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RESUMO

O presente estudo tem como objetivo relatar a experiéncia de um enfermeiro em uma enfermaria
especializada em Psiquiatria no municipio de Macapa no Estado do Amapa, sob orientagdo das
premissas do modelo de Atencdo Psicossocial. Tendo, como resultados evidenciados, as
limitagdes e potencialidades do servico enquanto um dispositivo importante na rede de atencao
psicossocial. A grande valia da experiéncia como profissional em saude mental e psiquiatria
como Enfermeiro atuante nas emergéncias, como também na relagdo interpessoal com estudantes,
usuarios e equipe de saude mental, pois todos sdo importantes no processo continuum da saude
mental e doengca mental, concluindo que este processo continuum oportuniza trocas de
experiéncias entre os mais antigos no servigo e os recém-chegados, fortalecendo o suporte
tedrico, para adequar com a realidade a ser vivenciada, no exercicio da praxis em Urgéncias e
Emergéncias Psiquidtricas.

PALAVRAS-CHAVE: Satde mental; Enfermagem psiquiatrica; Emergéncia.



1. INTRODUCAO

O interesse pelo presente estudo derivou-se da vivéncia no Servigo de Emergéncia Psiquia-
trica em Hospital Geral (SEPHG) em Macap4d, onde se percebeu a necessidade de descrever as
experiéncias e algumas caracteristicas do atendimento prestado a clientela assistida. A assisténcia
psiquiatrica vem aplicando modificagdes profundas em seus conceitos. Isto delineia novos sabe-
res e praticas a serem revisadas e estudadas no contexto local e sua realidade, e, assim, pode-se

construir estratégias, como suporte a demanda consideravel em satde mental.

A histéria da psiquiatria brasileira, em consonancia com a mundial, escreveu-se median-
te reclusdo do doente mental em locais onde reinavam a violéncia, a despersonalizagdo
do individuo e a intolerancia, transformando-o em uma coisa e, como tal, sem necessida-
des individuais ou direitos. Portanto, este deixava de ser visto como cidaddo (SILVA;
BARROS; OLIVEIRA, 2002).

No paradigma de atendimento preconizado pela Reforma Psiquiatrica, procura-se a
reintegragao social do portador de transtornos mentais através do apoio da familia e de sua
integracdo com a rede de servicos. Trata-se de uma nova maneira de enxergar a loucura,
trabalhando com dispositivos que possam superar tratamentos tradicionais, baseados na

autoridade e no isolamento.

O movimento da Reforma Psiquiatrica, com inicio na década de 1970, pode ser entendido
como um amplo e intenso movimento de contestacdo a ciéncia psiquiatrica, que transcende a
busca por solugdes exclusivamente técnicas ou administrativas, e trabalha com questdes
complexas no campo politico, juridico, social e cultural. Nesse cendrio, a desinstitucionalizagdo
dos sujeitos com transtornos mentais tornou-se uma luta contra todo o historico violento que

insistia no manicomio como unica abordagem terapéutica.

A necessidade de romper com paradigmas existentes e excludentes no atendimento de
emergéncias psiquiatricas, os quais evidenciam a discussao em analisar o ser humano a partir da
otica holistica, em suas multiplas dimensdes de vida, buscando o equilibrio biopsicosociocultural
e espiritual. Com isso, o autor despertou a partir da questdo norteadora: Qual a experiéncia de um

enfermeiro em uma enfermaria especializada em Psiquiatria no municipio de Macapa?



Atualmente se exigem transformagdes na reestruturacdo de servigos de saude mental, como
também adequagao de habilidades e coordenagao do cuidado pelo profissional de satide mental,
seja formacao de graduagdo ou de pos-graduacdo. Isso, por sua vez, vislumbra nova dimensao a
ser compreendida pela sociedade, pois nos remete a materializacdo de experi€éncias no ensino e
aprendizagem, possibilitando a elaboracdo de estratégias de mudancas na geréncia de agdes de
cuidado e planejamento terapéutico diante de uma realidade social onde vivem as pessoas

envolvidas em emergéncias psiquiatricas.

E nesse cenario que podemos situar a participagdo da Enfermaria especializada em
Psiquiatria, como dispositivo estratégico do processo de reforma psiquiatrica € como um campo

de praticas dos profissionais da saide mental em emergéncias psiquiatricas em seu cotidiano.

O presente estudo tem como objetivo relatar a experiéncia de um enfermeiro em uma
enfermaria especializada em Psiquiatria no municipio de Macap4, sob orientagdo as premissas do

modelo de Atencao Psicossocial.

Contextualizando o local do estudo destaca-se que este ocorreu no Servico de Internagdo
Psiquiadtrica do Hospital de Clinicas Dr. Alberto Lima no municipio de Macapa-Amapa,
localizado na Av. FAB, n°® 70, Bairro: Central. Inaugurado no dia 19/12/2008, conta com 15
leitos para pacientes ¢ referéncia do Estado para internagdo psiquiatrica. Atende pessoas adultas
provenientes do Hospital de Emergéncias, Unidades Basicas de Saude, Unidades de Pronto
Atendimento (UPA), das Clinicas Médicas, Cirtirgicas, Maternidade e Doencas Transmissiveis e

também pacientes de outros 16 municipios do Estado.

Esta enfermaria visa atender usuérios do SUS e promover a capacitagdo de estudantes e
profissionais na Saude Mental/Psiquiatria, priorizando desenvolver estdgios para alunos de nivel
médio e superior, residentes de Enfermagem, Psicologia e Educacao Fisica, destacando-se como

componente da Rede de Atengdo em Saude Mental.

Entre os servigos substitutivos ao modelo manicomial destacam-se: Centro de Atencao Psi-
cossocial (CAPS), Ambulatorio de Satide Mental, Hospital Dia, Servicos de Saude Mental nos
Hospitais Gerais, Centros de Convivéncia, Residéncia Terapéutica, Pensdo Protegida, Lares Abri-

gados, atendimento em sade mental na rede basica de saude, além de outros que buscam a rein-



10

sercao do individuo com sofrimento mental na sociedade e o resgate da sua cidadania, os quais se
apoiam na oferta de cuidados visando a inclusdo das pessoas em adoecimento mental, e orienta-
das pelas premissas de reabilitacdo psicossocial. Como sabedores, o movimento de desinstitucio-
nalizagao propde um novo modelo assistencial, tendo como prioridades a manutencao e a integra-
¢do do paciente na comunidade.

Nessa perspectiva, os servigos de emergéncias psiquiatricas no Hospital Geral sdo conside-
rados pilares assistenciais de atencdo ao doente mental, providos de uma rede de atenc¢do diversi-
ficada, descentralizada e integrada a rede de servigos de saude (CAMPOS; TEIXEIRA, 2001).

Nesse contexto, como componente na Rede de Atencdo Psicossocial que oferta cuidados
em situacdes de crise, a emergéncia psiquiatrica ora em discussao, situa-se como forma pontual
de servico em satide mental, ndo como responsavel exclusivo por todo o processo de assisténcia a
satide mental, e sim como servigo de frente que vai nortear as pessoas que procuram este atendi-
mento, podendo ser encaminhadas a continuidade do cuidar numa rede extra-hospitalar, constitui-

da de servicos substitutivos ao modelo convencional.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1. Discutindo a Reforma Psiquiatrica

No paradigma de atendimento preconizado pela Reforma Psiquiatrica, procura-se a
reintegragdo social do portador de transtornos mentais através do auxilio da familia e de sua
integragdo com a rede de servigos. Trata-se de uma nova maneira de enxergar a “loucura”,
trabalhando com dispositivos que possam superar tratamentos baseados na autoridade e no
isolamento.

O movimento da Reforma Psiquiatrica iniciou na década de 70, e pode ser entendido como
um amplo e intenso movimento de contestacdo a ciéncia psiquiatrica, que transcende a busca por
solugdes exclusivamente técnicas ou administrativas, e trabalha com questdes complexas no
campo politico, juridico, social e cultural. Nesse cenario, a desinstitucionalizagdo dos sujeitos
com transtornos mentais tornou-se uma luta contra todo o histérico violento que insistia no
manicdmio como Unica abordagem terapéutica (ELSEN; WAIDMAN, 2005).

A necessidade de romper com posturas semelhantes, autoritarias e excludentes, possibilitou
analisar o sujeito a partir das multiplas dimensdes que fazem parte de sua vida, buscando o
equilibrio biologico, psicoldgico, social, cultural e espiritual (AMARANTE, 2005).

Percebemos, atualmente, que essas transformagdes vém exigindo nao somente a
reestrutura¢do de servigos de saude, mas também a adequacdo nas competéncias e habilidades
dos profissionais de saude, seja na forma de graduacdo ou pods-graduagdo. Isso, por sua vez,
caracteriza uma nova dimensdo a ser explorada ¢ melhor compreendida pela sociedade, pois se
trata da materializacdo de experiéncias de aprendizado que podem produzir mudancas na oferta
de acdes de cuidado e na realidade social onde estdo inseridos os individuos. (OLSCHOWSKI,
2001).

E nesse cenario que situamos a participagdo da Enfermaria especializada em Psiquiatria
como dispositivo estratégico do processo de reforma psiquiatrica € como um campo de praticas

dos profissionais da satide mental.

2.2. Enfermaria Especializada em Psiquiatria no Hospital Geral
Esta enfermaria no municipio de Macapa foi fundada em 2008, sendo implantada como um

servigo especializado em psiquidtrica, objetivando breves internagdes psiquiatricas, sejam elas
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recorrentes ou nao. Possibilitando o acompanhamento desde a emergéncia psiquiatrica, a qual
ocasionou a internagdo, bem como viabilizando a reabilitacao e reinser¢cdo social do sujeito com
transtorno mental. E um servigo vinculado & rede de atengio em satde mental do municipio de
Macapa.

Este servico ¢ ininterrupto e esta localizado aos fundos do Hospital de Clinicas Dr. Alberto
Lima, sua estrutura fisica conta com: unidades; banheiros; sala de praxiterapia; ambientes de
repouso; lazer; copa; posto de enfermagem. E dispde de uma equipe multidisciplinar composta
por 24 profissionais técnicos de enfermagem, 1 psicéloga, 1 assistente social, 1 terapeuta
ocupacional, 3 enfermeiros fixos e 4 plantonistas e 5 psiquiatras, além de 07 residentes de
enfermagem, psicologia e educacao fisica, estagiarios de cursos de graduagdo e pos graduacao em
enfermagem.

O servigo possui duas modalidades de atendimento:

1) Ambulatorial: s3o agendadas e realizadas consultas médicas e de enfermagem.

2) Internagdo breve: a internagdo ¢ destinada a usuarios em crise, podendo ser voluntaria,
involuntaria e compulsoéria, respaldada pela Lei 10216, que oferece protecdo as pessoas com
transtorno mental, higienizacdo, alimentagcdo, medicagdo, apoio psicossocial e atendimento
individualmente e coletivo, em grupos e oficinas terapéuticas. Sao disponibilizadas 15 (quinze)
vagas para internagao

As reunides em equipe ocorrem as sextas feiras, chamamos a micro equipe, para discussao
dos casos, problemas administrativos, relacionamento interpessoal (equipe, familia, paciente) e
também sobre o processo de alta.

Existe outra reunido que acontece as quartas feiras, em que os familiares participam e onde
discutem-se as angustias e ansiedades da familia, ouvem-se testemunhos e conhecem-se as
realidades vivenciadas entre os doentes e seus familiares.

Sao desenvolvidas atividades com a finalidade de viabilizar que o usuério defina um espago
onde possa se reconhecer e ser conhecido; as quais sdo chamadas de “Assembléias dos Usuarios”,
onde sdo discutidos assuntos de interesse das pessoas, e ¢ também um momento de avaliacdo do
servigo, pois discute e viabiliza mecanismos de enfrentamento que venham fortalecer a inter-

relacdo institui¢ao e usudrio.
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Verificou-se que os usuarios se organizam durante a semana, preparando os temas para a
Assembléia; muitas vezes as reivindicagdes estao relacionadas alta, refei¢des, visitas, vestuario
¢ avaliagao médica.

Nas assembléias sdo definidas algumas a¢des intersetoriais, a serem desenvolvidas na rotina
do servico, como atividades nas areas de cultura, educagdo, esporte ¢ lazer. Todas as atividades
desenvolvidas no servigo estdo em um cronograma, estabelecido nas Assembléias.

Como limitagdes e fragilidades, percebe-se a escassez de recurso humano, material
permanente e recurso financeiro, o que interfere na aquisicdo de material para a praxiterapia e,
medicamentos; infraestrutura deteriorada, com presenga de roedores, insetos, entre outros.

Outro fator ¢ o grande nimero de reinternagdes em intervalos de tempo curtos, gerando
superlotagdo do servigo. Esta situagdo esta relacionada a dois motivos: (1) abandono familiar e
(2) condigdes sociais e econdmicas muito baixas das familias.

Com isso, considera-se que as altas restritas provocam prejuizos para o processo de cuidar,
pois sem altas ocorre o "inchamento" do servico, o que estimula o processo de cronificagdo da
“loucura” do que sua propria superacao.

A necessidade de uma proposta terapéutica mais ampla e humanizada estimulou o
surgimento de unidades de internagdo psiquiatrica em hospitais gerais (UIPHG). Essa proposta
permitiu uma reducdo de estigmas e preconceitos, € proporcionou a aproximagao com as outras
especialidades médicas, determinando um cuidado mais universal aos pacientes.

Por mais que as internagdes psiquidtricas em hospitais gerais tenham vantagens na
avaliagdo diagnostica € no manejo clinico dos pacientes, em relacdo as internacdes tradicionais,
ainda existem obstaculos para a implantacdo de UIPHG. No Brasil, a resisténcia a implantagao
dessas, era percebida na propria administracao publica, bem como nos gestores e equipes médicas
dos proprios hospitais.

Os SEPs acabam funcionando como unidades hospitalares, ao manter pacientes internados
por tempo mais prolongado que o convencional, devido ao aumento da demanda das emergéncias
de outras especialidades clinicas e cirurgicas.

A partir do funcionamento dos servicos extra-hospitalares influenciou diretamente a
dindmica dos SEPs, essas redes extra-hospitalares bem organizadas e eficientes, capazes de
absorver rapidamente pacientes em quadros agudos, podem reduzir de maneira significativa os

encaminhamentos feitos por eles para internagdo. Por outro lado, os SEPs constituem a unidade
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de referéncia na inexisténcia ou insuficiéncia dos servigos ndo hospitalares, havendo uma
associagao significativa entre as dificuldades funcionais na rede de saide mental extra-hospitalar
e aumento no numero de internagdes e reinternagdes € no nimero de visitas aos SEPs.

Vale ressaltar que, apesar do investimento em servigos especializados em satde mental,
uma demanda em situagdes de crises frequenta a atencdo primdria. Esta participagdo efetiva da
atencao primadria na rede de satide mental permite uma menor sobrecarga € no escalonamento de
gravidade dos casos nos servicos de saide que a compde, se fortalecida, aliviard os SEPs no
atendimento somente de casos emergenciais, possibilitando melhor gestdo desses casos.

A organizagdo da rede de saude mental fortalecida na atengdo primaria, com a atuagdo de
equipes minimas capazes de realizar atendimentos individuais € em grupos (psiquiatra,
enfermeiro, psicologo e assistente social) nas unidades bdasicas de satide, além da politica de
matriciamento, com instrumentos de atencdo primaria eficazes influenciam diretamente os SEPs,
pois evitara agravamento de casos leves, assim sendo, permitindo o acesso de casos mais graves a
atencdo secundaria e, assim, diminuindo as internagdes psiquiatricas.

Para tal verifica-se a importancia do apoio matricial, caracterizado como suporte técnico
especializado ofertado a uma equipe interdisciplinar de saide a fim de ampliar seu campo de
atuagdo ¢ qualificar suas agdes diante de discussdes conjuntas com as equipes ou mesmo
intervencdes conjuntas concretas (atendimentos, visitas domiciliares e entrevistas com familiares)
para que os profissionais de saide mental contribuam no aumento da capacidade resolutiva das

equipes, qualificando-as em aten¢do com visdo ampliada relacionada a satde mental.

2.3. Pressupostos que embasam a nova visido de Emergéncia Psiquiatrica

Segundo a visdo psiquiatrica tradicional, emergéncia psiquiatrica ¢ entendida como um
distarbio de pensamentos, sentimentos ou agdes, para o qual ¢ necessario um tratamento
imediato, conforme assinalam KAPLAN; SADOCK (1990).

FLEK (1996, p. 34), ao enfocar a teoria do stress, chama a atengdo para as frequentes
situacdes de crise presentes em um servico de emergéncia e as conceitua como ‘“(...) resultantes
de um conflito entre um fator desencadeante e os recursos do paciente (internos e externos) para
lidar com o estressor”.

Constatamos, através dessas teorias, que existem inimeros conceitos sobre emergéncias,

referindo-se, também, a todas aquelas situacdes de crise e de agravo a saiude que causam
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sofrimento psiquico e que requerem um pronto acolhimento. Por sofrimento psiquico, pode-se
entender, ainda, um “Conjunto de mal-estares e dificuldades de conviver com a multiplicidade
contraditoria de significados oriundos do antagonismo subjetividade e objetividade.
Caracteriza-se por dificuldade de operar planos e definir sentido da vida, aliada ao sentimento
de impoténcia e vazio do eu, experimentado como coisa alheia”, SAMPAIO (1999, p. 25).

Por essa multiplicidade de conceitos que expressa uma necessidade premente que se tem
em definir emergéncia, atentamos para a existéncia de outras formas de conceber os momentos de
crise, encarada como nova oportunidade. Assim, sem se preocupar com tais defini¢des, LONG
(1994) vai mais além e faz importantes reflexdes acerca daquilo que ela chama de urgéncia
subjetiva, entendida apenas como a necessidade do paciente de ser escutado.

Diante da provocacao colocada pela autora, vé-se que o desafio ndo estd em procurar uma
definicdo que traduza sofrimento psiquico ou emergéncia, enquadrando ambos em algum
conceito hermético, mas, sim, em investir no processo de acolhida, direcionando a investiga¢do, o
olhar e a escuta para todos os aspectos possiveis (objetivos e subjetivos) que possam dar
continéncia a imensuravel dor mental e venham produzir algum sentido para a vida daquele que
chega com pedido de ajuda.

Podemos verificar, entdo, conforme afirma SARACENO (1997), que a emergéncia ¢ um
conjunto de interesses afetivos e praticos contrastantes, onde o paciente e sua crise sao apenas
uma parte e ndo a totalidade, devendo a equipe de saide mental levar em conta todas essas
diferentes possibilidades no momento de avaliar. Para tanto, faz-se necessario tecer algumas
consideragdes sobre crise.

Atualmente, ainda convivemos com diversas concepgdes acerca das situacdes de crise e
suas diferentes abordagens. No que tange a satde mental, torna-se ainda mais complexa uma
definicao.

Segundo DELGADO (1991), constata-se uma tendéncia a utilizar-se, de forma acritica, de
determinados esquemas técnicos de intervencao, de carater classificatorio, que homologam
comportamentos e faixas de problemas, para os quais se costuma prever sempre respostas pré
formuladas, buscando interpretar essas condi¢des dentro de pardmetros definidos e controlaveis.

Para o autor, tal visdo se mostra reducionista na medida em que simplifica a um sintoma a
complexidade da existéncia de uma pessoa em sofrimento. Em consequéncia, isso reflete uma

visdo hospitalocéntrica de “resolugdo”.
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Do ponto de vista de DELGADO (1991), diante de uma crise, devemos considerar, em
primeiro lugar, os fatores de ordem subjetiva e, a0 mesmo tempo, procurar manter uma posicao
critica e atenta as vdrias circunstancias que podem fazé-la emergir, sejam elas culturais, sociais,
familiares, pessoais, € que, muitas vezes, estdo relacionadas a uma burocratizada e cansativa
trajetoria por servigos de saude em busca de atendimento, sem obter resposta.

Devemos provocar uma reflexdo, voltada para o desafio de construir um modelo
assistencial mais resolutivo e antimanicomial, sem desconsiderar os procedimentos
tradicionalmente preconizados, conforme principios cientificamente validados.

Assim, para DELGADO (1991) trata-se de poder pensar as intervengdes em crise sob o
enfoque de uma multiplicidade de desdobramentos, considerando a singularidade, a historia de
vida e o lugar que a crise vem ocupar nessa trama de conflitos e mal-estar que envolve o
individuo, sua familia e as relagdes sociais estabelecidas em determinado momento da vida.
Delineia-se, assim, a possibilidade de rever os limites e o alcance das novas praticas publicas de
atendimento a situacdes de sofrimento psiquico.

Em relagdo as praticas publicas de atendimento a saude mental, segundo SARACENO
(1997), para além das intervencdes terapéuticas convencionais, baseadas nos imediatos
encaminhamentos dos pacientes para “outros lugares”, é importante que os servigos de urgéncia
oferecam uma “escuta” apurada e uma abordagem eficiente e adequada, com uma avaliagao
humanizada e singular de uma crise em curso, acionando, para tanto, diversos recursos
terapéuticos de intervencdo imediata. Tais recursos s6 podem ser acionados na medida em que
exista um trabalho articulado a uma rede de atendimento.

Todas essas proposi¢des fundamentaram a proposta de trabalho implementada pelo Plantao
de Emergéncia em Saude Mental (PESM), buscando acolher as crises e abrir novas perspectivas
de vida mediante um atendimento pontual, porém efetivo, contando com o trabalho da equipe
multi e interdisciplinar e com o apoio de leitos para observagao a disposi¢ao no préprio espaco do
Plantao sempre que houvesse necessidade.

Para tanto, nessa experiéncia, a intervengdo de uma equipe interdisciplinar foi
imprescindivel para assegurar uma abordagem terapéutica integral, capaz de cumprir também o
papel de mediadora do servico com os demais recursos da rede sanitaria e social, cabendo a
equipe a func¢do de interlocutora junto a clientela, cujas necessidades envolviam familia, trabalho,

Justica e outras situagoes.
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Sobre as equipes de trabalho, as orientagcdes do Ministério da Satude (1990), baseadas na
concepcdo de que a saude mental € um campo de permanente ajustamento das ideias que
determinada sociedade tem sobre si mesma e seus individuos, sdo de que as propostas das
equipes dos servigos devem ser constantemente relativizadas para garantir a efetivagdo e a
qualidade das mudancgas necessarias a desconstrucdo dos estigmas, de modo que a comunidade
possa entender a doenga mental como um acontecimento natural dentro do contexto do adoecer.

O Guia de Servigos de Saide Mental da Secretaria da Satide do RS (2002), que apregoa que
o trabalho da equipe deverd incluir um permanente repensar de sua pratica cotidiana e das
relagdes estabelecidas entre a propria equipe, com usuarios € com a comunidade. Deve haver
intervencao na rede social com a colaboragao de profissionais de diferentes instituicdes e em
referéncia as diversas pessoas significativas na vida do usudrio, reconhecendo sua cidadania,
independentemente da classificagdo de sua doenca. A equipe devera conhecer a area de
abrangéncia do seu trabalho, identificando a forma de organizagdo comunitaria, os padrdes
culturais e sociais e suas formas potenciais de expressdo deverdo relacionar-se, de forma
articulada, com as demais politicas publicas, incluindo programas de moradia, educacdo, geragao
de emprego e renda, expressao e arte, dialogando com as redes sociais, como conselhos de saude,
conselhos de direitos humanos, associagdes de bairros, grupos de auto ajuda e outros setores
representativos da sociedade. Para responder a todos esses desafios, sera necessario o
desenvolvimento de um processo de capacitagdo continua e um permanente trabalho de

investigacdo e avaliagdo.
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3. METODO

O estudo ¢ descritivo, de carater qualitativo, foi desenvolvido pelo profissional
Enfermeiro, no servigo de internagdo psiquiatrica em anexo no Hospital das Clinicas Dr. Alberto
Lima. Essa unidade foi selecionada por ser referencia na area psiquiatrica no Estado do Amapa e

atender em sua rotina urgéncias e emergéncias psiquiatricas.

Esse trabalho trata-se de uma pesquisa descritiva, pois auxiliara na descrigao de fatores

importantes que estao inseridos no profissional que relata sua experiéncia profissional.

A coleta de dados ocorreu através de relatos de experi€éncias em urgéncias e emergéncias
psiquiatricas pelo Enfermeiro supracitado. Este tipo de coleta de dados ¢ vantajoso pelo fato de
ser obter maior numero de informagdes possiveis, por isso optamos por ele. Os dados foram

analisados para se identificar os relatos do Enfermeiro.
Por ser um relato de experiéncia, o estudo ndo precisou ser submetido ao Comité de ética (CEP).

Devido ao projeto ser desenvolvido em um ambiente psiquiatrico, a analise qualitativa foi
mais vidvel, pois permitiu uma interpretacdo mais fidedigna dos dados, por meio de todos os
mecanismos utilizados. A anélise também possibilitou a sele¢do de dados de maior relevancia

para o estudo.

Destaca-se como produto que melhor definiu os resultados alcangados pelo estudo
proposto e concluido, como uma tecnologia de concepg¢do, pois € o proprio plano de acao
desenvolvido pelo Enfermeiro no exercicio de urgéncias e emergéncias psiquiatricas no servigo
de internagdo psiquiatrica de uma Enfermaria especializada do Hospital Geral, como preconiza a

Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS) nos dias de hoje, respaldada pela Portaria 3088/2011.
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4. RESULTADO E ANALISE

Destaca-se em categorias a partir do relato do participante do estudo.
4.1. A Experiéncia no Servico de Psiquiatria

Como Enfermeiro em Psiquiatria destaca-se a participagdo em atividades desenvolvidas,
com a finalidade de viabilizar que o usuério defina um espaco onde possa se reconhecer e ser
conhecido; essas atividades sdo chamadas de “Assembléias dos Usuarios”.

Salientamos a Assemblé¢ia dos Usudrios como um importante espago para a discussdo de
assuntos de interesse dessas pessoas, além de ser um momento privilegiado para que equipe e
usuarios possam realizar junto o andamento do servico, além de discutir e viabilizar mecanismos
de enfrentamento a que venham fortalecer a inter-relagdo instituicdo e usuario e facilitar o
funcionamento da instituicao. Verifica-se que os usudrios organizam-se na semana preparando a
pauta de assuntos da Assembléia; muitas vezes as reivindica¢des sdo relacionadas a alta, as
refeigdes, as visitas, as roupas e a avaliagdo médica, disponibilizados pelo servigo.

Algumas acdes intersetoriais sdo desenvolvidas no cotidiano do servigo, dentre elas
passeios, grupos operativos, para firmar parcerias com a comunidade em geral, visando obter a
inclusdo social aos usuarios dos servicos de satide mental do municipio, nas areas de Cultura, da
Educacao, do Esporte e do Lazer.

Ocorrem também oficinas temadticas, que podem ser consideradas como recursos no
planejamento terapé€utico, dependendo da indicagdo para participar do referido plano terapéutico
tracado para o usudrio e de interesse dos mesmos em realiza-las. Todas as atividades
desenvolvidas no servigo constam em um cronograma, estabelecido nas Assembléias, para que os
usuarios possam se organizar e participar, juntamente com a equipe, cabendo uma avaliacio
previa momento antes de cada atividade proposta, principalmente a que necessita de ser realizada
no contexto extra-hospitalar, como também o aparato, para interven¢do em casos de emergéncia
psiquiatrica, entre as quais heteroagressividade.

O servigo possui as seguintes modalidades de atendimento: Ambulatorial ¢ de Internagao
breve. A internacdo ¢ destinada a usudrios em crise, podendo ser voluntaria, involuntaria e
compulsoria, respaldada pela Lei 10216/2001, que oferece protecdo as pessoas com transtorno

mental, as quais recebem higienizagcdo, alimentagdo, medica¢do, apoio psicossocial e sao
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atendidos individualmente e/ou em grupos ¢ oficinas, com Terapeuta Ocupacional. No
Ambulatério sao marcadas consultas médicas, e realizam-se consultas de Enfermagem a demanda
de primeira vez nas consultas, com atendimento do Servigo Psicossocial aos familiares e clientes.

O ntimero de vagas disponiveis para atendimento esta em dezesseis vagas para internacao, e
no ambulatério sdo marcadas consultas previamente, por cada Psiquiatra, com aprazamento até
de trés meses. Nota-se que o servi¢o encontrava-se sempre com sua lotagdo maxima, ou seja, com
os dezesseis leitos ocupados por pacientes psicoticos em crise.

As reunides em equipe ocorrem em um dia da semana. A reunido de sexta feira chamada de
Micro equipe ocorre para discutir casos de pacientes, problemas administrativos, comunicagdes
entre profissionais, de familiares com equipe e também sobre o processo de alta; ja em outra com
os familiares as quartas feiras sdo discutidos as angustias e ansiedades da familia, como também
testemunhos e realidades vivenciadas no cotidiano com seu familiar doente e sem ele na

residéncia, uma necessidade importante de se utilizar, para canalizagdo de fatores estressores.

4.2. Limitacoes e Potencialidade do Servico

Dentre as limitacdes e fragilidades percebidas e vivenciadas pela equipe no cotidiano da
enfermaria, destaca-se o escasso recurso humano, de material permanente e financeiro, o que
influencia na aquisi¢do de material para a praxiterapia, falta de medicamentos psicotropicos e a
infraestrutura da area fisica, deteriorada, com presenga de roedores, insetos, entre outros, que
necessita de reformas especificas, principalmente no que diz respeito a coordenagdo do cuidado
nas crises de emergéncias psiquiatricas.

Também ¢ percebivel um servigo com grande numero de usudrios que reinternam em
poucos dias apos alta hospitalar, gerando a superlotagao do servigo, explicada pelos profissionais,
a partir de dois motivos principais: abandono da familia, ocasionando poucas altas, justifica isso,
em funcdo de muitas vezes da fome em suas casas, pois no servico fazem seis refei¢cdes diarias,
saindo obesos e retornando emagrecidos, desidratados e desnutridos em sua maioria.

Com isso, considera-se que as altas restritas, provocam prejuizos para o processo do cuidar
dos usudrios pela equipe de trabalho, em que ndo havendo altas, a tendéncia ¢ o "inchamento" do
servigo, 0 que estimula muito mais o processo de cronificagdo da loucura do que sua propria

superacao.
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4.3. Servicos de Emergéncia Psiquiatricas e Hospital Geral

Neste contexto sente-se a necessidade de uma proposta terapéutica mais ampla e
humanizada, o que estimula o surgimento de mais Unidades de Internagdo Psiquidtrica em
Hospitais Gerais (UIPHG), principalmente na area Pediatrica, remetendo a reducdo de estigmas e
preconceitos, bem como uma aproximagao com as outras especialidades médicas, determinando
um cuidado mais universal aos pacientes.

Verifica-se que por mais que as internagdes psiquidtricas em hospitais gerais tenham
vantagens na avaliacdo diagndstica e no manejo clinico dos pacientes em relagao as internagdes
tradicionais, ainda existem obstaculos para a implantacdo de UIPHG. No Brasil, a resisténcia a
implantagdao das UIPHG era percebida na propria administragdo publica, bem como nos gestores
e equipes médicas dos proprios hospitais. Sendo que a maioria destas se encontra nas regides
brasileiras mais desenvolvidas economicamente.

Nota-se que o ideal seria uma rede de saude mental estruturada com Servi¢o de Emergéncia
Psiquiatrica (SEP) e UIPHG conjugadas, preferencialmente na mesma unidade hospitalar,
entretanto a caréncia de leitos disponiveis em hospitais gerais e a conseqliente falta de vagas para
internacdo psiquidtrica em nossa realidade faz com que os SEPs que dao suporte as UIPHG
fiquem sobrecarregados de casos com comorbidades clinicas, em enfermarias destinadas as
urgéncias e emergéncias psiquiatricas, com tempo de internagdo prolongado, contrapondo as
regras da RAPS.

Os SEPs acabam funcionando como unidades hospitalares, ao manter pacientes internados
por tempo mais prolongado que o convencional, em virtude do aumento da demanda das

emergéncias de outras especialidades clinicas e cirargicas.

4.4. Emergéncia Psiquiatrica e os Servicos Extra-Hospitalares

Nesta realidade vivenciada destaca-se que o funcionamento dos servicos extra-hospitalares
influencia diretamente a dinamica dos SEPs. Redes extra-hospitalares bem organizadas e
eficientes, capazes de absorver rapidamente pacientes em quadros agudos, podem reduzir de
maneira significativa os encaminhamentos feitos por SEPs para internagao integra.

Por outro lado, SEPs constituem a unidade de referéncia na inexisténcia ou insuficiéncia

dos servigos nao hospitalares, havendo uma associagcdo significativa entre as dificuldades
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funcionais na rede de saiide mental extra-hospitalar ¢ aumento no numero de internagdes e
reinternagdes € no numero de visitas aos SEPs.

Como os SEPs funcionam 24 horas por dia e, geralmente, tém livre acesso, ¢ natural que
pacientes e familiares desassistidos sobrecarreguem os SEPs, que, por sua vez, absorvem a
demanda excedente de servicos extra-hospitalares ineficientes.

Fatores intrinsecamente ligados ao funcionamento dos servigos extra-hospitalares, como
atendimento multiprofissional restrito, limitagdo de propostas terapéuticas, falta de vagas para
atendimento, deficiéncia na disponibilidade de medicamentos e sobrecarga por demandas
judiciais determinam dificuldades de estabilizagdo de pacientes em quadros agudos.
Consequentemente, os SEPs apresentam efeito compensador destas caréncias com uma atuagao
que extrapola o atendimento convencional da emergéncia. Em nossa realidade funcionando no

Hospital de Emergéncia do Estado (HE), que atende a demanda toda de emergéncias no Estado.

4.5. Emergéncias Psiquiatricas e a Atencao Primaria

Nesta categoria destaca-se que, apesar de um maior investimento em servigos
especializados em satide mental, uma parcela significativa de pacientes com acometimentos
psiquiatricos frequenta a atengdo primaria. A participacdo efetiva da atengdo primaria na rede de
saude mental permite uma menor sobrecarga desta rede, bem como um escalonamento de
gravidade dos casos nos servigos de saude que a compde.

Uma rede eficaz com uma aten¢do primaria fortalecida aliviaria os SEPs, para atender
somente casos necessarios, o que possibilitaria uma melhor gestdo dos casos emergenciais. Os
instrumentos de atencdo primaria influenciam diretamente os SEPs, evitando agravamento de
casos leves, permitindo o acesso de casos mais graves a aten¢do secundaria e, assim, diminuindo
internagdes desnecessarias.

A organizagao da rede de satide mental se fortalece na ateng¢do primaria com a atuagdo de
equipes minimas capazes de realizar atendimentos individuais € em grupos (psiquiatra,
enfermeiro, psicologo e assistente social) nas unidades bdsicas de satde, além da politica de
matriciamento em saude mental, o qual se caracteriza por um suporte técnico especializado
ofertado a uma equipe interdisciplinar de saude mental a fim de ampliar seu campo de atuacdo e

qualificar suas agdes.
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A partir de discussdes conjuntas com as equipes ou mesmo intervengdes conjuntas
concretas (atendimentos, visitas domiciliares e entrevistas com familiares), os profissionais de
saude mental podem contribuir para o aumento da capacidade resolutiva das equipes,
qualificando-as para uma atencdo mais ampliada, sobretudo em questdes relacionadas a saude

mental.

4.6. Contributos do Estudo

O estudo realizado me proporcionou uma reflexdo dos anos que labuto neste ambiente
psiquiatrico, convivendo com varias pessoas em crise no primeiro momento € quando com
evolugdo boa, saindo da crise e at¢ mesmo contribuindo na coordenagdo do cuidar das pessoas
em estado grave e de dependéncia dos cuidados de Enfermagem.

Um crescimento profissional e avaliacdo com a razao e nio deixando a emocgao prevalecer,
pois desta forma, nos leva a precaugdes relacionando a realidade do local em suas limitagdes e
implicacdes no cuidar das pessoas em emergéncias psiquiatricas.

A oportunidade de realizar o exercicio profissional em servigo de Psiquiatria proporciona
ao Enfermeiro elaborar um marco conceitual acerca da loucura, de forma a valorizar aspectos so-
ciais, culturais, politicos e econdmicos das pessoas relacionando ao modelo proposto pela Rede
de Atencdo Psicossocial, sob a dtica assistencial diferenciada e planejada diante da realidade
existente na vida do ser. Além disso, ocorre a intencdo de fomentar a formagdo dos profissionais
em saude mental e na saide em geral, para atuar conforme os pressupostos na atualidade das poli-
ticas publicas de Saude Mental, conduzindo ao modelo extra-hospitalar.

Mesmo diante das dificuldades do cotidiano no processo de trabalho, o servico possibilita a
oferta inclusiva e estimula as parcerias intersetoriais, principalmente a parceria estudo e servigo
de saude, enfatizando a Lei 8.080, que defende o planejamento, a assisténcia em saude e a relagdo
interfederativa. A participagao dos académicos e estudantes de nivel médio participando em esta-
gios nos servigos sob a logica do modelo RAPS pode ser entendida como aspecto que possibilita
a resignificacdo de orientacdes a formagdo, com cendrio de humaniza¢do e compreensdo, ofere-
cendo a¢des do cuidar qualificado e articulado com a realidade das necessidades na vida cotidia-
na das pessoas.

Finalizando, a experiéncia como servidor da enfermaria em Psiquiatria sempre sera

positiva, pois integra uma equipe de profissionais na praxis, ocorrendo a troca de saberes e
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possibilitando o repensar as praticas operacionalizadas nos componentes do servico de Saude
Mental.

Com isso, serd encaminhado a Coordenacdo Estadual de Saude Mental, para conhecimento
e analise, para posteriormente ajudar na elaboragdo de politicas publicas voltadas a saide mental
no estado do Amap4, enfatizando a Enfermaria de Hospital Geral, como componente da Rede de

Atencdo Psicossocial (RAPS) descrita na Portaria 3080/2011.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo proposto teve como objetivo relatar a experiéncia de um enfermeiro em uma
enfermaria especializada em Psiquiatria no municipio de Macap4, sob orientacdo as premissas do
modelo de Atengao Psicossocial, o qual emitiu respostas que repercutem a influéncia do ambiente
que convive com as pessoas com transtornos mentais que passam por urgéncias € emergencias
psiquiatricas avaliadas pelo mesmo no cotidiano de seu exercicio profissional, nos levando a
verificar a importancia de refletirmos quanto a vida do Enfermeiro em Satide mental e psiquiatria,
recebendo influéncias sociais, culturais e psicologicas no seu cotidiano, obedecendo a regras
especificas no contexto da enfermaria, como também regras estabelecidas neste contexto, as

quais devem ser cumpridas, algumas vezes rigorosamente.

A analise do estudo foi estabelecida a partir do relato do profissional Enfermeiro do
Servico de Internacdo Psiquidtrica no municipio de Macapa, destacando-se como andlise de
contetido as experiéncias relatadas, com isso, se evidenciaram habilidades e discernimento no
processo continuum vivenciado, pois apesar de estar direcionado para mesma demanda, apresenta
um enfoque especifico para urgéncias e emergéncias psiquidtricas, contemplando o proprio

contexto vivenciado.

Acredita-se serem respostas personalizadas de acordo com os sentimentos que envolvem
estas relagdes Enfermeiro e o contexto psiquiatrico, juntamente com os norteamentos da RAPS,

os quais podem softrer influéncia no momento de avaliar, levando a diferenciacdo da percepgao.

Vale ressaltar as dificuldades e implicacdes existentes no atendimento emergencial em
psiquiatria, supracitadas no estudo, sendo possiveis sinais exclusivamente que possam

corresponder, pelo menos em alguns casos, a um efeito das atitudes.

Assim, acredita-se que o grupo de politicas de satide mental direcionadas a RAPS ainda
estdo no comego no municipio de Macapa, como atencao basica importante, determinando apenas
como referéncia um SEP em um Hospital de Emergéncias de ao tratamento de urgéncias e
emergéncias psiquiatricas, criando muita inseguranca as pessoas inseridas neste evento e suas

familias, as quais precisam de uma rede de apoio institucionalizada.
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A melhor inser¢do da emergéncia psiquiatrica ¢ introduzi-lo no ambito das UIPHG,
integrando a rede de CAPS, ambulatoérios especializados e aten¢ao primdria dentro de uma
assisténcia a satide mental regionalizada e hierarquizada.

A proposta dos CAPS III precisa ser mais bem investigada na sua eficacia, no seu custo
beneficio e na sua capacidade de funcionar, de fato, como estrutura adequada para atender a
demanda por casos psiquiatricos em crise, particularmente nas grandes cidades.

Os SEPs seriam pontos-chave em programas de prevengdo e de aprimoramento terapéutico
dos novos casos psiquiatricos, por ser uma das principais portas de entrada a rede de saude
mental, especialmente no caso dos pacientes em primeiro surto psicotico, por representarem
marco central na estruturagdo das redes de saide mental, servindo como termometro do
funcionamento adequado da aten¢do primaria e secundaria.

Concluimos que a populagdo provavelmente conhega e perceba a importancia dos
SEPs e sua relagdo com todos os servigos que compdem a rede de saude mental, além de exercer
um importante papel de organizacdo do fluxo de pacientes dentro desta rede, entretanto nao
ocorre a oferta com qualidade em nossa realidade. Desse modo, as fun¢des dos SEPs extrapolam
a simples necessidade de estabiliza¢do de quadros psiquiatricos agudos ou de encaminhamentos

para internacao integral.
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