TRATAMENTO DURANTE A
INTERNACAO PSIQUIATRICA: PERCEPGAO DA EQUIPE
MULTIPROFISSIONAL

AUTOR: PATRICIA MATTOS ALMEIDA
ORIENTADORA: PROF? DR MARLENE GOMES TERRA
COORIENTADORA: Ms. AMANDA DE LEMOS MELO

Objetivo: compreender a percepcdo da equipe multiprofissional das unidades de internacao
dos hospitais gerais da 4% Coordenadoria Regional de Salde acerca da adesdo do usuario ao

tratamento durante a internacao psiquiatrica.

Método: estudo de abordagem qualitativa, cujos dados foram obtidos por meio de entrevista
semiestruturada com dezenove profissionais das unidades de internacdo psiquiatrica dos
hospitais gerais pertencentes a 4% Coordenadoria Regional de Salde, Rio Grande do Sul,

Brasil, no periodo de junho a agosto de 2017. Os dados foram submetidos & Anélise Tematica.

Resultados: revelaram-se duas categorias de analise: adesdo do usuario ao tratamento durante
a internacao psiquiatrica; e, fatores de influéncia na adesdo do usuério ao tratamento durante a

internacao psiquiatrica.

Concluséo: a adesdo do usuério ao tratamento durante a internacdo psiquiatrica apresentou-se
de forma objetiva, quando se limita apenas a sua adaptacdo as rotinas da unidade hospitalar; e,
de forma subjetiva, quando a pessoa que vive a doenca mental posiciona-se diante de seu
tratamento e de sua vida, integrando, de forma ativa, a tomada de decisdes.

Descritores: Saude mental. Adesdo ao tratamento. Internagdo hospitalar. Enfermagem.

Equipe multiprofissional.



ABSTRACT

USER’S ADHERENCE INTO TREATMENT DURING THE
PSYCHIATRIC HOSPITALIZATION: PERCEPTION OF THE
MULTI-PROFESSIONAL TEAM

AUTHOR: PATRICIA MATTOS ALMEIDA
ADVISER: PROF. DR MARLENE GOMES TERRA
CO-ADVISER: Ms. AMANDA DE LEMOS MELO

Objective: to understand the perception of the multi-professional team of hospitalization units
in general hospitals of the 4th Regional Health Coordination about the user’s entry into

treatment during the psychiatric hospitalization.

Method: it was a qualitative study, whose data were obtained through interviews with 19
professionals of psychiatric hospitalization units in general hospitals, belonging to the 4th
Regional Health Coordination, Rio Grande do Sul, Brazil, in the period from June to August

2017. The data were subjected to a Thematic Analysis.

Results: two categories of analysis were revealed: user’s entry into treatment during the
psychiatric hospitalization; and influence factors on user’s entry into treatment during the

psychiatric hospitalization.

Conclusion: user’s adherence into treatment during the psychiatric hospitalization was
presented in an objective manner when it refers only to adapting to the routines of the hospital
unit; and, subjectively, when the person, who lives with mental illness, stands before his
treatment and his life, integrating, in an active form, the decision-making process.

Key-words: Mental Health. Entry to Treatment. Hospitalization. Nursing. Multi-

professional Team.
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RESUMO

Objetivo: compreender a percepcao da equipe multiprofissional das unidades de internacdo psiquiatrica dos
hospitais gerais da 4% Coordenadoria Regional de Salde acerca da adesdo do usuario ao tratamento durante a

internagdo psiquidtrica.

Meétodo: trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, cujos dados foram obtidos por meio de entrevista
semiestruturada com dezenove profissionais das unidades de internagdo psiquidtrica dos hospitais gerais
pertencentes a 42 Coordenadoria Regional de Salde, Rio Grande do Sul, Brasil, no periodo de junho a agosto de

2017. Os dados foram submetidos a Analise Temética de Minayo.

Resultados: revelaram-se duas categorias de analise: adesdo do usuario ao tratamento durante a internagdo

psiquidtrica; e, fatores de influéncia na adesdo do usuério ao tratamento durante a internagéo psiquiétrica.

Conclusdo: a adesdo do usuario ao tratamento durante a internagao psiquiatrica apresentou-se de forma objetiva,
quando se limita apenas a sua adaptacdo as rotinas da unidade hospitalar; e, de forma subjetiva, quando a pessoa
que vive a doenga mental posiciona-se diante de seu tratamento e de sua vida, integrando, de forma ativa, a
tomada de decisoes.

DESCRITORES: Salde mental. Adesdo ao tratamento. Internacdo hospitalar. Enfermagem. Equipe

multiprofissional.
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INTRODUCAO

Historicamente, a internacdo psiquiatrica foi utilizada como principal forma de
tratamento das pessoas consideradas desajustadas socialmente. O isolamento das pessoas com
transtornos mentais, causado pela internacdo, tinha como objetivo principal, além do
tratamento e do estudo dos sinais e sintomas que caracterizam as enfermidades psiquicas,

evitar a violacio da ordem social.*?

No entanto, a partir da aprovacdo da Lei N° 10.216, em 2001, também conhecida
como Lei da Reforma Psiquiatrica, a saude mental passa a ser compreendida como um
processo saude/doenca envolto em aspectos culturais. Tal legislacao dispde sobre a protecéao e
os direitos das pessoas com transtornos mentais e redireciona o0 modelo assistencial em salde
mental.* Embora tal modelo assistencial tenha se redirecionado na perspectiva de uma Rede
de Atencdo Psicossocial (RAPS) pautada em referenciais humanistas de liberdade, a

internacdo ainda se faz necesséria em determinados momentos da vida da pessoa.*

Ressalta-se que o diagndstico do transtorno mental em si ndao deve ser o fator que
determina ou ndo a necessidade da internacdo, mas sim o quadro de gravidade que a pessoa
apresenta em decorréncia das demandas terapéuticas ultrapassarem a possibilidade de ofertas
produtoras de salide nos servicos extra-hospitalares.’> Nessa perspectiva, a Lei N° 10.216/2001
ndo elimina a possibilidade da internacdo psiquiatrica, mas limita seu acesso, conforme Art. 4,
quando discorre que a internacdo, em qualquer de suas modalidades, s6 sera indicada quando

todos o0s recursos extra-hospitalares forem acessados e se mostrarem insuficientes.®

No contexto das interna¢cfes psiquiatricas, tem-se que as instituicdes hospitalares ainda
sdo hegemonicas, tanto pela quantidade quanto pelo aporte financeiro, nelas investido, pelos
entes federados. Assim, o hospital, fechado em sua rotina, acaba muitas vezes por se
desarticular com os demais servicos que compdem a RAPS, dificultando o trabalho
interdisciplinar e a formacdo continuada dos profissionais, 0 que ndo contribui para uma
assisténcia humana de qualidade no campo da salde mental. Desta forma, observa-se que o
redirecionamento do modelo assistencial em saude mental ndo necessariamente evidencia a
consolidacdo de novas posturas profissionais frente ao individuo em sofrimento psiquico, algo
que pode influenciar na adesdo do usuario ao tratamento durante o processo de

internacéo.®"®
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Nessa perspectiva, conceituar e definir adesdo do usuério ao tratamento, em salde
mental e durante a internacdo psiquiatrica, se constitui como objeto complexo, pois ndo ha um
consenso sobre a formagdo de um conceito ideal. Embora a adesdo seja frequentemente
descrita como uma variavel dicotbmica (adesdo versus ndo adesdo), o conceito varia entre
diversos autores, sendo tratado, em sua maioria, como adesdo ao tratamento
medicamentoso.**°

A literatura traz alguns termos relacionados a adesdo, os quais, em determinados
estudos sdo utilizados como sindnimos e, em outros, como conceitos divergentes: compliance
e adherence. O termo compliance pode ser utilizado como obediéncia, e pressupbe que 0
individuo desempenhe um papel passivo ao longo de seu tratamento. J& o termo adherence
tem sido utilizado, por diversos autores, como sendo o termo ideal para conceituar ades&o,
pois sugere participacdo ativa do sujeito no seu tratamento, suas percepc¢des e escolhas diante
das recomendacgdes sugeridas, e ndo mais impostas, pela equipe de salde, sendo este o
conceito utilizado neste estudo.™

Ao realizar a analise da producdo cientifica acerca da tematica adesdo do usuario ao
tratamento em salde mental, evidenciou-se que 0s estudos nacionais trazem a perspectiva da
adesdo ao tratamento farmacoldgico.****#*® Enfatizando uma lacuna no que tange a estudos
que abordassem especificamente a adesdo do usuério ao tratamento durante a internacao
psiquiatrica, em todas as esferas que compdem o processo de internacdo, desde a participacao
nas atividades propostas pela equipe de salude, como as atividades grupais e de lazer, até o
tratamento medicamentoso, bem como os fatores que influenciam na adesdo ao tratamento
durante a vivéncia da internagéo.

Nesse contexto questiona-se: qual a percepcdo da equipe multiprofissional das
unidades de internacdo psiquiatrica dos hospitais gerais da 4* Coordenadoria Regional de
Salde (4°CRS) frente a adesdo do usuario ao tratamento durante a internacdo psiquiatrica? E,
no intuito de responder, estabeleceu-se como objetivo: compreender a percepcdo da equipe
multiprofissional das unidades de internacdo psiquiatrica dos hospitais gerais da 42
Coordenadoria Regional de Saude acerca da adesdo do usuario ao tratamento durante a

internacdo psiquiatrica.
METODO

Trata-se de um estudo qualitativo, exploratorio e descritivo. A pesquisa foi realizada
nas unidades de internagédo psiquiatrica dos hospitais gerais pertencentes a 42 Coordenadoria

Regional de Salude (4°CRS) do Estado do Rio Grande do Sul, Brasil. Tal Coordenadoria
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abrange as Regides de Saude: Verdes Campos e Entre Rios, num total de 32 municipios e
conta com 105 leitos, com financiamento exclusivo efetuado pelo Sistema Unico de Sadde,
para internac6es psiquiatricas, sendo dispostos entre seis hospitais gerais. Desse universo, trés
instituicGes hospitalares aceitaram fazer parte deste estudo, sendo uma delas caracterizada
como hospital de Porte Especial, pois possui 403 leitos para internacdo, e as outras duas
instituicdes sdo classificadas como hospital de Porte Médio, pois apresentam 104 e 62 leitos

para internacéo.

Participaram da pesquisa dezenove profissionais atuantes nas unidades de internacéo
psiquiatrica dos referidos hospitais, que respondessem aos critérios de inclusdo: ser
profissional de nivel superior, incluindo residentes em salde das areas da salude mental e
psiquiatria. E, como critérios de exclusao, elegeu-se: afastamento das atividades por motivo
de férias, atestados ou licencas no periodo da coleta de dados.

Para coleta de dados, utilizou-se a entrevista semiestruturada individual, escolhida por
combinar perguntas abertas e fechadas, onde o entrevistado pode discorrer sobre o tema em
questdo, sem limitar-se & indagacdo formulada.'* As entrevistas, audiogravadas, foram
realizadas no periodo de junho a agosto de 2017, nas dependéncias das unidades hospitalares,
em locais que garantissem a privacidade dos participantes, com datas e horarios pre-
agendados de acordo com a disponibilidade dos mesmos. Apds a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), iniciavam-se as entrevistas com a seguinte
questdo: na sua percepcdo, como ocorre a adesdo do usuario ao tratamento durante a
internacao psiquiatrica?

O numero de 19 participantes possibilitou o alcance do objetivo proposto pelo estudo,
revelando na repeticdo das informacdes, ou seja, na saturacdo,™ os temas significativos para o
objeto analisado. Com a intencdo de garantir o sigilo e 0 anonimato dos sujeitos participantes
da pesquisa, as falas foram identificadas pela letra ‘P’ (Participante) seguidas por um nimero
(P1, P2,..., P19).

Os dados foram posteriormente transcritos em forma de texto e submetidos a Anélise
de Conteudo na modalidade Tematica, a qual consiste em descobrir os nucleos de sentido que
compdem a comunicacdo humana, cuja presenca ou frequéncia signifiguem algo para o
objeto analisado.™* Ante a pré-analise e exploracdo do material, foram identificados nticleos
de sentido que viabilizaram a formacdo das unidades tematicas e posteriormente das

categorias de anélise.
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Este estudo respeitou os principios éticos que envolvem pesquisas com seres humanos,
conforme Resolucdo N° 466/2012 do Conselho Nacional de Salde, obtendo Aprovacao do
Comité de Etica e Pesquisa sob o N° 2.054.343/2017 e Certificado de Apreciacdo e
Aprovacio Etica (CAAE) N° 67800417.5.0000.5346, em 09/05/2017.

RESULTADOS

Quanto a caracterizacdo dos participantes de pesquisa, observou-se que da amostra de
dezenove profissionais entrevistados, seis eram psicologos, cinco enfermeiros, trés assistentes
sociais, dois médicos, um educador fisico, um nutricionista e um terapeuta ocupacional. Os
participantes apresentaram uma média de idade de 31,8 anos e de tempo de experiéncia
profissional na area de abrangéncia da Saude Mental de 49,3 meses, ou seja, trabalham héa

aproximadamente quatro anos na area.

Quanto a experiéncia profissional dos participantes, nas referidas Unidades de
Internacdo Psiquiatrica, observou-se uma média de 34,8 meses, aproximadamente dois anos e
dez meses de trabalho desenvolvido nas instituicdes locus da pesquisa. No que se refere ao
nivel de instrucdo dos participantes, apenas um profissional possui especializacdo completa na
area da Saude Mental. Sendo que oito profissionais estdo em busca de formacao profissional
na area especifica da Salde Mental, por meio da Residéncia Uni e Multiprofissional em
Saude, nas areas de Saude Mental e Psiquiatria.

Apds a leitura exaustiva das entrevistas transcritas e da identificacdo dos nucleos de
sentido, foi possivel a formacdo de duas categorias de analise: Adesdo do usuario ao
tratamento durante a internagdo psiquiatrica e Fatores de influéncia na adesdo do usuario ao

tratamento durante a internacao psiquiatrica.
Adesdo do usuario ao tratamento durante a internacéo psiquiatrica

Os nucleos de sentido que viabilizaram a formacdo dessa categoria de analise sdo
“Adesao do usuario”, “Adesdao do usuario ao tratamento medicamentoso”, “Diferenca de
adesdo entre os usudrios de internagdo voluntaria ¢ involuntaria”, “Adesao do usuario com
transtorno psiquiatrico”, “Adesdo do usuario de substancias psicoativas” e “Participa¢ao dos
usuarios nas atividades propostas pela equipe de satide”.

No que tange & participagdo dos usuarios nas atividades propostas pela equipe,
observou-se percepcgdes dicotdmicas, ora de adesdo, ora de ndo adesdo ao tratamento: tem

pacientes que internam e nunca participam de nada (P07), a maioria dos usuarios participam
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de quase todas as oficinas que sdo oferecidas, sdo poucos 0s usuérios que preferem ficar
mais reclusos (P16).

Ademais, evidenciou-se determinadas acGes coercitivas da equipe de salde, como o
fato do usuario ser avaliado caso ndo demonstre interesse em participar de determinada
atividade, ou de ser forcado a fazer uso de medicagdo, quando este se contrapde ao tratamento
medicamentoso. Todos sdo bem participativos, comunicativos, quando eles n&o participam
bem das oficinas a gente avalia (P04); esconder comprimidos, isso € uma coisa que nédo é
incomum, muitas vezes a gente tem que triturar os comprimidos e dar misturados com soro
fisiolégico, para o paciente realmente tomar (P11).

Outro aspecto relevante observado é a nogdo de que o transtorno mental € fator
limitador para a adesdo do usuério, principalmente no que tange ao uso de psicofarmacos
ofertados e a participacdo nas oficinas terapéuticas desenvolvidas nas unidades de internacéo:
as pessoas que estdo mais deprimidas, que estdo em depressdo acabam ndo participando
muito das oficinas (P09); [...] um dos problemas da adesdo ao tratamento do paciente € o
proprio transtorno mental. Entdo quando eu ofere¢co um medicamento [...] ele vai ver aquele
medicamento como uma coisa danosa para ele, isso dentro da propria l6gica do transtorno
dele (P11).

Em contrapartida se apresenta trechos de falas que retratam a autonomia do usuério ao
longo do seu tratamento. Também se verifica a compreensdo do profissional de salde sobre
esse fendbmeno, bem como seu empenho para que tais atitudes se consolidem no espaco do
cuidado: tem usudrios que ja conhecem toda a luta antimanicomial, que entendem sobre a
questdo da medicacdo e eles trazem o discurso de que ndo querem tomar aquele
medicamento porque sabem que na psiquiatria € muito remédio [...]Jentdo, como tu vai
discordar desse usuario? (P09); [...] n6s temos usuarios com quadros de depressdo bem
significativos, e por vezes eles se negam a participar. Mas isso faz parte do processo do
tratamento e cabe a equipe respeitar a vontade do usuério (P10).

Ainda, destaca-se que segundo a percep¢do dos profissionais entrevistados acerca da
compreensdo do usudrio sobre a internagdo psiquidtrica, principalmente dos usuérios de
substancias psicoativas, observou-se que esta ocorre de forma negativa, pois estes ndo
reconhecem suas demandas e necessidades enquanto individuos: eu acho que a adesédo a
unidade é tranquila, eles se vinculam bem aqui dentro, com a equipe, com o dia a dia, com 0
cotidiano da unidade. Mas ao tratamento deles em si, eu ndo sei se eles tém essa percepcao,

sabe, que isso faz parte do tratamento (P13). Nos casos de internagéo para desintoxicacao
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[...] os usuarios participam das atividades, mas ndo aderem ao tratamento. Eles ndo aceitam
a medicagdo, ndo reconhecem suas demandas e suas necessidades enquanto sujeito, nao
aceitam muito o dialogo e a interacéo (P19).

Entre os usuérios de substancias psicoativas, destaca-se que 0s usuarios de alcool
aderem ainda menos ao tratamento, em comparacao aos demais: eu observo que a maioria dos
usudrios, principalmente aqueles que sdo usuarios de &lcool, que sdo usuarios mais velhos,
ndo aderem as atividades fisicas que eu proponho aqui na unidade. Ja 0s usuarios que sao

mais jovens, que fazem uso de outras substancias, realizam as atividades propostas (P14).

Em contrapartida, a adesdo dos usuarios com transtorno psiquiatrico, ocorre de forma
positiva, com participacdo dos mesmos nas escolhas sobre seu tratamento e posicionamento
diante da equipe de saude, conforme trecho a seguir: [...] os adultos, quando eles vém por um
surto, a gente tem que estabilizar esse surto para que a gente possa escutar esse sujeito. Mas
quando eles estdo conseguindo falar por eles, quando estdo conseguindo nomear esse
sofrimento, conhecem essa angustia, eles tém uma compreensdo melhor da necessidade de
estarem aqui. Ai eles comecam a aderir de uma forma diferente ao tratamento, se
questionando, se colocando diante da equipe (P05).

Desta forma, foi possivel evidenciar nas falas dos participantes do estudo, que a
adesdo do usudrio ao tratamento durante a internacdo psiquiatrica ocorre de duas maneiras. A
primeira, sendo desvelada de forma objetiva, ou seja, que ocorre por meio da participacdo dos
usuarios nas atividades propostas pela equipe de salde, adesdo ao tratamento medicamentoso,
bem como as relagdes interpessoais existentes entre os usuarios e deles com os profissionais.
A segunda, conforme a percepcdo do profissional frente ao usuario, acontece de forma
subjetiva, isto é, por meio da percep¢do gque o usuario apresenta sobre si mesmo, sobre seu

tratamento, sua motivacao e participacéo ativa na proposta de reabilitacdo psicossocial.

Fatores de influéncia na adesdo do usuario ao tratamento durante a internacao
psiquiatrica

Os nucleos de sentido que viabilizaram a formagédo dessa categoria de analise sdo:
“Tempo de internacdo”, “Tipo de internac¢do”, “Violéncia e coer¢do”, “Perda da identidade”,
“Autonomia”, “Sofrimento”, “Liberdade” e “Unidade de internacdo fechada”.

Dentre os fatores que influenciam na adesdo do usuario ao tratamento durante a
internacéo, o tipo de internacdo foi o mais significativo: geralmente aqueles que internam de

forma involuntaria ja chegam na unidade com a questdo de que eles ndo gostariam de estar

17



aqui, e isso dificulta muito o tratamento (P18). Os pacientes que internam de forma
voluntaria acessam o servico com a intencdo de buscar um tratamento, porque eles
apresentam um entendimento sobre a sua situacédo de salde. Ja os que internam de forma
involuntaria, ndo se observam como sujeitos ativos para a mudanca devida. A maioria esta
aqui por vontade da familia, e isso dificulta a ades&o ao tratamento (P19).

Observa-se que o tipo de internacdo ao qual o usuério foi submetido, esta intimamente
ligado ao desempenho de sua autonomia, desvelando nas falas situacGes dicotdmicas e
paradigmaticas, ora de fortalecimento, ora de enfraquecimento da independéncia da pessoa:
[...] a gente percebe que quase 90% dos casos que estdo aqui por ordem judicial, estdo
ansiosos para cumprir os 21 dias e deu! A gente vé que a adesdo é muito baixa, tanto os
meninos quanto as meninas tém uma baixa adesdo (P03). Nos casos de abuso de substancias,
0 desejo é a chave. O individuo tem que querer muito parar de usar drogas, se ndo é muito
complicado. O que é totalmente diferente de um usuario que chega aqui, de forma voluntaria,
para tratar algum transtorno, ele esta aqui porque ele quer sair da crise, quer recuperar sua
autonomia (P18).

Mesmo os usuérios que internam de forma voluntaria sdo despidos de seus desejos.
Sua fala ndo é valorizada, e, assim, observa-se um usuério passivo ao longo do processo de
internacéo, inclusive na decisdo de pausar o tratamento, ou solicitar alta da unidade hospitalar:
a autonomia do sujeito, aqui dentro, € muito deixada de lado. O paciente na fase aguda do
transtorno dele, ele esta desconexo, esta sem juizo critico, esta sem insight. E por mais que a
pessoa tenha um discurso, por mais que aquele paciente tenha um desejo, tenha uma vontade,
essa vontade nunca é valorizada (P09). De qualquer forma, a pessoa que internar aqui de
maneira voluntaria, sé vai poder ter alta, mediante 0 compromisso de um responsavel. A
gente observa 0 usuario meio passivo, pois € sempre uma decisdo do médico ou da familia e
nunca do usuério (P10).

Conforme a percepcdo dos profissionais entrevistados, outro aspecto relevante
analisado como fator de influéncia para a adesdo do usuério ao tratamento é o modo como
ocorre 0 processo de chegada a unidade de internacdo: [...] geralmente é o pessoal da policia
que traz os pacientes (P03); [...] bom, quanto as internac¢6es por ordem judicial, nds temos
alguns problemas com alguns municipios. Muitas vezes esse paciente vem algemado, com o
carro do Pelotdo de Operacdes Especiais (POE), como se 0 usuario fosse um presidiario. Ai

0 paciente chega e fica com uma cara! Como se fosse um criminoso, com uma ma impressao
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de tudo. Entdo essa questdo € bem complicada para a adesdo do paciente ao tratamento
(P15).

Ao analisar os fatores descritos até entdo, percebe-se que todos estdo entrelagados as
internacbes involuntarias e compulsorias, que segundo as falas dos entrevistados, sdo
modalidades de internagdo comuns aplicadas aos usuérios da salide mental: a internacéo
compulséria é algo que nos atravessa diariamente, e que vai além do nosso limite. Pois na
maioria das vezes ndo ha necessidade desse usudrio estar internado, e acaba entdo, por ndo
ir ao encontro do objetivo de uma internacéo psiquiatrica (P18).

A perda da identidade, o sofrimento do usuério e o estigma gerado pela internacdo
psiquiatrica foram considerados fatores de influéncia para a adesdo ao tratamento. Observa-se
que viver o adoecimento mental dentro da unidade de internacdo psiquiatrica torna-se um
desafio para o usuario, pois a percepcao que eles tém sobre si € influenciada pela percepcao
que o0 outro possui sobre sua propria identidade: a internacdo em si € um momento muito
dificil. A pessoa ter que estar internada num lugar onde ela perde suas roupas, sua
identidade (P09); [...] eu acredito que a internacdo seja um sofrimento para os pacientes,
porque eles saem de toda a vida deles, da rotina deles (P12); o usuario vai carregar o peso
da internacdo para o resto da vida, o estigma da internacdo psiquiatrica (P17); [...] eu
observo que tem pacientes que carregam um peso por estarem aqui dentro, no sentido de
como a sociedade vai trata-lo depois que ele sair desse espaco (P18).

Segundo a percepcdo dos profissionais, a estrutura da unidade de internacdo e a
restricdo a liberdade influenciam na adesdo ao tratamento, conforme trechos que seguem:
devido ao grande risco de fuga que n6s observamos com 0s pacientes compulsorios e
involuntarios, a equipe acaba ndo permitindo que eles saiam da unidade para frequentar
diversas oficinas que sdo fora do espaco da unidade (P16). A Reforma Psiquiatrica é um
processo continuo e 0 manicémio ainda esta no subconsciente das pessoas, entdo quando eu
chego na porta da unidade, eu ja& me choco! N@s ainda estamos prendendo esse paciente,
ainda estamos privando-o de sua liberdade, ele ainda esta aqui dentro, fechado! (P18).

Em contrapartida, observa-se nas falas dos profissionais, que quando o direito a
liberdade ndo é retirado do individuo, o0 mesmo desempenha sua autonomia de forma
consciente e se vé participando das decisfes sobre seu tratamento: aqui na unidade os
pacientes devem se sentir acolhidos e livres, nds tomamos muito cuidado para que ndo haja

fuga, mas nds nunca nos esquecemos de que esses usuarios nao estdo em carcere privado, e
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por isso nés ndo podemos obrigar o paciente a ficar aqui dentro contra a sua vontade. E
desta forma, o nimero de fugas diminuiu muito aqui na unidade (P15).

Analisa-se que os fatores de influéncia na adesdo do usuério ao tratamento durante a
internacdo estdo intimamente ligados a percepcdo que a equipe de saude apresenta sobre a
internacdo em si e sobre o préprio usuario da salde mental. Quando as crengas dos
profissionais corroboram as ideias de incapacidade e periculosidade desses individuos, a
adesdo apresenta-se restrita a adaptacdo do usuario ao cotidiano da unidade. No entanto,
quando ha o entendimento de que a internacdo é uma parte do processo terapéutico em saude
mental, e que o individuo, mesmo com suas limitagdes, apresenta-se capaz de interagir e de
decidir sobre seu tratamento, a adesdo mostra-se eficaz para a producdo de vida e de

subjetividade do usuario, em seu meio social, histdrico e cultural.
DISCUSSAO

Com base nos resultados encontrados evidencia-se a presenca de duas formas de
adesdo ao tratamento, sendo a adesdo objetiva, restrita a adaptacdo e participacao do individuo
ao cotidiano da unidade hospitalar, suas relacdes interpessoais com outros usuarios e com a
equipe multiprofissional. E a adesdo subjetiva, que ocorre por meio da percepcdo que o
usuério apresenta sobre sua existéncia-sofrimento, sua identidade enquanto Ser Humano e

sobre seu potencial ativo nas decisdes sobre seu tratamento durante a internagdo psiquidtrica.

A rotina da unidade de internacdo, marcada pela forte presenca de definicdo de
horarios e comportamentos desejados/esperados dos usuarios, marca 0 processo de
objetivacdo da pessoa internada, pois esta é conduzida a uma dindmica de atividades ao longo
do percurso da internacéo, onde o servico especializado, fechado em sua rotina, acaba por nédo
realizar a integralidade do cuidado necessaria para atender as demandas dos USUArios
internados.’® A internacéo funciona como uma despersonalizagdo do usuério, onde tudo Ihe é
tirado, havendo perda de cidadania.” “A psiquiatria utiliza a internagdo para correcdo, para o
estabelecimento da ordem social, e ndo para a ‘cura’, adestrando a pessoa a seguir as
demandas do Estado”.*®%

Quanto a despersonalizacédo, tem-se que “¢ uma técnica universalmente utilizada como
meio de lidar com o outro, quando ele se torna demasiado cansativo ou perturbador”.lg:50 @)

processo de transformar experiéncias consideras indesejaveis ou perturbadoras em objetos de
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salde, permite a transposi¢cdo do que originalmente é da ordem do social, moral ou politico
para os dominios da ordem médica e praticas afins.?

Um estudo qualitativo realizado em um presidio do Estado do Rio de Janeiro aponta
que o confinamento desencadeia uma série de situacOes/determinantes sociais que afetam
negativamente a salde mental das pessoas em situacdo de carcere, tais como o estresse, a
interrupcdo das relacBes sociais e familiares e a institucionalizacdo.”! Tais situacdes podem
ser visualizadas nas internacGes psiquiatricas compulsérias e involuntarias, onde, na maioria
das vezes, os usuarios sdo privados de seu direito a liberdade, sendo confinados em um
ambiente estressor, retirados de sua rotina e submetidos as relag6es hierarquicas de poder.

Na tentativa de objetivar algo subjetivo, que € a loucura, observa-se a presenca de
acOes coercitivas por parte da equipe de salde. Nesse sentido, usuario das unidades
psicossociais, transformado em objeto de cuidado, continua sendo instrumento do exercicio
das relacdes de poder disciplinar.?? Observa-se, nessas situacdes, a nogdo de corpo como
objeto de alvo e poder: o corpo que se pode manipular, modelar, treinar, tornar habil, como
algo que se fabrica, a partir de uma massa informe. O corpo (sujeito) atil, como uma reducao
materialista submetida a utilizacdo e adestramento, onde “reina a nogdo de ‘docilidade’ que
une ao corpo analisavel o corpo manipulavel”.?%%*

Em outro estudo realizado, mostra que a percep¢do dos usuarios internados em
unidades psiquiatricas sobre a internacdo vivenciada, aponta o hospital como um local
opressor, referindo-se aos momentos em que 0s usuarios sao submetidos a vontade da equipe,
quando se recusam a fazer uso da medicacdo prescrita.”> O ser humano, que vivencia a
internacéo, percebe a si ora como objeto das relacdes de poder profissional e institucional, ora
como sujeito de cuidado da equipe de salde, demonstrando a ambiguidade como percepcao
da internacdo psiquiétrica.?*

Torna-se visivel, por um lado, a presenca de profissionais preocupados em criar um
vinculo com o usuario, no sentido da aproximacao que produz conhecimento, troca mutua e
possibilita o cuidado. E, por outro lado, também se percebe profissionais que acreditam que
uma aproximacdo maior se torna impossivel, pois 0s usuarios estariam em crise. Tal
caracteristica se apresenta como um estere6tipo das pessoas portadoras de transtornos
mentais.?> Observa-se que a forma de transformar essa percepcéo, seria por meio da Educago
Permanente em Saude e formacédo que aborde a Politica de Saude Mental desde a graduacao.

O empowerment, que significa “aumento do poder e autonomia pessoal e coletiva de

individuos e grupos sociais nas relacBes interpessoais e institucionais, principalmente
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daqueles submetidos a relagdes de opressao, dominagao e exclusdo social” esteve presente nos
discursos de alguns profissionais.”®?° Porém, em outro estudo de abordagem qualitativa, a
norma e a disciplina aparecem nas entrevistas de maneira automatica, demonstrando que 0s
servigos parecem estar igualmente marcados por dupla caracteristica: ora de apoio ao usuario,

ora de tutela.?’

Desta forma, visualiza-se que o0 mundo da doenca mental é imposto ao ser humano que
vive a internacao psiquiatrica e, por mais que a vivéncia da internacdo termine, as lembrancas
desse momento se manterdo como marcas Vvividas e sentidas pelo corpo dessa pessoa, gerando
um quadro de conformismo por parte do usuario e segregacao por parte dos profissionais.*” A
jurisprudéncia estabelecida para a realizacdo de internacdo compulséria é a impossibilidade de
0 enfermo se opor ao tratamento, devido a certeza de sua periculosidade a sociedade, sendo,
nesses casos, 0 interesse plblico colocado antes do interesse pessoal do individuo.?® No
entanto, o fato de ndo ser dado a pessoa a oportunidade de escolha de seu tratamento, também
é um modo de exclusdo e de segregaco frente a sua prépria vida.?

CONCLUSAO

Este estudo teve por objetivo compreender a percepc¢édo da equipe multiprofissional das
unidades de internacdo dos hospitais gerais pertencentes a 42 CRS do Estado do Rio Grande
do Sul acerca da adesdo do usuério ao tratamento durante a internagdo psiquiatrica. A partir
dos resultados obtidos, observou-se que a percepc¢do que os profissionais apresentam sobre a
internacdo psiquiatrica e sobre o proprio usuario da saude mental influenciam na adesdo ao

tratamento durante o processo de internacdo hospitalar.

Quando essas percepcdes corroboram o imaginario popular de periculosidade e de
incapacidade da pessoa que vive a doenca mental, a adesdo mostra-se restrita a adaptacdo do
individuo as rotinas da unidade de internacdo. Entretanto, quando ha compreensdo, por parte
dos profissionais, de que 0s usuarios sdo pessoas capazes de decidir a respeito de sua vida, a
adesdo ao tratamento durante a internacéo psiquiatrica torna-se satisfatoria, indo ao encontro
dos principios e diretrizes da Politica Nacional de Saude Mental e da Luta Antimanicomial.

Também se verificou algumas atitudes coercitivas no ambiente hospitalar, no intuito
de conter os comportamentos que sdo indesejados pela equipe de satde. Nesse contexto, 0s
profissionais da area da salde necessitam incorporar a visdo critica reflexiva da pratica

assistencial em salde mental, as bases cientificas e a legislacdo vigente. Tal constatacéo
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evidenciou-se na caracterizacdo dos profissionais que participaram do referido estudo, onde,
do total de dezenove participantes apenas um profissional apresentou especializagdo completa
na &rea da saude mental.

Esse dado mostrou-se alarmante no sentido da qualificacdo que se espera para uma
praxis humanizada, pautada em referenciais teoricos que levam a reflexdo critica sobre o
trabalho aplicado as pessoas que vivem a doenga mental. Nessa perspectiva, tem-se a
educacdo permanente em salde como estratégia para corresponsabilizacdo dos profissionais
diante do tratamento dos usuarios da saude mental, para que, na tentativa de superar a cultura
de excluséo dos diferentes, haja a verdadeira troca entre os vividos e a real construgéo de uma
clinica ampliada e compartilhada.

Entende-se, como possivel limitacdo do estudo, o contexto especifico da adesdo do
usudrio a partir da percepc¢édo dos profissionais nas unidades de internacdo psiquiatrica, sendo
um recorte das inimeras vivéncias no contexto da vida e da saude mental. Vislumbra-se que
outras realidades possam abordar a tematica na perspectiva de compreensdo do proprio
usuario, bem como em outros espacos experimentados pelas pessoas que vivem a doenca
mental, na intencdo de agregar saberes para ampliacdo do entendimento do processo

satide/doenca no contexto da satde mental.
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