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Cada pessoa, em sua existéncia, pode ter duas atitudes: construir ou plantar. Os
construtores podem demorar anos em suas tarefas, mas um dia terminam aquilo que
estavam fazendo. Entdo param, e ficam limitados por suas proprias paredes. A vida perde
sentido quando a construgdo acaba. Os que plantam sofrem com as tempestades, as
estagdes e raramente descansam. Mas ao contrario de um edificio, o jardim jamais para de
crescer. F ao mesmo tempo em que exigem a atencdo do jardineiro, também permite que,
para ele, a vida seja uma grande aventura.

Autor desconhecido
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1 INTRODUCAO

Neste estudo sera realizada uma pesquisa bibliografica com a finalidade de
apresentar fatores que interferem na manuteng@o do tratamento psiquiatrico.

O interesse em esclarecer essas duvidas surgiu durante estagio voluntario na
Unidade de Internagdo Psiquiatrica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. A partir do
convivio com os pacientes observei que a maioria deles ndo estava ali pela primeira vez.
Conversando com a equipe e verificando nos prontuarios, pude entdo perceber que havia
uma histéria de internagdes repetidas.

Obtendo essa informagdo um fato comegou a instigar-me: o que estaria acontecendo
para que ocorressem tantas reinternagdes?

Refletindo sobre este questionamento, pensei em algumas hipéteses: ma utilizagdo
da medicagdo, ndo comparecimento as consultas ambulatoriais, faltas de um apoio familiar
ou de sua rede social, ocasionado pelo preconceito em relagdes aos portadores de doencga
mental.

A partir dessas reflexdes instiga me, neste estudo, conhecer/estudar quais fatores

que dificultam a continuidade do tratamento do doente mental.

Em relagdo ao tratamento psiquiatrico, pode se dizer que a saude mental utiliza
modelos conceituais para organizar conhecimentos e dados para aplicar o tratamento.
Modalidades de tratamento que podem ser citadas sdo: psicoterapia, psicofarmacos e
terapias somaticas, no caso desta a mais conhecida e utilizada € a eletroconvulsoterapia
(ECT), algumas vezes diferentes modalidades sdo associados para que ocorra um melhor

atendimento ao portador de transtorno psiquico (Stuart e Laraia, 2001).
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A psicoterapia, segundo Teixeira (1997), trata-se de um projeto controlado e
continuo, realizada por psicologo, psiquiatra ou profissionais preparados para tal. Requer
troca de informagdes entre os envolvidos, em uma linguagem simples, respeitando regras
estabelecidas entre paciente e profissionais. O principal objetivo é a diminui¢do dos
conflitos e sofrimentos do paciente, priorizando sua independéncia. Existem algumas
formas de psicoterapia: psicoterapia de apoio, psicanalise, terapia cognitiva, terapia

comportamental, de grupo, de familia, entre outras.

O uso de psicofarmacos no tratamento dos transtornos mentais, a partir dos anos 50,
mudou radicalmente a falta de perspectivas que até entdo prevalecia no campo da
psiquiatria e da saude mental, provocando uma ampla reformulagdo das concepgdes e
praticas vigentes, de tal forma que na atualidade, conhecer os medicamentos existentes, as
evidéncias que embasam seu uso, sdo essenciais para um efetivo trabalho nesta area,
mesmo para aqueles profissionais que se dedicam preferentemente a pratica psicoterapica
(Stuart e Laraia, 2001). A decisdo de utilizar ou ndo um psicofarmaco depende antes de
tudo do diagndstico que o paciente apresenta, incluindo eventuais comorbidades. Para
muitos transtornos os medicamentos sdo o tratamento preferencial, como na esquizofrenia,
no transtorno bipolar, em depressdes graves ou no controle de ataques de panico. Em
outros, como nas fobias especificas, transtornos de personalidade, problemas situacionais,
as psicoterapias podem ser a primeira op¢ao. E em muitas situagdes o ideal talvez seja a
combinagdo de ambos os métodos. Nas situagdes praticas o clinico procurara escolher,
dentre as drogas que pesquisas bem conduzidas verificaram ser eficaz para o transtorno que

0 paciente apresenta, a mais apropriada, levando em conta, além do diagnostico, o perfil
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dos sintomas, a resposta em usos anteriores, a idade, a presenga de problemas fisicos, outras
drogas em uso com as quais a nova droga possa interagir (Cordioli, 2000).

Cordioli (2000) refere que uma vez escolhida a droga, definidos os sintomas alvo, o
clinico fara um plano de tratamento que envolve a fase aguda, a manutengdo e as medidas
para prevengdo de recaidas. Devera ainda ter em mente as doses que ira utilizar em cada
uma destas fases, 0 tempo necessario € os critérios nos quais se baseara para concluir sobre
a efetividade ou ndo da droga, bem como a opgdo de associar ou ndo outras estratégias
terapéuticas. Com estas decisdes e alternativas em mente ira expor seu plano ao paciente e
muitas vezes também aos familiares, com o objetivo preliminar de obter sua adesdo. A
maioria das pessoas tem duvidas e receios em relagio ao uso de medicamentos,
especialmente se for por longo prazo. Ao esbogar o plano de tratamento € importante dispor
de algum para dar informagGes sobre a natureza do transtorno, a indicagdo do
medicamento, as evidéncias de sua eficacia, 0 que se espera com seu uso, O tempo
necessario para se observar o efeito, os possiveis efeitos colaterais e as medidas que podem
ser adotadas para reduzi-los. Dissipar tais duvidas, além de fortalecer a relagdo com o
paciente (e a alianga de trabalho) € indispensavel para a adesdo e para evitar interrupgdes
precoces. Os principais psicofarmacos em uso na atualidade: ansioliticos e hipnéticos,
antidepressivos, antipsicoticos ou neurolépticos e estabilizadores do humor.

Outra questdo que julgo ser muito importante, para que se obtenha uma resposta
satisfatoria a ades@o do tratamento pos-alta hospitalar, € o vinculo terapéutico. Visto que a
enfermagem esta ao lado do paciente na maior parte do tempo, durante a internagio, o
enfermeiro utiliza-se do relacionamento terapéutico, ferramenta de seu trabalho que pode
facilitar o entendimento da importancia e necessidade da manutengdo do tratamento. Stuart

e Laraia (2002) referem que o relacionamento terapéutico € uma experiéncia de
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aprendizado mutuo e uma experiéncia emocional corretiva par o paciente. As fases do
relacionamento sdo: fase de pré-interagdo, fase introdutoria ou de orientagdo, fase de
trabalho e a fase de encerramento. A enfermeira deve desenvolver certas habilidades para
conduzir um bom relacionamento terapéutico, incluindo um comportamento verbal e nédo-
verbal e as atitudes e sentimentos. As interagdes terapéuticas possuam elementos comuns,
mas sdo desenvolvidas de modo diferente com cada paciente, pois devemos ter consciéncia
de que cada pessoa € unica com caracteristicas individuais, interagindo, assim, de modo a
desenvolver e refletir um entendimento sobre seu comportamento, seus sentimentos € sua
participag@o e responsabilidade com seu tratamento

Penso, que através do conhecimento do que tem sido produzido sobre a assisténcia
psiquiatrica, podemos nos instrumentar na identificagdo de fatores que tem interferido na
manuten¢do das intervengdes pos-alta e, deste modo, estar implementando a assisténcia da

area e sua continuidade, o que justifica este trabalho.



2 OBJETIVO

Identificar na literatura existente os fatores que interferem na manutencdo do

tratamento psiquiatrico pos-alta.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 O processo de Satide e Doenca Mental no Contexto Historico

A compreensdo da doenga mental tem passado por diversas fases dentro da historia
da humanidade. Na antigiiidade pré-classica, segundo Teixeira (1997) as doengas eram
explicadas como resultantes da a¢do sobrenatural; a partir de 600 a.C., os filosofos gregos
trouxeram a idéia organicionista da loucura e até o comeco da Idade Média o tratamento
dispensado era de apoio e conforto aos doentes mentais.

No final da Idade Média até a Idade Moderna houve uma mudanga radical desses
conceitos € o doente mental passou a ser visto como um possuido pelo demonio, dessa
forma o tratamento antes humanitario foi mudado para espancamentos, privagdo de
alimentos, tortura generalizada e indiscriminada, aprisionamento dos doentes para que estes
se livrassem dessa possessdo No século XVII ja existiam hospitais para os excluidos
socialmente, grupo constituido pelos doentes mentais, criminosos, mendigos, invalidos,
portadores de doengas venéreas e libertinos. Embora a loucura tivesse passado do campo
mitologico para o ambito médico, ainda a medicina ndo tinha elementos para defini-la. No
século XVIII, Phillippe Pinel, considerado o pai da psiquiatria, libertou os doentes mentais
das correntes, os asilos foram substituidos pelos hospitais destinados somente aos doentes

mentais. Desenvolveram-se com isso varias experiéncias e formas de tratamento nos
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hospitais La Bicétre e Salpétriére que se difundiram da Franga para o resto da Europa
(Kaplan, 1986).

O tratamento no manicOmio, de acordo com Pinel deveria ser de reeducagdo do
alienado, implicando respeito as normas e desencorajamento das condutas inconvenientes.
“A fungdo disciplinadora do manicomio e do médico deve ser exercida como um perfeito
equilibrio entre firmeza e gentileza. Mais ainda, a permanéncia demorada do médico em
contato com os doentes melhora seu conhecimento sobre os sintomas e sobre a evolucio da
loucura”, afirmava Pinel.(Teixeira, 1997, p. 15).

Porém com o passar do tempo houve uma leitura modificada do tratamento moral de
Pinel, nas quais as idéias corretivas para o comportamento dos habitos dos doentes
passaram a serem recursos de imposi¢do da ordem e da disciplina institucional. No inicio
do século XIX o tratamento do doente era uma releitura distorcida do tratamento moral de
Pinel, utilizando medidas fisicas e higiénicas como duchas, banhos frios, chicotadas,
maquinas giratérias e sangrias como assisténcia psiquiatrica.. A partir deste periodo,
prevaleceram as teorias organicionistas da doenca mental decorrentes de descobertas
experimentais da neurofisiologia e da anatomia patologica (Taylor, 1992).

Muitas formas de tratamento e inovagdes foram introduzidas naquela época tais
como Insulinoterapia de Sakel, e a eletroconvulsoterapia de Ugo Cerletti, entre outros.

(Taylor, 1992).

No que se refere a assisténcia em enfermagem ao doente mental, segundo
Teixeira (1997), em 1952 teve inicio um trabalho que preconizava o relacionamento
terapéutico enfermeira-paciente, a assisténcia deixa de ser voltada aos cuidados fisicos, a

vigilancia e contenc@o e vai centrar-se nas relagdes interpessoais.
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Na atualidade, a assisténcia psiquiatrica tem como diretrizes orientadoras a saude
como direito, a universalidade, a equidade, a integralidade, a humanidade da ateng@o, a
interdisciplinariedade e a resolutividade, buscando ag¢des de promogdo, protegdo,
recuperacgdo e reabilitagdo da saide, desenvolvendo seus tratamentos na atengdo basica,
prioritariamente, em ambulatérios especializados, eme Centro de Atengdo Psicossocial,

leitos de hospital-dia, pronto atendimento e servigo residencial terapéutico.
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3.2 Tratamento Psiquiatrico

3.2.1 Psicoterapia

Psicoterapias segundo Cordioli (1998) consistem em métodos de tratamento
utilizados para de natureza emocionais, onde uma pessoa capacitada utiliza meios
psicologicos, estabelece uma relagdo profissional com a pessoa que busca ajuda. Seu
objetivo € remover ou modificar sintomas existentes, retardar seu aparecimento, corrigir
padrdes disfuncionais de relagdes interpessoais e promover o crescimento € O
desenvolvimento da personalidade, especialmente sdo utilizadas a comunicagdo verbal e a
relagdo terapéutica visando com que o paciente modifique suas emogdes, pensamentos,
atitudes e comportamentos desadaptativos. As psicoterapias sdo utilizadas por diferentes
profissionais, como psiquiatras, psicologos, enfermeiros, assistentes sociais entre outros..

As psicoterapias segundo Cordioli (1998) mais utilizadas sdo as baseadas na teoria
psicanalitica (psicanalise), de orientagdo analitica, a psicoterapia breve dinamica, a
interpessoal, a de apoio de curta duragdo (intervengdo ou apoio em crise), de apoio de longa
duragdo, comportamental, cognitiva, familiar e de casal e de grupo.

A psicoterapia psicanalitica baseia-se nas teorias de Freud sobre um inconsciente
dindmico e sobre o conflito psicologico. O objetivo principal € ajudar o paciente a
desenvolver insight para os conflitos que estdo inconscientes, fundamentados em desejos

ndo resolvidos, e a desenvolver padrdes mais adultos e cocientes de interagdo e
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comportamento (Kaplan, 1998). Destina-se ao tratamento de doengas cronica, com origem
no passado, em especial na relagdo com os pais, mesmo tendo se manifestado no presente.

A psicoterapia de orientagdo analitica, segundo Cordioli, baseia-se nos mesmos
principios da psicanalise com objetivos um pouco distintos como resolugdo de conflitos
selecionados e delimitados, remogdo de defesas patologicas, promogdo de crescimento em
pessoas com atraso nas tarefas evolutivas e na corre¢do de problemas psicopatologicos ou
déficits adquiridos em etapas anteriores. Recomendada para pessoas com tragos de
personalidade que causam prejuizo nas relagdes interpessoais, familiares e profissionais.

Kaplan (1998) refere que a psicoterapia breve dindmica consiste em um tratamento
a curto prazo, por um periodo inferior a um ano, também baseada em teorias freudianas,.
tem como objetivo desenvolver insight para conflitos basicos, acarretando alteragdes
psicologicas e comportamentais. Indicada para pacientes com transtorno de ajustamento de
personalidade leve e situagdes ou problemas agudos.

A terapia interpessoal foi desenvolvida segundo (Cordioli, 1998) para o tratamento
da depressdo e os problemas interpessoais identificados nesta, como: luto e perdas mal
elaboradas, conflitos interpessoais mal resolvidos, transicio de papeis e déficits
interpessoais.

A psicoterapia de apoio pode ser dividida entre curta durag@o e longa durag@o. A de
curta duragdo segue a teoria das crises, 0 objetivo desta é manejar a crise, tornando o
individuo mais fortalecido para enfrentar novas situagdes semelhantes no futuro, € utilizada
no atendimento de situagdes agudas cujos objetivos sdo: alivio dos sintomas, prevengio de
descompensagdes maiores, desenvolvimento de capacidade de enfrentar melhor futuras
crises e restauragdo do nivel prévio de equilibrio (Cordioli, 1998). Ja na terapia de longa

duragdo sdo explicadas varias mudangas que se observam nos pacientes, tem como objetivo



restaurar o nivel prévio de funcionamento, reforcar mecanismos de defesa adaptativos,
promover o crescimento e reforgar a personalidade (Kaplan, 1998)

No que se refere a psicoterapia comportamental (Kaplan, 1998) menciona que seu
pressuposto basico dessa terapia ¢ de que o comportamento mal-adaptativo pode mudar
sem que aja um insight de suas causas basicas. E fundamentada nos principios da teoria da
aprendizagem, incluindo o condicionamento classico e operante, onde o operante repousa
na premissa de que o comportamento ¢ moldado, se ele é reforgado aumenta, se punido,
diminui e se ndo propicia uma resposta, extingue-se, ja o condicionamento classico esta
baseado na premissa de que um comportamento € moldado ao ser associado ou desligado
de estimulos ansiogénicos.

A terapia familiar e de casal baseia-se, conforme referencia Cordioli (1998), na
teoria geral dos sistemas da comunicagdo, dos pequenos grupos, na teoria psicodindmica e
comportamental. Tem por objetivo melhorar a comunicagido entre os membros da familia
desenvolver a autonomia e a individualizagdo dos individuos envolvidos, descentralizar e
tornar flexivel os padrdes de lideranga e tomada de decisdo.

No caso da psicoterapia de grupo, essa segundo Kaplan (1998) tem por base
inumeras teorias. Pode haver a resolugdo de questdes tanto individuais quanto interpessoais.
Fatores terapéuticos incluem identificacdo, universalizagdo, aceitagdo, altruismo,

transferéncia, teste de realidade e ventilagéo.
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3.3.2 Psicofamacoterapia

A farmacoterapia segundo Kaplan (1998) ¢ uma das areas que rapidamente
evoluiram nos ultimos tempos. As terapias medicamentosas no transtorno mental podem
ser classificadas como tentativa de corrigir ou modificar comportamentos, pensamentos ou
humores patolégicos por meios quimicos.Os principais psicofarmacos em uso na atualidade
sdo: ansioliticos e hipnoticos, antidepressivos, antipsicoticos ou neurolépticos e
estabilizadores do humor.

Segundo Kaplan (1998) as drogas de escolha para o tratamento da ansiedade sdo
benzodiazepinicos e a buspirona. Cordioli (2000) refere que quase todos os
benzodiazepinicos tém propriedades farmacologicas semelhantes: todos possuem efeitos
sedativos, ansioliticos e hipnéticos. Sdo ainda relaxantes musculares, anticonvulsivantes,
podendo produzirem dependéncia e reagcdes de abstinéncia. A buspirona é uma droga do
grupo das azapironas, foi langcada com a expectativa de ndo apresentar os inconvenientes
dos benzodiazepinicos: sedagdo e dependéncia. E, efetivamente ndo induz sedagao, prejuizo
cognitivo ou psicomotor, dependéncia fisica ou tolerancia e ndo interage com o alcool.

Os antidepressivos tém se constituidlo num importante recurso terapéutico,
especialmente em depressdes de intensidade moderada ou grave. Os primeiros
antidepressivos foram langados no mercado no final da década de 50, pertencendo ao grupo
dos triciclicos, e se caracterizam por terem inimeras agdes neuroquimicas, provocando
reagOes adversas. Atualmente, temos novos antidepressivos que atuam de forma mais
especifica, apresentando menos efeitos colaterais e, conseqiientemente, melhor tolerancia.

Os antidepressivos também s3o utilizados cada vez mais em outros transtornos como no
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transtorno do panico, obsessivocompulsivo, de ansiedade generalizada e de estresse pos-
traumatico.(Cordioli, 2000).

Os antipsicoticos sdo indicados, segundo Marcolin (1998), na esquizofrenia
(episodios agudos, tratamento de manuteng@o, prevengdo de recaidas), nos transtornos
delirantes, em episodios agudos de mania com sintomas psicoticos ou agitagdo, no
transtorno bipolar do humor, na depressdo psicotica em associagdo com antidepressivos, em
episodios psicoticos breves, em psicoses induzidas por drogas, psicoses cerebrais organicas,
controle da agitagdo e da agressividade em pacientes com retardo mental ou deméncia.

Cordioli (2000) refere que o litio € utilizado no tratamento e na profilaxia de
episodios agudos tanto maniacos como depressivos do transtorno do humor bipolar, na
ciclotimia, como potencializador dos antidepressivos em pacientes com depressdo maior
unipolar, que respondem parcialmente ou ndo respondem aos antidepressivos, em episodios
de agressividade e de descontrole do comportamento. O acido valpréico € um
anticonvulsivante tradicionalmente utilizado na epilepsia: crises de auséncia simples ou
complexas, e também tem sido indicado em quadros maniacos. A carbamazepina € outro

farmaco anticonvulsivante, que vem sendo utilizada no tratamento de quadros maniacos.
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3.3.3 Terapia somatica: eletroconvulsoterapia

Segundo Teixeira (1997) com o surgimento das terapias biologicas e a ampliagdo
dos conhecimentos em neurociéncias, o interesse pelas terapias somaticas aumentou. A
eletroconvulsoterapia (ECT) € a terapia somatica mais utilizada, sendo um tratamento
indicado para pacientes com transtorno depressivo maior, episddios maniacos,
esquizofrenia e outros transtornos psiquidtricos. E um procedimento que consiste na
indugdo de convulsdes generalizadas, pela passagem de uma corrente elétrica pelo cérebro.
A decisdo quanto a sugerir ou ndo ECT a um paciente, como qualquer outro procedimento,
deve fundamentar-se nas opgdes de tratamento disponiveis e nas consideragdes sobre riscos
e beneficios. A ECT, quando bem indicada, demonstrou ser um tratamento seguro e eficaz
para uma ampla variedade de transtornos psiquiatricos.

O inicio do desenvolvimento da ECT, segundo Stuart e Laraia (2001), ocorreu em
1934, quando Ladislas von Meduna (1896-1964) relatou o tratamento bem sucedido da
catatonia e de outros sintomas esquizofrénicos com convulsdes induzidas
farmacologicamente. Meduna utilizou e implementou a utilizagdo desse método com base
nas observacOes prévias de que os sintomas esquizofrénicos freqiientemente diminuiam
ap6s uma convulsio.

O nimero de sessdes de ECT ¢ variavel, sendo medido por meio da resposta clinica.
Em média, sdo necessarias de 8 a 12 sessdes. Contudo, alguns pacientes necessitam até 20
sessOes. Os tratamentos sdo administrados no inicio da manha, em dias alternados, duas ou
trés vezes por semana (Kaplan, 1998). A dosagem elétrica utilizada deve ser aquela

necessaria para desencadear uma crise convulsiva tonico-clonica que dure um minimo de
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25 a 30 segundos. O limiar convulsivo varia muito entre os pacientes, sendo influenciado

por fatores como idade, sexo, posi¢do dos eletrodos e medicagdes utilizadas.
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3.4 Relacionamento Terapéutico.

Segundo Taylor (1992), o uso que a enfermeira faz de si mesma, de sua propria
personalidade pode ter uma grande influéncia terapéutica na experiéncia do cliente, se ele
usar de compreensao e habilidade. Essa € a uma ferramenta exclusiva da enfermeira.

O relacionamento terapéutico, conforme menciona Stuart e Laraia (2002) tem
objetivos os quais s@o direcionados no sentido do crescimento do paciente e incluem a auto-
realizagdo, auto-aceitacdo e o auto-respeito. Tem entre seus objetivos aumentar 0 senso
claro da identidade pessoal e integragdo do paciente, capacidade de formar relacionamentos
intimos, aumentar a satisfagdo das suas necessidades de forma realista.

Conforme os autores citados, sdo qualidades pessoais especificas para a
enfermagem ser terapéutica: autoconsciéncia, esclarecimento dos valores, exploragdo dos
sentimentos, capacidade de servir como exemplo, motivagdo altruista. O relacionamento
terapéutico constitui-se em 4 fases: pré-interag¢do, introdug¢do ou orientagdo, trabalho e
término. Na pré-interagdo, o enfermeiro explora seus proprios sentimentos, fantasias e
medos, analisando seus pontos fortes e limitagdes em relagdo ao paciente e também obtém
dados sobre ele., obtendo dados sobre o paciente. Durante a introdu¢do ou orientagdo
busca-se o esclarecimento da confianga, aceitagdo e comunicagdo franca, explorando
sentimentos, pensamentos e a¢des do paciente, identificando problemas e definido objetivos
Na fase de trabalho, investigam-se os fatores estressores relevantes, promovendo o
desenvolvimento de mecanismos de adequagdo construtivos do paciente. Na fase de

término inicia-se a separagdo, analisando o progresso da terapia.
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Sabendo criar e estabelecer um bom relacionamento terapéutico a enfermeira tera
mais facilidade para esclarecer e orientar os pacientes quanto a importancia do tratamento e
a continuidade dele, pois esta interagdo facilita o vinculo do paciente e, consequentemente,

facilita a responsabilidade e parceria no tratamento psiquiatrico de ambos: enfermeiro e

paciente.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipos de estudo

O presente estudo foi desenvolvido através de uma pesquisa bibliografica que,
segundo GIL (1999), € realizada a partir de materiais ja elaborados em revista, publicagdes
avulsas e imprensa escrita, com o objetivo de permitir a0 pesquisador aprofundar seus
conhecimentos sobre o assunto em questao.

De acordo com o autor em questdo, a pesquisa bibliografica € composta pelas
seguintes fases:

a) Formulagdo do problema: quando utilizamos a pesquisa bibliografica
para melhorar a visdo do problema, para torna-lo mais especifico ou
construir hipoteses;

b) Elaboragdo do plano: orienta os procedimentos apos a defini¢do dos
objetivos;

c) Identificagdo das fontes: identifica as fontes que fornecem respostas para
a solugdo do problema. E a procura de catalogos de livros, publicagdes e
especialistas que realizam pesquisa na area em estudo;

d) Localizagdo e obtencdo do material: consulta em livrarias ou compra de
material em livrarias;

e) Leitura do material: inicialmente, leitura exploratoria, apos, leitura

seletiva, analitica e interpretativa;



f) Confeccionar fichas de leitura: para identificar obras consultadas,
registrar o conteudo e comentarios e ordenar os registros;

g) Estruturar a construgdo logica do trabalho: classificagdo das fichas e
agrupamento divididos em assuntos;

h) Redigir o texto: alguns aspectos devem ser considerados como conteudo,

estilo e grafia.

4.2 Levantamento de dados

O levantamento bibliografico foi realizado através dos resumos dos trabalhos dos
periodicos nacionais, veiculados no Sistema da Literatura Latini-Americana em Ciéncias da
Saude (LILACS).

A consulta bibliografica foi realizada no dia 27/08/2004 e repetida em 15/10/2004.
Inicialmente utilizou-se as palavras sadde mental e tratamento, resgatando com esta
consulta encontrou-se 263 artigos, refinando a pesquisa utilizou-se o termo continuidade ,
obtendo-se 7 artigos. Acrescentando-se ainda a enfermagem obtivemos apenas 1 artigo, o

qual ja tinha sido referenciado na busca anterior.
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4.3 Analise de Dados

Para analise dos 7 artigos encontrados, conforme Gil (1999), realizou-se:

Leitura exploratéria e seletiva: verificou-se que todos interessavam a pesquisa por
conterem em seus resumos as expressdes saude mental, tratamento, continuidade e
enfermagem.

Leitura analitica: buscou-se a identificagdo das idéias centrais, agrupamento por idéia,
analise das informagdes, interpretando o que os artigos afirmavam, relacionando-os com o
problema do estudo, ou seja, quais fatores sdo os fatores que interferem na manuteng@o do

tratamento psiquiatrico pos-alta.

4.4 Consideracoes éticas

As questdes éticas foram preservadas a medida em que os autores consultados serdo

referenciados no texto.
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5 ANALISE DOS DADOS

Neste capitulo ¢ apresentada a analise dos artigos publicados, conforme descrito na

metodologia.

Durante a leitura exploratoria, selecionei 7 artigos que continham em seus resumos

expressOes saude mental, tratamento, continuidade e enfermagem.

Na classificagdo destes artigos por tipo de metodologia encontrei as seguintes

classificagdes:

1 revis@o bibliografica (estudo baseado em consulta bibliografica);

e 1 ensaio clinico ( estudo que se baseia unicamente na experiéncia do autor);

e 4 pesquisas qualitativas (estudo de crengas, valores, percepgdes, representagdes

e sentidos atribuidos);

e 1 pesquisa quantitativa ( baseada em hipoéteses claramente indicadas e variaveis

que sdo objeto de definigdo operacional).

Na identificag@o das idéias centrais , verificou-se :

e Amaral (1997) realizou um estudo epidemiologico descritivo de pacientes
egressos de um hospital psiquiatrico encaminhados aos centros de saide para

continuidade do tratamento.
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Contal e Villas-Boas (1999) apresentam a descontinuidade do tratamento
psiquiatrico causada pela falta de apoio familiar. Assim, realizaram um estudo
em um Hospital-Dia com a finalidade de promover uma integragdo do familiar e

do doente mental, buscando uma maior adesdo ao tratamento.

Dalgalarrondo et al. (2003) revisam dados sociodemagraficos e clinicos de
pacientes internados em unidade de internagdo psiquiatrica de hospital geral,
com o intuito de identificar éxito ou fracasso da internagdo e a preparagdo do

paciente para a manutengdo do tratamento.

Frey, Mabile e Eizirik (2004) realizaram um estudo bibliografico sobre a
integracdo entre psicoterapia e a psicofarmacologia, como uma resposta mais

efetiva para manutengdo do tratamento.

Kantorski, Pinho e Machado (2001) trazem as discussdes dos grupos de trabalho
em um semindrio sobre ensino de enfermagem psiquiatrica. Na analise dessas

tematicas a falta de continuidade no tratamento dos pacientes foi relatada.

Lima e Botega (2001) fazem um estudo prospectivo da populagdo internada em
um hospital-dia em relag@o aos fatores que podem influenciar na ma adesdo ao

tratamento.

Lima et al. (2001) avaliam a eficacia e a tolerabilidade dos betabloqueadores,
benzodiazepinicos e anticolonérgicos, comparando ao placebo e entre si, no

tratamento de acatisia induzida por antipsicoticos, independente da idade ou
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diagnostico, visto que esse efeito adverso pode predispor a pobre adesdo ao

tratamento €, consequentemente, recaida.

A seguir dou andamento para a analise das informagdes contidas nos artigos
selecionados, interpretando-os e relacionando-os com o problema do estudo, cujo s@o os
fatores que interferem na manutengdo do tratamento psiquiatrico pds-alta de uma unidade

de internag@o psiquiatrica.

Amaral (1997) em seu estudo apresenta o Servigo de saude Candido Ferreira, um
complexo de ateng@o a saude mental, que atende a clientela ambulatorial e de internagéo na
crise, tendo como concepgdes de seu trabalho a “reinvengdo da saude” e “a reprodug@o

social do paciente”.

Para avaliar a continuidade do tratamento na rede basica a autora selecionou um
grupo de 150 pacientes com alta de uma unidade de internagdo psiquiatrica e referenciados
para que continuassem seu tratamento ao posto de saide. Da amostra total, em um periodo
de quatro meses, ocorreram 37 reinternagdes, representando um total de 24,7% do total de
pacientes da amostra. A maior prevaléncia ocorreu entre os psicéticos (32,5%), sendo que
os alcoolistas ou com outros diagnosticos obtiveram a percentagem de 15,7 % nas

reinternagdes

O artigo aponta duas dificuldades relacionadas aos problemas das diretrizes de
politica em saide mental. A primeira se refere a dificuldade na gestdo da definicdo de
prioridades de atendimento nos centros de saude aos pacientes mais graves x de menor

gravidade. Frente a dificuldade de priorizar atendimentos, o processo de trabalho da equipe,
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defronta-se com a segunda, o agendamento da consulta pos-alta que resulta em uma espera

média de 15 dias.

Esses problemas nos mostram a necessidade de conhecermos a complexidade da
assisténcia psiquiatrica, na qual o sistema de saide deve buscar a implementagdo da

referéncia e contratransferéncia, como um fator importante na continuidade do tratamento.

Contal e Villas-Boas (1999) referem que ao observarem a pouca adesdo ao
tratamento em um determinado hospital dia psiquiatrico de Ribeirdo Preto, decidiram criar

um grupo de apoio familiar.

Este grupo tinha como objetivo a colaboragdo dos familiares no o tratamento. Tinha
cinco finalidades: ensinar sobre o diagnostico psiquiatrico e sua expressdo como disturbio
mental, fazendo com que os familiares compreendam o paradigma de tratamento
psicossocial e medicamentoso dos seus pacientes; ajudar a melhorar o desempenho
psicossocial dos pacientes em casa e nas relagdes sociais de modo geral; diminuir os niveis
de emogdo expressa quando expostos aos sintomas ou comportamentos desadequados dos
pacientes e aumentar o interesse e apoio pelos comportamentos adaptados e saudaveis do

paciente.

O grupo era coordenado por um médico e uma enfermeira psiquiatrica, Nos cinco
meses de observagd@o, contou com 33 familiares, havendo 20 encontros, com a freqiiéncia
de 80% dos familiares. Mulheres, em especial maes, constituiram as presengas mais

constantes e predominantes, com mais de 80% de participagao.
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Os autores relatam a eficacia e a importancia do grupo com familiares, facilitando

as interagdes de familia, pacientes e equipe de profissionais.

Os dados apresentados neste artigo apontam que a participagdo dos familiares junto

ao tratamento do paciente, os resultados terapéuticos sdo melhores.

Dalgalarrondo et al. (2003) em seu estudo citam o processo de reestruturagdo da
atengdo a saude mental, na qual os hospitais psiquiatricos deixam de serem a base da
assisténcia, cedendo terreno a uma rede de servigos extra-hospitalares Os autores
realizaram um estudo em uma unidade de internagdo psiquiatrica em hospital geral, em que
utilizavam psicofarmacologia, terapia somatica e ambiente terapéutico em suas
intervengdes. Com indice de 26,75% de reinternagdes de seus pacientes, realizaram uma
analise dos riscos que estavam ocasionando o retorno ao quadro agudo, e

consequentemente, internagio.

Os resultados mostraram que os pacientes com idade igual ou superior a 60 anos
tem 2,2 vezes mais risco de um desfecho pior do que os com menos de 60 anos. Os
pacientes que ndo exercem fungdo social tem 1,7 vez mais riscos de um desfecho pior do
que os que exercem. Os pacientes com diagnostico de transtorno psicorganico tem 2,7

vezes mais risco de um desfecho pior do que os pacientes com transtornos de humor.

Observou-se nesta pesquisa que 3 variaveis apresentam correlagdo com o fato de
ocorrerem as reinternagdes: faixa etaria, exercicio de fungdo social e diagndstico. Acredito
que estes dados demonstram que durante a internagdo hospitalar em uma unidade
psiquiatrica e apds a alta os individuos idosos, com menos habilidade sociais € com

transtornos psiquiatricos cuja base s@o alteragdes cerebrais, necessitem de intervengdes
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voltadas para a reabilitagdo psicossocial, como treinamento em habilidades sociais e apoio

para seus cuidadores.

Frey, Mabilde e Eizirik (2004) apresentam em seu artigo o uso concomitante da

psicoterapia e de medicag@o com a finalidade de melhorar a adesdo ao tratamento.

Nesta investigagdo os autores abordam os significados negativos da
psicofarmacoterpia para os pacientes que os levam a descontinuidade do tratamento.
Referem que no caso dos pacientes deprimidos a prescrigdo de medicagido pode implicar em
sentimentos de punigdo, confirmagdo de crengas auto-acusatorias, reforcando tendéncias
masoquistas, ou resignacdo ao sofrido sentimento de soliddo e isolamento. Ja que a
medicagdo poderia estar substituindo o relacionamento interpessoal. Para os pacientes com
transtorno de humor bipolar na fase maniaca, a medicagdo pode interromper a busca a
gratificag@o, retirar o poder criativo e grandioso, € por em risco o sentimento de euforia e
bem-estar que o defende da depressdo. Pacientes que se apresentam delirantes podem ter a

fantasia de estarem sendo envenenados, manipulados, seduzidos ou rejeitados.

Os autores relatam que o tridngulo entre pacientes, psicoterapeuta e
psicofarmacologia pode gerar muitas transferéncias negativas do paciente em relagdo aos
profissionais. O paciente podera interpretar que o terapeuta esta desistindo do seu caso ou
que sua doenga ndo tem solug@o. Devido a esses impasses nesta pesquisa € recomendado
que o analista, além de realizar a psicoterapia, também prescreva a medicagdo, visto que o
na pratica psicoterapica, ¢ mantida uma proximidade as experiéncias emocionais do

paciente.
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Esta experiéncia demonstra a necessidade que um unico profissional assuma duas
modalidades de tratamento, a psicoterapia e psicofarmacoterapia, visto que os pacientes
com sofrimento psiquico apresentam muitas dificuldades para aderir a terapia. A integragio
entre 0 paciente e seu terapeuta € resultado da capacidade do processo terapéutico de
absorver e integrar todos os dados e aspectos da personalidade do paciente, facilitando,

desse modo, possivel a evolugdo e o aprofundamento do tratamento.

Kantorski, Pinho e Machado (2001) apresentam preocupagdes de alunos e
professores com o modelo assistencial e sua relagdo com a falta de continuidade do
tratamento. Identificam que durante as intervengdes assisténciais ha pouco contato com a
familia e as questdes sdo centradas na recuperagdo do paciente. Trazem a importancia do
vinculo como um passo importante na recuperagdo e manutengdo do tratamento. Outro
problema citado pelos autores € a falta de referéncia e contra-transferéncia entre os servigos
de satude, na qual muitos pacientes ndo sdo referenciados para nenhum lugar, ficando sem

assisténcia pos-alta e sem manutengdo do tratamento psiquiatrico.

O estudo demonstra que a falta de continuidade no tratamento em saide mental
evidencia as fragilidades na oferta dos servigos psiquiatricos e salienta a importancia di

familiar no tratamento.

Lima e Botega (2001) realizam um estudo em um hospital-dia com o objetivo de
conhecer o publico atendido, investigando a melhora dos pacientes atendidos nessa

modalidade de tratamento.

Esta pesquisa avaliou prospectivamente 34 pacientes admitidos ao longo de um ano,

da internag@o a alta. Desses 44 ja haviam internado em hospital psiquiatrico, apresentando a
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média de 5,5 internagdes. Analisando os motivos de reinternagdes encontraram: isolamento

social, diminuigdo de atividades gerais e domésticas e baixa renda familiar.

Lima et al. (2001) ao observarem que a acatisia incluia-se em uma das principais
causas do abandono do tratamento pelo paciente psiquiatrico realizaram uma pesquisa com
o objetivo de localizar estudos que avaliassem a eficacia e tolerabilidade dos
betabloqueadores, benzodiazepinicos e anticolinérgicos, comparando-os ao placebo e entre

Si.

A acatisia trata-se de um transtorno de movimentos relacionado ao sistema motor e
caracterizado por sensac@o subjetiva de inquietude interna, irritabilidade ou disforia que
podem ser intensas. Associa-se a sensagdo fisica e objetiva de desassossego € a movimentos
ndo discenéticos, incluindo balango alterado dos pés, caminhar no mesmo lugar,
movimentos no sentimento antero-posterior do tronco ou balango alterado das pernas

quando sentado.

Foram identificados 22 estudos controlados e 13 artigos. Dentre os artigos, sete
compararam betabloqueadores ao placebo, dois compararam benzodiazepinicos ao placebo,
um a ndo reintervengdo, trés compararam anticolonérgicos ao placebo, e nove as

intervengdes em si.

Os resultados encontrados sugerem eficacia maior aos benzodiazepinicos
(clonazepam) quando comparados aos anticolonérgicos, enquanto o wuso de
betabloqueadores, no caso o propranolol, parece ser a intervengdo terapéutica de maior
eficacia e caso os pacientes ndo responderem a farmacoterapia com betabloqueadores, a

utilizagdo de benzodiazepinicos, de forma isolada ou combinada, pode ser considerada.
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Visto que a acatisia ndo € dificil de ser observada nos pacientes que utilizam
antipsicoticos, a enfermeira e a equipe de saude que atende o paciente deveré estar atenta
aos sintomas. Além disso, devera orientar o paciente e familiar antes da alta para a
ocorréncia de determinado efeito, explicando os sintomas, e as possibilidades de
intervengdo para aliviar o sofrimento do paciente, oferecendo assim um melhor

prognostico, desfavorecendo as recaidas.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A partir de meu interesse em esclarecer o porque da ocorréncia de um grande
numero de reinternagdes em unidades psiquiatricas, identificando os fatores que interferem

na manutengdo do tratamento psiquiatrico, realizei o presente estudo.

A pesquisa bibliografica efetuada possibilitou-me encontrar multiplos fatores
relacionados, evidenciando a necessidade de intervengdes junto aos servigos de saude

responsaveis pelo cuidado do doente mental.

Um fator importante, encontrado no estudo, refere-se a politicas de saide mental, na
qual a demanda de pacientes tem encontrado dificuldades na referéncia/contratransferéncia
dos servigos de saide, o que ocasiona uma espera no atendimento dos pacientes
psiquiatricos e€/ou ndo sdo encaminhados a nenhum servigo, interferindo de forma negativa

ou mesmo inviabilizando a continuidade e adesdo a qualquer tratamento

Outro fator apontado neste estudo €é a importancia da integragdo da familia no
cuidado do paciente. Acredito ser uma das fungdes da enfermeira e da equipe de saude o
acolhimento da familia. Pois sua orientac@o e participagdo revertem-se numa estratégia que
vai fortificar a continuidade do tratamento. Assim, os grupos de familiares, podem ser
visualizados como um elemento chave no beneficio e eficacia das intervengdes
psiquiatricas, pois permitem conhecer melhor o paciente, suas crengas, ambigiiidades e

incertezas em relagio a doenga.



Outra questdo trazida foi os riscos apresentados pelos pacientes na descontinuidade
do tratamento, tendo como conseqiiéncia reinternagdes hospitalares. No estudo foi
observado que idade igual ou superior a 60 anos, a falta do exercicio de fungdes sociais e
diagnésticos de transtornos psicorganicos interferem na adesdo ao tratamento e sua

manutengao.

Outro indicativo, que também, justifica o abandono do tratamento sdo os
significados negativos da medicagdo para os pacientes. Sentimentos como punigdo, solidao,
isolamento, desconfianga e rejei¢do sdo apresentadas em relagdo ao uso sistematico de
medicac¢do. Para facilitar a continuidade do uso e manutengio do tratamento € indicado que
o profissional que realiza a psicoterapia prescreva as medicagdes, ja que o terapeuta tem

maior proximidade com as experiéncias emocionais do cliente.

Os efeitos colaterais das medicagdes psiquiatricas também foram identificados
como causas de abandono do tratamento. Dentre eles, a acatisia aparece como causa de
maior abandono. Como o enfermeiro psiquiatrico tem preparagdo para identificar os
sintomas desse efeito, pode, entdo, avaliar, orientar o paciente e familiares quanto aos sinais

e as intervengdes para a diminuigdo desse desconforto.

Considerando que as politicas de satide mental, a participagdo da familia, o vinculo
com a equipe de saiude, o uso permanente de medicagdo, pacientes idosos, de baixa renda e
sem atividade social sdo fatores que influenciam a continuidade da assisténcia psiquiatrica
como identificado neste estudo, aponto para a necessidade e importancia dos profissionais
dessa area, especialmente a enfermeira, quanto a promoc¢do de uma visdo critica e

propositiva dessa realidade. Ou seja, € necessario reconhecer que as intervengdes de
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enfermagem devem ser além de assistenciais e educativas, buscando acolher, orientar
paciente, rede de apoio (familia e comunidade) e profissionais sobre os riscos na
manutengdo do tratamento. Atividades, eventos e atitudes que facilitem o conhecimento
sobre o transtorno psiquiatrico e seu tratamento, corresponsabilizando todos os atores
envolvidos no processo de adesdo. Ao mesmo tempo € preciso visualizar limites e ritmos
diferentes, pois esses fatores acontecem em uma realidade, a qual requer conhecimento
teorico, técnico e, principalmente, do individuo que ali esta e muito tem a informar para

facilitar seu tratamento.
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