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RESUMO

Objetivou-se identificar os conhecimentos dos profissionais de satide do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia de Natal sobre
a Reforma Psiquidtrica brasileira. As informac@es foram coletadas por meio de entrevistas semiestruturadas realizadas com 24
profissionais de satide lotados na instituicdo. As entrevistas foram transcritas e submetidas a técnica da andlise tematica, que revelou
trés categorias de andlise: internagdo do sujeito em crise como demanda social e familiar; Reforma Psiquidtrica: legislacdo e
realidade no SAMU-Natal; e Reforma Psiquidtrica brasileira como promotora de desospitalizacdo. Os profissionais demonstraram
compreensdes deturpadas e reducionistas da Reforma Psiquidtrica brasileira e, em sua maioria, ndo deram credibilidade ao atual
modelo de atencdo a salide mental pautado no tratamento psicossocial, remetendo suas falas a necessidade de internamento dos
pacientes psiquiatricos. Nesse sentido, percebemos que o modelo hospitalocéntrico e excludente concebido pela psiquiatria

classica ainda permanece vivo no idedrio desses profissionais como referéncia para a assisténcia as urgéncias psiquiatricas.
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Abstract

Objective is to identify the knowledge of health professionals of
Service of Mobile Emergency of Natal on the Brazilian Psychiatric
Reform. Information was collected through semi-structured
interviews with 24 health professionals stationed at the institution.
The interviews were transcribed and submitted to the technique
of thematic analysis revealed three categories of analysis:
admission of the subject in crisis as social and family demands;
Psychiatric Reform: legislation and reality in the SAMU-Natal,
and the Brazilian Psychiatric Reform as a promoter of
deinstitutionalization. The professionals showed misleading and
reductionist understandings of the Brazilian Psychiatric Reform
and, mostly, did not give credence to the current model of
mental health care in guided psychosocial treatment, his lines
referring to the need for hospitalization of psychiatric patients.
Inthis sense, we realize that the hospital-centered model designed
by classical psychiatry is still alive in the ideas of these
professionals as a reference to the psychiatric emergency care.

Keywords: Mental Health. Emergencies. Psychiatry. Health
Services.

Resumen

El objetivo es identificar los conocimientos de los profesionales
del Servicio de Atencién Mévil de Urgencia de Natal sobre la
Reforma Psiquidtrica brasilefia. La informacion fue recogida a
través de entrevistas semiestructuradas con 24 profesionales
de lainstitucion. Las entrevistas fueron transcritas y sometidas a
la técnica de andlisis tematico, que reveld tres categorfas de
andlisis: admision del sujeto en crisis como demanda social y
familiar; Reforma Psiquiétrica: legislacion y la realidad del SAMU-
Natal; y Reforma Psiquiatrica de Brasil como un promotor de la
desinstitucionalizacion. Los profesionales mostraron comprension
erronea y reduccionista de la Reforma Psiquiatrica brasilefia y
no dieron crédito al modelo de atencion en salud mental dirigido
al tratamiento psicosocial, sus lineas de referencia a la necesidad
de hospitalizacién para los pacientes psiquitricos. El modelo
centrado en los hospitales y disefiado por la psiquiatria clasica
exclusiva sigue vivo en las ideas de estos profesionales como
una referencia a la atencién de urgencias psiquiatricas.

Palabras clave: Salud Mental. Urgencias Médicas. Psiquiatria.
Servicios de Salud.
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INTRODUGCAO

A Reforma Psiquiatrica brasileira procurou
desconstruir aldgica de exclusao manicomial em prol de novas
estratégias de atendimento ao sujeito em sofrimento psiquico,
ampliando a discussao acerca da psiquiatria e seu modelo de
assisténcia, bem como sobre os preconceitos e o estigma
estabelecido em torno do conceito de periculosidade do louco.
Atualmente, esses conceitos estdo evidenciados na politica,
na legislacdo e nos servigos de aten¢do a salide mental no
Brasil".

Além disso, a partir da Reforma Psiquiétrica houve a
criagdo de critérios estritos para regulamentacdo das
internagdes, percebidas como Ultimo recurso terapéutico em
salide mental, o que acarretou em uma diminuicdo de leitos
disponiveis nos hospitais psiquitricos. Em contrapartida, foram
criados servicos substitutivos que oferecem uma abordagem
terapéutica fortemente atrelada a convivéncia comunitaria,
trabalhando a (re)insercdo social dos sujeitos em sofrimento
psiquico.

No contexto de desinstitucionalizacdo, a crise psiquica
e as intervencOes em salde mental ganham as ruas, como um
novo espago para as manifestagdes da loucura, sem que o
estigma da periculosidade e o medo do louco tenham sido
plenamente desconstruidos no dmbito da sociedade?. Nessas
circunstancias, a crise que deveria ser cuidada a partir dos
principios de vinculagdo e acolhimento, adquire o rétulo de
urgéncia psiquiatrica, sendo apreendida sob o viés da
necessidade de contencdo e exclusdo dos sujeitos em prol da
manutencdo da ordem social’. Essa prética contraria os
principios e diretrizes da Reforma Psiquiétrica no Brasil.

Na realidade do Servico de Atendimento Mével de
Urgéncia (SAMU), esta situacdo fica ainda mais grave, pois,
historicamente, essa drea da urgéncia e emergéncia nega ou
ndo pratica aquilo de que a aten¢do a crise psiquica necessita,
ou seja, empatia, didlogo, corresponsabilizagdo, humanizagdo,
subjetividade e criatividade?. Isso pode trazer consequéncias
danosas ao sujeito em sofrimento psiquico, uma vez que o
desprendimento com a realidade vivenciada naquele momento
ndo implica a auséncia de sensagdes, afetos e angustias
proprias da sua condi¢do humana, por mais estranha que a
situagdo possa demonstrar®.

Aargumentagdo contesta apenas o uso indiscriminado
de medidas extremas em situacGes de crises psiquicas nas
quais os sujeitos se mostram, até certo ponto, cooperativos e/
ou abertos para o didlogo, interagdo e adogdo de medidas
terapéuticas que visem a vivéncia positiva daquele momento
traumatico.

Essa zona de intersecdo entre os servigos de urgéncias
e as Politicas Publicas em Saude Mental circunscreve o objeto
de andlise do presente estudo. Trata-se de uma tematica
contempladora de contradicGes por agregar compreensdes e
conceitos de assisténcia que divergem em varios aspectos. De
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um lado a satide mental, com todas as prerrogativas de inclusdo,
respeito as singularidades, valorizacdo do aspecto subjetivo,
promogdo de didlogo, intensificacdo das relacdes humanas como
elemento terapéutico e luta pela construgdo de cidadania e
justica social para os usuarios dos servigos. Do outro, o SAMU,
setor de urgéncia onde se destaca a objetividade, otimizagdo
do tempo, valorizagdo de equipamentos sofisticados, visdo
mecanicista e biologica do ser, compreensdo das a¢bes através
do binémio causa-efeito e extrema formalizacdo técnica.

Possivelmente, essa seja uma das razdes que justifique
aescassez de estudos produzidos, além de que os desafios séo
imensos e os questionamentos sdo complexos no contexto da
assisténcia do SAMU aos casos de crise psiquica. No entanto,
a0 mesmo tempo, esses aspectos sao um estimulo para a
producdo de conhecimento cientifico que venha a contribuir
para a consolidagdo de uma intervencao em crise mais
humanizada e articulada com a Reforma Psiquiatrica brasileira,
garantindo insercdo social e o resgate da cidadania para os
sujeitos em sofrimento psiquico atendidos pelo SAMU.

A andlise da realidade apresentada nesse estudo
contribui nas discussdes que visam a consolidacdo de uma rede
de atencdo a satide mental que se aproxime das necessidades
dos sujeitos em sofrimento psiquico, desconstruindo
esteredtipos, dissolvendo estigmas e promovendo cidadania e
justica social. Pesquisas que se ocupam dessas questdes
justificam a contribuicdo social da ciéncia, pois se engajam na
busca por qualidade de vida, percebida enquanto emblema
histdrico dos profissionais e servicos de aten¢do a salide mental.

Portanto, de maneira especffica, o objetivo deste estudo
foi identificar os conhecimentos dos profissionais de saide do
SAMU de Natal/RN sobre a Reforma Psiquidtrica brasileira.

METODO

0 estudo que deu origem a este artigo € fruto de
uma dissertacdo de mestrado construida no programa de
pos-graduacdo em enfermagem da Universidade Federal do
Rio Grande do Norte (UFRN). Trata-se de uma pesquisa
com abordagem qualitativa, exploratéria e do tipo estudo
de caso®, realizada no SAMU do municipio de Natal-RN.

0 estudo de caso consiste no estudo profundo e
exaustivo de um ou mais objetos, de maneira que permita
seu amplo e detalhado conhecimento, em que é levada em
consideragdo, principalmente, a compreensdo do assunto
investigado nas suas particularidades individuais,
organizacionais, sociais e politicos®”’. Isso se aplica ao
objeto de investigagdo, que teve um recorte
organizacional representado pela atuacdo do profissional
de saude do SAMU diante das urgéncias psiquiatricas, mas
que ndo perdeu de vista o enfoque social e politico presente
na construcao histérica do processo salide doenga mental
e nas politicas de saude voltadas para a demanda
relacionada a esse ambito, antes e apés a Reforma
Psiquiatrica brasileira.
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A entrevista semiestruturada foi adotada como
instrumento de coleta de dados da pesquisa por permitir a
presenca ativa do pesquisador guiando a entrevista, conforme
a necessidade, sem perder a possibilidade de descricdo,
explicacdo e compreensao dos fendmenos®. Essas caracteristicas
sao fundamentais para tornar maleavel o instrumento de coleta,
uma vez que a complexidade do fenémeno estudado pode
levantar a necessidade de insercdo de novos questionamentos
ou aprofundamento de outras questdes como condi¢do
fundamental para garantir a coleta de informagdes fidedignas.

Assim, a pesquisa buscou respostas e suscitou questdes
a partir do sequinte mote: quais os impactos trazidos pelas
concepgoes dos profissionais de salide do SAMU de Natal sobre
a Reforma Psiquiatrica brasileira para o atendimento a uma
urgéncia psiquidtrica?

Os critérios de inclusdo dos participantes da pesquisa
foram atuar como profissional de sadde lotado no SAMU-Natal
e exercer atividades assistenciais junto aos usuarios durante
as ocorréncias. Por sua vez, o critério de exclusao foi ter a
atuacdo profissional voltada, exclusivamente, para questées
administrativas ou que ndo envolva assisténcia direta as
urgéncias psiquiatricas. A amostra foi construida a partir dos
critérios de saturagdo, que consiste em interromper a coleta
de informagGes quando, gradativamente, ndo ha acréscimo
significativo do contetdo apreendido, ou seja, quando a
continuidade da coleta de informagdes traz repeticées daquilo
que j foi identificado em momentos anteriores®.

Os sujeitos participantes da pesquisa foram: quatro
médicos, seis enfermeiros e catorze técnicos de enfermagem.
Quanto a distribuicdo de géneros, a amostra foi composta por
dezessete homens e sete mulheres. Foi identificado que os
profissionais arrolados tinham um tempo médio de atuagao no
SAMU-Natal de 43,9 meses.

Este estudo seguiu as diretrizes da resolucdo 196/96
que norteia a realizacdo de pesquisas envolvendo seres
humanos no Brasil. Para tanto, o projeto foi avaliado e aprovado
pelo Comité de Ftica em Pesquisa da UFRN, anteriormente ao
processo de coleta e andlise de informagdes.

Como estratégia de tratamento dos dados coletados, o
método da andlise tematica simples demonstrou-se (til para o
estudo, pois possibilitou o alcance de niveis mais profundos
que ultrapassam o que foi simplesmente manifesto nas falas,
atingindo a relagdo das categorias com as estruturas sociais
do problema de pesquisa. Dessa forma, realizou-se a leitura
flutuante de todas as entrevistas transcritas, para assimilar o
contetdo do material em sua relagdo com o0s pressupostos
tedricos e objetivos do estudo.

Nesse processo, agruparam-se 0s discursos que
continham palavras idénticas ou com proximidade semantica
para construcdo de unidades de significado encontradas nas
falas dos sujeitos', instituindo, portanto, as categorias de
andlise que serdo descritas. Para garantir o sigilo e 0 anonimato
dos entrevistados, os sujeitos foram identificados através da
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letra maitiscula “E” sequida de um nimero do 1 ao 24, referente
a quantidade de participantes da pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No intuito de identificar os conhecimentos dos
profissionais de salide do SAMU-Natal sobre a Reforma
Psiquitrica brasileira, foram constituidas trés categorias:
internagdo do sujeito em crise como demanda social e familiar;
Reforma Psiquidtrica: legislagdo e realidade no SAMU-Natal; e
Reforma Psiquidtrica brasileira como promotora de
desospitalizaao.

Internagdo do sujeito em crise como demanda social
e familiar

Conforme ressaltado, durante o processo de
desinstitucionalizagdo propugnado pela Reforma Psiquiatrica,
as pessoas com transtorno psiquiatrico, paulatinamente,
passaram a conviver em sociedade sem que o preconceito e 0
estigma sobre a doenca mental fossem desconstruidos. Com o
doente mental fora do hospital, as crises psiquicas geravam
incdmodo a comunidade e a familia; nesse sentido, a crise é
vista como urgente quando suas manifestagdes comegam a afetar
a rotina da familia, dos vizinhos ou responsaveis®. Os
profissionais do SAMU-Natal percebem essa realidade durante
o atendimento as urgéncias psiquiatricas.

Afamilia ndo sabe lidar e, as vezes, ndo quer lidar
com aquele caso, preferem dizer que internar é a
melhor solugdo, jogar ele Ia em um quarto fechado
€ a melhor solugdo (E11).

Muitas vezes, o paciente nem € tdo agressivo, mas
com os problemas do dia-a-dia dele em casa é
que a familia fica querendo se ver livre (E13).

Vocé chega muitas vezes, conversa, desconversa
e vocé aborda a ida desse doente ao hospital
quando realmente ele ndo precisa do hospital

(E1).

Observa-se que a Reforma Psiquidtrica brasileira
transcende a simples reorganizacao do modelo assistencial,
ndo somente intervindo na dinamica dos servicos e na
formacdo dos profissionais de saude, mas também
avancando no sentido profundo e complexo do fenémeno da
representacdo social da loucura''.

Porém, segundo os destaques nas falas, esse nivel de
transformacdo ainda esta em andamento. Alids, seria ingénuo
acreditar que representacfes sociais, construidas em um
processo social e histdrico, como é o caso da loucura, iriam se
(re)significar de forma imediata na sociedade. Esse tipo de
mudanca precisa de um trabalho continuo visando a
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transformagdo conceitual e paradigmatica que, historicamente,
acontece em longo prazo.

Diante disso, ndo se pode deferir contra a familia
qualquer tipo de julgamento moral que queira colocar sob sua
responsabilidade toda a incapacidade de compreender a doenca
mental e as situagdes de crise psiquica. Afinal, essa questao
faz parte de uma realidade em que familiares e vizinhos de
pacientes psiquidtricos tem sido convidados a se tornarem
cuidadores oficiais, quando o papel seria de parceiros dos
profissionais inseridos nos servicos de satide'".

De fato, conclui-se que, diante do despreparo da
sociedade para conviver com o paciente psiquiatrico e da grande
responsabilidade assumida, devido, principalmente, a caréncia
na cobertura oferecida pelos servigos substitutivos em satide
mental, a familia pede socorro as emergéncias, em busca de
apoio e alivio para o seu desgaste e o do parente em crise™.
Isso é ratificado na fala abaixo:

A populacdo ndo tem acesso aos servigos de
psiquiatria. Entdo, os doentes entram em crise pra
poder ter 0 acesso ao servico de psiquiatria (E1).

Porém, alguns profissionais de sadde entrevistados ndo
compreendem os elementos envolvidos nessa discussao e
apontam os familiares dos pacientes em crise psiquica como
incompreensivos e intolerantes com as manifestagdes da doenca.

Parece que a familia deixa de dar a medicagdo ao

paciente, para o paciente se agitar e ir para o
hospital, passar 30 a 40 dias. £ Natal, é Ano Novo,
tem a época também de ter muita ocorréncia,
que a gente percebe que nessas épocas
festivas as ocorréncias aumentam (E9).

As pessoas ficam com esses pacientes em
casa, querem sair curtir sua praia, ter seu
momento de lazer, e inventam que o paciente
estd em surto para ele ficar (E7).

Aintolerancia e a incompreensdo sdo fatores que
interferem diretamente na iniciativa de procurar um
hospital psiquiatrico para internagdo do paciente. No
entanto, ndo se pode colocar toda a “culpa” pelas
manifestacdes de exclusdo ou preconceito nas familias
nos profissionais ou em qualquer segmento em
particular. Toda sociedade deve sentir-se responsavel
pela transformacdo no papel social do doente mental e
pela discussdo das estratégias de assisténcia a satde
dos sujeitos em sofrimento psiquico. Se a comunidade e
as familias ndo estdo preparadas para lidar comaloucura
enquanto fendmeno, torna-se necessario articular agées com a
rede de aten¢do a salide mental para dar conta dessa demanda.
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Reforma Psiquiatrica: legislagdo e realidade no
SAMU-Natal

As discussdes iniciadas anteriormente instigam a
andlise de que a Reforma Psiquidtrica brasileira precisa
continuar avancando, construindo novas estratégias e
consolidando outros espagos de discussao, para que a doenca
mental ganhe um lugar digno na convivéncia em sociedade.
Mais do que reinserir a loucura no meio social, € preciso avangar
na conquista de dignidade e reconhecimento de direitos de
pessoas com transtornos psiquiatricos em suas manifestagdes
cronicas e agudas.

O carater lento, processual e paulatino das mudancas
promovidas pela Reforma Psiquidtrica brasileira é reconhecido
por alguns profissionais do SAMU-Natal.

A cultura hospitalocéntrica ainda esta sendo
mudada, ainda esta no caminho. Isso é uma mudanga,
e, como qualquer mudanga, ela ndo acontece do
dia para a noite. A salide esta passando por algumas
mudangas. Mudangas muito paulatinas e muito
gradativas! Vocé percebe por parte de alguns
profissionais, de alguns médicos, principalmente os
mais novos, devido a formagdo, essa mudanga, mas
na equipe como um todo isso é muito lento (E6).

A fala supracitada reconhece que a formagdo dos
profissionais € um elemento importante para a transformacao
da realidade dos servicos de saude. Nesse contexto, destaca-
se que a implantacdo de politicas de saude, teoricamente,
avan¢adas em suas diretrizes e compreensdes sociais
representa um avango no contexto da assisténcia em saude
publica. Entretanto, para que aconteca a efetivagdo dessas
politicas nos microespagos dos servicos € preciso que 0s
profissionais de salide transformem suas concepgdes e praticas,
0 que envolve, necessariamente, a discussdo sobre formagdo e
educacao permanente em saude. Nesse sentido, estudar os
Projetos Pedagogicos dos cursos na drea de satide, referente a
construcdo de competéncias da salide mental, é fundamental
para a operacionalizacdo da Reforma Psiquidtrica brasileira na
rede pUblica de salde.

Os entrevistados apontaram ainda que a Reforma
Psiquidtrica ndo teve impactos significativos para a melhoria
da assisténcia prestada pela rede de satide mental no Brasil.
Partem da compreensdo da reforma como uma politica publica
de saude que ndo trouxe muitas implicagdes para a pratica nos
Servigos.

A Politica Nacional de satide mental é perfeita no
papel, na prdtica ndo estd funcionando, e para
funcionar vai ser muito dificil (E10).
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Na prética precisaria que as pessoas tivessem mais
conhecimento dessa reforma, da polftica de atengao
a saude mental, que os estados e municipios
pudessem ampliar essa questdo de lugares para
onde mandar esses pacientes (E12).

Para ser muito franca até agora na pratica ndo vi
essa reforma acontecer. Nao acredito ndo nessa
reforma (E7).

Se existe a percepcdo de que a reforma ndo esta
funcionando, pergunta-se: quem tem dever de fazé-la funcionar?
Portanto, ndo € apenas questdo de ver a reforma acontecer, &
necessario fazer acontecer, ou seja, é preciso que todos se
sintam responsaveis pelos desafios embutidos no processo de
insercdo social dos sujeitos em sofrimento psiquico.

Além da percepcdo da Reforma Psiquiatrica, como uma
politica publica de satde restrita ao aspecto legislativo ou
burocrdtico, identificam-se nas entrevistas que os profissionais
demonstraram descrédito com relacdo a funcionalidade e
resolubilidade dos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) na
sua fungdo de servico substitutivo em salide mental.

Na maioria das vezes, isso ndo funciona, esse
negocio de CAPS e tudo mais, porque o préprio
paciente ndo vai, al a familia também nédo tem como
levd-lo a forca. Entdo, isso ai ndo td dando muito
resultado ndo. Talvez fosse o caso de fazer o prdprio
CAPS mesmo como uns hospitais psiquidtricos (E3).

Esse paciente, quando ele volta para ser tratado
em CAPS ambulatorial, acaba negligenciando o
préprio tratamento. Seria muito mais eficaz se ele
fosse tratado em um hospital internado, seria muito
mais eficaz, pois é um tratamento continuado (E20).

As criticas ao atual modelo de atencdo pautado no
tratamento comunitério e de reinsercdo social, as sugestoes
dadas que remetem a necessidade de internamento dos
pacientes, a falta de conhecimento sobre o carater dos servigos
substitutivos, associadas ao descrédito com a implantacao da
Reforma Psiquiatrica, sdo indicios fortes de que o modelo
hospitalocéntrico e excludente concebido pela psiquiatria classica
ainda permanece vivo no idedrio desses profissionais como
referéncia de qualidade da assisténcia em salide mental.

0 conflito entre a proposta e a pratica, entre a intencdo
e 0s gestos, no que remete a reforma, contribui com a
perpetuacdo de duvidas e tensdes constantes na pratica do
servico pré-hospitalar de urgéncia. Nesse processo, a insercao
social do sujeito em sofrimento psiquico e a estruturacdo efetiva
da rede comunitdria de assisténcia em salide mental ganham o
rétulo da inviabilidade e do descrédito, dado pelos profissionais
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de satide do SAMU-Natal. Somente em uma das 24 entrevistas
obteve-se uma fala que aponta para mudancgas positivas
consolidadas pela Reforma Psiquidtrica brasileira.

Mudou pra melhor, os atendimentos sdo bem
menos. 0s pacientes sdo tratados também no
CAPS, ja tem um tratamento diferenciado com
psicdlogos, terapias, porque muitas vezes a gente
levava o paciente porque ndo tinha vagas nos
hospitais. Melhorou muito (E4).

Isso demonstra a necessidade de os profissionais
discutirem com profundidade todo o processo de construgdo
da Reforma Psiquidtrica, seus principios e diretrizes, as
incoeréncias e horrores promovidos pelo modelo
hospitalocéntrico de aten¢do e o estigma construido,
historicamente, em torno da doenca mental. Essa reflexdo
deve apontar os limites e as perspectivas trazidas pela reforma
no contexto dos servicos de atencdo a satide mental no Brasil.

Reforma Psiquiatrica brasileira como promotora de
desospitalizagao

Nas entrevistas realizadas com os profissionais,
percebe-se que a Reforma Psiquidtrica é vista como a promotora
da reducdo de leitos em hospitais psiquitricos e que, devido a
isso, 0s pacientes foram abandonados pelas instituicdes
publicas apds a alta hospitalar.

Parece que a reforma psiquidtrica, a ideia da
reforma psiquiatrica é fechar leitos na psiquiatria.
Entdo, vocé fechar o leito psiquidtrico e deixar o
doente na rua? Isso ndo me parece uma coisa bem
decidida (E1).

Alideologia de que a Reforma Psiquidtrica legitimaria
0 abandono terapéutico do sujeito em sofrimento psiquico foi
criada e difundida pelos atores ligados a chamada “industria
daloucura”, como uma estratégia para dificultar o fechamento
dos manicémios. E preciso compreender que a
desinstitucionalizagdo € um dos aspectos centrais da proposta
de Reforma Psiquiatrica e tem uma conotag¢do muito mais
ampla do que a simples reducdo de leitos em hospitais
associada ao abandono terapéutico dos sujeitos acometidos
por transtornos mentais cronicos ou graves. Caso fosse esta a
intencdo, as politicas de saude mental preconizariam a
desospitalizacdo, e ndo a desinstitucionalizacdo. Esta ultima
requer a alta do paciente associada a concomitante criagdo de
servigos substitutivos para a formacdo de uma rede comunitaria
de assisténcia em satide mental.

Além disso, o processo de desinstitucionalizagdo busca
desmontar o aparato manicomial de intervencao sobre a doenca
mental por meio da promogdo do contato efetivo com o paciente.
No entanto, a Reforma Psiquitrica brasileira enquanto
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movimento social transcende as discussées sobre a
desinstitucionalizacdo, uma vez que se buscam, ainda, novas
formas de abordar o problema, a redefinicao de principios, a
transformacdo dos valores e a mudanca do olhar direcionado
as pessoas em situagao de sofrimento psiquico. Nesse processo,
impulsiona-se a criacdo de formas substitutivas adequadas
para o cuidado no ambito familiar, social e cultural dos sujeitos ™.

F preciso ter a clareza de que a Reforma Psiquiatrica
ndo defende a desospitalizagdo irresponsavel dos pacientes
psiquidtricos. O entendimento de alguns setores de que existe
igualdade semantica entre desinstitucionalizagdo e
desospitalizacdo os inclui no rol dos segmentos conservadores
e resistentes as perspectivas dos direitos de grupos
minoritarios, como o das pessoas com transtorno mental'.

Aresisténcia dos profissionais de satide do SAMU-Natal
em aceitar a assisténcia comunitaria aos pacientes psiquitricos
como servicos resolutivos ainda contribui para a consolidacdo
daideia de que os casos de urgéncias psiquiatricas aumentaram
apds areforma.

Entdo a diminuicao de leitos pode ter acarretado
na diminuicdo do conforto para os familiares, e,
com a diminui¢do, querendo ou ndo, aumenta o
indice das ocorréncias psiquidtricas do SAMU
(E17).

Aumenta o nimero de pacientes que estdo sendo
acompanhados em casa e aumenta o numero de
pacientes que ndo usam a medicagdo. Al acaba
aumentando o nimero de ocorréncias do paciente
emsurto (E15).

Tais argumentos podem sofrer a influéncia da pouca
investigagdo, uma vez que o SAMU-Natal foi criado no ano de
2002, um ano depois da entrada em vigor da Lei 10.216, da
Reforma Psiquidtrica brasileira. Nesse sentido, ndo existem
dados ou outros elementos que possam subsidiar a comparagao
entre os indices de atendimento de urgéncias psiquidtricas no
SAMU antes e ap6s o processo de implantagdo da reforma na
salde mental.

Portanto, o SAMU-Natal precisa avancar na
compreensdo dos principios e diretrizes da Reforma Psiquidtrica
brasileira e, acima de tudo, romper com o conservadorismo em
suas praticas e concepgdes sobre a doenga mental. Para isso,
seus profissionais precisam se abrir para novas discussoes
oriundas do campo da salde mental e do modo contra
hegemdnico de pensar e de fazer a clinica de urgéncia. Tal
postura pode contribuir para a incorporagdo de qualidade a
assisténcia prestada durante as urgéncias psiquiatricas'®.
Afinal, esses profissionais devem ter a capacidade de intervir
além da doenca, do estigma, das condides de vida adversas e
pensar em outros modos de assistir, mediante as situagdes
especificas que se apresentam.
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CONCLUSAO

Este estudo revelou uma série de aspectos e interfaces
que nos fazem pensar a respeito dos desafios que a Reforma
Psiquidtrica brasileira e toda a sociedade ainda precisam
enfrentar para concretizar os principios e diretrizes da
proposta. Ficou claro nas discussdes que os caminhos para
efetivar essa transformagdo ndo sdo homogéneos, assim como
as praticas profissionais executadas para o atendimento as
urgéncias psiquiatricas também divergem segundo as
concepgdes dos profissionais inseridos na assisténcia.

Afala dos profissionais entrevistados revelou também
que, diante das caréncias nos servicos substitutivos em saude
mental, as familias dos pacientes psiquiatricos adotam o SAMU
como uma alternativa para propiciar o internamento diante
das crises psiquicas. Nesse contexto, os profissionais relatam
que, muitas vezes, a internagdo acontece como reflexo do
despreparo dos familiares em conviver com a doenca ou como
consequéncia da intolerancia diante das necessidades especiais
de um suijeito em sofrimento psiquico.

No entanto, ndo se pode impor toda essa
responsabilidade as familias, pois esta deve ser percebida como
parceira no acompanhamento terapéutico comunitario em
salde mental, e ndo como cuidadora exclusiva de pacientes
com transtorno psiquico grave. Os espacos deixados pelas
caréncias da rede assistencial aumentam a responsabilidade
de parentes que, na maioria das vezes, ndo tém condi¢des
para assumir sozinhos algumas facetas da terapéutica do
paciente psiquiatrico.

A diferenca entre a intencdo e o gesto na efetivacdo da
politica de aten¢do a saude mental em Natal, associada a falta
de participacdo em discussdes e de capacitagdo em salde
mental, fortalece a perpetuagdo de visdes deturpadas da
Reforma Psiquiatrica no grupo de profissionais de satde do
SAMU-Natal.

Juntamente com compreensdes deturpadas e
reducionistas acerca do movimento de Reforma Psiquidtrica,
os profissionais de salide entrevistados, em sua maioria, ndo
ddo credibilidade ao atual modelo de atencdo a satde mental
pautado no tratamento comunitdrio da doenca mental e
remetem-se, em suas falas, a necessidade de internamento
dos pacientes psiquiatricos para tratamento. Nesse sentido,
percebe-se que o modelo hospitalocéntrico e excludente
concebido pela psiquiatria classica ainda permanece vivo no
idedrio desses profissionais, como referéncia de qualidade da
assisténcia em salide mental.

Portanto, o SAMU-Natal precisa avancar na
compreensdo da Reforma Psiquiatrica brasileira como
movimento valido e justo que visa devolver a dignidade aos
doentes mentais, enquanto grupo historicamente excluido em
prol da efetivacdo do poder psiquidtrico. Necessita também
romper com o conservadorismo em suas concepgdes sobre a
realidade de atencdo as urgéncias psiquidtricas. A abertura
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para novas reflexdes oriundas do campo da satde mental e do
modo contra-hegeménico de pensar/fazer a clinica de urgéncia
é condicdo para a transformagdo paradigmética, necessaria no
contexto do atendimento pré-hospitalar de urgéncia as crises
dos sujeitos em sofrimento psiquico.

Espera-se que outros estudos possam dedicar-se a
necessidades surgidas a partir da execu¢do da presente
pesquisa, quais sejam: compreender qual a percep¢do dos
familiares e os usudrios sobre o servico de atencao em crise
psiquica prestado pelo SAMU, analisar as bases norteadoras
do processo de formagdo dos profissionais de satde no que se
refere as urgéncias psiquitricas e evidenciar como os demais
servicos de sadde da rede SUS compreendem a dinamica do
atendimento em crise psiquica.

Quando a sociedade e os servicos de saude tiverem a
capacidade de aproximar-se efetivamente do sujeito em crise,
ter-se-ia um indicativo de que o sujeito em sofrimento psiquico
avancou no seu processo de inser¢do social. O caminho é
permeado por avancos e retrocessos, mas a colaboragdo tedrica
dos estudos e avaliagdes da Reforma Psiquiatrica e os esforcos
realizados pelos sujeitos envolvidos na transformagdo da satide
mental no Brasil apontam para a compreensdo e acolhimento
dos sujeitos, especialmente em momentos em que seu
sofrimento se mostra acirrado.
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