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Resumo

O presente trabalho tem como objetivo principal discutir sobre os fatores
psicossociais e como eles influenciam no adoecimento mental do individuo. O
desenvolvimento dessa problematica surgiu a partir da experiéncia vivida pelo estagiario do
curso de Psicologia do Centro Universitario de Anépolis em um Hospital de Saude Mental,
também localizado na cidade de Anapolis. A participacdo dos internos do hospital foi de suma
importancia para entender o quadro atual de saide mental, a colaboracdo dos familiares
desses pacientes também contribuiu de forma bastante ativa para o desenvolvimento deste
trabalho. O estagio dentro da unidade de saude mental faz parte da grade curricular
obrigatoria do curso de psicologia. Nesse caso especifico o estagio foi supervisionado pela
Prof.2 M. Renata. S. R. Tomaz. Dentro do estagio obrigatério foram desenvolvidas atividades
com o intuito de proporcionar um aperfeicoamento significativo na qualidade de vida desses

pacientes, que em muitos casos ndo contam com o apoio de seus familiares.

Palavras-chave: Relato; Experiéncia; Hospital; Psiquiatrico.

Psychosocial Aspects in Mental Ado: An Experience Report

Abstract

The present work has as main objective to talk about the psychosocial factors and
how they influence in the mental illness of the individual. The development of this problem
arose from the experience lived by the trainee of the Psychology course of the University
Center of Anapolis in a Hospital of Mental Health, also located in the city of Anapolis. The
participation of hospital inmates was of paramount importance to understand the current
mental health framework, the collaboration of the relatives of these patients also contributed
in a very active way to the development of this work. The internship within the mental health
unit is part of the compulsory curriculum of the psychology course. In this specific case the
internship was supervised by Prof. M. Renata. S. R. Tomaz. Within the obligatory stage,
activities were developed with the aim of providing a significant improvement in the quality of

life of these patients, who in many cases do not count on the support of their relatives.

Keywords: Experience; hospital; psychiatric; patients.
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Aspectos Psicossociais no Adoecimento Mental: Um relato de experiéncia

Este trabalho de concluséo de curso tem como finalidade demonstrar, através de um
relato de experiéncia como compreender a relacdo entre os fatores psicossociais e 0
adoecimento mental. O desenvolvimento dessa problematica surgiu a partir da experiéncia
vivida pelo estagiario do curso de Psicologia do Centro Universitario de Anapolis em um
Hospital de Saude Mental.

O contato com pacientes portadores de transtornos mentais foi uma experiéncia
impar, pois, dentro do contexto hospitalar, as particularidades destes sujeitos se modificam,
assim como as dos estagiarios, que podem perceber como as doengas da mente podem
influenciar a vida de uma pessoa. Como demonstram Camargo e Oliveira (2009, p. 296) em
suas entrevistas com pacientes portadores de Transtornos Mentais “Por meio dessas falas, ¢
possivel perceber a doenca psiquiatrica como fonte de grande sofrimento e quédo dificil é
conviver com ela. Os relatos demonstram bem a angustia, o vazio, o sufoco e o desespero
ocasionados pela doenca”. Da mesma forma durante os atendimentos individuais e em grupo,
e também nas oficinas, foi observado relatos com temas relacionados a angustia e a solidao,
que sé@o vivenciados pelos pacientes diante do abandono de seus familiares no processo de
institucionalizagdo causado pela internagdo. Esta experiéncia fomentou a vontade em escolher
como tema central deste Trabalho de Conclusdo de Curso a compreensdo dos transtornos
mentais, principalmente, como o0s fatores psicossociais que estdo associados ao
desenvolvimento das doencas mentais. Da mesma forma a préatica do estagio supervisionado
foi a principal fonte de inspiracdo para a producéo deste trabalho.

De acordo com o DSM-5 (Manual de Diagnostico e Estatistico de Transtornos
Mentais 5% edi¢cdo) o transtorno mental pode ser compreendido como “... uma sindrome
caracterizada por perturbacdo clinicamente significativa na cognicdo, na regulacdo emocional
ou no comportamento de um individuo que reflete uma disfungéo nos processos psicoldgicos,
biologicos ou de desenvolvimento subjacentes ou funcionamento mental” (APA, 2014, pag.
62).

Polanczyk (2009) refere que as origens dos transtornos mentais devem ser
compreendidas como multifatorial, ou seja, relacionam aspectos bioldgicos, geneticos, e
psicologicos, assim como influéncias do meio ambiente e social. Por isso é relevante
compreender as doencas da mente como um universo plural.

Transtornos Mentais acompanhados de sintomas mais graves, como por exemplo

crises psicoticas e agressividade, sdo 0s principais responsaveis por internagdes na unidade
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de satde mental, s8o exemplos de transtornos com os sintomas citados: a esquizofrenia e a
bipolaridade. A esquizofrenia pode ser identificada através de sinais como delirios,
alucinaces, apragmatismo, desorganizacdo tanto motora quanto no discurso, dentre outros
sintomas. O transtorno bipolar é caracterizado pela alternancia entre depresséo e euforia, este
transtorno pode ser dividido em duas categorias | e Il. A primeira fase predominante é a
euférica, que sobressai a depressiva e que podem ocorrer sintomas psicéticos. Ja no bipolar
tipo 11, a fase que predomina € a depressiva, podendo ocorrer delirios de ruina (APA, 2014;
Barnhill, 2015).

Segundo o CID-10 (Classificacdo Internacional de Doengas 102 edigéo) o transtorno
bipolar pode ser classificado “por episddios repetidos (isto €, pelo menos dois) nos quais o
humor e os niveis de atividade dos pacientes estdo significativamente perturbados; esta
alteracdo consiste em algumas ocasides de uma evolucdo do humor e aumento de energia e
atividade (mania ou hipomania) e em outras o rebaixamento do humor e diminui¢do de
energia e atividade (depresséo)” (OMS, 1997, pp. 113 e 114). O transtorno esquizofrénico
presente no diagndstico da maioria dos pacientes seja ele do sexo masculino ou feminino é
classificado também pelo CID-10 como “distor¢des fundamentais e caracteristicas do
pensamento e da percepcao e por afeto inadequado ou embotado” (OMS, 1997, p. 85).

De acordo com Dalgalarrondo (2008, p. 37):

Os sintomas e os transtornos devem ser estudados segundo essa Vvisdo, no seu contexto
eminentemente sociocultural simbélico e historico. E nesse contexto de normas,
valores e simbolos culturalmente construidos que os sintomas recebem seu
significado, portanto, poderiam ser precisamente estudados e tratados. Mais que isso, a
cultura em tal perspectiva é elemento fundamental na prépria determinagdo do que é
normal ou patoldgico, na constituicdo dos transtornos e nos repertérios terapéuticos
disponiveis em cada sociedade.

Assim o0s transtornos mentais devem ser compreendidos através de sintomas e sinais
considerando sua cultura e seus valores, como também sua historia de vida. Desta forma, ao
compreender as doengas mentais a partir destas variaveis, sua origem também deve abarcar as
maltiplas facetas destes transtornos.

Polanczyk (2009) define tais fatores como proprios do individuo como aspetos
bioldgicos, genéticos e psicoldgicos; aspectos ambientais que estdo relacionados aos cuidados
parentais, relacionamentos interpessoais, vivéncia de eventos estressantes; e o enfoque social

como fatores socioecondmicos, apoio social, entre outros.
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Para abordar tais fatores psicossociais e 0s transtornos a eles relacionados, € preciso
entender quais sdo esses fatores e como eles agem na vida e na saide mental do individuo.

Os fatores psicossociais 0s quais sdo aspectos provocados pelo convivio social do
individuo, com, por exemplo, a religido a orientacdo sexual, relacGes psicossociais entre o
sujeito e seus familiares, amigos e colegas de trabalho. Esses podem ser responsaveis por
afetar a saude mental de diversos pacientes, consequentemente comprometem o0s aspectos
emocionais, cognitivos e afetivos (Polanczyk, 2009). Esse autor destaca alguns fatores sociais
como vinculo familiar, interacdo social, e outros.

A familia é considerada a principal base de interacdo social de um sujeito, é na base
familiar que sdo adquiridos valores, principios éticos e morais, que sdo fatores de suma
importancia para o desenvolvimento cognitivo e emocional do ser humano. Assim como a
familia tem um papel fundamental no desenvolvimento humano, a sua auséncia também pode
ser considerada um fator de agravamento a diversos desajustes, por exemplo: de um
transtorno mental como a Depresséo (Souza, 2012).

As relacdes dentro do ambito familiar podem contribuir para a salde mental, a
familia quando adota o papel de apoio social auxilia na recuperacdo do individuo, assim como
também pode fazer que o mesmo adoeca. O desenvolvimento dentro de uma familia com
relacfes conturbadas pode fazer com que esse individuo adoeca aos poucos e em muitos casos
0s sintomas sdo interpretados como “frescura” e assim sendo ignorados. A rotina de uma
familia, também pode contribuir para o adoecimento. Por exemplo: uma crianca gque cresce
em um ambiente de violéncia doméstica ou em contato com a violéncia urbana, esses eventos
podem afetar o seu desenvolvimento. O que abre precedente para o surgimento de doencas
como a depressdo, o transtorno bipolar, o transtorno do panico, entre outros (Drummond,
Radicchi & Gontijo. 2014). Outros fatores também devem ser apontados como a genética, a
dependéncia quimica, fator esse que vem crescendo cada vez mais com relacdo aos
transtornos mentais. O DSM 5 (APA, 2014) considera a adicgdo como um transtorno mental
relacionado a substancias e aditivos, que pode estar presente como doenca dominante ou uma
comorbidade.

Alguns autores afirmam que o uso de substancias pode causar danos ao cérebro do
usuario, Para Nicastri (2000 p. 28-31):

Ha evidéncias crescentes de que anormalidades de fluxo sanguineo cerebral, ocorrem
frequentemente em usuarios de cocaina, Nicastri classifica 0 uso exagerado de alcool
que causa disfuncdes sociais e adoecimento, o chamado alcoolismo, como um
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transtorno mental. Esse uso exagerado de substancias quimicas atualmente ¢é
considerado como um problema de satde publica.

O uso de substancias quimicas pode comecar quando menos se espera. Uma das
fases mais complicadas do desenvolvimento do ser humano é a adolescéncia, onde o
individuo comeca a pertencer a determinados grupos com 0s mesmos ideais que 0s Seus.
Atraveés da busca do sentimento de pertenca, fendmeno importante para o desenvolvimento da
identidade de um ser humano, os adolescentes tendem a seguir modelos e exemplos de seus
grupos, tanto padrdes de comportamentos saudaveis quanto insalubres. E nesse periodo da
vida em que novas experiéncias sdo experimentadas pela primeira vez, como uso de
substancias quimicas licitas e ilicitas (Pechansky, Szobot & Scivoletto, 2004).

Assim, o meio social dos adolescentes, as chamadas rodas de amigos, podem ou nao
influenciar no uso dessas substancias quimicas, caso 0 uso de drogas seja frequente por parte
de individuos daquele grupo as chances de um novo membro também comecar a usar
aumentam. Nesta fase da vida dos jovens, que pode se caracterizar por maior rebeldia dos
adolescentes é quando tém o primeiro contato com substancias, seja elas, alcool, tabaco,
maconha ou outras drogas, como o crack e a cocaina.

Caso 0 uso dessas substancias seja por um longo periodo de tempo, autores como
Malbergier e Andrade, (2010); Lucchese, Silva, Denardi, Felipe, Vera, Castro, Bueno e
Fernandes, (2017), mostram que os resultados para a salde tanto fisica e mental séo
desastrosos. O uso de alcool, por exemplo, pode afetar o sistema nervoso provocando um
retardo no sistema cognitivo, assim como danos ao figado, estbmago e rins.

Segundo o DATA SUS (2008, p. 4), um dos danos causados pelo uso frequente de
alcool é a intoxicacgdo aguda, que pode ser compreendida como:

Estado consequente ao uso de uma substancia psicoativa e compreendendo
perturbacdes da consciéncia, das faculdades cognitivas, da percepcao, do afeto ou do
comportamento, ou de outras funcfes e respostas psicofisiologicas. As perturbacdes
estdo na relacdo direta dos efeitos farmacoldgicos agudos da substancia consumida, e
desaparecem com o tempo, com cura completa, salvo nos casos onde surgiram lesdes
organicas ou outras complicacbes. Entre as complicagdes, podem-se citar:
traumatismo, aspiragdo de vomito, delirium, coma, convulsdes e outras complicagdes
médicas. A natureza destas complicacBes depende da categoria farmacoldgica da
substancia consumida assim como de seu modo de administracéo.

O alcool é uma droga de facil acesso, por isso seu consumo pode ser mais frequente.
O problema do alcoolismo deve ser tratado ndo somente como um problema particular de

varias familias, e sim como um grande problema de saude pablica que atinge ndo somente no
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Brasil, mas no mundo de um modo geral. Pois, o alcoolismo é um transtorno mental e esta
associado a outros transtornos, como uma comorbidade que pode gerar um acumulo de
sintomas, prejudicando ainda mais os individuos. O alcool prejudica ndo s6 a saude de quem

faz uso, mas também a de seus familiares, amigos, colegas e todo o seu meio social.

Estudos que abordaram o consumo de alcool entre as mulheres consideram que o
alcoolismo feminino é capaz de afetar o processo de expressdo e de relacionamentos
afetivos, podendo comprometer substancialmente a interacdo méae/filho, uma vez que,
para o cuidado da crianca é fundamental a condigdo saudavel da mée (Costa, Silva,
Rocha, Aradjo, Aradjo & Vieira, 2014, p. 4).

O tratamento para dependéncia quimica ndo é facil, no alcoolismo o processo de
abstinéncia dessa substancia pode fazer com que esses pacientes apresentem diversas
caracteristicas préprias da sindrome de abstinéncia, como por exemplo, a falta do alcool no
organismo que pode gerar tremores nas maos, sudorese elevada, irritabilidade em varios
momentos ao longo do dia, apresentar um quadro de ansiedade considerado incomum,
aumentar a pressdo sanguinea, sintomas psicoticos, durante o delirium tremens
(Dalgalarrondo, 2008). Esses sintomas costumam aparecer com maior intensidade no segundo
dia em que o paciente deixa de usar e passa a estar em estado de abstinéncia. A equipe
multiprofissional deve estar de acordo com o método de tratamento para que seja adequado e
eficiente.

Segundo Schenker e Minayo (2004, p.2) “A familia é fundamental para o tratamento
da dependéncia quimica, na medida em que é o elo que une os membros da mesma as
diferentes esferas da sociedade e que esta relacionada ao desenvolvimento saudavel ou néo se
seus membros”.

Diversas variaveis estdo relacionadas aos transtornos mentais, multiplas sdo as
repercussdes destas doencas em diversos aspectos da vida de seus portadores, pois eles sofrem
danos e prejuizos. De acordo com autores, como Dalgalarrondo (2018) os individuos
desenvolvem o0s transtornos mentais devido a uma predisposi¢do genética, a uma
vulnerabilidade psicologica, a fatores sociais, entre outros. Por isso sdo consideradas doencas
multifatoriais, e devem ser tratadas por uma equipe multiprofissional, com intervengoes
multivariadas, que possam contribuir para a qualidade de vida e bem-estar destes individuos.

O objetivo deste trabalho é relatar a experiéncia do autor/estagiario na conducéo de
praticas interventivas em um hospital de saude mental, de Anépolis-Goiéas, desenvolvido com

metodologia participativa, na qual procurou-se preservar a identidade social e cultural dos



ASPECTOS PSICOSSOCIAIS NO ADOECIMENTO MENTAL: UM RELATO DE EXPERIENCIA 8

pacientes. Ao final dos atendimentos foram elaborados materiais educativos, baseados na
literatura, voltados a promocao da salde desses pacientes.

Método

O método utilizado para a elaboracdo desse artigo foi o relato de experiéncia, cuja
abordagem qualitativa possibilitou uma analise da vivéncia de um estagiario de psicologia, do
ultimo ano do curso de graduacdo. Assim, possibilitando que outros alunos tenham
conhecimento das intervencOes realizadas neste campo de estagio. A relevancia de um relato
de experiéncia esta na pertinéncia dos temas e na importancia dos problemas que nele se
expdem, assim como na aplicagcdo de procedimentos ou de resultados da intervencdo que
muitas vezes podem ser utilizadas em outras situagdes similares, ou seja, serve como uma

colaboracéo a pratica metodologica da area a qual faz parte.

Participantes
O sujeito de pesquisa deste trabalho é o autor Jorge Luiz de Jesus, aluno do décimo
periodo do curso de Psicologia do Centro Universitario de Anapolis.

Procedimento

Esse relato se da através do estagio que foi realizado dentro de um hospital de satde
mental localizado na cidade de Anépolis. A unidade que ja conta com mais de 60 anos de
existéncia, vem prestando o servico de acolhimento e tratamento aos pacientes com
transtornos mentais. A unidade que é referéncia no centro-oeste brasileiro, passou por
momentos de crise a cerca de dois anos atras, apesar destas dificuldades vem se reerguendo e
prestando servico de qualidade para a populacdo. O intuito da instituicdo é oferecer
tratamento humanizado como definido no Programa Nacional de Avaliagdo do Sistema
Hospitalar/Psiquiatria (PNASH/Psiquiatria), instituido em 2002, que fiscaliza e preconiza a
assisténcia a saude mental de acordo com as normativas do SUS (Brasil, 2005).

A unidade recebe pessoas vindas de todo o estado de Goiéds e também de estados
proximos. Durante o periodo de execucdo do estagio foram realizadas atividades de
psicoeducacdo e também atividades de psicomotricidade. Essas atividades além de

proporcionar momentos de recreacdo, tambeém tinham o cunho informativo. Ou seja, através
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de um universo ladico, criado para a execucdo dessas praticas, 0s pacientes recebiam
informagdes que ajudavam a mudar o contexto em que estavam inseridos.

As intervencOes eram realizadas as tercas no periodo da manhd, com atividades de
psicomotricidade, psicoeducativas e escuta psicologica, que desenvolviam a interacdo social
desses pacientes e consequentemente melhorando a qualidade de vida e o bem-estar.

As atividades psicomotoras foram realizadas através da pintura de desenhos (motor
fino) e através de circuitos que trabalhavam a coordenacdo global, lateralidade e
espacialidade, o paciente realizava movimentos que o faziam sair da marcha habitual
provocada pelo quadro clinico e uso dos medicamentos, assim quando o paciente se coloca a
disposicao para participar da atividade ele movimentava seu corpo como um todo.

Atividades de cunho informativo foram feitas com a maioria dos pacientes, durante
datas comemorativas como a Independéncia do Brasil e a Proclamacdo da Republica, foram
elaboradas atividades informativas e de consolidacdo do conhecimento, através de perguntas
que eram aplicadas no decorrer de um circuito psicomotor. Por exemplo, na Independéncia do
Brasil eles corriam com um cavalinho de madeira e no final da atividade, gritava
“Independéncia ou Morte”. Para a surpresa da equipe a maioria dos pacientes conseguiram
responder com clareza sobre a importancia e outras curiosidades daquelas datas.

Todas essas atividades além de proporcionar beneficios imediatos também
proporcionavam melhorias para a vida dos pacientes fora do hospital, pois faz com que esses
pacientes desenvolvam aspectos psicossociais que podem contribuir para reduzir o
preconceito que sofrem fora dos muros da unidade. Desenvolver a curiosidade, a ansia pelo

saber e melhorar a qualidade de vida foram os principais objetivos da equipe de estagiarios.

Resultados e Discussao

As intervencOes realizadas no hospital de saide mental foram desenvolvidas em
grupo e também individualmente, todo o planejamento foi realizado a partir da demanda do
servigo de psicologia do hospital, assim como, a queixa do paciente e de seus familiares.
Dentro dessas intervencdes foram desenvolvidas atividades psicomotoras, psicoeducativas,

interacdo social, escuta psicologica, e atendimento aos familiares.
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Psicomotricidade

Auxilia no desenvolvimento psicomotor que reflete ndo sé em aspectos fisicos, como
também em fatores psicossociais, como a realizacdo de tarefas laborais, auxiliando assim no
enfrentamento ao preconceito, e na adequacao as normas sociais.

Segundo a Associagio Brasileira de Psicomotricidade (2017), “Psicomotricidade ¢é a
ciéncia que tem como objeto de estudo o0 homem através do seu corpo em movimento e em
relacdo ao seu mundo interno e externo. Esta relacionada ao processo de maturacdo, onde o
corpo é a origem das aquisicbes cognitivas, afetivas e organicas. E sustentada por trés
conhecimentos basicos: o movimento, o intelecto e o afeto”.

J& para Costa (2002) a Psicomotricidade baseia-se em uma concepcdo unificada da
pessoa, que inclui as interacdes cognitivas, sensorio motoras e psiquicas na compreensao das
capacidades de ser e de expressar-se, a partir do movimento, em um contexto psicossocial. Ela
se constitui por um conjunto de conhecimentos psicolégicos, fisiolégicos, antropoldgicos e
relacionais que permitem, utilizando o corpo como mediador, abordar o ato motor humano
com o intento de favorecer a integracdo deste sujeito consigo e com o mundo dos objetos e
outros sujeitos.

Os movimentos corporais dos seres humanos vém sendo alvo de estudos por diversas
areas de conhecimento. A juncdo dos saberes por parte dos profissionais da Psicologia, e da
Educacéo fisica vem proporcionando cada vez mais uma melhora e um aperfeicoamento nesse
campo. O uso da psicomotricidade nos pacientes ajuda a melhorar seus movimentos corporais
prejudicados pelo processo de hospitalizacdo e também auxilia na quebra de preconceitos por
parte da sociedade que julga os movimentos ditos como “inadequados”, fazendo com que
esses pacientes virem motivo de chacota.

Segundo Pereira e Gomes (2017,p.1) “A psicofobia € um termo recentemente usado
para designar atitudes preconceituosas e discriminatérias contra deficientes e portadores de
transtornos mentais.” A melhora nos movimentos finos e grossos € a extingdo da marcha por
parte do paciente faz com que esse individuo possa ter uma qualidade de vida muito melhor,

fora dos muros da unidade de satde mental.

Psicoeducacéo

Praticas de higiene: Desenvolvem atitudes de autocuidado, de autonomia desse
sujeito, que sdo temas que as familias abordaram como dificuldades enfrentadas para manter a
rotina apos a saida do Hospital. Autores como (Onocko-Campos & Campos, 2006) defendem

0 conceito de autonomia do sujeito:
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Ha de se frisar que algumas condi¢fes minimas sdo necessarias para que Se possa
desenvolver um sujeito mais autbnomo, alguém que tenha acesso a informacdes,
possibilidade de refletir sobre elas e agir sobre si mesmo e sobre o mundo a partir
disso. Essas condigdes precisam ser garantidas por leis que as sustentem, por politicas
publicas e dispositivos institucionais que as alimentem (2006.p. 669-687)

A criacdo de leis e politicas publicas que garantam os direitos de pessoas com
sofrimento mental é fundamental para que esses sujeitos possam desenvolver a autonomia
para o crescimento pessoal, e assim contribuir de forma mais ativa para a sociedade.

Quando a autonomia desses pacientes, é desenvolvida com o intuito de favorecer o
sentimento de pertenca inserido em uma comunidade aos quais tem os mesmos direitos e
deveres que um cidaddo comum a qualidade de vida desse paciente aumenta de forma
dréstica. Apesar de se considerarem cidaddos em suas falas, alguns pacientes, apresentam a
falta do sentimento de pertenca, pois muitos se sentiam como um peso para seus familiares e
para a sociedade como um todo. Para Felicio e Pessini (2009) “do diagnéstico a terapéutica, o
cuidar em satde mental passou a ser conotado como uma acdo social, voltada a possibilitar a
melhor insercéo social possivel” (p. 208).

Conhecimentos gerais: através desta pratica buscou-se integrar 0s pacientes a
contextos histéricos e sociais. De acordo com (Gruska & Dimenstein, 2015, p. 101) “...a
reabilitacdo psicossocial e 0 acompanhamento terapéutico sao estratégias potentes que podem
contribuir para a expansdo do modelo de Atencdo Psicossocial e garantia dos direitos dos
usuarios com transtornos mentais, em especial no que tange a assisténcia e suporte social”. Ou
seja, 0 paciente inserido dentro de um contexto que explora a reabilitacdo psicossocial coloca
esse paciente em um ponto chave dentro de seu tratamento. Pois, ao se explorar tais aspectos
faz com que o paciente tenha éxito ndo somente em seu tratamento para o transtorno em
especifico, mas também o coloca dentro de uma vasta possibilidade de se reagrupar dentro da
sociedade outra vez. Podendo assim, desenvolver habilidades para interagfes sociais em seu
meio social, com seus familiares, ou mesmo, em ambientes laborais.

Identificacdo dos sintomas e das psicopatologias: com o intuito de facilitar o
processo de autonomia diante do adoecimento, assim o paciente adota um papel ativo dentro
do contexto saude/doenca. Para Papolos e Lachman (1994), a compreensdo dos aspectos
clinicos dos transtornos mentais oferece mais que um simples entendimento, pode gerar uma
transformac&o na atuacao deste paciente dentro de seu adoecimento. Os autores afirmam “que

abordagens psicoeducacionais para varias formas de doencas psiquiatricas tém resultado em
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reducdes significativas de indices de recaidas... e um aumento da aderéncia para com o
tratamento” (p.128).

A atividade com maior participacdo em numero de pacientes foi a atividade de
psicoeducacao onde foram trabalhados os sintomas dos principais e mais comuns transtornos
mentais presentes na unidade. A participagdo dos pacientes foi muito importante, pois
conseguimos esclarecer de uma forma ludica sobre os sintomas que atingiam aqueles
pacientes. Muitos daqueles que eram internados na unidade em momentos de crise
conseguiram ver de uma forma mais clara e entender o que de fato acontecia com ele, pois em
muitos casos eles ndo tém acesso a informagfes sobre o seu estado de salde mental. Saber o
nome do transtorno era algo bem comum entre os pacientes, mas entender como eles
funcionam e como sdo os sintomas de cada um era uma realidade distante.

As atividades citadas foram realizadas no centro de convivéncia do hospital, 1a os
pacientes das alas de internagdo masculina e feminina podiam melhorar os aspectos e as
relagcbes psicossociais. A interagdo entre os pacientes trouxe uma melhora significativa na
relacdo interpessoal dos internos, uma vez que a equipe de colaboradores nos relatou que apos
a realizacdo das atividades o numero de brigas e discussdes entre os internos diminuiram
drasticamente, esse também foi outro aspecto trabalhado com eles, a importancia de se manter
um bom relacionamento com os colegas internados na unidade e um bom convivio social.

A importancia da medicagdo e do acompanhamento através da rede de satde publica,
foi um momento de psicoeducacdo realizado tanto com 0s pacientes quanto com suas
familias. Para assim, eles possam compreenderem que o lugar do paciente ndo é em uma
instituicdo, apesar das dificuldades, o lugar deste cidaddo, em adoecimento mental, é em sua
casa. Por isso:

“a III Conferéncia consolida a Reforma Psiquidtrica como politica de governo,
confere aos CAPS (Centro de Atencdo Psicossocial), o valor estratégico para a
mudanca do modelo de assisténcia, defende a construcdo de uma politica de saude
mental para os usuarios de alcool e outras drogas, e estabelece o controle social como
a garantia do avanco da Reforma Psiquiétrica no Brasil. E a 11 Conferéncia Nacional
de Saude Mental, com ampla participacdo dos movimentos sociais, de usuarios e de
seus familiares, que fornece os substratos politicos e tedricos para a politica de saude
mental no Brasil” (Brasil, 2005, p. 10).

O CAPS tem papel fundamental no programa “De Volta Para Casa”, ao oferecer
assisténcia multiprofissional para as pessoas em adoecimento mental e seus familiares, para

entdo garantir o direito destes cidadaos de viverem em sociedade.



ASPECTOS PSICOSSOCIAIS NO ADOECIMENTO MENTAL: UM RELATO DE EXPERIENCIA 13

Interagdo social: esta pratica foi desenvolvida a partir de uma vivéncia entre os
pacientes, de ambos 0s sexos, este era um objetivo da unidade hospitalar ao criar o centro de
convivéncia, local que os pacientes podiam interagir. O desenvolvimento psicossocial é de
suma importancia para os individuos de forma geral, habilidades sociais estdo relacionadas a

promocdo de salde, principalmente, neste contexto da satde mental, Polanczyk (2009).

Escuta Psicoldgica

O acolhimento da familia foi feito apds o horario de visita as sextas, onde eram
formados grupos com o intuito de acolher e entender mais sobre a rotina do familiar do
paciente com transtorno mental e dependéncia quimica. De acordo com (Daltro, Moraes &
Marsiclia, 2018, p.544):

Com o processo de desinstitucionalizacdo psiquiatrica, as familias passaram a ser as

principais provedoras de cuidados aos pacientes. Essa mudanga marcou uma alteracéo

no modo como a familia vinha participando do cuidado ao doente mental, mas as

dificuldades enfrentadas no desempenho do papel de cuidador tém contribuido para
transformacdes na sua vida.

A prestacdo de servicos tanto para o usuario quanto para o seu familiar é de essencial

importancia para o sucesso do tratamento psiquiatrico. Estabelecer um elo entre o familiar

juntamente com a equipe responsavel faz com que o paciente colabore para a adesdo ao

tratamento, promovendo saude de ambas as partes.

Atendimento Familiar

Realizados nas sextas-feiras, ap0s a visita dos familiares aos internos, os
responsaveis dos usuarios, eram recrutados via telefone pela equipe do servi¢o social. Os
familiares foram divididos entre os internos por dependéncia quimica e os do adoecimento
mental, sendo uma reunido mensal para cada grupo. O acolhimento para identificar as
dificuldades que a familia enfrentava com seu ente adoecido, realizando psicoeducacdo sobre

a importancia da medicacao e do acompanhamento multiprofissional na rede de salde.

Para Yacubian e Neto (2001) Os membros da familia de um doente psiquiatrico
frequentemente tém que aprender como lutar com uma série de problemas: diminuicao
de cuidados pessoais, agressividade, comportamentos inapropriados, falta de adeséo ao
tratamento, pronunciado isolamento social, risco de suicidio, mudancas de humor,
ansiedade e depressdo pervasivas, abuso de substancias, comportamentos maniacos,
comportamentos delirantes e alucinatorios. A falta de previsibilidade que ocorre em
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uma relacdo com um doente psiquiatrico tem efeito negativo profundo entre os
membros da familia (p. 101).

A continuidade do tratamento ap6s a saida deste paciente é fundamental para garantir
sua permanéncia fora da instituicdo. Assim faz com que ele consiga manter uma rotina de
afazeres que o integre a sociedade. A falta de informacdo pode ser o ponto que mais atrapalha
no sucesso do tratamento desses pacientes, pois ao sair da unidade hospitalar a
responsabilidade de continuar o tratamento passa a ser da familia e do préprio paciente. Por
isso € de suma relevancia proporcionar palestras educativas sobre a continuidade do
tratamento fora da instituicdo, informando sobre o0 CAPS e suas particularidades, assim como,
oferecendo estratégias para lidar com as dificuldades e com a rotina que o paciente deve
seguir fora do hospital. Podendo assim, receber acompanhamento médico e medicamentoso,
participar de oficinas de psicoterapia e palestras informativas, para o paciente e sua familia
(Souza, 2012).

No caso do interno dependente quimico a rede de salde SUS (Sistema Unico de
Saude), oferece atraveés do CAPSad a oportunidade de ser assistido por outros profissionais da
salide, com as mesmas competéncias, que encontrava na unidade hospitalar. O paciente
portador de transtorno mental também conta com assisténcia por meio dos CAPS do tipo I.
Esse tipo de unidade oferece o atendimento em todas as faixas etarias, para pessoas com
transtornos mentais moderados ou graves. Hoje, na cidade de Anéapolis, existem trés unidades
de CAPS funcionando, para pacientes com transtornos mentais, para adictos e para criancas.
O CAPS tipo I, esse por sua vez, além de oferecer o atendimento e o acolhimento desses
enfermos traz também a oportunidade da internacdo de casos mais graves por no maximo 24
horas de permanéncia. Esse tipo de unidade oferece alimentacdo, acolhimento por parte da
equipe multiprofissional, além do acompanhamento da equipe médica especializada. Porém a
cidade de Anapolis ndo possui verbas destinadas & construcdo e manutencdo desse tipo de
unidade do CAPS. A Unica unidade de satide mental que oferece internacdo através do SUS,
para o tratamento de transtornos mentais € a unidade onde o estagio foi realizado, existem
também outras unidades que aceitam pessoas com transtornos e dependéncia quimica na
cidade, porém o custeamento do tratamento tem de ser pago pela familia.

As intervencGes na unidade hospitalar realizadas neste periodo de estagio
supervisionado seguiram as diretrizes do Conselho de Psicologia citado por Felicio e Pessine,
(2009, p. 200) que sugere algumas acdes para serem adotas pela psicologia nos contextos de

salde mental, como:
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Compreender e tratar o ser humano em suas dimensdes psicoldgica, social, cultural e
espiritual, além da dimens&o bioldgica; Ressaltar os vinculos e a proximidade humana
entre profissionais de saude e usuarios; Atuar em equipes multidisciplinares e
interdisciplinares, que utilizam conhecimento de areas ndo exclusivamente bioldgicas,
desde a pesquisa até as acdes institucionais; Respeitar 0 conhecimento e
representacfes dos usuarios sobre o proprio corpo e salde em a¢des que ndo sigam so
0 modelo do consultério individual, mas que se dirijam as comunidades, associa¢oes e
instituicOes de assisténcia social, justica e educacdo; Intervir nas condigdes que
contribuem para o adoecimento em acdes que promovam a qualidade de vida, a
atenuacdo do sofrimento psiquico, a integracdo social, o prazer e realizacdo nas
realidades cotidianas.

Considerac0es Finais

Através da descricdo dos resultados em relacéo a teoria exposta foi possivel perceber
gue 0s aspectos psicossociais contribuem de forma direta e indireta no adoecimento dos
pacientes psiquiatricos. A falta de politicas publicas que prestem a devida assisténcia a essas
pessoas é um grande se ndo o principal, fator responsavel pela ma reinsercdo desses enfermos
de volta a sociedade de forma mais ativa. Outro fator agravante para o desenvolvimento
continuo do tratamento é a falta de conhecimento dos familiares e dos usuérios de saude
mental, que ndo dao a devida continuidade ao tratamento depois do periodo de internacdo. O
uso de medicamentos e 0 acompanhamento da equipe multiprofissional devem ser cumpridos
rigorosamente, pois SO assim o paciente vai obter sucesso em sua trajetdria de tratamento.

A utilizacdo de atividades psicoterapéuticas influencia de forma positiva no campo
da saude mental, seja ela dentro ou fora do hospital de saude mental. Adotar o uso dessas
atividades garante a melhora e a reformulacdo no modelo de assisténcia prestado aos
pacientes e também aos familiares que acompanham a trajetéria do tratamento. Incentivar a
participacdo de voluntarios, estudantes e profissionais da area contribui de forma grandiosa

para o futuro da saide mental.
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