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RESUMO. O cenario de cuidado para com os sujeitos em intenso sofrimento psiquico,
em 1970, consistia na interna¢ao em instituicdes manicomiais marcadas pela violagdo de
Direitos Humanos. Com o advento da Reforma Psiquiatrica Brasileira em 1990, novos
dispositivos de cuidado territoriais em satide mental substitutivos a internagdo em
hospitais psiquiatricos foram criados, entre eles os servicos de Emergéncias Psiquiatricas
(EP). Assim, compreende-se que as Emergéncias Psiquidtricas se apresentam na Rede de
Atengao Psicossocial (RAPS) como um servico de atendimento a crise quando os demais
dispositivos territoriais da rede j& estdo esgotados para o manejo desse individuo. Nessa
perspectiva, o presente trabalho teve o objetivo de analisar o funcionamento institucional
de uma Emergéncia Psiquiatrica de um municipio do interior do Estado do Parand, com
atencdo especial a atuacdo dos profissionais da equipe de saide em um contexto
pandémico. Para tanto, realizou-se uma pesquisa-intervencdo, fundamentada nas
ferramentas conceituais da Andlise Institucional, em que foram analisados didrios de
pesquisa produzidos pela pesquisadora residente do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Urgéncia e Emergéncia. Como resultados verificou-se a dificuldade
de superacdo do modelo manicomial pelo servico estudado, problematicas relacionadas

ao trabalho em equipe e a complexidade na articulagdo com outros dispositivos da RAPS.
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Espera-se que movimentos instituintes da luta antimanicomial continuem produzindo
questionamentos, reflexdes e capacitagdes para novos modos de cuidado mais
humanizados, integrais, efetivos e atentos as especificidades de atengdo aos sujeitos em

intenso sofrimento psiquico em Emergéncias Psiquitricas.

Palavras-chave: Emergéncia Psiquiatrica. Diario de Pesquisa. Anélise Institucional.

INSTITUCIONAL ANALYSIS OF A PSYCHIATRIC EMERGENCY SERVICE:
THE RESEARCH DIARY OF A RESIDENT PSYCHOLOGIST

ABSTRACT. Psychiatric Emergency Services in general hospitals are constituents of the
Psychosocial Care Network and provide multidisciplinary care to people in intense
psychological distress when in crisis situations. However, until the 1970s, the care for
those in psychological suffering was different and consisted of hospitalization in mental
asylums, marked by the violation of Human Rights. The advent of the Brazilian
Psychiatric Reform brought new territorial practices of mental health, such as the
Psychiatric Emergency, replacing the hospitalization in asylums. It is perceived that the
Psychiatric Emergency Services are present when all the other options of treatment of the
Psychosocial Attention Network have already been used for the management of the crisis.
Therefore, this study aimed to analyze the institutional functioning of a Psychiatric
Emergency in a city in the state Parana, with special attention to the performance of health
team professionals in a pandemic context. To this end, a Participatory Research
Intervention was conducted, based on the conceptual tools of Institutional Analysis, in
which research diaries produced by the resident researcher of a Multiprofessional
Residency Program in Urgency and Emergency were analyzed. As results, it was verified
the difficulty of overcoming the asylum model by the service studied, problems related
to teamwork and the complexity in the articulation with other Psychosocial Care Network
practices. It is expected that anti-asylum movements continue to bring awareness,
reflections and training for new methods of care which are more humanized, complete,
effective and attentive to the specificities of those in psychic suffering in Psychiatric
Emergencies.

Keywords: Psychiatric Emergencies. Research Diary. Institutional Analysis.
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Luta antimanicomial e a constituicio do paradigma da Atencao Psicossocial no
Brasil
A medicina psiquiatrica, desde o final do século XVIII, se apropriou da loucura e

a transformou em objeto exclusivamente médico, denominando-a de doenga mental. No
processo de medicaliza¢do da loucura, loucos, insanos e todo um conjunto de sujeitos
considerados inadequados e desajustados a norma seriam submetidos a internagdo em
dispositivos manicomiais (Foucault, 2006). O aprisionamento da loucura em instituigdes
psiquiatricas sob o pretexto terap&utico culminaria na utilizacdo de métodos bastante
questionaveis, tais como trabalho forgado em colonias agricolas, banhos em temperaturas
extremas para o corpo humano, uso de capacetes de gelo, lobotomia, malarioterapia,
eletrochoque, entre outras praticas consideradas bizarras e marcadas pela violagdo de
Direitos Humanos (Ferrazza & Rocha, 2015).

No final da década de 70, dentincias sobre a situagdo de violéncia vivenciada por
pacientes internados em hospitais psiquiatricos culminou na constituicdo de mobilizagdes
antimanicomiais que constituiram o movimento de Reforma Psiquiatrica (RP) brasileira
e a promoc¢ao do fechamento de mais de 80 mil leitos em hospitais psiquiatricos (Yasui,
2006).

Animado por uma nova geragdo de trabalhadores de saide mental, a RP foi sendo
construida por quem vivenciava o cotidiano de violéncia das institui¢des, angustiados
pelas contradi¢des e questdes que a pratica impunha, mas que, inspirados pelo clima
politico cultural, acreditavam na possibilidade de transformacdo. Eram os atores
implicados nesse processo que continuaram nos anos 80 ampliando a sua influéncia,
ocupando espagos na administracdo publica e, principalmente, inventando novas
instituicdes. (Yasui, 2006, p. 32).

O fechamento de hospitais psiquiatricos em todo o Brasil promoveu a
reorganizacao do cuidado em Saude Mental com a constitui¢do de servigos substitutivos
a interna¢ao manicomial, a exemplo dos Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), além
de outras estratégias de atengdo a pessoas em intenso sofrimento psiquico (Programa de
Volta pra Casa, os Servigos Residenciais Terapéuticos), o que possibilitou a construgdo
de propostas de uma rede de servigos intersetorial de cuidado em saude mental que seria
denominada de Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) (Brasil, 2011). O movimento da

Reforma Psiquiatrica brasileira proporcionou a mudang¢a no cuidado em saide mental
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reconhecendo os direitos das pessoas em sofrimento psiquico, reduzindo leitos em
hospitais psiquidtricos e¢ oferecendo servigos substitutivos a internagdo manicomial
(Souza, Silva & Oliveira, 2010).

Diante das discussdes e lutas propulsionadas pelas mobilizacdes da Reforma
Psiquiatrica, propostas de aten¢dao ao sujeito em situacao de crise e intenso sofrimento
psiquico culminaram na construgdo de leitos em formato de Emergéncia Psiquiatrica no
contexto do hospital geral visando internag¢des de curta duragdo e o referenciamento dos
usuarios para servicos de saude territoriais apos a alta hospitalar (Brasil, 1994). Assim,
com objetivos de promocao de um cuidado interdisciplinar na perspectiva da atencao

psicossocial e em didlogo com outros dispositivos da RAPS, o usudrio em situagdo de

crise psiquica poderia ser acolhido e atendido em leito de internagdo no hospital geral.

Emergéncia Psiquiatrica em um hospital geral: desafios para o acolhimento ao
sujeito em situacio de crise

Compactuando com os principios do paradigma da Atenc¢do Psicossocial, que
pode ser definido como um conjunto complexo de agdes tedrico-conceituais, técnico-
assistenciais, politico-juridicas e socioculturais que preveem a substitui¢do do paradigma
manicomial (Amarante, 2007), o servico de Emergéncia Psiquiatrica se constitui como
um dos dispositivos da RAPS. Dessa forma, seu funcionamento se realiza em constante
articulacdo com os demais pontos da rede, a fim de promover a continuidade do
atendimento apds a internacao, visando a integralidade, descentralizacdo e regionalizagdo
do cuidado com o usuério (Echebarrena, 2018).

O acolhimento ao sujeito em situacdo de crise nos leitos das Emergéncias
Psiquiatricas requer habilidades dos profissionais da equipe de satde que precisam estar
preparados para o cuidado ao sujeito em intenso sofrimento psiquico. Souza, Silva e
Oliveira (2010) definem a condi¢do de sofrimento psiquico intenso como 0 momento no
qual pode ocorrer a desestruturagdo psicossocial do sujeito, situagdo em que a internagado
podera possibilitar a compreensao e ressignificagdao de seus sentidos. Costa (2007, p. 96)
revela o estado de crise como [...] um momento individual especifico, no qual efervescem

questdes, afetos, gestos e comportamentos variaveis e singulares, que afetam em graus
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variaveis a vida cotidiana da prdpria pessoa e daqueles de seu convivio, € costumam ser
determinantes das demandas ¢ intervencoes em servicos de Saude Mental.

Neste sentido, a internacao psiquiatrica € indicada em situa¢des em que os demais
servicos substitutivos a internagdo manicomial e que compdem a RAPS ja ndo se fazem
mais suficientes para o amparo ao usuario ¢ manejo da crise. Demandas como ideagdes
suicidas ou homicidas, risco de dano fisico, intoxicagdes por alcool e outras drogas que
precisam de intervencdo médica por um periodo, comorbidades fisicas graves,
desorganizacdo, confusdo do pensamento, entre outros, sdo exemplos deste cenario
(Echebarrena, 2018).

Assim, nao se exclui da atencdo a satilde mental o cuidado intensivo em leitos de
internacdo de curta dura¢do para acolher a crise, mas progride para a superagdao das
internacdes em hospitais psiquidtricos marcados pela violagdo de Direitos Humanos.
Dessa forma, as internagdes para situacao de intenso sofrimento psiquico, tanto podem
ocorrer em leitos psiquiatricos em hospitais gerais quanto em leitos disponibilizados na
modalidade de CAPS-III, ambos servigos substitutivos ao manicomio e que podem ser
ativados quando outros dispositivos ja ndo se fizerem suficientes para o manejo da crise
(Echebarrena, 2018).

Considerando que os leitos das Emergéncias Psiquiatricas, ofertados em hospitais
gerais, sao mais um dos dispositivos da RAPS para atendimento e manejo da crise em
Satide Mental, o presente trabalho pretende analisar institucionalmente o funcionamento
de uma EP, a partir da atuagdo, vivéncia e interven¢ao de uma pesquisadora e psicologa
da Residéncia Multiprofissional em Urgéncia e Emergéncia. Mais especificamente,
objetivou-se compreender, por meio dos conceitos ferramentas da andlise institucional a
partir do olhar e da perspectiva da pesquisadora residente em psicologia, o funcionamento
institucional de uma Emergéncia Psiquiatrica e a atuagdo dos profissionais da equipe de

saide em um contexto pandémico.

Método
De natureza exploratoria, a presente pesquisa-intervencao foi realizada em uma
Emergéncia Psiquiatrica de um municipio no interior do Parana que conta com o trabalho

de psicologos residentes, dentre os quais, a propria pesquisadora.
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Para a realizagdo deste trabalho utilizou-se diarios de pesquisa em que foram
registradas situagdes vivenciadas pela pesquisadora, psicéloga residente no Programa de
Residéncia Multiprofissional em Urgéncia e Emergéncia da Universidade Estadual de
Maringa no processo de trabalho, nas relagdes com a equipe multiprofissional, com os
usudrios, familiares de usudarios e demais pontos da rede com o intuito de compreender o
funcionamento de uma Emergéncia Psiquiatrica. Segundo Pezzato & L’abatte (2011, p.
1303):

O diério de pesquisa [...] € uma ferramenta de intervencdo que tem o potencial de
produzir um movimento de reflexao da propria pratica, na medida em que o ato da escrita
do vivido, no ambito individual ou no coletivo, € o momento de reflexdo sobre e com o
vivido, revelando o nao dito e pressupondo a ndo neutralidade do pesquisador no processo
de pesquisa.

Sendo assim, o uso de diarios de pesquisa nos permitiu registrar as experiéncias
vividas na pratica da pesquisa, bem como relatar os sentimentos, percepgdes, reflexoes,
emocdes relacionadas ao processo de pesquisa. Este movimento possibilitou a
pesquisadora rever seus projetos, identificar as relacdes estabelecidas com a instituigao
estudada, organizar o proprio pensamento e suas percepgdes. Deste modo, por meio do
registro dos diarios de pesquisa, a pesquisadora pode ainda verificar as fragilidades
institucionais e como isto atravessa a experiéncia e a relacao com a instituicao (Pezzatto,
Botazzo & L’abatte, 2019).

Dessa forma, os diarios referentes a esta pesquisa foram construidos nos meses de
julho a outubro de 2020. Posteriormente, os registros realizados nos didrios de pesquisa
foram compreendidos por meio das ferramentas conceituais propostas pela andlise
institucional e outras abordagens e conceitos considerados pertinentes. A partir da leitura
dos didrios de pesquisa, optou-se pela descricdo da estrutura e organizagao da EP e,
posteriormente, pela apresentacdo de trés acontecimentos importantes que foram usados
como analisadores que serdo tratados nos seguintes campos tematicos: “Equipe
multidisciplinar, interdisciplinar e transdisciplinar: os desafios do trabalho em equipe de
saude”; “Paradigma Manicomial versus Paradigma Psicossocial em uma Emergéncia
Psiquiatrica”; “O contexto pandémico e as transformagdes estruturais da Emergéncia

Psiquiatrica”.
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Discussao

O servico de Emergéncia Psiquiatrica do municipio no qual a residente
pesquisadora atua ¢ dividido em dois setores. No primeiro setor, localizado na entrada do
servigo de Emergéncia Psiquiatrica do hospital geral ocorrem os atendimentos iniciais
aos usuarios em situagao de crise, local que funciona como um “pronto socorro em saude
mental”. A equipe de saude que atua naquele espaco € composta por um técnico(a) de
enfermagem e um médico(a) psiquiatra ou residente em psiquiatria para os atendimentos
de emergéncia por demanda espontanea ou encaminhamento de outros servigos da RAPS.
Neste primeiro momento a equipe realiza atendimentos de urgéncia e emergéncia e
definem condutas que podem ser diferentes, de acordo com cada caso, a saber: (1)
encaminhamento para um outro ponto da rede de saide mental, inclusive para os leitos
de acolhimento no CAPS III, (2) prescri¢do de uma medica¢ao imediata, (3) prescricdo
de receita medicamentosa para uso de medicagdo em domicilio, (4) determinagdo de
internacao nos leitos da Emergéncia Psiquidtrica, (5) encaminhamento para servicos de
satde do municipio de referéncia, caso o usuario ndo seja da area de abrangéncia da EP,
(6) determinagdo de internacdo no Hospital Psiquiatrico do municipio ou da regido.
Naquele setor de entrada e recep¢do da EP existem duas salas de observagdo, onde
usuarios que serdo internados ou transferidos para outro servigo aguardam até que haja
disponibilidade de vagas e transporte. O espago de pronto atendimento ¢ separado dos
leitos voltados a internacao psiquidtrica por uma porta trancada a chave.

O segundo setor, ¢ composto por leitos onde ficardo os usuarios internados e que
conta diariamente com uma equipe de saide composta por profissionais de enfermagem,
médicos(as), psicologos(as) e um(a) terapeuta ocupacional, com exce¢do dos finais de
semana, em que somente profissionais médicos(as) e enfermeiros(as), técnicos(as) de
enfermagem e psicologos(as) residentes estao no setor. Os atendimentos da enfermagem
sdo pautados em cuidados clinicos, verificacdo de sinais vitais, garantia da higiene e
alimentac¢do, especialmente das pessoas em estado de saude geral debilitado, seguranca
dos usudrios, contengdo fisica em situagdes em que o usudrio oferece risco a si ou a

terceiros. Os atendimentos psicologicos ocorrem diariamente, situagdo em que € realizada
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psicoterapia individual com cada usuario, onde sdo abordados, entre outros conteudos,
vivéncias da hospitalizacdo, processo de sofrimento, condigdes € suporte psicossociais.
Além disso, o profissional da psicologia realiza também contato com familiares e com
outros profissionais dos servicos da RAPS. A abordagem médica ¢ também realizada
individualmente e diariamente com fins de exame relacionado ao estado psiquico e ajuste
medicamentoso. Os profissionais da medicina também entram em contato com as familias
dos usuarios semanalmente a fim de esclarecer dividas e colher informagdes que possam
contribuir com o processo de tratamento e cuidado do usudrio em situagdo de crise. A
terapia ocupacional, por sua vez, ¢ realizada em grupo, geralmente com atividades
artisticas, desenhos, musica, croché, entre outras. Vale ressaltar que os usuarios ficam
acomodados em suites com dois a trés leitos, sendo que a capacidade total de internacao
¢ de 14 usuarias femininas e 12 usuarios masculinos, com demandas diversas em satde
mental, desde uso abusivo de 4lcool e outras drogas, além de sujeitos em intenso
sofrimento psiquico com ideacdo ou tentativa de suicidio, auto e heteroagressividade,
entre outras situagdes que exigem o cuidado intensivo. Os usudrios podem transitar pelo
espago interno do servigo, mas nao podem circular no exterior da EP, devido ao fato do

espaco ser trancado.

Equipe multidisciplinar, interdisciplinar e transdisciplinar: os desafios do trabalho
em equipe de saude

A equipe de satde do servico de Emergéncia Psiquiatrica conta com profissionais
de multiplas areas: enfermagem, medicina, psicologia e terapia ocupacional. Além destes
profissionais fixos do setor, o dispositivo de salide conta também com a atuagao eventual
de outras especialidades gerais do hospital municipal, como o servigo de nutri¢do, servigo
social, e outras especialidades médicas, a exemplo da neurologia. O trabalho em equipe
multiprofissional se faz importante em servigos de satide para o cumprimento do principio
de integralidade preconizado pelo Sistema Unico de Satde (SUS). E por esta perspectiva
que diferentes areas profissionais serdo somadas e produzirdo um novo modo de cuidado
pela complementaridade de saberes. O trabalho em equipe composto por multiplas

disciplinas, portanto, torna possivel pensar no sujeito em todas as suas faces, assim como,
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possibilita a compreensao dos diferentes aspectos produtores dos processos de saude e
doenga, viabilizando o cuidado na totalidade do usudrio (Aratjo & Rocha, 2007).

Luz (2009) nos mostra trés modelos de organizagdo de equipes de saude que
podem se constituir para atuagdo no campo da saude coletiva e saide mental:
multidisciplinar; interdisciplinar e transdisciplinar. A autora compreende que no modelo
multidisciplinar, pesquisadores e técnicos trabalham sob a ldgica do saber especifico,
criam objetos de pesquisa e intervengdes especializadas. No que tange a
interdisciplinaridade, Luz (2009) anuncia que novas vertentes de conhecimento sdo
construidas a partir da intersec¢ao de “disciplinas maes”, termo usado pela autora para
designar as ciéncias que ddo origem aos demais campos de saber. E a partir desta
interse¢do que surgem novas disciplinas com método e teoria proprios. A
transdisciplinaridade, por sua vez, surge como um modelo em que os saberes sdo
construidos horizontalmente, em um movimento cooperativo entre as diversas areas de
conhecimento. No modelo transdisciplinar, portanto, as disciplinas compartilham o
mesmo objeto e criam juntas intercessores comuns, construindo de forma fluida novos
saberes (Passos & Barros, 2000).

No servico em questdo, pudemos verificar a partir da analise dos didrios de
pesquisa construidos pela pesquisadora, que a equipe de trabalho parece funcionar no
formato de organizagdo multidisciplinar e exercita tentativas de diadlogos
interdisciplinares, a exemplo de conversas informais sobre os casos atendidos: “Ndo
existe no servico de Emergéncia Psiquiatrica um momento especifico para discussdo de
caso, ela vai acontecendo conforme notamos a necessidade, principalmente nos,
psicologas residentes. Quando notamos algo importante de ser compartilhado sobre o
usuario, chamamos o médico ou médica responsavel no dia e a enfermeira para
conversar sobre aquela pessoa e pensarmos no que pode ser feito. Percebo que estas
discussoes ‘“‘espontdneas” sdo muito produtivas, conseguimos trocar olhares e
percepgoes e pensar juntos sobre a terapéutica a ser adotada dali em diante.”

Frente ao exposto, o proprio fato de ndo haver um momento determinado para se
pensar junto a respeito das historias atendidas no servigo pode demonstrar a dificuldade
da equipe em articular os saberes no planejamento e decorrer dos atendimentos. Mesmo

assim, quando algum profissional se propde a realizar trocas com outros, a discussdo de
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caso ocorre ¢ promove “bons frutos”, sendo eles a compreensao de um determinado
fendmeno ou comportamento do usuario, planejamento das abordagens a serem adotadas
com o mesmo, previsdo do periodo de internacdo, assim como orientagdes que serdo feitas
a familia e encaminhamentos para os cuidados apds a alta do sujeito em sofrimento
psiquico, por exemplo.

Apesar das discussoes de caso espontaneas, o saber médico ainda ¢ determinante
e prevalecente nas praticas em cuidado na saide mental naquele servigo, como se mostra
em um dos trechos dos registros do diario: “Mas ainda assim posso identificar que existe
uma hierarquia de saberes ali dentro. As decisoes importantes sdo sempre dos médicos,
por exemplo, quanto ao diagnostico, periodo de internagdo, se o usudrio poderd
conversar com a familia por telefone ou ndo (em geral ndo podem, mas existem
excegoes). As condutas, portanto, acabam sendo unilaterais, e definidas pela medicina.
Claro que a hierarquia é algo que vem mesmo desde a nossa formagdo e com as
atribuigoes de cada profissdo, mas penso que, ao proprio exemplo da alta hospitalar, a
ultima palavra é sempre médica, e a categoria pode ou ndo acatar o que os demais
membros da equipe pensam”.

Diante do que foi apresentado, se torna possivel inferir que existe na equipe do
servico de Emergéncia Psiquiatrica o dominio do saber médico. Este dominio e a
organizacao disciplinar baseada no poder de acordo com a formacao profissional pode ser
compreendido pela multiplicidade e coexisténcia de multiplos saberes organizados
hierarquicamente em busca de um poder simbolico contextualizado cultural e socialmente

que repercutird na instituicao (Luz, 2009).

Paradigma Manicomial versus Paradigma Psicossocial em uma Emergéncia
Psiquiatrica

Embora o servico de Emergéncia Psiquiatrica seja um ponto importante da Rede
de Atencdo Psicossocial (RAPS) no municipio, algumas ac¢des na ldgica manicomial
parecem presentes no cotidiano da institui¢cdo e demonstram que o paradigma manicomial
persiste orientando condutas e intervengdes no contexto da internagdo em saude mental.
Assim, a légica da reclusdo e retirada da autonomia da pessoa em sofrimento psiquico

intenso ganha grande relevancia no servigo estudado neste trabalho. “Nesta semana estou
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acompanhando uma mulher usuaria de dalcool e outras drogas que fez a internag¢do
voluntaria, portanto, quando solicitado ela poderia por direito fazer o abandono de
tratamento. No entanto, como de costume, a equipe informou ao marido desta usudria
sobre seu internamento (que ele ndo tinha conhecimento) e ele foi ao servi¢o assinar a
ficha de internagdo dela, tornando a internagdo involuntaria e ele responsavel por busca-
la no momento da alta. Hoje, durante o atendimento, ela estava bastante ansiosa,
solicitando alta para cuidar da casa e de questoes importantes para sua vida. Claramente
a usuaria tinha condigoes de voltar a comunidade e de se responsabilizar pelo proprio
cuidado. Além disso, o motivo de sua internagdo foi o uso abusivo de drogas, e inclusive,
ela ja tinha passado pelo periodo de desintoxicagdo e negava fissura, mas sua solicitag¢do
ndo foi atendida”.

E possivel observar, pelo trecho supracitado, que mesmo diante de uma internagéo
voluntaria o dominio sobre o sujeito e sua reclusdo seguem construindo processos de
supostos cuidados pautados na destituicdo de direitos e da autonomia da pessoa em
sofrimento mental, contrariando os principios do SUS, especialmente o que se refere a
preservacao da autonomia do usuario (Brasil, 1990). Uma vez que se adentra no servigo,
0 usudrio pode vir a se tornar refém da propria internagao/institui¢ao e passa a depender
das decisoes de terceiros, da equipe técnica para a continuidade de seu tratamento ou sua
interrupcao. Como mencionam Amarante & Torre (2018, p. 1092): O confinamento da
loucura no manicémio e seu submetimento como objeto de intervengdo do alienismo
produzem uma nova experiéncia da loucura, capturada pelo discurso médico, que de
forma estratégica constroi a no¢do de loucura como erro e auséncia de sentido, como
desordem da razdo e perda do juizo moral, e auséncia de saide psiquica. A alienagdo ¢
entendida como um distarbio das paixdes humanas, que incapacita o sujeito de partilhar
do pacto social. O alienado ¢ o individuo que estéa fora de si, fora da realidade, ¢ o que
tem alterada a sua possibilidade de juizo; € incapaz do juizo, incapaz da verdade e por
1SS0 perigoso para si e para os outros. Dai a compreensdo de que todo doente mental deve
potencialmente ser “protegido” pela destituigao dos seus direitos e da sua liberdade, como
da autonomia sobre si e do direito de escolha e decisdo sobre sua vida — todo esse

processo ¢ intermediado pelo conceito de alienagdo mental, que nasce a partir da
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constituicdo do bindmio asilo-alienismo, isto €, a internacdo manicomial e a captura
conceitual como fundamentos da exclusdo da loucura.

A repeticdo da 16gica manicomial pode ser compreendida como algo instituido nas
praticas de cuidado em satide mental, inclusive nos dispositivos da RAPS. Baremblitt
(2002) expde que o instituido se apresenta como uma caracteristica estatica de uma
organizacao, algo que pode ser comparado ao conservadorismo. No entanto, considerando
o carater mutavel da vida, os instituidos devem acompanhar suas mudangas a fim de se
apropriar dos novos estados sociais. Deste modo, forcas instituintes atuam criando novos
modos institucionais, caracterizando-se pelo processo dinamico de formacao de novos
instituidos. Neste sentido, “o instituinte aparece como um processo, enquanto o instituido
aparece como um resultado” (Baremblitt, 2002, p. 30).

Considerando que a Reforma Psiquidtrica ¢ um movimento revolucionario, em
que um de seus feitos foi a conquista dos leitos de Emergéncia Psiquiatrica em um
hospital geral, o que representa grande avanco no cuidado em satde mental com aspectos
condizentes com a proposta da RAPS, ha aspectos instituintes a serem valorizados neste
dispositivo de saude: “Um dos aspectos que considero mais importantes da Emergéncia
Psiquiatrica é o contato realizado com a rede de atengdo a saude para continuidade do
cuidado extra hospitalar. Por esses dias estamos com uma adolescente de 14 anos
internada devido a ideacdo suicida associada a alucinacoes auditivas. Trata-se de uma
menina em situagdo de vulnerabilidade social e afetiva, mde elitista e que atribui as
responsabilidades de cuidados da casa e dos irmdos mais novos a menina. Ela é
acompanhada pelo CAPSi da cidade e tem um vinculo importante com a psicologa e
assistente social que a acompanham. Durante esta internag¢do, ambas tem vindo ao
servigo visitd-la, conversar e refor¢ar o vinculo com o servi¢o do CAPSi para que quando
ela tenha alta hospitalar, possa voltar a ser acompanhada no dispositivo de saude. A
menina se enche de alegria quando as profissionais chegam ao servigo para vé-la. Além
disto, as profissionais aproveitam as idas a EP para realizar trocas com técnicos do
servi¢o que estdo acompanhando a usuaria, situagdo em que cada um demonstra suas
percepgoes e o que considera pertinente de ser abordado para que a usuaria tenha o

)

melhor aproveitamento da internag¢do no menor tempo necessario.’
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Uma outra pratica de extrema relevancia para o atendimento humanizado e
psicossocial ¢ o contato da equipe com os familiares do usudrio internado, como nos
mostra o seguinte trecho do diario de pesquisa: “No momento da internagao, é realizada
uma entrevista da equipe de enfermagem com o familiar responsavel pela interna¢do a
fim de se obter informagoes sobre o que levou o usudrio a necessitar de uma internagao,
qual é a situagdo de crise, historico familiar em saude mental, historico de tratamento,
entre outros aspectos pertinentes. Semanalmente, os médicos entram em contato com as
familias para levantar informagoes importantes a respeito do usudrio, assim como para
dar um retorno aos familiares sobre o plano terapéutico e sua evolugdo. A psicologia,
por sua vez, estd em constante contato com as familias também, com fins de levantamento
de informagoes e desenvolvimento do usudrio, assim como para acolhimento das
angustias familiares diante da internagdo.”

O processo de rompimento com 0s aspectos manicomiais parece que ainda esta
em andamento. No entanto, verificar que forcas instituintes t€ém ganhado espaco nos
dispositivos de satude, particularmente no servico estudado, pode mostrar que um novo
caminho estd sendo trilhado na rede de satde mental, construindo novas praticas de
cuidado em saude mental e reforgando a ideia e a esperanga de que novos instituintes

possam substituir os modos de funcionamento manicomiais pela 16gica psicossocial.

O contexto pandémico e as transformagoes estruturais da Emergéncia Psiquidtrica

O processo de pesquisa deste trabalho se deu no periodo pandémico marcado pela
excepcionalidade da disseminacdo da doenca COVID-19, causada pelo virus SARS-CoV-
2 (conhecido como coronavirus). A situagdo de pandemia gerou grandes mudangas nos
processos de trabalho e organizagdo dos servigos de saude do municipio, incluindo os
dispositivos de satide mental. O servigo de Emergéncia Psiquiatrica, provisoriamente no
contexto pandémico, foi reorganizado no municipio e realocado para o espago fisico de
um Centro de Atencao Psicossocial (CAPS-III) para que o local que ocupava no hospital
municipal pudesse ser transformado em alojamento para pessoas contaminadas pelo virus
que nao tinham condi¢des de se isolarem em domicilio. Diante desta circunstancia, a
mudanca do servigo de Emergéncia Psiquiatrica para o CAPS III ndo se restringiu apenas

a transformagdes no espaco fisico, mas provocou inumeras modifica¢cdes também no
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funcionamento e dinamica institucional da Emergéncia Psiquiatrica. O proprio processo
de deslocamento dos usuarios internados para o novo local ocasionou complicacdes:
“Usuarios que estavam se encaminhando para a alta hospitalar na Emergéncia
Psiquiatrica ja estavam voltando a se desorganizar ao chegar no CAPS IIl. Alguns
ficaram chorosos, outros referiram medo de abandono. A sensagdo foi de desrespeito.
Pessoas em sofrimento psiquico em uma interna¢do psiquidtrica sdo pessoas em
vulnerabilidade. Pessoas que naquele momento ndo apresentam recursos diversos de
enfrentamento para as dificuldades relacionadas a uma mudanca de espaco fisico. Sao
pessoas que precisam de cuidados, que precisam ser olhadas, ouvidas e de seguranca.”

As questdes relacionadas as mudangas do servico emergiam constantemente nos
relatos dos diarios de pesquisa. “Era clara a desorganizagdo dos usudarios, tanto devido
as duvidas e insegurangas provocadas pela mudanca do espago quanto as dificuldades
psiquicas de transformagdo. Os nervos estavam a flor da pele: profissionais de ambos os
servicos se queixando quanto a mudanga, usudrios pedindo para irem embora entre
lagrimas. Me lembro de uma usuaria que eu vinha acompanhando: ela estava em um
processo de organizagdo, estavamos considerando uma possivel alta em breve, mas com
a mudanga ela também mudou, voltou com o discurso desorganizado e persecutorio
relacionado a familia e semelhante a sua entrada no servico. A mudanga trouxe
mudangas, se serdo boas ou ruins so o tempo ira dizer...”

Uma outra consequéncia importante da mudancga de local foi a formagao de uma
nova equipe de saide composta por profissionais da Emergéncia Psiquidtrica e
profissionais que antes da mudanca eram responsaveis pelos cuidados nos leitos de
acolhimento do servigo de CAPS III: “A noticia foi de que parte da equipe ficaria na
nova emergéncia psiquidtrica, de preferéncia as pessoas do grupo de risco para a Covid-
19, enquanto outra parte continuaria trabalhando no hospital, no setor de Covid-19. Ja
estavam sendo feitas trocas nos plantoes da equipe que ficaria, eles estavam trabalhando
em setores voltados ao atendimento dos acometidos pela doenga, assim poderiam
aprender o manejo da situa¢do para caso fosse necessario que eles atendessem esta
demanda. Depois disto, trés enfermeiros do CAPS 11l foram a Emergéncia Psiquidtrica

’

naquela semana, em dias alternados, para acompanhar um dia de trabalho no servigo.’
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A formagdo de uma nova equipe multiprofissional somada a todas as mudangas
envolvidas na transferéncia de um servigo para o outro e os sentimentos despertados pela
pandemia gerou muitos conflitos entre os profissionais dos dois servigos. O sofrimento
desses sujeitos cuidadores se mostrava nos processos de trabalho: “A equipe estd
adoecida. Tenho ouvido conversas de corredores, tanto da Emergéncia Psiquidtrica
quanto do CAPS. Outro dia, uma técnica de enfermagem muito querida e competente veio
me dizer com seu jeito doce e olhar entristecido: “fia, quero voltar pra nossa casa.
Quando vamos voltar pra nossa casa?’. Vale ressaltar que isto ocorreu logo que nos
mudamos. Essa mesma técnica esta com vermelhiddo pelo corpo, em claro sofrimento
silenciado, que ndo pode ser verbalizado em palavras, mas grita pela pele. Percebo que
toda semana temos pessoas entristecidas, adoecidas, cansadas, por vezes irritadas,
sobrecarregadas. Os atestados médicos por demandas psiquidtricas tém aparecido com
frequéncia, as pessoas precisam descansar, precisam se cuidar e serem cuidadas!”

Além disso, com a pandemia, fungdes que antes cabiam a profissionais
habilitados, como o contato ético com as familias dos usuarios internados foram
delegadas aos profissionais inexperientes € com pouca facilidade e disposi¢do para
exercé-lo. Por vezes ocorreram abordagens que parecem improprias de profissionais que
antes eram do CAPS III nos atendimentos familiares, circunstancias em que a logica
manicomial (Yasui, 2006) se fez presente. “Hoje tivemos uma situagdo bastante
constrangedora e inadequada. Um usuario que havia reinternado em pouco tempo, com
diferenca de uma semana entre uma internagdo e outra, teve alta e a familia foi avisada
para busca-lo. Quem ligou para a mde foi o enfermeiro que originalmente era do CAPS.
Como de costume, as pessoas se preocupam com a saida de seus familiares da internagdo,
por vezes se sentem inseguras quanto a seu estado mental e os cuidados que deverdo ser
feitos apos a alta. Neste caso ndo foi diferente. A mae do usuario questionou se ele estava
bem para voltar pra casa, se havia compreendido a importincia da continuidade do
tratamento e se havia aceitado fazer uso da medicagdo, visto que este conjunto
terapéutico poderia evitar possiveis futuras crises. Para nossa surpresa, o enfermeiro
muito inadequadamente colocou a ligagdo no viva-voz e respondeu para a mulher em
tom exaltado. Parafraseando-o, a resposta foi a seguinte: “ELE TA BEM PRA IR
EMBORA SIM, AQUI TA TOMANDO A MEDICACAO, MAS SE ELE NAO TOMAR EM
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CASA VOCE DEIXA BEM CLARO PRA ELE QUE VAI INTERNAR DE NOVO E VAI
SER ENVIADO PRO SANATORIO, LA ELE VAI APRENDER A OBEDECER, NUNCA
MAIS VAI FICAR SEM REMEDIO”. Neste momento, a equipe toda que estava presente
se olhou com olhares assustados, de desaprovac¢do e vergonha pelo ocorrido. Nossa
sensa¢do é de que profissionais despreparados e com condutas inadequadas ndo
deveriam assumir papéis tdo importantes na vida de alguém, ainda mais em situagdo de
vulnerabilidade e fragilidade.”

Considerando que a situa¢ao pandémica se configura como um momento de crise
e verificando que na Emergéncia Psiquiatrica estudada neste trabalho houve grandes
mudangas acerca de seu funcionamento diante da necessidade de remanejo dos servicos
de saide do municipio para atengdo aos acometidos pelo coronavirus, observa-se que
houve também uma importante oportunidade de se pensar sobre outras formas de cuidado
as pessoas em intenso sofrimento psiquico neste dispositivo de saide da RAPS. No
entanto, a partir da leitura e analise dos diarios de pesquisa produzidos pela pesquisadora
pode-se observar que praticas ja instituidas se sobressairam as forgas instituintes
(Baremblitt, 2002) que, naquele momento, poderiam surgir e provocar alteragcdes no
modelo de cuidado. Apesar da constitui¢do de uma nova equipe de saide que somava
profissionais da EP e do CAPS III e que poderia significar inovadoras formas de cuidado
e manejo da crise em saude mental, percebe-se que as acdes ficaram marcadas pelo carater
ainda mais manicomial, conforme relatado anteriormente.

Sob determinagdo da Secretaria de Saide do municipio, em outubro do ano de
2020, se estabeleceu o retorno da EP para o hospital geral, o que ocasionou a retomada
das fungdes previstas anteriormente a pandemia. Tal situagdo amenizou a revelagdo do
olhar manicomial que a equipe do CAPS III direcionava aos usudrios, mas manteve o
funcionamento de uma EP que continuava a trancar usudrios no setor, além de determinar
internagdes no hospital psiquidtrico, praticas instituidas e que parecem de dificil

superacao.

Consideracoes finais
A atuacdo em equipe em uma Emergéncia Psiquidtrica pode representar a

integralidade do cuidado ao usudrio em saide mental considerando a multiplicidade de
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saberes associados nos atendimentos, mas também apresenta dificuldades para a
constru¢do de um trabalho inter/transdisciplinar. Questdes referentes a hierarquia de
ordem profissional, em que saberes médicos se sobressaem a todas as outras areas que
compdem a equipe de satde dificultam a comunicacdo e a producao de praticas conjuntas
com foco no usuario, necessitando do esfor¢o e da iniciativa individual de profissionais
especificos para a realizagao das discussdes de caso.

A logica manicomial persiste em existir nos servigos de saude, e na Emergéncia
Psiquiatrica estudada neste trabalho praticas problematicas se fazem presentes. A EP
funciona como servigo de porta de entrada para usuarios de servigos de saude mental, e a
continuidade da determinagdo de internacao de pessoas em sofrimento psiquico intenso
para servigos manicomiais, haja vista o Hospital Psiquiatrico do municipio e da regido,
representa a contradi¢do da proposta da EP como dispositivo da RAPS. A questio que se
mostra €, se a proposta da RAPS ¢ promover atendimentos que respeitam os Direitos
Humanos, assim como romper com preconceitos e estigmas a respeito da pessoa usudria
de servigos de saide mental (Brasil, 2011), como um dispositivo de satde pertencente a
RAPS pretende cumprir com as propostas psicossociais mantendo agdes manicomiais €
encaminhando usudrios para hospitais psiquiatricos? Além disso, a propria dificuldade de
comunica¢do com profissionais de outros dispositivos da RAPS, como na dificuldade de
encaminhamento de usudrios para leitos de acolhimento no CAPS III, por exemplo, indica
a complexidade da articulagdo dos servicos da rede na construcdo de atendimentos
pautados no principio da diversificagdo das estratégias de cuidado e énfase em servigos
comunitarios e territoriais (Brasil, 2011).

Além dos aspectos abordados, o uso de didrios de pesquisa para a realizagao deste
trabalho possibilitou a andlise de outros pontos relevantes do funcionamento de uma
Emergéncia Psiquiatrica, como o fato de os leitos psiquidtricos se localizarem em um
espaco trancado a chave, o que pode representar ainda a destituicdo da autonomia do
sujeito em sofrimento psiquico intenso. Os atravessamentos da pandemia no processo de
pesquisa também nao se fizeram despercebidos no funcionamento deste dispositivo de
saude, oferecendo consequéncias importantes decorrentes da mudanca de espago fisico e
composicao da equipe de satde aos usuarios do servigco. Apds trés meses de estadia no

espago do CAPS III da cidade, a EP retornou ao hospital municipal, situagdo em que
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foram verificadas tentativas de manter o funcionamento anterior a mudanga, praticas
instituidas, porém com cuidados sanitarios voltados a preven¢ao da propagagao do virus
SARS-CoV-2.

O trabalho como psicologa residente em uma Emergéncia Psiquiatrica
proporciona sentimentos que oscilam entre a possibilidade da poténcia para a
transformagdo e a anglstia da estagnagdo. Estar com o usuario oferecendo um
atendimento humanizado e cuidadoso, compreendendo seu sofrimento, verificando suas
potencialidades e construindo novos sentidos a dor e a crise em satde mental produz
sensacOes gratificantes. No entanto, observar discursos estigmatizadores de outros
profissionais do servigo, praticas manicomiais ¢ encontrar dificuldade na articulagdo com
os demais dispositivos de satde para o cuidado territorial apds a alta hospitalar
proporciona a percep¢do de que um longo caminho deverd ser trilhado para que os
dispositivos da RAPS funcionem em conformidade plena com suas diretrizes. Espera-se
que movimentos instituintes da luta antimanicomial continuem produzindo
questionamentos, reflexdes e capacitacdes para novos modos de cuidado mais

humanizados, integrais e efetivos.
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