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RESUMO

O relat6rio em questdo relata a experiéncia advinda
do estégio realizado na casa de apoio psiquiétrico,
abordando temas como acolhimento na &rea da
salde e transtornos mentais. E dada énfase no
processo de acolhimento, sua importancia,
estratégias e resultados. Por conseguinte sdo
descritas as atividades realizadas durante o estagio,
discorre-se a respeito da personalidade dos
pacientes, seus transtornos, suas particularidades e
também o comportamento dos pacientes como um
todo. Além disso, é analisada a dindmica da casa, 0
ambiente fisico e a relagdo cuidador-paciente.
Foram utilizadas referéncias como: Sécrates,
Platdo, Araeteus da Capadécia, Emil Kraepelin,
dentre outros, para fundamentar as teorias a
respeito da esquizofrenia.
Palavras-Chave: estagio,
transtornos, esquizofrenia, sadde.

acolhimento,

INTRODUCAO

O estagio supervisionado € uma disciplina
obrigatéria do curso que permite ao graduando a
oportunidade de colocar em prética todo o
contetido aprendido durante o curso, realizando-o
fora do contexto académico. Esta pratica permite
que o0 estudante aprimore 0s seus conhecimentos,
tenha ciéncia do perfil profissional exigido pelo
mercado de trabalho, identifiqgue os pontos que
precisam ser melhorados para a sua adequacdo as
exigéncias e principalmente adquira experiéncia e
conheca 0 meio do qual podera atuar.

Além do conhecimento préatico, o estagio
supervisionado proporciona ao graduando o
desenvolvimento de suas habilidades interpessoais,
pois tera que lidar com a subordinagdo, lideranga,
relacionamento com o0s colegas, entre outras
situacdes. O objetivo geral do estagio em

psicologia, como foi dito anteriormente, em outras
palavras, é a aplicagio do conhecimento tedrico e a
preparacdo do estudante para o mercado de
trabalho, por meio da sua imersdo na rotina de um
profissional da area de psicologia da saude. Nesse
estdgio em questdo, foram realizados encontros
semanais em uma casa de apoio psiquiatrico, onde
foi possivel analisar 0 meio e seus integrantes,
tanto pacientes como funcionarios mediadores do
local. Sendo assim, o tema acolhimento foi
escolhido para abordar de forma integra o que ja foi
visto em prética.

A estratégia de acolher tem sua origem na
necessidade de mudanca no modelo de atengéo que,
ainda hoje, distancia o profissional do usuério.
Logo, o modelo de salde integral que se deseja
enfocar sujeito, coletividade e territorio atrelados
aos processos relacionais, técnicos e cientificos no
atendimento em satde (1). O acolhimento como ato
ou efeito de acolher expressa, em suas varias
definigdes, uma agdo de aproximagdo, um “‘estar
com” € um “estar perto de”, ou seja, uma atitude de
inclusdo. Essa atitude implica, por sua vez, estar
em relacdo com algo ou alguém (2). Segundo o
Aurélio, acolher é dar agasalho, receber, tomar em
consideracdo (2), ou seja, uma relacdo de bondade
genuina. No campo das politicas de salde,
humanizar as praticas de atencdo e de gestdo é
assumir o desafio da construcdo de uma politica
que se faca publica e coletiva. Esta pratica de
operar 0s processos de trabalho em sadde,
orientada para um bom relacionamento entre todos
0S que participam do processo de promogdo da
saude é indispensavel, devendo-se sempre adotar
uma postura ética, de compartilhamento de saberes
e de comunicacdo adequada entre os diferentes
atores (3).
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Nos diversos niveis de assisténcia na area
da saude, o acolhimento se configura como o ponto
inicial do atendimento bem sucedido ao usuario. O
ato de acolher representa uma responsabilidade de
todos os profissionais de saude, independentemente
da funcdo e/ou formacédo profissional, e se da por
meio da escuta qualificada do discurso. A escuta
qualificada pode ser definida como a ferramenta
essencial para que o usuario seja atendido na
perspectiva do cuidado como acdo integral,
tornando possivel a construgdo de vinculos, a
producéo de relacBes de acolhimento e o respeito &
diversidade e a singularidade no encontro entre
quem cuida e quem recebe o cuidado (4). A
estratégia esta alinhada aos principios atuais de
humanizacéo, na tentativa de criar uma relacéo de
aproximagéo, respeito, compromisso e
responsabilidade entre paciente e profissional. No
campo da salde, a humanizagdo diz respeito a
atitude de usuarios, gestores e trabalhadores
comprometidos e co-responsaveis por produzir um
processo criativo e sensivel de producéo da sadde e
de subjetividades.

A filosofia humanista é um movimento
que pode ser definido por meio de trés pressupostos
de base que sdo descritos nas obras de Carl Rogers.
O primeiro tem como principal premissa uma visdo
do homem como um "organismo digno de
confianca™ que se expressa na capacidade de aceitar
a pessoa, 0S Sseus sentimentos, as suas opinides,
com valor préprio, e confiar nele sem o julgar. E
uma confianga no organismo humano e uma crenca
nas suas capacidades enquanto pessoa (Rogers,
1974, p. 16). O segundo “compreensdo empatica” é
um processo que significa a capacidade de penetrar
no universo do outro, sem julgamento, tomando
consciéncia dos seus sentimentos, respeitando o
ritmo de descoberta de si mesmo, fazendo com que
0 outro se sinta aceito e compreendido como
pessoa na sua totalidade a partir do seu quadro de
referéncia interno. E o terceiro pressuposto aborda
a pratica fenomenologica que privilegia a
experiéncia subjetiva da pessoa, surgindo como
consequéncia o conhecimento do outro a partir de
seus referenciais e a forma de relacionamento que
se constitui como um encontro entre pessoas
(Rogers, 1974).

Se essas atitudes estiverem presentes na
relacdo, a pessoa entra automaticamente em um
processo de aceitacdo de si prépria e dos seus
sentimentos podendo tornar se a pessoa que deseja
e mais capaz de aceitar o outro, ajustando seu
comportamento com a sua realidade. Quando se
escuta a avaliagdo que os usuarios fazem da sua
propria situacdo, é uma maneira do profissional
mostrar respeito e apoio a construgcdo de mais

autonomia, ou seja, a avaliagdo de risco e
vulnerabilidade deve ser, preferencialmente, um
processo dialogico, ndo unilateral, contribuindo
para o0 autocuidado, assim como para a
solidariedade entre os usuarios. Neste sentido, ha a
compreensdo de que o acolhimento ndo é uma
pratica isolada, mas sim um conjunto de praticas
que traduzem as atitudes tomadas tanto por
profissionais como pelos usuarios e nas interaces
que estabelecem no ambiente dos servigos de
sadde.

No acolhimento, o vinculo entre
profissionais e usuérios favorece o didlogo, reforga
as relagbes de confianca, agiliza o atendimento,
facilita a adesdo ao tratamento e melhora o
desfecho clinico dos pacientes/ usuérios (5). Sendo
assim, trazendo de forma esclarecida a compressao
de individuo auténtico e contribuindo com
construgdo de autonomia o0 processo de
acolhimento e aceitagdo de si se torna vidvel, tendo
como principio facilitar a vivéncia dentro do lar de
acolhimento para o proprio individuo como os
demais moradores. O psic6logo e enfermeiro
responsavel do lar precisam andar em sintonia e
alinhados para a melhora do morador, isto para que
0 préprio individuo entenda suas limitacGes e para
gue consiga interagir com o0s moradores e
familiares. Tendo consciéncia de si  mesmo
conseguira identificar temores e crises e facilitara
no tratamento. A importancia do acolhimento pelos
profissionais da salde e entendimento que sera
necessario se adaptar de acordo com cada
transtorno e temperamento trara confianca e
disposicdo para que o individuo se sinta parte do
lar.

DESCRICAO DAS ATIVIDADES REALIZADAS

Nos primeiros encontros observou-se 0
modo como 0s pacientes sentiam curiosidade pela
chegada de grupos diferentes no local onde residem
e que alguns apresentaram desconforto, ja que
mesmo que 0s grupos tenham vindo a optar pela
observacdo passiva, ter pessoas diferentes inseridas
em seu meio, mexe com a rotina e com a
espontaneidade dos mesmos. Observou-se que
alguns pacientes foram mais receptivos do que
outros, ja que isso é influenciado pela maneira de
como ¢ a personalidade de cada sujeito e ainda, que
exista a identificacdo de cada paciente para com
cada estagiario. Fora observado também, a maneira
gue cada paciente tem sua singularidade, embora os
transtornos pudessem ser 0S mesmos, COmo No €aso
da esquizofrenia, alguns apresentavam casos de
alucinagbes durante as conversas, saindo da
realidade rapidamente, enquanto outros pareciam
licidos, porém eram perceptiveis os tremores em
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seus desenhos, falas ou no corpo, como méos, boca
ou cabeca.

Nas semanas seguintes foram trazidas
questdes sobre familia, relacionamentos, passado e
sobre como se sentiam residindo naquele local,
muitos dos pacientes demonstraram ndo gostar do
local e ainda, verbalizando suas vontades de
estarem em casa sendo cuidados por cuidadores ou
pela familia e sair da casa. As questdes sobre
familia foram distintas e diversas, algumas pessoas
relataram ndo conseguir amar os préprios filhos, ou
nunca ter ido uma familia, por outro lado, outras
relataram sentir culpa por amarem seus filhos e ndo
terem tido condicBes para cuidar destes, por
questbes psicoldgicas e/ou psiquiatricas. Ainda,
alguns pacientes trouxeram questdes sobre
envelhecimento do corpo e da mente e
demonstraram preocupagfes sobre o assunto,
relatando ndo se sentirem confortdveis com o0s
esquecimentos e outros ndo se reconhecendo pelas
diferencas no corpo causadas pela velhice.

As questdes sobre relacionamento, eram
advindas de relacionamentos passados, ou seja,
relatos de como foram suas vidas amorosas antes
de residirem naquele local. E por fim, nos dltimos
encontros, observou-se o comportamento dos
cuidadores e a estrutura do local, além de ainda
assim, dar continuidade a observacdo dos
transtornos.

O local que tem uma estrutura ampla e
com natureza presente, em formato de arvores e
plantas, possui quartos adequados para acomodar
0S pacientes, porém, nao recebe um bom
aproveitamento, ja que falta a iniciacdo de
atividades diversas com esses pacientes que na
maioria das vezes, passam o dia sentados assistindo
tv, andando em volta da casa ou fumando na area
externa. Além de que, acredita-se que 0s
cuidadores embora sejam atenciosos com 0s
pacientes, ndo tem o preparo adequado e ideal para
momentos de contensdo de surtos, ja que além de
demonstrarem extrema dificuldade nesse quesito,
ainda apresentam irritabilidade.

Conclui-se que a técnica utilizada embora
traga a espontaneidade dos pacientes e tente ndo
mexer mais ainda em suas rotinas para ndo causar
estresse, surtos e/ou aborrecimentos, ndo englobou
os pacientes timidos ou com dificuldades de
socializagdo, ja que os pacientes ficaram livres para
conversar ou ndo com os estagidrios e ndo o
contrério, assim tornando dificil o acesso a estes
pacientes. Entretanto, o modo de observacao
passiva, foi bem aproveitado, ja que foi observado
que ndo existem somente o0s transtornos de
esquizofrenia e bipolaridade, mas ainda, a
sindrome de down, autismo severo, retardo mental

e depressdo profunda. E por fim, somente no
Ultimo encontro, os estagiarios como forma de
encerramento, agradecimento e despedida do local
colocaram todos os desenhos feitos por eles nas
paredes, os pacientes e cuidadores tiveram um
momento de descontracdo para ambos.

FUNDAMENTACAO TEORICA

A esquizofrenia, na opinido de Vedana e
Miasso (2011, p. 31), a esquizofrenia, “afeta cerca
de 1% da populagdo mundial”. H4 muito que ¢
considerada uma perturbagdo crénica, que comega
tipicamente na adolescéncia ou no inicio da idade
adulta, caracterizando-se por distor¢des
fundamentais do pensamento, da percep¢do e por
emocdes improprias (World Health Report, 2001).
Foi na Grécia antiga que se iniciou o interesse pelo
estudo da doenca mental: filésofos como Sdcrates e
Platdo destacaram a existéncia de uma forma de
«loucura» tida como divina e, inclusivamente
utilizavam a palavra «maniké» para designar tanto
0 «divinatério» como o «delirante» (Silveira &
Braga, 2005). Surgiram o0s primeiros estudos
publicados de Emil Kraepelin sobre esquizofrenia,
datados de 1919, descricdo que ainda hoje é aceite
na comunidade cientifica (Silva, Gheno, Aguiar,
Souza, Castro, & Alexandre, 2000).

Através do DSM-IV-TR é possivel definir
a perturbacéo da esquizofrenia da seguinte maneira:
0s sintomas caracteristicos da Esquizofrenia
envolvem um conjunto de disfungdes cognitivas e
emocionais que incluem perce¢do, pensamento
indutivo, linguagem e comunicagdo,
comportamento, afeto, fluéncia e producdo de
pensamento e do discurso, capacidade heddnica,
vontade e impulsos, e atencdo (DSM-IV-TR, 2006,
p.299).

Nenhum sintoma isolado é patognomonico
de esquizofrenia, o0 diagndstico envolve o
reconhecimento de sinais e sintomas associados a
incapacidade do funcionamento ocupacional ou
social da pessoa. Os sintomas caracteristicos sdo,
0S positivos e negativos, os positivos refletem um
excesso ou distorcdo das fungBes normais,
enquanto os negativos parecem refletir uma
diminuicdo do contetdo do pensamento (ideias
delirantes), da percepcdo (alucinagBes), da
linguagem e dos processos do pensamento
(discurso desorganizado) e do autocontrole do
comportamento  (comportamento marcadamente
desorganizado ou catatdnico). As ideias delirantes
sdo falsas crengas que envolvem uma interpretacéo
errada das percepcbes ou experiéncias (por
exemplo,  persecutorio, de  autorreferéncia,

DOI: 10.35629/5252-05019981002

[Impact Factorvalue 6.18| ISO 9001: 2008 Certified Journal Page 1000



\_% International Journal of Advances in Engineering and Management (IJAEM)

—

JAEM

Volume 5, Issue 1 Jan. 2023, pp: 998-1002 www.ijaem.net

somatico, religioso ou de grandeza), sendo as mais
comuns, as ideias delirantes persecutorias.

Socialmente, a esquizofrenia é distinguida
das outras psicopatologias, como uma doenca
cronica, que  provoca  deterioragdo  do
funcionamento do doente e da relacdo deste com a
familia, causando diversos danos/perdas na
estrutura familiar (Giacon & Galera, 2006). Os
doentes que ndo tenham apoio/estimulo adequado
por parte dos PCI, sdo mais inativos e passivos,
consequentemente,  apresentam  déficit  nas
habilidades béasicas no contexto social (Vidal,
Gontijo & Bandeira, 2008). A OMS (2001) revela
preocupacdo com a problemética da doenca mental
no contexto social, recomendando que se avalie
permanentemente 0s servicos e programas de salde
mental, num intuito integrativo, incluindo, para
isso, a visdo dos doentes e dos seus prestadores de
cuidados informais e formais. No que se refere aos
efeitos sobre os prestadores de cuidados informais,
importa avaliar, principalmente, a satisfacdo com
0s servicos prestados, a sobrecarga e a qualidade de
vida. Relativamente aos doentes, a preocupacéo,
tem a ver com o grau de autonomia, e
principalmente, o comportamento social uma vez
que existe a possibilidade de suicidio associado
com tais problemas, o que indica uma complexa
interacdo de fatores bioldgicos, psicoldgicos e
socioculturais.

Na tentativa de se investigar estas
questdes, realizaram-se varios estudos acerca da
comparagéo da evolugdo do comportamento social,
0S quais, mostram-nos que os ‘“esquizofrénicos
apresentam melhor evolucdo no afastamento social
em relacdo a doentes com outros diagnodsticos”
(Vidal, Bandeira & Gontijo, 2007, p. 298).
Contudo, a identificagdo de deficiéncias no
funcionamento social € caracteristico da pessoa
com esquizofrenia, incluindo dificuldades nos
relacionamentos no trabalho, no autocuidado e na
participagdo em  atividades  recreativas e
comunitarias (Vidal, Bandeira & Gontijo, 2007).

Historicamente o Transtorno Bipolar
sempre esteve presente, pois se propunham desde a
antiguidade relagdes entre a mania e a melancolia,
que hoje correspondem a este transtorno. Araeteus
da Capaddcia, por exemplo, que viveu no século |
depois de Cristo, foi um dos autores que descreveu
uma relacdo entre a mania e melancolia,
caracterizando-as como aspectos de uma mesma
doenca. Para este autor a mania era o resultado da
piora melancolia (DEL-PORTO J. ; DEL-PORTO
K.; 2005). Na metade do século XIX surgiram dois
psiquiatras franceses que deram inicio a descoberta
do transtorno, Falret e Baillarger, ambos
descreveram a alterndncia da mania e melancolia.

O primeiro falou sobre a “Loucura circular”, que
reunia os dois estados afetivos e um periodo de
lucidez, estes aconteciam de forma sucessiva.

Ele considerou a doenca como hereditéria,
com predominadncia nas mulheres e com
possibilidade de durar a vida inteira (CAMPOS;
2015). Baillarger por sua vez, denominou o quadro
como “Loucura de forma dupla”, que ndo
considerava os periodos de lucidez citados por
Falret, mas somente as fases que ocorriam
imediatamente (DEL-PORTO J. ; DEL-PORTO K.;
2005). Estes autores se opuseram um ao outro
nestas concepcdes, porém em 1899, na Alemanha,
Emil Kraeplin caracteriza as psicoses nos grupos
denominados “deméncia precoce” e “insanidade
maniaco-depressiva”. Desta forma ele unificou os
sintomas em uma enfermidade maniaco-depressiva,
contemplando a mania, a depressao e os quadros de
lucidez. Ele considerava este quadro mais benigno
em relagdo a deméncia precoce, pois aqui se
observava um quadro episodico, um progndstico
melhor e o histérico familiar mais positivo (DEL-
PORTO J. ; DEL-PORTO K., 2005).
Posteriormente  Kraepelin e seu discipulo
Weigandt, sistematizaram o conceito de estados
mistos, que futuramente ajudaram na formulacdo
do conceito principal do transtorno. Eles dividiram
a atividade psiquica em afeto, pensamento e
atividade ou emogdo, volicdo e intelecto e
denominaram os estados “puros” e ‘“’mistos”,
sendo no primeira a apresentacdo dos estados
maniacos ou depressivos com sintomas tipicos de
cada quadro, por exemplo, na depressdo o humor
triste e na mania a exaltacio do humor e no
segundo alteracdo a alternancia dos sintomas, como
por exemplo cita Weigandt, depressdo agitada e
mania improdutiva (DEL-PORTO J. ; DELPORTO
K.; 2005). .

Estes autores contribuiram
significativamente para os conceitos que hoje sdo
adotados na configuracdo do transtorno, sendo que
atualmente as nomenclaturas foram alteradas de
deméncia precoce para esquizofrenia e insanidade
maniaco-depressiva para transtorno bipolar. Outro
ponto importante no tratamento destes individuos é
a psicoterapia, pois ela visa apoiar o tratamento
medicamentoso, este muitas vezes néo é totalmente
eficaz e por vezes produz efeitos colaterais na
salde do individuo. A psicoterapia também busca
auxiliar na reducdo dos sintomas, além da
identificacdo dos prédromos, prevencdo de recaidas
e melhora na qualidade de vida, tanto dos
individuos como dos familiares (KNAPP;
ISOLAN; 2005).
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CONSIDERACOES FINAIS

A Experiéncia de Estagio Supervisionado
IV foi muito valida, pois tivemos o privilégio de
escutar a partilha de vivéncias e experiéncias de
cada morador, que contribuiram para 0 nosso
crescimento pessoal e profissional e verificar o
encorajamento entre todos. Reformular planos
futuros e vislumbrar uma érea, que no inicio do
estadgio era obscura, pois ndo tinha a nocdo de
como era a atuacdo do psicélogo na érea
comunitaria e da salde. Entendemos que a
ansiedade faz parte do crescimento, da mudanca, da
experiéncia de fazer algo nunca antes tentado e leva
ao encontro com a nossa identidade profissional e
do significado disso para nossa vida. Assim, a
experiéncia nesse estdgio nos proporcionou
vivenciar a passagem do psicologo clinico (da
doenga) a promogdo da salde, conforme preconiza
quase todos os autores pesquisados para o0
desenvolvimento desse relatorio. Através desse
estagio tivemos a oportunidade de articular a teoria
e assim obter aprendizado.
Sendo assim, concluimos que as visitas dos
estagiarios forneceu uma relacdo de ganhos
reciprocos onde 0s residentes puderam ter contatos
com pessoas diferentes diariamente e enriquecendo
seu dia -a-dia e em conjunto os estagiarios tiveram
a oportunidade de aprender e enriquecer seus
conhecimentos perante a psicopatologias desde
uma mais comum como uma depressdao profunda
até mesmo a uma de grau mais elevado como a
esquizofrenia. Por tanto, a elaboracdo do presente
artigo buscou apresentar como estes contatos foram
benéficos para ambos os lados e através das
observacBes passivas, contato pessoal com
residentes e também através de pesquisas.
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