ISSN: 1981-8963 DOI: 10.5205/reuol.4134-32743-1-SM-1.0705esp201321

Soares FRR, Miranda FAN de, Medeiros SM de. Analise contextual do atendimento a emergéncias...

Revista de Entermagem

UFPE On Line

\\

ARTIGO ANALISE REFLEXIVA

ANALISE CONTEXTUAL DO ATENDIMENTO A EMERGENCIAS PSIQUIATRICAS
CONTEXTUAL ANALYSIS OF THE CARE OF PSYCHIATRIC EMERGENCIES
ANALISIS CONTEXTUAL DE URGENCIAS PSIQUIATRICAS
Francisco Rafael Ribeiro Soares', Francisco Arnoldo Nunes de Miranda?, Soraya Maria de Medeiros?

RESUMO

Objetivo: analisar os aspectos contextuais do atendimento as emergéncias psiquiatricas na rede de saude do
municipio de Mossor6/RN. Método: ensaio critico e analitico fundamentado no aporte teorico da analise de
contextos, a saber: imediato, especifico, geral e metacontexto. Resultados: a reflexdo sobre o fendmeno
denomina o atendimento as emergéncias psiquiatricas como contexto imediato; os aspectos técnicos e
operacionais que influenciam no atendimento, como contexto especifico/geral; e as politicas de salde mental
no Brasil sdo identificadas como metacontexto. ldentificaram-se aspectos relevantes da histdria do movimento
da reforma psiquiatrica e sua influéncia na construcao e consolidacao, no espaco micro, da operacionalizacao
locorregional de uma rede de atencao a salde mental. Conclusdo: urge a reflexao sobre o modo de
organizacao dos servicos substitutivos e dos servicos de atendimento geral a populacdo em respeito aos
preceitos da reforma, reconhecendo que alguns desafios precisam ser superados no que diz respeito ao
atendimento das emergéncias psiquiatricas. Descritores: Servicos de Emergéncia Psiquiatrica; Saude Mental;
Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to analyze the contextual aspects of the care of psychiatric emergencies in the health care
network from the municipality of Mossord/RN/Brazil. Method: It is a critical and analytical essay based on the
theoretical contribution of the context analysis, namely: immediate, specific, general and metacontext.
Results: the reflection on the phenomenon denominates the care of psychiatric emergencies as the
immediate context; the technical and operational aspects that influence with the care, as the
specific/general context; and the Brazilian mental health policies are identified as metacontext. We have
identified important aspects of the history of the Psychiatric Reform and its influence with the construction
and consolidation, in the micro-space, of the local and regional operationalization of a mental health care
network. Conclusion: it requires a reflection on the mode of organization of replacement services and general
care services to the population with respect to the reform precepts, by recognizing that some challenges need
to be overcome with respect to the care of psychiatric emergencies. Descriptors: Psychiatric Emergency
Services, Mental Health, Nursing.

RESUMEN

Objetivo: analizar los aspectos contextuales de la atencion a Urgencias psiquiatricas en la red de salud de la
ciudad de Mossor6/RN. Método: ensayo critico y analitico: basado en el aporte tedrico de analisis de
contexto: inmediata, especifico, General y meta contexto. Resultados: la reflexion sobre el fendomeno limita
la asistencia a Urgencias psiquiatricas como contexto inmediato; los aspectos técnicos y operacionales que
influyen en la asistencia, como contexto de generales y concretos; y politicas de salud mental en Brasil se
denominara meta contexto. ldentificar aspectos relevantes de la historia del movimiento de reforma
psiquiatrica y su influencia en la construccion y consolidacion en el micro del espacio, la puesta en marcha de
local en una red de atencion de salud mental. Conclusién: instar a la reflexion sobre la organizacion de
servicios de sustitucion y servicios generales a la poblacion con respecto a los preceptos de la reforma,
reconociendo que algunos desafios necesitan ser superados con respecto a la atencion de Urgencias
psiquiatricas. Descriptores: Urgencias psiquiatricas; Salud mental; Enfermeria.
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INTRODUCAO

Considera-se o estudo da loucura em forma
sistematizada e sumarizada relativamente
novo na area da medicina moderna, datando
do inicio do século XIX, tendo em Phillipe
Pinel o seu principal marco. Porém, a
construcao social da loucura é tao antiga
quanto a propria humanidade, respeitando-se
as diferentes maneiras ao longo dos tempos,
dos espacos de construcao e das explicacoes
humanas. O chamado “grau zero” da historia
da loucura se caracteriza pela indiferenciacao
entre a loucura e a razao que tinha como
marco o uso de uma linguagem comum aos
dois estagios da psiqué humana.’

Na antiguidade, a loucura nao era
compreendida como uma doenca, mas como
uma manifestacao do poder e da vontade das
divindades como um recurso usado pelos
deuses para que os homens ndao contestassem
suas vontades. O fato de estar vinculado a
uma manifestacao divina fazia com que, ao
invés de segregar e marginalizar o louco, a
sociedade mantivesse uma atracao respeitosa,
tolerante e, por vezes, dogmatica sobre
aquilo que era manifestado.?

Com o advento da Idade Média no mundo
ocidental, do ponto de vista socioeconomico,
baseado no modo de producao feudal, regrado
economicamente pela agricultura e comércios
e ideologicamente sob o poder progressivo e
dominante da Igreja Catdlica e seus dogmas,
os loucos e as manifestacoes da loucura
passam a ser vistos como pesos econémicos,
por serem sujeitos que atrapalham o
comércio, portanto, nao pagam impostos e,
por conseguinte, dificultam 0
desenvolvimento. Do ponto de Vvista
ideoldgico, a igreja vai construindo um
imaginario social da loucura, que tanto revela
sentimentos de caridade quanto de prenudncio
do mal. Nesse periodo, a concepcao sobre a
loucura se reduzia a diferentes maneiras de
atuacao dos demonios sobre a vida afetiva e o
conhecimento.?

No final da Idade Média, o
desaparecimento da lepra na Europa, nao
resultante das praticas médicas, mas da
segregacao e da ruptura com os focos
orientais de infeccdo no pods-cruzadas,
consequente, leva a uma ociosidade das
estruturas dos leprosarios. A sociedade e seus
governos destinaram esses espacos para
exclusao dos portadores de certas doencas,
respeitados os periodos historicos, mas com
certa linearidade, onde a lepra foi
inicialmente  substituida pelas doencas
venéreas e, posteriormente, transferiram
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esses espacos para aos vagabundos,
presidiarios e os loucos. Eles assumem assim o
papel abandonado pelo lazarento.'*

Nos periodos do Renascimento,
caracterizados pelo antropocentrismo e a
primazia da liberdade de pensamento
[“Cogito, ergo sum” (penso, logo existo)]
eleitas como as Unicas formas do homem
resolver os seus problemas existenciais e de
sobrevivéncia em um mundo em
transformacao, a loucura torna-se um
obstaculo por ser improdutiva e impeditiva do
bom desenvolvimento social a partir da razao
como explicacado do homem no mundo. Nesta
concepcao de racionalidade, afasta-se da
concepcao mitica e religiosa, tornando-se
objeto da “desrazao”, sendo plausivel o
internamento através da reclusao compulsoria
como justificativa do desvio as normas e
convencdes sociais.'

O internamento dos loucos, agora,
denominados alienados, torna-se a estrutura
predominante, que mais perdura de forma
secular e por ser a mais marcante da historia
da loucura. Dissemina-se, difunde-se e se
populariza nas sociedades europeias e em
escala mundial esse modelo. Institui-se, como
uma pratica predominante na sociedade desde
os hospitais gerais nascidos na Franca, no
século XVIl, até as casas de correcao na
Inglaterra do século XVI. O internamento se
configura menos como uma estrutura médica
e de salde para os alienados, e mais como
uma estrutura “semijuridica, uma espécie de
entidade administrativa que, ao lado dos
poderes ja constituidos, e além dos tribunais,

decide, julga e executa”."’

Nos séculos XVII e XVIIl, o progresso
cientifico baseado no conhecimento
mecanicista seminal ao pensamento de
Descartes, também chamado Cartesiano,
provoca uma reviravolta no conceito da
loucura para o abrigo dos novos saberes e
praticas na sociedade. A loucura foi redefinida
conceitualmente; nao mais era uma forma de
desvio moral ou transgressao, mas sim uma
doenca mental.

A loucura deixa de ser explicada pela
concepcao magico-religiosa e abriga-se no
campo da ciéncia, particularmente, no campo
psiquiatrico, consequentemente, da
medicalizacao dos corpos. Mesmo sob o abrigo
da mudanca conceptual, a visdao mitologica e
positivista da ciéncia, referendada pelo
tradicionalismo da clinica psiquiatrica como
especialidade = médica, o internamento
consolidou-se como opcao assistencial para o
louco, na perspectiva da institucionalizacao e
do saber hegemonico da medicina, tornando-o
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doente mental, ampliando assim o raio de
intervencao psiquiatrica, intra e extramuros,
com o aval da medicalizacao. Assim, institui-
se a medicalizacao, o asilo e o poder da
psiquiatria.’

No Brasil, a psiquiatria surge com a
chegada da Familia Real em uma medida de
saneamento da cidade do Rio de Janeiro,
entdo capital do Reino, que incluiu um
diagnostico dos loucos. Em 1852, inaugura-se
o primeiro hospicio que ratifica a politica
oficial de tutela estatal e segregacao do
doente mental.3?

Durante a Republica, sob a égide de
exclusao e segregacao dos loucos, varios
manicomios sdao criados, consolidando-os
como Politicas de Estado, que se
intensificaram na década de 1960, com a
criacao do Instituto Nacional de Previdéncia
Social (INPS) que inicia e inaugura a
mercantilizacao da loucura com a compra dos
servicos de assisténcia médica, inclusive
psiquiatrica, pelas entidades privadas. Dessa
forma, institui-se a medicalizacao da loucura,
a medida que a doenca mental passa a ser
objeto de obtencao de lucro e a loucura uma
mercadoria.?®

Na década seguinte, ou seja, nos anos de
1970, emerge uma crescente insurgéncia
contra o modelo de atencao a salde vigente
no pais, decorrente das reformas e propostas
de tratamentos ocorridos em alguns paises
ocidentais. Acrescenta-se a pressao da
sociedade para a abertura a democracia. No
afa democratico, nasce a Reforma Sanitaria
Brasileira conjuntamente com a critica e a
busca da Reforma Psiquiatrica. Esse
entusiasmo, posteriormente creditado ao
Movimento dos Trabalhadores em Saude
Mental como embrido, foi inspirado pelo
movimento da Psiquiatria Democratica
Italiana que se questionava também acerca do
modus operandi do tratamento em hospicios
do pais, bem como a prépria politica de saude
mental e o modelo de psiquiatria vigente,
centrado na institucionalizacao/hospitalizacao
e na medicalizacao dos pacientes.>®’

Com carater reformista e conotacao
socialista e social-democratica, o movimento
propunha um novo modelo de intervencao que
possibilitasse a desinstitucionalizacao do
doente mental, com a desconstrucao do
aparato manicomial, construcao de uma
concepcao diversa de doenca mental e
reinvencdao da pratica assistencial dos
enfermos, de modo a possibilitar o resgate de
sua cidadania e promover a sua reinsercao
social.®>*

O processo de desospitalizacao implantado
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no Brasil, a partir da Lei 10.216, de 6 de abril
de 2001, resulta na progressiva substituicao
dos grandes hospitais psiquiatricos por
diferentes modalidades de tratamento na
comunidade, porém estes servicos
substitutivos ainda se encontram aquém da
demanda social por eles.

Pode-se inferir que o movimento da
reforma atingiu parcialmente seus objetivos,
uma vez que, além da reducao dos leitos
psiquiatricos, um arsenal de propostas
substitutivas foi disponibilizado e
exemplificadas no Programa de Volta para
Casa, os Servicos de Residéncias Terapéuticas,
entre outros dispositivos de base psicossocial.

Uma vez resolvida parcialmente a questao
da desinstitucionalizacao, pois enfrenta
resisténcia na oferta de leitos psiquiatricos
em hospitais gerais, surgem novos desafios e
demandas em funcdo do retorno ao convivio
social, por exemplo, recrudescem os casos de
AIDS e hepatites virais, a comorbidade, o uso
problematico de alcool e outras drogas,
agravado pelo consumo do crack, que
desestabilizam o modelo adotado na Reforma
Psiquiatrica  Brasileira. O acesso a
equipamentos sociais também foi fortalecido
pelos beneficios previdenciarios auferidos
pelos portadores de transtornos mentais.

Destarte, com a reducao do tempo de
permanéncia hospitalar associada a caréncia
de alternativas assistenciais, a garantia da
dispensacao e distribuicao dos psicofarmacos,
entre outros, torna-se ndao menos incomum o
aparecimento de crises.®

Observa-se a existéncia de uma lacuna
operacional na atencao as crises na politica de
saude mental brasileira, o que tem levado a
situacbes de desgaste do processo de
producao de um cuidado humanizado em
saude mental, tendo em vista que os
pacientes sao muitas vezes atendidos de
forma improvisada, em servicos nao
especializados, ou até mesmo em abordagens
nao médicas, como servicos policiais.’

OBJETIVO

e Analisar os aspectos contextuais do
atendimento das emergéncias psiquiatricas na
rede de salde do municipio de Mossor6/RN.

METODO

Ensaio critico e analitico fundamentado no
aporte teorico da analise de contexto. Dentre
as varias perspectivas de analise contextual
disponiveis na literatura, como a logica
policontextual ou a metodologia da
descontextualizacao, optou-se pelo uso da
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analise contextual por entendé-la capaz
esclarecer-nos (criticos) e de melhorar o
entendimento e a compreensao de um dado
fendmeno. 112

Na situacdao particularizada da analise
contextual, utilizar-se-a o contexto como uma
fonte dinamica e produtora de dados a
medida que sua natureza intersetorial e
interfacetada, busca-se descrever, analisar e
correlacionar o portador de transtornos
mentais e comportamentais com o0s aspectos
envolvidos. Dessa forma, a analise do
contexto nao serve apenas de fundo para a
discussao, mas, sobretudo, permite incorporar
diretamente os contextos, as interpretacoes
dos resultados do estudo. ™

Nessa modalidade conceitual, o contexto
subdivide-se em quatro camadas que se
interagem, mas que se diferenciam entre si
pela extensao, cujo significado é
compartilhado, pelo tempo que enfoca e pela
rapidez com que a mudanca em cada camada
pode ocorrer e ser percebida: imediato,
especifico, geral e metacontexto.

A apreensao dessas dimensdes, em seus
niveis explicitados, envolve uma visao
progressiva do fendomeno, que vai desde os
aspectos mais contiguos que descrevem como
ele acontece no presente, avancando sobre o
estudo das  circunstancias relevantes
presentes no passado mais imediato ao
acontecimento, suas insercoes culturais,
sociais e econdmicas até atingir o aspecto
mais abrangente, de natureza macro,
circunscrevendo-o as vertentes de natureza
politica e conceptual do objeto de estudo.

Desse  entendimento, abordou-se o
atendimento as emergéncias psiquiatricas no
municipio de Mossor6/RN, como o contexto
imediato; os aspectos técnicos e operacionais
que influenciam no atendimento, como o
contexto especifico/geral; e as politicas de
saude mental no Brasil como o metacontexto.

¢ O CONTEXTO IMEDIATO: o fenémeno
da atencdo as emergéncias psiquiatricas

O processo de privatizacao da saude
implantado a partir da década de 1960 e
intensificado nas décadas seguintes
caracteriza-se com a compra, pelo Instituto
Nacional de Assisténcia Médica e Previdéncia
Social (INAMPS), de servicos de saude com
vistas a garantia da cobertura previdenciaria
as classes trabalhadoras, que, por sua vez,
também se refletiram na psiquiatria. A logica
privatista propunha a ampliacao da cobertura
previdenciaria aos trabalhadores brasileiros,
reforcada pela institucionalizacao da loucura
e da medicalizacao desta, gerou a
mercantilizacdao da loucura, transformando-a
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em um rentavel negocio geradora de lucro
certo a baixos custos. Nesse periodo, houve
um significativo crescimento de leitos
manicomiais, em especial os privados.™

Nao menos diferente do transcurso
histérico da psiquiatria nacional, aconteceu,
pari passu, no Nordeste, particularmente no
Rio Grande do Norte e, de forma similar, no
municipio de Mossord, com a fundacdo, em
1968, da Casa de Saude Sao Camilo de Lellis,
sob o paradigma do modelo biologicista e
tecnicista de intervencao em salde, centrado
na psiquiatria classica, a qual defendia a
exclusao e a segregacao social a partir de
longos periodos de confinamento.

Concorda-se que, paulatinamente, efetuou-
se 0 desmonte deste modelo, apesar das
grandes resisténcias de ordem politica e
econdmica, além do descrédito nos preceitos
ideoldgicos e operacionais do Sistema Unico
de Saude (SUS) e do Movimento da Reforma
Psiquiatrica Brasileira, as quais requeriam a
reorganizacao dos servicos, das praticas e
saberes do setor saude, introduzindo novos
atores na arena dos processos de cuidar na
salde mental na perspectiva da reinsercao
social a partir “uma rede de servicos extra-

hospitalares de crescentes complexidades”.”?

Inaugura-se um novo modelo de atencao a
saude mental, baseado no Modelo Basagliano
(Franco Basaglia) ou italiano (Reforma
Psiquiatrica Italiana), ao propor a
desistitucionalizacao e desospitalizacao dos
portadores de transtornos mentais e
comportamentais através de um novo modelo
assistencial pautado na manutencao e
integracao do paciente na comunidade. Logo,
introduz-se o modelo de atencao psicossocial
de base comunitaria.'

Destaca-se que apesar das conquistas
advindas da Reforma Psiquiatrica, a rede de
servicos substitutivos encontra-se
sobrecarregada, pois outros problemas se
somam a rede de saude mental,
exemplificados pelo crescente uso
problematico de alcool e outras drogas; da
vulnerabilidade em DST/AIDS; da crescente
procura por atendimento pelos pacientes
afetados pela desospitalizacao, pela nao
adesao ao tratamento de uso continuo e
prolongado, pela caréncia de cuidadores e
familiares, entre outros, e o acréscimo da
demanda afetada por uma tendéncia mundial
da psiquiatria ampliada em que aspectos
antes considerados comuns da vida cotidiana
passaram a serem objetos de intervencao da
psiquiatria.'®

Infere-se que a énfase no tratamento
extra-hospitalar, associada ao desequilibrio
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entre a oferta e demanda por servicos de
salde mental substitutivos, tem aumentado o
numero de pacientes sujeitos a
descompensacao do seu quadro e consequente
surgimento de crises em nivel de
comunidade.®' Aliado a este fator, tem-se o
fato de que as demais estruturas da rede SUS
no municipio e regido nao estao sensibilizadas
e organizadas para integrar a rede de atencao
a saude mental.

Observa-se in loco que a alta demanda por
servicos de saude mental e de emergéncias
psiquiatricas, tem, preferencialmente, como
foco de entrada o Unico hospital geral publico
do municipio de Mossordé/RN, que, por sua
vez, também contribui para este problema,
por nao dispor de equipe qualificada, nem de
estrutura adequada para a constituicao dos
leitos de atencao integral.

Adicione-se a problematica, a
incompletude da rede locorregional, a qual
nao dispde de CAPS Ill ou CAPS AD IIl, apesar
de dispor de indice populacional que justifica
a implantacao como forma de dar suporte a
este servico de retaguarda.' Acrescente-se a
isso o fato da atencao primaria atrelada a uma
perspectiva medicalizadora e intervencionista
da saude mental, usando de abordagens
clinicas tradicionais, ficando responsavel
muitas vezes apenas pelo cadastro de
usuarios, distribuicdo de psicotropicos e
receituarios de circulacdo controlada.'®?

Ainda como caracteristica deste contexto
imediato, observa-se a burocratizacao do
atendimento as emergéncias psiquiatricas
identificadas a partir de um fluxograma
imposto para o atendimento das crises. As
situacbes que se caracterizem como
emergéncias sao inicialmente encaminhados
ao hospital geral da cidade, onde o paciente
geralmente é excessivamente sedado para,
em seguida, ser encaminhado para uma
unidade ambulatorial de salde mental para
realizar a avaliacdo  psiquidtrica e,
finalmente, ser encaminhado ao hospital
especializado.

Agrava-se a situacao quando, nos finais de
semana, frente a indisponibilidade de
atendimento da unidade ambulatorial, os
pacientes permanecem no hospital geral
durante todo o periodo legalmente
estabelecido. Tal descompasso € creditado a
falta da especialidade médica de psiquiatria
nos quadros da instituicao, bem como
profissionais  qualificados e  estrutura
adequada para receber esses pacientes em
crise; € comum o paciente ficar sedado ou em
contencao mecanica total durante o periodo
de permanéncia na instituicao geral.
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¢ O CONTEXTO ESPECIFICO/GERAL: os
aspectos técnicos e operacionais que
influenciam o fenbmeno

As emergéncias psiquiatricas basicamente
podem ser definidas de duas maneiras
diferentes. A primeira se caracteriza como um
“distirbio de pensamento, emocdes ou
comportamento, na qual um atendimento
médico se faz necessario imediatamente,
objetivando evitar maiores prejuizos a saude
psiquica, fisica e social do individuo ou
eliminar possiveis riscos a sua vida ou a de

outros”.%"?

Ja a segunda, como “qualquer alteracao de
comportamento que nao pode ser manejada
de maneira rapida e adequada pelos servicos
de salde, sociais ou judiciarios existentes na

comunidade”.%"?

Em psiquiatria, utiliza-se o termo “crise
psiquiatrica” para caracterizar as urgéncias e
emergéncias psiquiatricas que englobam
diversas situacoes, desde psicoses, ideacoes,
tentativas de suicidio, depressoes e sindromes
cerebrais organicas. Ela é assinalada por
momentos em que o sofrimento psiquico
torna-se tao intenso que o individuo ou o
sistema fica incapaz de manter a homeostase,
gerando desestruturacdo da vida social,
familiar e psiquica do sujeito, havendo uma
ruptura com a realidade socialmente aceita.

A razdo dos atendimentos por emergéncias
psiquiatricas em relacdo ao total de
atendimentos realizados em um hospital geral
no Brasil gira em torno de 3%, sendo um
quarto destas admissdes relacionadas a
comportamentos agitados ou violentos,
enquanto nos EUA este indice chega a 5%.%

O atendimento as crises psiquiatricas,
antes isolado da sociedade e escondido atras
dos muros dos manicomios, tem ganhado mais
notoriedade no espaco social, em face ao
processo de desospitalizacao. Isso gerou a
necessidade de se reorganizar a rede de
servicos de salude mental, criando novos
servicos e dando novas incumbéncias a outros
ja existentes. Reconhece-se que a crise
psiquiatrica tem sido considerada um dos nos
criticos da Reforma Psiquiatrica, por sua
proximidade e manifestacao de estigma e
preconceito, ambos ligados a loucura e que
refletem no atendimento a estas situacoes
emergenciais.'”?'

A utilizacao dos prontos-socorros dos
hospitais gerais como Servicos de Emergéncia
Psiquiatrica (SEP) tem amparo na Politica
Nacional de Salde Mental, ao passo que se
evita o isolamento da psiquiatria ao mesmo
tempo em que se tenta diminuir a
discriminacao e a estigmatizacao da doenca
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mental." Neste contexto, os SEPs ligados a
hospitais gerais devem incorporar a proposta
de uma abordagem mais ampla que nao
envolva apenas os aspectos psicologicos, mas
que busquem o manejo de comorbidades
clinicas.’

Essa abordagem terapéutica requer, de um
lado, um espaco comum de oferta de servicos
hospitalares, integrando a avaliacao do clinico
geral e, do outro, entender o doente mental
como um paciente do sistema geral de
atencao a saude. Isso posto, faz-se necessaria
uma cuidadosa avaliacao, levando em conta o
alto indice de comorbidades que tem levado
esses pacientes a morrerem, em média, 25
anos mais cedo. Atribui-se, em parte, as
dificuldades de acesso aos cuidados de saude.®

A auséncia de psiquiatras nos SEPs ligados a
hospitais gerais tem ocasionado a uma série
de condutas terapéuticas inadequadas ou, até
mesmo, excessivas no manejo das crises,
especialmente, aquela que diz respeito a
sedacao plena do paciente em crise. Outrora
recomendada no manejo de pacientes
agitados, atualmente, considera-se um efeito
colateral indesejado, pois interfere “na
avaliacao médica inicial, no estabelecimento
de alianca terapéutica, na formulacao do
diagnostico primario e na observacao da

evolugdo do quadro clinico”.?%%

Ressalta-se outro aspecto controverso no
campo da saude mental, ou seja, as praticas
de restricoes fisicas e contencdes mecanicas
amplamente utilizadas nos SEPs,
principalmente aqueles ligados a hospitais
gerais e servicos pré-hospitalares moveis. O
uso destas técnicas remete a historia da
psiquiatria no modelo higienista. Portanto, sao
de carater coercitivo/punitivo. Em alguns
paises europeus, essas praticas sao proibidas
por lei, enquanto nos EUA a associacao destas
juntamente com a intervencao farmacoldgica
sdo usadas de forma criteriosa.?"

A aplicacdo das técnicas de restricao fisica
e contencao mecanica s6 devem ser utilizadas
quando as estratégias de comunicacao
terapéutica, mudancas no ambiente,
eliminacao de fatores externos que podem
influenciar negativamente o comportamento,
a escuta e a aproximacao com o sujeito em
crise nao surtirem efeito e as manifestacoes
comportamentais do sujeito continuarem
exacerbadas, apresentando riscos para si ou
outrem. Os procedimentos devem ser feitos
em equipes de, no minimo, quatro
profissionais (preferencialmente cinco) e, a
todo instante, um dos integrantes deve
tranquilizar e explicar ao paciente o motivo
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pelo qual esta sendo contido.?"?2

0 uso de condutas terapéuticas, tais como
sedacdo, restricao fisica e contencao
mecanica, exige dos profissionais e dos
servicos de salude wuma monitorizacao
constante, a fim de serem verificados sinais
clinicos que indiquem complicacdes, como:
cianose, pressao em areas corporais,
garroteamento de membros e vomitos, pois
podem resultar em graves problemas clinicos,
incluindo a morte. Alie-se a estes efeitos
terapéuticos, o trauma psicolégico provocado
por uma abordagem agressiva e sem
consentimento.?%'

Frequentemente, atribui-se estes agravos a
condicoes e situacOes de crises na realidade
do contexto imediato dos hospitais gerais. As
estruturas fisicas e funcionais sao insuficientes
para uma alta demanda por atendimentos de
urgéncia, fazendo com que estes cuidados
técnicos de monitorizacao sejam relegados a
um segundo plano.

¢ O METACONTEXTO: as politicas
publicas de saude mental no Brasil e sua
operacionalizacdo do contexto imediato

O processo de construcao e consolidacao da
atual politica plblica de saude mental
brasileira é fruto de uma construcao social,
histérica e dialética que envolve as mais
diversas correntes reformistas presentes no
mundo a partir da segunda metade do século
XX.

Durante décadas, o atendimento ao doente
mental no Brasil esteve alicercado em um
modelo hospitalocéntrico, onde a figura do
manicomio ou do hospicio era emblematica no
processo de producao de servicos de salde
mental. Nesses locais “reinavam a violéncia, a
despersonalizacdo do individuo e a
intolerancia, transformando-o em uma coisa
e, como tal, sem necessidades individuais ou
direitos. Portanto, este deixava de ser visto

como cidadao”.'*7%7

A partir da Reforma Psiquiatrica Brasileira,
a politica de salde mental se alicerca na
construcao e consolidacao de uma ampla rede
de servicos de salde, centrada principalmente
no atendimento fora do ambiente manicomial,
tendo como principais metas a reducao dos
leitos psiquiatricos, o maior controle sobre a
internacdo, coparticipacao da familia e o
resgate  da autonomia dos  sujeitos,
promovendo assim o exercicio da cidadania.?*
Dessa reorganizacao do sistema de salde
mental, objetiva-se a manutencao e a
integracdo do paciente na comunidade,
possibilitando a sua reinsercao nos meios
sociais e familiares, assim como no proprio
mercado de trabalho.”
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Credita-se a essa nova dinamica um papel
relevante dos servicos de emergéncia
psiquiatrica quanto a tomada de decisdes que
interferem diretamente no desenvolvimento
da terapéutica ao longo do transcurso da
crise. Some-se as funcoes do SEP a de triador
de casos novos, dando resolubilidade e
direcionamento dos casos para os demais
servicos da rede de salde mental, além de
uma funcao de retaguarda, quando os
pacientes ja estao incluidos no sistema de
atencao a satude mental."

Ressalta-se a importante funcao dos
hospitais gerais neste contexto, que serve, na
grande maioria dos casos, e no contexto
imediato de estudo deste trabalho, de porta
de entrada para os pacientes em crise.
Ademais, destaca-se a necessidade de
adequar leitos para receber esta parcela da
populacao, ao mesmo tempo em que se deve
investir em educacao permanente em saude
para que o cuidado produzido esteja
respaldado nos principios da humanizacao da
assisténcia.?

CONSIDERACOES FINAIS

A analise dos niveis contextuais do objeto
de estudo identificou aspectos relevantes da
historia. do movimento da  Reforma
Psiquiatrica, no que diz respeito aos processos
de cuidar na atuacdo psiquiatrica, bem como
aos aspectos humanos e operacionais frente as
politicas publicas de saude mental e sua
influéncia na construcao e consolidacdo, no
espaco micro, da operacionalizacao
locorregional de uma rede de atencao a saude
mental.

Reconhece-se e constata-se que alguns
desafios precisam ser superados no que diz
respeito ao atendimento das emergéncias
psiquiatricas, a partir do processo de reducao
dos leitos hospitalares e do monitoramento e
controle dos internamentos. Observa-se ainda,
importantes lacunas, principalmente no que
diz respeito a organizacao da rede de atencao
a saude mental, a burocratizacdo do fluxo de
pacientes, a falta de estrutura dos hospitais
gerais para atendimento dos portadores de
transtornos mentais e comportamentais em
situacao de crises e a falta de conhecimento e
habilidade dos profissionais em lidar com
estas situacoes.

Chama-se a atencao para novos estudos
sobre o fendmeno, levando em consideracao o
modo de organizacao  dos  servicos
substitutivos e dos servicos de atendimento
geral a populacao em situacoes de crise, a
partir de uma agenda terapéutica e
mecanismos de acolhimento e manejo das
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manifestacoes psicopatoldgicas de forma
adequada e humanizada, eliminando
procedimentos  coercitivos-punitivos, tais
como: sedacdao plena, restricao fisica e
contencao mecanica.
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