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RESUMO

No contexto da Reforma Psiquiatrica, discute-se o papel e a eficacia da atual politica de
Saude Mental, ancorada nos principios de humanizacdo e respeito ao usudrio
dependente quimico e/ou portador de transtornos mentais. Neste panorama, defende-se a
progressiva substituicdo dos hospitais psiquidtricos por redes comunitarias, como 0s
Centros de Atendimento Psicossocial, ambulatorios de saide mental e servigos de
emergeéncia psiquiatrica. Os servigos de emergéncia, em especial, sdo unidades de satde
que realizam atendimento de emergéncia a pessoas com quadros de distirbio de
comportamento, pensamento ou emocdo que necessitam de atendimento médico
imediato, com vistas a evitar prejuizos & saude psiquica, social e fisica. E neste cendrio
que o presente trabalho foi desenvolvido, objetivando analisar, no periodo de tempo de
trés meses, o fluxo de regulacdo para internacdo em hospital psiquiatrico a partir de uma
unidade de urgéncia psiquiatrica da cidade de Jodao Pessoa. Para tanto, foi realizado um
estudo de cunho quantitativo, caracterizado como descritivo e documental, a partir das
fichas de encaminhamento e regulacdo para internagdo em hospital psiquiatrico. Dentre
os dados colhidos nestes documentos estdo: més da regulacdo, sexo, idade, municipio de
residéncia, zona geografica (quando residente na cidade de Jodo Pessoa) e avaliacdo
clinica. A partir dos resultados obtidos, ¢ possivel verificar o perfil demografico do
usudrio do servico, bem como as demandas médicas/psiquidtricas responsaveis por
internacdo psiquidtrica. De forma geral, tratam-se de usuérios do sexo masculino, com
idades variando de 30 a 59 anos, oriundos da cidade de Jodo Pessoa, especialmente da
zona sul do municipio, internos em hospital psiquidtrico devido a ocorréncia de
transtorno mental, agitagdo psicomotora e agressividade e uso de drogas ilicitas. Os
resultados sdo discutidos a luz da importancia de politicas publicas efetivas, visto que
tais dados refletem a realidade de um grupo historicamente segregado e excluido do
convivio social. Espera-se que os resultados obtidos possam colaborar para o
empoderamento destes individuos e constru¢des de redes que fomentem a integralidade
do atendimento em saude mental.

Palavras-Chave: Satide Mental. Emergéncia Psiquiatrica. Hospital Psiquiatrico.



ABSTRACT

In the context of the Psychiatric Reform, discussing the role and effectiveness of the
current policy of Mental Health, anchored on the principles of humanization and respect
for chemical dependent patients and /or patients with mental disorders. In this view, it is
argued the progressive replacement of psychiatric hospitals by community networks
such as Psychosocial Care Centers, outpatient mental health and psychiatric emergency
services. Emergency services, in particular, are health care units that perform
emergency care to people with pictures of behavior, thought or emotion disorder
requiring immediate medical attention, in order to avoid damage to the psychological,
social and physical health. Against this backdrop, the present work was developed,
developing, aiming to analyse of time of three months, the flow of regulation for
admission to psychiatric hospital from a psychiatric emergency unit of the city of Jodo
Pessoa. Thus, a quantitative study, characterized as descriptive and documentary, from
chips to control routing and admission to psychiatric hospital was conducted. Among
the data collected in these documents are: month of regulation, sex, age, city of
residence (if residing in the city of Jodo Pessoa) geographical area and clinical
evaluation. From the results obtained, it is possible to verify the demographic profile of
the service user, as well as those responsible for psychiatric inpatient medical/
psychiatric needs. In general, users are males, with ages ranging from 30 to 59 years,
coming from the city of Jodo Pessoa, especially the southern part of the city, built in a
psychiatric hospital due to the occurrence of mental disorders, psychomotor agitation
and aggression and illicit drug use. The results are discussed in light of the importance
of effective public policies, since these data reflect the reality of a group historically
segregated and excluded from society. It is expected that the results obtained may
contribute to the empowerment of these individuals and constructs networks fostering
the full mental health care.

Keywords: Mental Health. Psychiatric emergency. Psychiatric Hospital.
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Introducao

Investigar a nogdo de satide mental significa historiar os modos operandis das
sociedades em suas diversas configuragdes. Ademais, representa um esfor¢o para
compreender a forma de organizacdo destas sociedades, seus padrdes, normas e
preconceitos. Fundamentalmente, este tema reveste-se de importancia social pela
dimensdo em que atua, reverberando na atualidade por meio do esclarecimento acerca
da "loucura" e suas repercussdes nos individuos que vivenciam esta condigao.

A doenca mental acompanha a humanidade desde seus primordios, sendo
percebida por diferentes perspectivas. Na Grécia antiga, por exemplo, o doente mental
era considerado alguém dotado de poderes divinos, um mensageiro dos deuses
(Belmonte, 1996). Neste contexto, ao invés de segregado, o "louco" era exaltado e
considerado util a sociedade. Em contrapartida, no século XIX, a partir da compreensao
psiquiatrica e psicologica da loucura, principalmente por meio de Pinel e Tuke, o prisma
alienante, com carater segregacionista e excludente ganha terreno fértil para se
desenvolver, culminando na tentativa de dominar e curar a loucura (Belmonte, 1996).
Assim, o olhar sobre o louco modifica-se, € seu lugar de pertenca ¢ transferido para os
asilos.

Com efeito, € possivel observar que esta perspectiva de estigmas, preconceitos e
discriminagdes ainda persiste (Nunes & Torrenté, 2009; Rodrigues & Figueiredo, 2003;
Spadini & Souza, 2006; Maciel, Maciel, Barros, Sa & Camino, 2008). Todavia, esfor¢os
e avangos estdo sendo feitos em busca do incremento de novas significagdes e cuidados
aos portadores de quaisquer tipos de transtornos mentais, principalmente com vistas a
valorizagdo de suas experiéncias e a possibilidade de aceitagdo social (Nunes &
Torrenté, 2009).

Este movimento teve inicio na chamada "Reforma Psiquidtrica", que teve como
principio norteador o advento da critica a insuficiéncia do asilo e a politica de satide
mental vigente a época, o que demandou a elaboracao de projetos de transformagao do
modelo da psiquiatria cldssica. A partir destas propostas, reclamou-se a cidadania do
louco e sua reinsercao na vida social (Tendrio, 2002), sem os impedimentos que outrora
caracterizavam sua condic¢dao. Segundo Birman (1992), a construgdo de um novo espago
social para o louco demandava que a nocdo de cidadania e o saber psiquiatrico fossem

colocados em debate. Ou seja, era preciso inventar novos locais, instrumentos técnicos e
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terapéuticos, como também novos modos sociais de estabelecer relacdes com esses
sujeitos (Santos et al., 2000).

De acordo com Barros, Tung e Mari (2010), algumas mudancas e reformulagdes,
no ambito da psiquiatria cldssica, foram necessarias para o alcance e incremento de
novas alternativas ao modelo clinico. Sendo assim, a rede de satide mental passou a ser
organizada de maneira a evitar a permanéncia de pacientes em unidades de internagao.
Tal processo foi possivel por meio da criagdo de servigos de aten¢do em nivel extra-
hospitalar, como os CAPS (Centro de Atencdo Psicossocial), ambulatorios em satde
mental e os servicos de emergéncias psiquidtricas em casos de crises agudas.

Isto posto, o presente trabalho propde uma andlise documental acerca do fluxo e
regulagdo para internagdo em hospitais psiquiatricos, no periodo de trés meses, a partir
de uma unidade de emergéncia psiquiatrica da cidade de Jodo Pessoa. Estas unidades de
emergéncia sdo responsaveis pela avaliagdo diagnodstica que subjaz a quaisquer
alteracdes psicopatologicas, podendo estabelecer os critérios necessarios para a
internacdo psiquiatrica ou para o encaminhamento ao atendimento ambulatorial (Barros,
Tung & Mari, 2010). Sendo assim, pode-se afirmar que tais servigos contribuem,
sobremaneira, para a reducao de internagdes psiquiatricas, restringindo esta modalidade
apenas para aqueles pacientes que realmente necessitam deste servico.

Este trabalho esta organizado em trés capitulos. O primeiro capitulo traz o aporte
teorico utilizado, com destaque a diferenciacdo estabelecida entre o normal e o
patologico, o hospital psiquiatrico, a Reforma Psiquiatrica e os servigos substitutivos ao
hospital psiquiatrico. No segundo capitulo estdo contidos os objetivos e o método da
pesquisa. J& o terceiro capitulo conta com os resultados obtidos e a discussdo acerca
deles. Posteriormente, tem-se as consideracdes finais € os elementos pOs-textuais.

De fato, este trabalho nasce da minha pratica no referido campo, visto que atuo
profissionalmente na 4rea da satide em um hospital geral, que estabelece uma interface
estreita com uma unidade de emergéncia psiquiatrica. Sua relevancia social repousa na
verificagdo das demandas em saude mental ¢ na analise acerca da atuagdo da rede de

saude mental.
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Capitulo I - Aporte Teérico
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Normalidade versus Patologia e o Hospital Psiquiatrico

A nog¢do de normalidade, ou seja, a linha imagindria que separa, por um lado, o
que € prescrito enquanto normal ou normatizado e, em contrapartida, o que ¢ atipico,
"anormal" ou ndo adaptativo, ha tempos ¢ alvo de debates e questionamentos no ambito
das ciéncias humanas e da satde. As perspectivas sobre o normal e o patologico diferem
a partir dos contextos historicos, politicos, filosoficos, culturais e sociais vigentes em
determinada época (Dias & Moreira, 2011).

Estes variados aspectos e as diversas concepcdes podem guiar a compreensao do
normal versus patologico aos extremos, sendo o patologico, por exemplo, considerado
uma transformagdo qualitativa do normal ou uma variagdo quantitativa do normal
(Canguilhem, 2000). Neste contexto, a evolucdo destes conceitos positivam a
importancia e a centralidade destes temas, atribuindo a eles um carater profundo e
efetivo, com vistas a evolugdes ¢ mudancas concretas.

A nocao de normal e patologico pode ser apontada ja na obra de Hipdcrates
(Canguilhem, 2000). Segundo Rossatto, Oliveira, Marangoni, Scola, Zorzi e Jacobi
(2013), o filosofo situa o processo de adoecimento como o resultado de conflitos entre
as forcas internas do individuo. A desordem existente necessitaria, a priori, da ajuda do
proprio organismo para o reestabelecimento do estado de homeostase. De acordo com
Dias e Moreira (2011), esta concepgdo aceita que o corpo € composto por quatro
humores: bilis negra, bilis amarela, fleuma e sangue; e a doenga ¢ representada pela
falta ou excesso de quaisquer destes fatores, cabendo ao médico a funcdo de auxiliar o
organismo objetivando o processo de cura. Este pressuposto foi revisitado por Galeno,
que atestou a importancia destes humores e reafirmou que as causas das doengas
localizam-se nos fatores enddgenos (Sciliar, 2007).

Posteriormente, Canguilhem (2000) pontua a medicina egipcia ¢ a consideracao
da doenga enquanto uma modificacdo qualitativa, associada a presenca e a prevaléncia
de parasitas. Tal relagdo parasitaria associada ao corpo humano pressupde, para que haja
um equilibrio, uma acdo externa. Da mesma forma que o agente causador da doenca ¢
externo (parasita), a forma de resolucdo (cura) também o é.

No ambito da idade média, a influéncia da religido trouxe a concepcdo da
doenga como conseqiiéncia do ato de pecar, sendo a cura alcangada pelo credo (Sciliar,
2007). O doente era percebido como alguém que desobedeceu os mandamentos de Deus

15



e, por isso era castigado. Nesta época, o cuidado aos doentes era fornecido por meio das
instituigdes religiosas, que atuavam como fomentadoras de abrigo e consolo aos
pecadores.

Com o advento da modernidade, houve uma reformulagdo dos padrdes e
concepcdes de saude e patologia. O positivismo de Comte ganhou forca e objetivou
determinar as leis da normalidade que sdo capazes de dar sustento a uma doutrina
politica de base cientifica (Coelho & Almeida Filho, 1999). Neste contexto, para os
autores supracitados, este panorama implicaria em uma terapéutica das crises sociais e
em uma busca do retorno as estruturas essenciais € permanentes da sociedade; devendo
o conhecimento do estado normal dos homens preceder o estado patologico individual e
social.

De acordo com Cerqueira-Santos, Koller e Pereira (2004) Canguilhem (1904 -
1995), em suas prerrogativas, defendia que o conceito de normalidade ndo ¢ um
julgamento da realidade, mas sim um julgamento de valor; sendo uma nog¢ao que define
as capacidades maximas de um ser. Os autores salientam que a diferenca entre o normal
e o patologico pode ser representada por uma variagao qualitativa. O estado normal
seria caracterizado pela capacidade de instituir e transitar entre as normas sociais, ja o
patologico seria o individuo incapaz de flexibilizar tais normas, sendo fixado em apenas
uma. Completa este raciocinio, a ideia de que o homem normal, ou normativo, seria o
individuo capaz de instituir tanto normas sociais quanto organicas.

Outras tantas teorias e autores deram suas contribui¢oes a este debate: Paracelsus
(1493 - 1541), Francois Xavier Bichat (1771 - 1802), John Snow (1813 - 1858),
William Thomson (1824 - 1907), Louis René¢ Villermé (1782 - 1863), William Farr
(1807 - 1883) etc. Nesta evolucao historica, ¢ importante destacar o conceito da
Organizacdo Mundial de Saude - OMS, de abril de 1948, que entende saide como o
estado mais completo de bem-estar fisico, mental e social.

Segundo Sciliar (2007), esta denominagdo compreende os seguintes principios:
a) biologico: diz respeito a gendtipo e aos processos bioldgicos dos individuos; b) meio
ambiente: relaciona-se a agua, ao ar, a moradia, ao local de trabalho etc.; ¢) estilo de
vida: os habitos que podem afetar direta ou indiretamente a condigdo de satide como,
por exemplo: o fumo, o sedentarismo etc.; e d) organizacdo da assisténcia a satde:

auxilio médico e farmacéutico em hospitais € ambulatorios.
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Ainda de acordo com Sciliar (2007) devido a sua amplitude e pouca
operacionalizacdo, o conceito da OMS passou a sofrer criticas de cunho técnico, a partir
da premissa de que a saude seria algo na esfera do ideal e do intangivel; e de natureza
politica e literaria, por meio da crenga de que tal conceito permitiria ao Estado cometer
abusos e interferéncias na vida dos cidaddos, mediante a égide da promogao e protecao
da saude.

A partir destas prerrogativas podemos nos questionar: qual o lugar do "louco" na
diade saude-doenca? Existe, de fato, um limiar que separa o saudavel do doente mental?
Como serdo os padrdes de normalidade e patologia nos transtornos mentais? Com
efeito, salienta-se que em Saude Mental também persiste este debate, revestido de
estigmas e exclusao.

De acordo com Franco (2009) Canguilhem pontuava a necessidade de uma
abordagem integrativa nos campos da medicina somatica e mental, com vistas ao
esclarecimento das patologias humanas. Neste sentido, o autor salienta que a patologia
nao ¢ um produto do estado de normalidade, sendo diferente deste de modo qualitativo.
Segundo Franco (2009) destaca-se também, no ambito da nosolosia psiquica, a
impossibilidade de reduzir o portador de anomalias mentais ao louco, visto que tais
anomalias podem configurar-se como a expressdo da normatividade psiquica perante
um determinado meio.

Para Coelho (2009), os conceito de normalidade e saide, em uma analise
psicologica, encontra referéncia nas obras de Freud, fundamentalmente, na ruptura com
a disjuncao entre os fendmenos patologicos e os normais. Ademais, destaca-se a ideia
de que ambos os comportamentos sdo produtos dos mesmos mecanismos mentais
(Coelho, 2009).

No campo da psiquiatria, Silva (2008) aponta a existéncia de dificuldades para a
construcao de critérios diagnosticos. A autora enfatiza que, mesmo na medicina geral,
amparada por critérios fisiologicos, ha uma estreita relagdo com o campo dos valores,
tendo em vista a tentativa de reconstruir a satide. Em relacdo a Satde Mental, tal relacao
torna-se ainda mais revestida de aspectos morais e sociais, principalmente de que a julga
ou a delimita.

Foucault (2005) traz grandes contribuicdes a este debate, principalmente ao
tracar a historia dos valores que delimitaram a doenga mental. Na obra “Historia da
Loucura”, o autor apresenta as diferentes concep¢des acerca da loucura e os
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encaminhamentos dados aos considerados "loucos". Nesta concepcao, Foucault (2005)
afirmava que, para ser objeto da ciéncia médica, a loucura necessitaria ser
compreendida como um evento natural, sendo uma verdade revelada ao médico. Como
conseqiiéncia, coube ao médico a instauragdo de um novo tipo de poder sobre a loucura,
o de molda-la.

Neste ambito ¢ imprescindivel ndo falar do local tipicamente utilizado para o
tratamento dos loucos, o hospital psiquidtrico. A priori, cabe destacar que o hospital
psiquiatrico ndo nasceu como uma institui¢do médica. Ele foi criado na Idade Média
como uma instituicdo de caridade objetivando oferecer abrigo, alimentacdo e assisténcia
religiosa aos pobres, desabrigados e doentes sendo, tempos depois, reapropriado e
transformado em institui¢do médica (Amarante, 2007).

Para Foucault (2005), com o advento do Hospital Geral (criado a partir de 1656),
juntamente como a progressiva perda das fungdes originais de caridade, foi possivel
delimitar e definir um novo “lugar social” para o louco e para a loucura na sociedade
ocidental (Amarante, 2007). Destaca-se, neste panorama, as proposicdes de Philippe
Pinel e o fomento da concep¢do de que o saber produzido no hospital permitiria ao
médico agrupar as doengas e assim observa-las, produzindo um novo conhecimento
acerca delas (Valverde, 2010).

Neste momento, o hospital sai da posicdo de laboratorio para o estudo das
alienagdes mentais e, enquanto instituicdo disciplinar que impunha regras, condutas e
horarios, buscava o incremento de uma fungao terapéutica com vistas a reorganizagao
dos alienados (Amarante, 2007).

E por essa visio que o manicomio seria a expressio de um modelo que se
embasa na tutela, na vigilancia, no tratamento moral, na imposicdo da ordem, na
punicdo corretiva, no trabalho terapéutico, na custodia e na interdi¢cdo. Assim, o louco
estaria incapaz at¢é mesmo de decidir pelo proprio tratamento, motivo este que
justificaria que as decisdes acerca de si fossem tomadas por outrem (Valverde, 2010).

Neste interim, cabe enfatizar a importancia de Philippe Pinel, considerado o
fundador do hospital psiquiatrico ¢ um dos principais responsaveis pela clinica médica
moderna. Dentre as constru¢des pinelianas, destaca-se o principio terapéutico do
isolamento do "mundo externo", que faz parte do "tratamento moral". Neste sentido, o
tratamento moral consistiria na soma de principios € medidas que, impostos aos loucos,
pretendiam reeducar a mente, afastar os delirios e trazer a consciéncia para a realidade.
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A partir deste modelo, inseriu-se a nocdo de que a loucura ndo ¢ um destino
irremediavel, mas sim uma patologia que, como tantas outras, pode ser sanada mediante
o tratamento adequado (Macedo, 2006).

Segundo Devera e Costa-Rosa (2007), ¢ possivel entender o nascimento da
psiquiatria no Brasil a partir das aspiragdes da medicina, que se impds como instdncia
de controle social dos individuos e das populagdes. Nessa perspectiva, o louco passou a
ser considerado doente e passivel de tratamento. Ergue-se, assim, o Modelo Asilar,
baseado no principio do isolamento e respaldado na proposta de tratamento moral
formulada por Pinel e Esquirol.

Por volta de 1886, Teixeira Branddo, entdo deputado, instituiu e obteve a
aprovagao da primeira Lei brasileira para o alienado. O escopo desta lei estabelecia o
hospicio como o unico lugar capaz de receber os loucos, e subordina a sua internagdo ao
parecer médico, estabelecendo também a guarda provisoria dos bens do alienado. Esta
lei transforma a psiquiatria na maior autoridade sobre a loucura. (Devera & Costa-Rosa,
2007). Contudo, segundo Macedo (2006), mesmo antes deste fato, ja existia no Brasil,
desde o principio do século XIX, registros de cerceamento de individuos considerados
perigosos ou indesejados as cadeias, em razao de supostos transtornos mentais (ou
simplesmente por serem vadios, bébados ou arruaceiros).

Ja em 1923 ¢ fundada, no Brasil, a Liga Brasileira de Higiene Mental, que tinha
como objetivo inicial aprimorar a assisténcia aos doentes mentais por meio da melhoria
das institui¢cdes e da formagdo dos psiquiatras (Seixas, Mota & Zilbreman, 2009). Neste
contexto, destacam-se as contribuigdoes de Ulisses Pernambucano. Precursor da
psiquiatria social brasileira Ulisses Pernambucano atuou, da década del1920 a 1940,
trabalhando pela humanizagdo da assisténcia, protestando contra as violéncias e maus-
tratos que sofriam os doentes. Em 1931, inaugurou a Assisténcia aos Psicopatas de
Pernambuco, um trabalho pioneiro, especialmente no que se refere a concepcao de um
sistema assistencial, visto que buscava acolher e cuidar dos enfermos da mente. Neste
momento, ¢ possivel considerar o aparecimento das primeiras referéncias a Reforma do
Modelo Hospitalocéntrico (Devera & Costa-Rosa, 2007).

De fato, o processo de Reforma da Assisténcia Psiquiatrica no Brasil foi iniciado
em meados dos anos 1970. Neste momento, instalou-se um processo historico de

formulagdo critica e pratica com o objetivo de questionar e elaborar propostas de
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transformagdo do modelo asilar, julgando inadmissiveis a exclusdo, a cronificacdo e a
violéncia do Modelo Hospitalocéntrico.

Em meio ao contexto de crise politica, econdmica e social da ditadura militar,
com uma alta concentracdo de renda, arrochos salariais, impostos, sindicatos sob
intervencdo, repressdo politica e censura a imprensa, surgem as primeiras reagoes
populares organizadas. Esses movimentos foram realizados, fundamentalmente, por
trabalhadores do setor, sensibilizados pela situagdo critica em que este se encontrava a
satde mental no pais (Devera & Costa-Rosa, 2007). Tais movimentos foram marcados
por crescentes manifestagdes objetivando reduzir o cerceamento da liberdade individual
promovida pelo manicomio. Buscou-se também um novo enfoque no modelo
assistencial, por meio da promocdo da saide mental, no lugar de direcionar a agdo
apenas ao desequilibrio psiquico ja instalado (Macedo, 2006).

Sendo assim, a década de 1970 caracterizou-se por denuncias de grupos de
profissionais contra a chamada “industria da loucura”, condenada como dispendiosa e
cronificadora. O sistema acolheu as dentincias e elaborou novas propostas oriundas do
Ministério de Saude, das Secretarias Estaduais de Saude e do Instituto Nacional de
Previdéncia Social. Foram, entdo, introduzidas as proposi¢oes da Medicina Comunitaria
e Medicina Preventiva, como estratégias de expansdo dos cuidados psiquidtricos a

populagao ndo-previdencidria (Devera & Costa-Rosa, 2007).

A Reforma Psiquiatrica e a Rede de Saude Mental

Nos primeiros anos do século XX, o Brasil atravessava um momento precdrio no
tocante a assisténcia a saude, exigindo a medicina e aos intelectuais da época um
posicionamento mais efetivo frente as politicas publicas de assisténcia. E nesse contexto
que a Medicina Geral instaura os movimentos de Higiene para a prevencao de doengas
contagiosas e, paralelamente, psicologos e psiquiatras constituem a Liga de Higiene
Mental (Reis, 2000).

Durante o periodo da ditadura militar, observou-se a emergéncia de uma nova
perspectiva, que buscou ir além do restrito campo do saber médico, onde eram adotadas

medidas vistas apenas por meio de solucdes técnicas. Com isso, passa a ser reconhecida
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a relacdo entre a psiquiatria e a justiga, pelo vinculo nas func¢des de natureza juridica e
policial, visando a manuten¢ao da ordem publica (Britto, 2004).

Em 1978 acontece o I Congresso Brasileiro de Psicandlise de Grupos e
Instituicdes no Rio de Janeiro. O evento possibilitou a vinda ao Brasil de importantes
nomes do cendrio mundial no campo da Satide Mental, como Robert Castel, Felix
Guattari, Erwin Goffman e, em especial, Franco Basaglia,. Ademais, este momento
fomentou interagdes significativas e o contato com as ideias da "Psiquiatria Alternativa"
e do "Preventivismo Comunitario" estadunidense.

Partindo destas novas concepgdes, Basaglia (1985) entende a loucura muito além
da patologia em si, acreditando que o transtorno mental diz respeito a tudo que se
sobrepde a doenga, como os processos de institucionalizagdo e estigmatizagdo. Nesse
sentido, o autor defende que o ato terapéutico mais fundamental consistiria em descobrir
a pessoa, o sujeito que sofria, ocultado por rotulos e conceitos produzidos pela
sociedade de que todo louco ¢ uma ameaga social, e que esta construgdao ¢ fruto do
sistema institucional que causava a exclusao (Valverde, 2010).

A partir da década de 1980, o movimento da reforma psiquiatrica ganha
importancia no Brasil. Este periodo trouxe a possibilidade de mudangas na saude e
permitiu a participagdo da sociedade. Ganhou énfase também uma série de criticas as
nocoes de clinica e cidadania, ambas ancoradas em uma concepg¢ao universal de sujeito,
em que a normalidade deveria ser reconstituida.

Esta estratégia de resgatar a dignidade do portador de transtorno mental tomou
forma, fundamentalmente, por meio da criacdo dos servigos substitutivos ao hospital
psiquiatrico, como os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), os ambulatorios de

psiquiatria e o servigo de emergéncia psiquiatrica etc.

Centro de Atencao Psicossocial

Tendo em vista estas reorientacdes surgidas com a reforma psiquiatrica, se
organizaram novas institui¢des de Saude Mental, a exemplo do CAPS (Centro de
Atengdo Psicossocial), que fazem parte da atual politica de Saude Mental, como uma
progressiva substitui¢do dos hospitais psiquiatricos por redes comunitarias. O CAPS ¢
um servigo regulamentado pela portaria 336/GM de 19 de fevereiro de 2001, e faz parte
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da rede do Sistema Unico de Satide (SUS) com o intuito de prestar atendimentos aos
individuos portadores de transtornos mentais severos e/ou persistentes, como psicoses
ou neuroses graves, cujos quadros clinicos justifiquem a sua permanéncia em um
dispositivo de cuidados intensivos (Nascimento, Monteiro, Souza, Neves, Maribondo,
Silva, Gomes & Almeida, 2010).

Nesta nova modalidade de atencdo, o doente mental passou a ter direito a um
melhor tratamento, realizado nos principios da humanidade e do respeito, tendo
assegurada a protecdo contra qualquer forma de exploracdo (Macedo, 2006). Desta
forma, o processo de internamento hospitalar passaria a ser feito somente quando os
recursos considerados extra-hospitalares ndo se mostrassem suficientes, tendo em vista
o posterior retorno do paciente ao seu meio social (Macedo, 2006).

Segundo Mielke, Kantorski, Jardim, Olschowsky e Machado (2009), o CAPS
conta com uma equipe multiprofissional que realiza atividades diversificadas,
oferecendo atendimento em grupo, individual, oficinas terapéuticas, atividades fisicas,
ludicas, arte-terapia, além do tratamento medicamentoso. Os autores afirmam que, neste
espago, o papel da familia é fundamental para o desenrolar do tratamento.

A atengdo psicossocial remete a um conjunto de dispositivos e institui¢des que
fazem com que o cuidado em Satide Mental possua incidéncias efetivas no cotidiano das
pessoas (Schrank & Olschowsky, 2008). Esta perspectiva poe em foco o respeito € a
singularidade do paciente, deixando de lado concepcdes de recomposi¢ao e homeostase.
Neste ambito, trabalhar com a ateng¢do psicossocial ndo implica em acabar com os
saberes previstos pela clinica de atendimento individual, mas agregar a ela novos
instrumentos, praticas e preocupacoes (Nascimento, et al., 2010). Ademais, tais ideais
reverberam na reconstrugdo do cotidiano destes individuos mediante o incremento de
um lar, um trabalho e um espago social que permita a expressao da sua propria condicao
(Valverde, 2010).

Em 1987 foi criado o "Centro de Atencdo Psicossocial Prof. Luiz da Rocha
Cerqueira (CAPS)", ainda como instancia intermediaria entre o Hospital Psiquiatrico ¢ o
Ambulatorio de Saude Mental. O primeiro CAPS do Brasil seguiria uma trajetoria
propria, experimentando novas praticas e assimilando conhecimentos de varias
experiéncias historicas alternativas a Psiquiatria Hospitalocéntrica. Devem-se ao CAPS
os significantes que ddo nome ao idedrio e as praticas substitutivas ao Modelo
Hospitalocéntrico: Atencao Psicossocial (Devera & Costa-Rosa, 2007).
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Quanto as Portarias que regulamentam os servicos da Reforma Psiquiatrica,
destaca-se a 336/2002, que propde um sistema de classificacdio para os CAPS,
dividindo-os de acordo com abrangéncia populacional em: I, II, III. De acordo com
Martinhago e Oliveira (2012) tem-se o seguinte esquema:

a) CAPS I: instituido em municipios com mais de 20 mil habitantes.

b) CAPS II: abrange municipios entre 70 mil e 200 mil habitantes.

c) CAPS III: compreende municipios com mais de 200 mil habitantes.

d) CAPSad: direcionado para o atendimento de transtornos mentais relacionados
ao uso de alcool e outras drogas; em municipios com mais de 70 mil habitantes.

e) CAPSi : voltado para o atendimento de criangas e adolescentes em municipios

com cerca de 200 mil habitantes.

Os Ambulatorios de Saude Mental

Os ambulatorios de Saude Mental funcionaram, historicamente, como uma via
de entrada para os manicOmios, responsabilizando-se por um grande ntmero de
encaminhamentos para internagoes (Alves & Guljor, 2006). Contudo, nos anos 1980,
comecaram a ser delineadas as primeiras mudangas no campo da Saude Mental. Com a
proposta de criacdo da rede de servigos extra-hospitalares, o ambulatorio passou a atuar
de modo complementar ao hospital atendendo, prioritariamente, os individuos oriundos
de internacdes psiquidtricas (Goulart, 2004) e diminuindo a clientela dos hospicios
(Tenorio, 2001).

Este processo de “ambulatorizagdo”, na pratica, sofreu distor¢cdes que
comprometeram seus objetivos iniciais. Segundo Rosa (2006), o fracasso da proposta
deveu-se ao ambulatorio estar desvinculado da rede assistencial, sem uma diretriz
politica para orientd-lo, limitando-se apenas a reduzir custos com internagdo
psiquiatrica. Conseqiientemente, despontou a ideia de que o ambulatorio havia se
tornado um encaminhador para internagdes psiquidtricas nos hospitais da rede privada
(Paulin & Turato, 2004; Resende, 2001).

Posteriormente, a partir dos anos 1990, o projeto da Reforma Psiquiatrica
brasileira se consolidou e foi assumido como politica oficial para o campo da Saude
Mental. Visando organizar o processo de expansao e o funcionamento dos servigos, sao
lancadas as Portarias 189/1991 e 224/1992; a primeira regulamenta as estratégias
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terapéuticas ¢ a segunda define as normas para o atendimento em Saude Mental,
segmentando-o em dois grupos: ambulatorial e hospitalar. Vale destacar que neste
momento, o ambulatorio especializado passa a figurar como dispositivo substitutivo ao
hospital psiquidtrico.

ApOs esse movimento, os ambulatorios de Satde Mental assumiram duas
diferentes fei¢des: a tradicional (alternativa ao manicomio) e a da Reforma (Alves &
Guljor, 2006; Tenorio, 2001). O ambulatério tradicional, resultado da proposta de
"ambulatorizagdo", oferece atencdo médica curativa e atividades voltadas as consultas
psiquiatricas e psicologicas. Ja o ambulatorio da Reforma ¢ todo servico que dirige suas
acoes tomando como diretriz o paradigma da Reforma Psiquiatrica. Segundo a Portaria
224/1992, tal dispositivo deve oferecer atendimentos individuais e grupais, visitas
domiciliares e atividades ressocializadoras, funcionando com uma equipe

multiprofissional.

Servigo de Emergéncia Psiquiatrica

De acordo com Barros, Tung e Mari (2010), emergéncia psiquiatrica ¢
caracterizada quando um disturbio de comportamento, pensamento ou emocao necessita
de atendimento médico imediato, com vistas a evitar prejuizos a saude psiquica, social e
fisica. Neste ambito, os individuos que usufruem deste servicos sdo aqueles que
possuem historico de doenga psiquiatrica cronica, progressiva ou em crise aguda. Os
autores salientam ainda que as emergéncia psiquidtricas também podem ser
compreendidas como quaisquer alteragdes de comportamentos que ndo podem ser
manejadas adequadamente por outros servigos de saude.

Para Barros, Tung e Mari (2010) houve uma modificagdo na relacdo entre as
SEPs (Servigos de Emergéncia Psiquiatrica) e as unidades de internacdo psiquiatrica a
partir do advento das politicas publicas de "desinstucionalizagao". Com as intensas
criticas ao modelo Hospitalocéntrico e a "faléncia" dos asilos, a demanda por
tratamentos humanizados para os quadros agudos aumentou e, conseqiientemente,
houve uma valoriza¢ao dos SEPs.

Segundo Barros, Tung e Mari (2010) existe uma relagdo estreita entre o

funcionamento dos servigos extra-hospitalares e os SEPs. Neste contexto, pode-se
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admitir que as redes extra-hospitalares organizadas e capazes de absorver
adequadamente os pacientes em quadros agudos, sdo aptas a reduzir significativamente
os encaminhamentos para internagdo. Neste interim, cabe destacar que, na auséncia ou
insuficiéncia dos servigos extra-hospitalares, as SEPs , que funcionam em regime de 24
horas, constituem-se em unidades de referéncia, podendo levar a uma associagdo entre
as dificuldades da rede de satide mental e o aumento de internagdes ou visitas aos SEPs
(Barros, Tung & Mari, 2010).

Por fim, dentre os problemas vivenciados pelas SEPs, que repercutem na
dificuldade em estabilizar situacdes e quadros agudos, Barros, Tung e Mari (2010)
apontam fatores como: atendimento multiprofissional restrito, limitacdo de propostas
terapéuticas, falta de vagas para atendimento, deficiéncia na disponibilidade de

medicamentos e sobrecarga de demandas judiciais.
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Capitulo Il - Objetivos e Método
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Objetivos

Objetivo Geral

Analisar, no periodo de tempo de trés meses, o fluxo de regulagdo para
internagdo em hospital psiquidtrico a partir de uma unidade de urgéncia psiquiatrica da

cidade de Jodo Pessoa.

Objetivos Especificos

a) Caracterizar o perfil do ptblico atendido segundo aspectos demogréaficos.

b) Identificar as demandas psiquiatricas responsaveis pela regulacdo para
internagdo em hospital psiquiatrico.

c) Investigar as relacdes entre as varidveis demograficas e as demandas

psiquidtricas.

Método

Delineamento

Trata-se de uma pesquisa de abordagem quantitativa, caracterizada como
descritiva e documental. Segundo Gil (2008), a pesquisa descritiva objetiva descrever as
caracteristicas de uma determinada populagdo ou fendmeno. No que tange aos
procedimentos técnicos, trata-se de uma pesquisa documental que, para Gil (2008),
vale-se de materiais que ndo receberam tratamento analitico, ou que podem ser
reelaborados seguindo os objetivos da pesquisa.

Definiu-se como campo da pesquisa uma unidade de urgéncia psiquidtrica da
cidade de Jodo Pessoa, que desponta como servico de referéncia para a regulagdo de

pacientes para a internagao em hospital psiquiatrico.
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Procedimentos

Foi solicitada a colaboracdo e a autorizagdo da referida unidade de saude no que
tange ao acesso ao arquivo e aos formularios de encaminhamento para internagdo
psiquiatrica. Neste interim, foi ressaltado o cardter académico do presente trabalho, bem
como a garantia do anonimato das informacgdes coletadas, reiterando o direito a ndo
participagdo. Foram incluidos na andlise todos os encaminhamentos para internacdo em

hospital psiquidtrico referentes aos meses de junho, julho e agosto do ano de 2014.

Analise dos Dados

Os dados quantitativos foram processados pelo programa SPSS versao 18, onde

foram procedidas andlises descritivas e ndo paramétricas.
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Capitulo 111 - Resultados e Discussao
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Resultados Gerais

Apos a coleta e formulacdo do banco de dados, realizou-se uma analise acerca
do fluxo, da regulagdo e do perfil demografico dos usudrios atendidos na referida
unidade de emergencia psiquiatrica. Dentre os dados colhidos por meio dos
encaminhamento estdo: més da regulagdo para internamento, sexo, idade, municipio de
residéncia, zona geografica (quando residente na cidade de Jodo Pessoa) e avaliacdo

clinica.

Tabela 1. Freqliéncias e Porcentagens Relativas aos Meses de Regulacdo para
Internacao em Hospital Psiquiatrico.

Més de Regulacao para Internamento Frequéncia %

Junho 88 29,3
Julho 108 36,0
Agosto 104 34,7
Total 300 100

Conforme disposto na Tabela 1, é possivel observar que a maior freqiiéncia de
regulacdo para internamento psiquidtrico ocorreu no més de julho, como 108
encaminhamentos (36%). Todavia, a diferenga em relacdo ao més de agosto mostrou-se
discreta, o indice naquele més foi de 34,7% (104 encaminhamentos). Por fim, o més de

junho despontou como o de menor freqiiéncia, com 88 encaminhamentos (29,3%).

Tabela 2. Freqiiéncias e Porcentagens Relativas ao Sexo do Usuario.

Sexo Frequéncia %

Masculino 205 68,6
Feminino 94 314
Total 299 100

No que tange a variavel "sexo", verificou-se, de acordo com a Tabela 2, que os

usuarios regulados para internagdo psiquiatrica sdo, majoritariamente, do sexo
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masculino (205 pacientes - 68,6%). Em contrapartida, o percentual de mulheres
reguladas foi de 31,4% (94 pacientes).

Neste caso, ¢ importante salientar que o niamero total de usuarios regulados, de
acordo com a variavel "sexo", ndo chegou a 300 (numero total de casos) tendo em vista
o ndo preenchimento deste dado na ficha de encaminhamento fornecida pela unidade de

saude.

Tabela 3. Freqliéncias e Porcentagens Relativas a Idade dos Usuarios.

Idade Frequéncia %
De 13 a 18 anos 17 5,7
De 19 a 29 anos 63 21,3
De 30 a 59 anos 204 68,9
A partir de 60 anos 12 4,1
Total 296 100

Em relacdo a variavel “idade”, observou-se que esta variou de 13 anos a 66 anos
(Média= 37,8; Desvio Padrao= 12,48). Para fins de organizagdo e apresentacdo dos
resultados, optou-se por aglutinar as idades em intervalos correspondentes as distingdes
entre adolescentes (de 13 a 18 anos), jovens (de 19 a 29 anos), adultos (de 30 a 59 anos)
e idosos (a partir de 60 anos).

Neste sentido, verificou-se que o maior percentual de internacdo psiquiatrica
deu-se entre os usudrios adultos de 30 a 59 anos (204 encaminhamentos - 68,9%). Em
seguida, destacam-se os usudrios jovens de 19 a 29 anos (63 encaminhamentos -
21,3%), os usuarios adolescentes de 13 a 18 anos (5,7%) e os usudrios idosos, com
idades a partir de 60 anos (4,1%).

Também neste caso, as ocorréncias omissas nas fichas médicas impossibilitaram

o atingimento do indice total de encaminhamentos (300 casos).
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Tabela 4. Freqliéncias e Porcentagens Relativas ao Municipio de Residéncia dos

Usuarios.
Municipio de Residéncia Frequéncia %
Jodo Pessoa 194 64,9
Bayeux 41 13,7
Santa Rita 41 13,7
Lucena 1 0,3
Cabedelo 22 7,4
Total 299 100

No tocante ao municipio de residéncia, ¢ importante destacar que a unidade de
satde em questdo ¢ responsavel pelo atendimento de emergéncia em psiquiatria apenas
para as cidades localizadas na regido denominada "grande Jodo Pessoa". As demais
cidades periféricas sdo atendidas diretamente pela unidade de alta complexidade, como
os hospitais psiquiatricos.

Isto posto percebe-se, a partir da Tabela 4, que a maior freqiiéncia de regulagdo
ocorreu entre os usudrios advindos da cidade de Jodo Pessoa (194 casos - 64,9%).
Posteriormente, tem-se equivaléncia entre os indices relativos as cidades de Bayeux e
Santa Rita, ambas como 41 usudrios regulados (13,7%). Por fim, despontam as cidades
de Cabedelo (22 casos - 7,4%) e Lucena (1 caso - 0,3%)).

Tabela 5. Frequiéncias e Porcentagens Relativas a Zona Geografica, Quando
Morador da Cidade de Joao Pessoa.

Zona Geografica Frequéncia %
Zona Norte 29 15,3
Zona Sul 96 50,5
Zona Leste 12 6,3
Zona Oeste 53 27,9
Total 190 100

Quando o usuério era morador da cidade de Jodo Pessoa, realizou-se uma

subclassificagdo de acordo como o bairro no qual ele residia. Neste ambito, tal
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classificagdo observou a zona geografica da cidade, dividindo-a em: zona norte, zona
sul, zona leste e zona oeste.

Sendo assim, verificou-se que aproximadamente metade dos usudrios regulados
para internacdo psiquiatrica com moradia em Jodo Pessoa residiam na zona sul da
cidade (96 casos - 50,5%). Os indices das demais zonas geograficas da cidade foram,

respectivamente de 27,9% (zona oeste), 15,3% (zona norte) e 6,3% (zona leste).

Tabela 6. Frequiéncias e Porcentagens Relativas a Avaliacao Clinica dos Usuarios.

Avaliagao Clinica Frequéncia %
Etilismo Cronico 29 9,7
Drogas Ilicitas 37 12,3
Etilismo Cronico e Outras Drogas 8 2,7
Transtorno Mental 135 45,0
Ideagao Suicida 19 6,3
Retardo Mental 1 0,3
Agitacdo Psicomotora e Agressividade 56 18,7
Desorientagao 11 3,7
Outros 4 1,3
Total 300 100

A avaliagdo clinica corresponde ao critério médico/psiquiatrico responsavel pela
regulagdo do usudrio para a internagdo psiquiatrica. Apos analise do contetido dos
encaminhamentos, optou-se por aglutinar as demandas psiquidtricas em categorias
principais, como: etilismo cronico (compreende os usudrios de dlcool, com destaque
para o etilismo como critério principal para a internacdo), drogas ilicitas (diz respeito ao
uso de drogas ilicitas, excluido o uso de élcool), etilismo cronico e outras drogas
(relaciona o uso conjunto de alcool e drogas ilicitas), transtorno mental (aglutina
quadros de surto psicotico e psicose cronica com a presenga de delirios, alucinagdes ¢
desorganizacao mental), ideagdo suicida (inten¢do e pensamento persistente em relagao
a propria morte), retardo mental, agitacdo psicomotora e agressividade, desorientacdo e
outros (quadros diversos ndo especificados).

A partir da Tabela 6, observa-se que a demanda psiquiatrica "transtorno mental"
surge como principal responsavel pela regulag@o para internacao (135 casos - 45%). Os
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demais quadros psiquidtricos foram, respectivamente,

agitacdo psicomotora e

agressividade (56 casos - 18,7%), drogas ilicitas (37 casos - 12,3%), etilismo cronico

(29 casos - 9,7%), ideacdo suicida (19 casos - 6,3%), desorientacdo (11 casos - 3,7%),

etilismo cronico e outras drogas (8 casos - 2,7%), outros (4 casos - 1,3%) e retardo

mental (1 caso - 0,3%).

Resultados Relativos as Associacdes Entre as Variaveis Demograficas e as

Demandas Psiquiatricas

Consoante com os objetivos especificos, foi realizada uma analise acerca das

relagdes entre as varidaveis demograficas, como: o sexo, a idade e o municipio de

residéncia e as avaliagdes clinicas responsaveis pela regulagdo para internacdo em

hospital psiquiatrico.

Tabela 7. Relagoes entre a Avaliacdo Clinica e o Sexo do Usuario.

Avaliacao Clinica

Etilismo Cronico

Drogas Ilicitas

Etilismo Cronico e Outras Drogas
Transtorno Mental

Ideacdo Suicida

Retardo Mental

Agitagdo Psicomotora e
Agressividade

Desorientagao
Outros

Total

01 (25,0%)
205(68,6%)

03 (75,0%)
94 (31,4%)

Sexo

Masculino (%) | Feminino f{%) | Total (%)
27%(93,1%) 2 (06,9%) 29 (100%)
27 (73,0%) 10 (27,0%) 37 (100%)
06 (75,0%) 02 (25,0%) 08 (100%)
91 (67,4%) 11 (32,6%) 135(100%)
09 (47,4%) 10%(52,6%) 19 (100%)
01 (100%) 00 (00,0%) 01 (100%)
37 (67,3%) 18 (32,7%) 55 (100%)
06 (54,5%) 05 (45,5%) 11 (100%)

04 (100%)
299(100%)

¥¥(8)=17,659; p<0,05

* Residuo ajustado contido fora do intervalo entre -1,96 e +1,96 — Efeito significativo.
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De acordo com a Tabela 7, pode-se observar a presenca de efeitos
estatisticamente significativos em relagdo a associacdo entre as varidveis "avaliacdo
clinica" e "sexo" [ ¥*(8)= 17,659; p<0,05] no que tange a regulacdo para internacdo em
hospital psiquiatrico entre pacientes com quadros de etilismo cronico (com prevaléncia
de individuos do sexo masculino - 93,1%) e ideacdo suicida (quadro mais recorrentes
em mulheres - 52,6%).

E importante pontuar também as diferengas obtidas em relagio aos quadros de

n.n

"drogas ilicitas", "etilismo cronico e outras drogas", "transtorno mental" e "agitacdo
psicomotora e agressividade", majoritariamente compostos por individuos do sexo

masculino.

Tabela 8. Relacoes entre a Avaliagao Clinica e a Idade do Usuario.

Idade
Avaliacao Clinica De13a18 | De19a29 | De30a59 | A partirde | Total > (%)
anos (%) anos (%) anos (%) | 60 anos f(%)

Etilismo Cronico 00 (00,0%) | 02 (06,9%) | 25*(86,2%) | 02 (06,9%) 29 (100%)

Drogas Ilicitas 06*(16,2%) | 18*(48,6%) | 13*(35,1%) | 00 (00,0%) 37 (100%)

Etilismo Cronico e 00 (00,0%) | 03 (01,4%) | 04 (57,1%) | 00 (00,0%) 07 (100%)

Outras Drogas

Transtorno Mental 04*(03,0%) | 26(19,4%) | 99 (73,9%) | 05 (03,7%) 134(100%)
Ideacdo Suicida 02 (10,5%) | 04 (21,1%) | 13 (68,4%) | 00 (00,0%) 19 (100%)

Retardo Mental 00 (00,0%) | 00 (00,0%) [ 01(100,0%) | 00 (00,0%) 01 (100%)

Agitacao Psicomotora e 04 (07,4%) | 09 (16,7%) | 37 (68,5%) | 04 (07,4%) 54 (100%)

Agressividade

Desorientagao 01(09,1%) | 01 (09,1%) | 08 (72,7%) | 01 (09,1%) 11 (100%)

Outros 00 (00,0%) | 00 (00,0%) [ 04(100,0%) | 00 (00,0%) 04 (100%)

Total 17(05,7%) 63 (21,3%) | 204(68,9%) | 12 (04,1%) 296(100%)

¥*(24)=46,679; p<0,05
* Residuo ajustado contido fora do intervalo entre -1,96 e +1,96 — Efeito significativo.

Em relacdo a associacdo entre as variaveis "avaliacdo clinica" ¢ "idade", foram

obtidos efeitos estatisticamente significativos [¥*(24)= 46,679; p<0,05] especialmente

acerca do "etilismo cronico", "drogas ilicitas" e "transtorno mental".
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Sobre o "etilismo cronico", percebe-se a incidéncia preponderante deste quadro

de satide entre os usuarios adultos, com idades variando de 30 a 29 anos (86,2%). No

tocante ao uso de "drogas ilicitas", os maiores indices foram obtidos entre os usudrios

jovens com idades entre 19 e 29 anos (48,6%), seguido dos usudrios adultos (35,1%) e

dos usudrios adolescentes (16,2%). Ja em relagdo ao "transtorno mental", os indices

majoritarios estdo situados entre os individuos adultos (de 30 a 59 anos - 73,9%), em

contrapartida, os menos indices foram obtidos entre os usudrios adolescentes (de 13 a
18 anos - 3%).

Por fim, cabe salientar os dados referentes a incidéncia de quadros de ideagdo

suicida (68,4%), agitacdo psicomotora e agressividade (68,5%) e desorientacao (72,7%)

nas populagdes adultas, com idades variando de 30 a 59 anos.

Tabela 9. Relagdes entre a Avaliagdo Clinica e o Municipio de Residéncia do

Usuario.

Avaliacéao Clinica

Etilismo Cronico
Drogas Ilicitas

Etilismo Cronico e
Outras Drogas

Transtorno Mental
Ideagao Suicida
Retardo Mental
Agitagdo
Psicomotora ¢
Agressividade
Desorientagao

Qutros

Total

Jodo Bayeux Sarl1ct|:cli=:ita Lucena Cadedelo | Total (%)
Pessoa

(%) f(%) f(%) f(%) f(%)
25 (86,2%) | 00 (00,0%) | 02 (06,9%) | 01 (3,4%) | 01 (03,4%) | 29 (100%)
26 (70,3%) | 07 (18,9%) | 02 (5.4%) | 00 (00,0%) | 02 (05,4%) | 37 (100%)
04 (50,0%) | 01 (12,5%) | 01 (12,5%) | 00 (00,0%) | 02 (25,0%) | 08 (100%)
86 (63,7%) | 17 (12,6%) | 24 (17,8%) | 00 (00,0%) | 08 (05,9%) | 135(100%)
13 (68,4%) | 03 (15,8%) | 02 (10,5%) | 00 (00,0%) | 01 (05,3%) | 19 (100%)
01 (100%) | 00 (00,0%) | 00 (00,0%) | 00 (00,0%) | 00 (00,0%) | 01 (100%)
31 (56,4%) | 10 (18,2%) | 07 (12,7%) | 00 (00,0%) | 07 (12,7%) | 55 (100%)
06 (54,5%) | 03 (27,3%) | 01 (09,1%) | 00 (00,0%) | 01 (09,1%) | 11 (100%)
02 (50,0%) | 00 (00,0%) | 02 (50,0%) | 00 (00,0%) | 00 (00,0%) | 04 (100%)
194(64,9%) | 41 (13,7%) | 41 (13,7%) | 01 (00,3%) | 22 (07,4%) | 299(100%)

*(32)=36,877; p=0,253 n.s.
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No que tange a analise referente ao cruzamento das varidveis “avaliagdo clinica"
e “municipio de residéncia”, ndo houveram efeitos estatisticamente significativos
[¢*(32)=36,877; p=0,2532; n.s.]. Destaca-se, neste interim, a presenga majoritaria de
regulacdo para internacdo entre os individuos, em todos os quadros

médicos/psiquidtricos, provenientes da cidade de Jodo Pessoa

Discussao

A partir dos resultados obtidos, o presente trabalho, ao buscar analisar o fluxo de
regulacdo para internagdo em hospital psiquidtrico a partir de uma unidade de urgéncia
psiquiatrica da cidade de Jodo Pessoa, pode verificar o perfil demografico do usuario do
servico, bem como as maiores demandas médicas/psiquidtricas responsaveis por
internacgao psiquiatrica.

De forma geral, tratam-se de usudrios do sexo masculino, com idades variando
de 30 a 59 anos, oriundos da cidade de Jodo Pessoa, especialmente da zona sul do
municipio, internos em hospital psiquiatrico devido a ocorréncia de transtorno mental.

Em relacdo ao género, observou-se a presenca majoritaria dos homens, podendo
sinalizar para uma dificuldade masculina na busca de servigos preventivos e
atendimentos ambulatoriais em satde mental. Tal dado pode ser entendido em termos
de crengas socialmente construidas, que podem sustentar o ideal de invulnerabilidade
masculina, que reverbera na baixa procura dos servigos preventivos e, paradoxalmente,
numa alta busca de servigos emergenciais (Lima, Silva, Freire, Ribeiro & Saldanha,
2014).

No que tange a idade, os dados encontrados corroboram com a literatura
apresentada por Santos e Siqueira (2010), na qual sdo demonstrados que individuos na
faixa etaria de 25 a 54 anos sdo os que apresentam maiores indicios de transtornos
mentais. Este dado, associado a fatores como: o desemprego, a baixa escolaridade, as
condigdes precarias de habitagcdo, o trabalho informal e o ndo acesso aos bens de
consumo, podem ser destacados como possiveis determinantes da ocorréncia de
transtornos mentais (Santos & Siqueira, 2010).

E importante destacar ainda a presenca de internagdo psiquiatrica motivada por
etilismo cronico e pelo uso abusivo de drogas ilicitas entre a populagdo masculina. O
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mesmo panorama foi verificado por Santos e Siqueira (2010), com destaque para o uso
e abuso de alcool e drogas afetando especialmente os homens. Segundo Rigotto e
Gomes (2002), as experiéncias de aproximagdo com substincia psicoativas, entre 0s
homens, podem ser motivadas no proprio ambiente familiar, pela curiosidade, pela
necessidade de ser aceito pelos pares ou por dificuldades de relacionamento familiar.

No tocante a ideacdo suicida, salienta-se a prevaléncia de individuos do sexo
feminino. De acordo com Botega et al. (2009), a presenca de ideagdo suicida, ao longo
da vida, ¢ mais freqiiente entre as mulheres, com idades variando de 30 a 44 anos. De
modo geral, tais tentativas geralmente sdo realizadas mediante: ingestdo excessiva de
medicamentos, ingestdo de pesticida, enforcamento, afogamento e precipitacdo de altura
(Botega et al., 2009). Por fim, os autores supracitados apontam os fatores
sociodemograficos e clinicos associados a ideacdo e tentativa de suicidio: género
feminino, transtorno psiquiatrico (em especial a depressdo e a dependéncia quimica),
condi¢do conjugal divorciado, separado ou solteiro e situagao profissional desfavoravel.

Isto posto, pode-se aferir a importancia do Poder Publico e a edi¢do de politicas
publicas e sociais que abarquem estas problematicas. Segundo Sousa, Silva e Oliveira
(2010), ¢ visivel a necessidade de maior intervencao por parte das politicas publicas na
area da saide mental e dependéncia quimica, principalmente pelos danos e
complicacdes clinicas, psicologicas, familiares e sociais advindas.

Com efeito, os preceitos inaugurados pela Reforma Psiquiatrica no campo da
atencdo basica e especializada em satide mental trouxeram contribui¢oes significativas,
principalmente ao propor a progressiva mudanca do paradigma Hospitalocéntrico pelo
advento dos servicos substitutivos a internagdo hospitalar. As demandas em saude
mental, por suas especificidade, necessitam de uma equipe especializada e estrutura
adequada para seu funcionamento, caso contrario, a funcdo substitutiva pode nao ser
realizada adequadamente.

Os servigos oferecidos pela unidade de emergéncia psiquidtrica ora trabalhada
incrementam, sobremaneira, as propostas da Reforma Psiquiatrica, tendo em vista o
fluxo de usudrios regulados para os demais servigos substitutivos, como os CAPS ¢ os
ambulatorios (em numeros absolutos maiores ¢ mais freqilentes do que os
encaminhamentos para internag¢do hospitalar). Os episodios de encaminhamento para
internacdo s6 ocorrem apos o periodo de observagao de até 72 horas na instituicao e a
nao evolucdo, ou melhora, do quadro psiquiatrico. Neste momento, tais casos sao
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avaliados pela equipe multiprofissional e, quando acordado, o usudrio ¢ encaminhado
para internamento para a continuidade da conduta especializada.

De fato, a funcdo social e a centralidade das unidades de emergéncia em saude
mental sdo indiscutiveis (Barros, Tung & Mari, 2010). Apesar das dificuldades
encontradas no cotidiano, o servico de emergéncia psiquidtrica permanece realizando
atendimento especializado em casos de emergeéncia, filtrando os eventos e as demandas
que, de fato, necessitam de ateng¢do ao nivel hospitalar e prevenindo a ocorréncia de
internagdes hospitalares indiscriminadas, o que ¢ essencial para assegurar a ética, o
cuidado e o acesso a cidadania de uma parcela da populacdo que foi historicamente

negligenciada e excluida.
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Consideracoes Finais
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Considerando a complexidade dos fendmenos estudados, ¢ importante destacar
que a discussdo ora proposta intentou incrementar e somar a literatura existente novos
dados e novas realidades acerca da modelo de atencdo em satde agregados a partir dos
postulados pela Reforma Psiquidtrica, que inaugurou um novo olhar sobre o usudrio
e/ou portador de transtornos mentais.

Nao obstante, a decisdo pela adogao deste tema deu-se por meio de inquietacdo
pessoal e identificacdo profissional. Todavia, para além do mero aspecto pessoal, o tema
reveste-se de importancia social, visto que reflete a realidade de um grupo com direitos
negados e excluidos do convivio social. Espera-se que os resultados obtidos possam
colaborar para o empoderamento destes individuos e construcdes de redes efetivas para
a integralidade do atendimento em satde mental.

De forma geral, a contribuicdo do referido estudo repousa na explicitacdo do
perfil dos usuarios regulados para internagdo em hospital psiquidtrico. Apods o
conhecimento dos aspectos que sdo preponderante neste panorama, serd possivel pensar
ou repensar os avancos € desafios do atendimento em saude mental, de modo a
incrementar as modificacdes e ajustamentos necessarios. Por exemplo, a partir dos
resultados desta pesquisa, pode-se perceber o publico que necessita de mais
investimento e enfoque, por meio de campanhas de mobilizagdo nacional, no que tange
ao cuidado primdrio e secunddrio em saude mental, sem prejuizo da assisténcia curativa
em institui¢oes hospitalares.

Entre as ressalvas e limitacdes deste estudo, salienta-se o recorte temporal
adotado (trés meses), que pode ndo representar fielmente as ocorréncias gerais atendidas
pela unidade de satide. Soma-se a isto dados ausentes nas fichas de encaminhamento,
como a renda, escolaridade, religido, internamentos psiquidtricos anteriores etc., que
poderiam enriquecer a discussao e possibilitar novas e complexas analises.

Deste modo sugere-se, como pesquisas futuras, a realizacdo de andlises que
abarquem e demonstrem a influéncia de outros fatores nos episodios de internamento
psiquiatrico. Ademais, estudos futuros podem ser realizados no intuito de replicar este
delineamento adotando um corte temporal ampliado, tal procedimento poderia elucidar

novos fatores e desdobramentos deste tema.
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