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Aqueles que nos inspiram a sermos
melhores profissionais de satide,
nossos pacientes.



Esta obra foi inspirada a partir do anseio de compartilhar
sobre experiéncias e vivéncias da assisténcia na saide mental,
assim como a gestdo no ambito hospitalar. Os capitulos que
constam nesse e-book foram produzidos por profissionais de satide
das areas da medicina, enfermagem, nutricdo, psicologia, servico
social, farmacia e administra¢do, categorias profissionais que
compdem o Hospital de Saide Mental Professor Frota Pinto (HSM).

O HSM é referéncia no atendimento em Psiquiatria no
Estado do Ceara. A instituicdo dispde de emergéncia 24h para
pacientes com transtornos mentais graves e que estejam em crise.
Para os pacientes que precisam de internamento, o hospital conta
com 180 leitos de internacdo, sendo 160 para tratamento de
pacientes com transtornos mentais gerais e 20 leitos para
dependéncia quimica. Para os pacientes que ndo precisam de
internagdo, mas necessitam de acompanhamento especializado, o
HSM oferece atendimento ambulatorial psiquiatrico, atendendo
criangas, jovens, adultos e idosos. A unidade dispde, ainda, de dois
Hospitais-dia, Elo de Vida, que atende pacientes com dependéncia
quimica, e Lugar de Vida, voltado para o atendimento aos pacientes
com transtornos mentais que apresentam quadro de saide estavel.

0 Hospital de Satide Mental Professor Frota Pinto também
se destaca no campo do estudo, pesquisa e formagdo para
profissionais da area de saide mental. Nesse sentido, surgiu a ideia

e a necessidade de organizarmos este e-book com uma proposta



multiprofissional abordando diversas tematicas e perspectivas no
ambito da satide mental.

0 e-book, nesta sua primeira edigdo, tem como objetivo
principal divulgar e discutir as praticas dentro da area de saude
mental a partir do ponto de vista primordialmente da assisténcia,
além de estimular a producao cientifica. O livro se estrutura em 23
capitulos com tematicas abordadas que abranjam questdes
relacionadas a gestdo da qualidade em satde mental; educacao
aplicada ao contexto da saude mental; enfrentamento dos
problemas na saide mental; inova¢des no atendimento em saide
mental; atendimento e acompanhamento de pacientes
psiquiatricos no contexto hospitalar e seguranca do paciente.

Os capitulos que compdem este livro refletem, no campo
da saude mental, o cuidado com a vida. A vida entendida e tratada
em sua multifatorialidade e complexidade e, é reconhecendo a
magnitude desses que se busca subsidios, para qualificar o cuidado
em saide mental. Além disso, é também pelo compromisso com a
busca de solugdes, alternativas e inovagdes que os autores aqui
reunidos se dispuseram a compartilhar os dilemas, as andlises, as
vivéncias e as experimentagcdes que o complexo campo da saude
mental vem produzindo.

Ainda que tenhamos muito a aprender sobre as praticas de
assisténcia e gestdo em saide mental, os manuscritos presentes
neste livro nos revelam o quanto ja temos para contar acerca de
formas de lidar com esta experiéncia demasiada humana que é a

loucura.



Como organizadoras, ansiamos que essa leitura seja
proveitosa e que agregue na trajetéria de outros profissionais que,

em sua pratica, lidam com questdes relacionadas a satide mental.

As organizadoras.
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RESUMO

Este artigo tem como objetivo socializar os resultados da pesquisa
de satisfacdo realizada com os usuarios de um hospital psiquiatrico
localizado em Fortaleza/CE. O estudo é de natureza exploratoria,
contou com pesquisa bibliografica e documental, mediante acesso
aos documentos (entrevistas, planilhas e relatérios) realizados pela
pesquisadora da instituicdo. As entrevistas foram aplicadas com
pacientes de alta hospitalar nas internagdes e com usuarios dos
ambulatoérios e hospitais dia, com perguntas objetivas e subjetivas.
A coleta de dados ocorreu entre junho e novembro de 2021, com
total de 756 entrevistas. O presente estudo contribuiu para
conhecer as principais demandas e sugestdes dos pacientes da
instituicdo ja mencionada, bem como identificar quais mudancas
foram feitas visando a melhoria da assisténcia e servicos.

Palavras-chave: Controle Social. Qualidade da Assisténcia a Sadde.
Satisfacao do Paciente.
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1. INTRODUGAO

O presente artigo foi elaborado por meio de pesquisa
bibliografica e documental dos dados referentes a Pesquisa de
Avaliacdo da Satisfacdo com os Usuarios do Hospital de Saude
Mental, vinculada ao Centro de Estudos e Aperfeicoamento e
Pesquisa da instituicao, realizada desde 05 de outubro de 2020. No
entanto, o conteudo aqui abordado é um recorte da pesquisa,
realizada no ano de 2021, no periodo de junho a novembro.

A pesquisa é aplicada mensalmente com pacientes das
Unidades de Internagdo (femininas e masculinas), Unidade de
Desintoxicagdo, Emergéncia, Ambulatérios de atendimento
especializado (infantil e adulto) e Hospitais dia, de acordo com
cronograma elaborado anualmente.

Apos aplicacdo dos questionarios! os dados sdo tabulados
e analisados. Em seguida, sdo divulgados para o Escritério de
Qualidade e encaminhados ao diretor geral da instituicdo, para
conhecimento das demandas dos usudrios e realizagdo dos
encaminhamentos.

0 questionario contempla perguntas que permitem avaliar
a qualidade do atendimento oferecido pela institui¢do, nos aspectos
estruturais, incluindo iluminacdo dos ambientes, pintura, conforto,

sinalizacdo e ventilagdo. Também sdo avaliadas, a qualidade da

10 presente artigo foi elaborado a partir de pesquisa documental mediante
acesso aos questionarios, relatérios e planilhas da pesquisa de satisfagao
realizada por um hospital de satilde mental. A autorizacdo foi concedida por
assinatura de Termo Fiel Depositario, pelo responsavel dos arquivos da
instituicdo, conforme orientado pelo Cédigo de Processo Civil, art 665,
inciso IV.
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alimentacdo, a acessibilidade, seguranca, limpeza, classificados
com os conceitos “bom, regular ou ruim”.

Os pacientes ainda podem utilizar o espago para sugerir
mudancas ou fazer reclamacdes, por meio de perguntas abertas
presentes no formuldrio. Para a avaliagdo dos recursos humanos,
administrativos e assistenciais sdo classificados em “6timo, bom,
regular ou ruim”.

Para Cruz e Milleiro (2009), a satisfacdo dos usuarios em
servicos de saude, pode ocorrer quando suas expectativas sdo
atendidas, de modo que as percepc¢des referentes ao servico
utilizado se tornem positivas e os resultados sejam atingidos. As
autoras abordam a relevancia da construcdo de sistemas de
avaliacdo, para que os usudrios consigam expressar suas opinides
sobre os servicos, no entanto, destacam que na literatura ainda nao
existe consenso sobre as propostas de avaliacao.

No contexto brasileiro, os estudos sobre satisfacdo dos
usuarios na area da sadde tiveram influéncia determinante do
contexto da década de 1990, a partir do fortalecimento do Sistema
Unico de Satide (SUS) e do incentivo a participacdo dos usudrios,
por meio das instancias coletivas de controle social. Desse modo, a
satisfagdo dos usudrios e o aperfeicoamento dos servicos passou a
ser considerada como meta a ser alcangada (ESPERIDAO e TRAD,
20006).

Ainda sobre o cendario brasileiro, é interessante destacar

que o avanc¢o no reconhecimento dos direitos dos pacientes de

, 7
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saude mental, dispostos na Lei Paulo Delgado?, tém sido
determinantes para o aprimoramento das praticas e pela busca da
qualidade dos servigos ofertados. A lei é fruto do movimento de luta
antimanicomial, e assegura a garantia da assisténcia livre de
discriminacgdo, com respeito e humanidade (BRASIL, 2001).

Logo, a efetivacdo dos mecanismos de participacdo da
sociedade é um processo ainda em construgio, que envolve
questdes como consciéncia politica, exercicio da cidadania e
construcdo da democracia. Requer, para tanto, a participacdo de
todos os protagonistas desse processo.

Dessa forma, a participa¢do dos usuarios de um hospital de
saude mental apresenta-se também como ferramenta de controle
social, tendo em vista serem sujeitos fundamentais no
desenvolvimento do SUS, aqui entendido como politica publica
universal, incumbido de prestar uma atengido integral a populacio.

0 presente estudo visa, portanto, avaliar
quantitativamente e qualitativamente a assisténcia prestada por
um hospital psiquiatrico onde sdo pesquisados alguns dos fatores
determinantes e predisponentes da satisfagdo/insatisfacdo do
usuario por meio de entrevistas aplicadas com pacientes de alta
hospitalar nas internagdes e com usudrios dos ambulatérios e
hospitais dia, com perguntas objetivas e subjetivas. Com isso,

busca-se conhecer as principais demandas e sugestdes dos

2 Lei n? 10.216, de 6 de abril de 2001, que “dispde sobre a protegio e os
direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o
modelo assistencial em satide mental” (BRASIL, 2001).
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usudrios da instituicdo ja mencionada, bem como identificar quais

mudancas foram feitas visando a melhoria da assisténcia e servicos.

2. METODOLOGIA

O percurso metodolégico deste estudo, entendendo-o
como “um procedimento ou caminho para alcangar determinado
fim” (PRODANOV, FREITAS, 2013), ancorou-se em pesquisa
bibliografica e documental. Além disso, contou com abordagens
quantitativa e qualitativa, aportadas sob o materialismo histérico
dialético.

Os dados utilizados para a elaboragdo desta contribui¢do
tedrica foram extraidos da Pesquisa “Avaliacdo da Satisfacdo do
Usuario” de um Hospital de Saude Mental. O estudo realizado
mensalmente, faz parte de uma requisicdo da Secretaria de Satde
do Ceara (SESA/CE), firmada em reunido especifica entre gestores,
junto a todos os hospitais que integram a rede de saude do estado.
Seu objetivo é de que tais servicos sejam avaliados a fim de
“possibilitar a percepcdo sobre a qualidade e a efetividade da
atencdo a saide no Estado” (BRASIL, 2019, p. 7).

Conforme relatérios de divulgacdo dos dados mensais
apresentados a gestdo da unidade hospitalar ja mencionada, a
Pesquisa de Satisfacdo foi realizada com os usuarios das unidades
de internacdo que receberam alta hospitalar (melhorada ou a
pedido), além daqueles atendidos ambulatorialmente e nos
hospitais dia. Aqui, analisamos as informag¢des obtidas por meio

dos registros da pesquisa, no periodo de junho a novembro de 2021
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onde, no total, foram entrevistadas 756 pessoas, conforme mostra

atabela 1.1.

Tabela 1.1 - Quantidade de usudrios entrevistados por més

Més Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Total

Entrevistados 99 120 122 104 159 152 756

Fonte: Pesquisa documental da instituigao

A coleta de dados foi realizada por meio de questionario
aplicado por profissional pesquisadora de nivel superior. O
instrumento contém perguntas fechadas e abertas que contemplam
aspectos relacionados a qualidade do servico, condigcoes
estruturais e recursos humanos, que serdo abordados no topico a

seguir.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

Constatamos que, no periodo aqui analisado, dentre os 756
participantes, aidade variou entre 3 a 75 anos, sendo a média 37,42
anos e a mediana 37 anos; 51,1% dos respondentes se identificam
com o género masculino e 48,9% feminino; 61% sdo provenientes
da capital fortalezense, 14,3% da Regido Metropolitana de
Fortaleza (RMF), 23,8% de municipios do interior do Ceara e 0,9%
de outros estados.

Sobre a distribuicio de entrevistados por setores da
instituicdo, 13,1% Unidade I; 9,8% Unidade II; 25,4% Unidade
III; 13,6% Unidade IV; 1,1% Unidade de Desintoxicacio; 9,0%

Ambulatorio Adulto; 4,2% Nucleo de Atencio a Infincia e
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Adolescéncia; 2,0% Hospital dia (Psiquiatria); 3,0% Hospital

dia (Dependéncia quimica) e 18,8% na Emergéncia.

3.1 AMBIENTE DE ATENDIMENTO

Sobre a avaliacdo do espago, entendido como as condi¢des
de iluminagado, temperatura, conforto, sinalizacdo para setores e
servicos, percebemos, de acordo com a tabela 1.2, que o nivel de

satisfacdo é alterado de acordo com o espago avaliado.

Tabela 1.2 - Avaliacdo do ambiente

Bom 76,8% 77,5% 80,3%
Regular 19,2% 20,8% 15,6%
Ruim 4,0% 1,7% 4,1%

Bom 88,5% 76,1% 80,3%
Regular 8,7% 14,5% 7,9%
Ruim 2,9% 9,4% 11,8%

Fonte: Pesquisa documental da instituicdo

De modo geral, os pacientes solicitam melhores condigoes
estruturais, tais como, reforma e pintura dos ambientes, com o

objetivo de possibilitar espacos mais acolhedores. Nas unidades, os
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pacientes citam a revitalizacdo e arborizacdo dos patios para
possibilitar uma melhor socializacdo entre os pacientes.

Na emergéncia, as reclamag¢des com relagdo a estrutura sdo
bem presentes. Os entrevistados solicitam ampliacdo do espaco,
climatizacdo do ambiente e separagdo da unidade por género,
tendo em vista o receio de vivenciar algum tipo de violéncia,
principalmente com relacdo ao banheiro, que é compartilhado
entre pacientes e acompanhantes: “Sentimos medo, a porta ndo tem
tranca e entendo que nao pode, mas vocé fica com medo de chegar
alguém e abrir, fica com medo de acontecer algo, podiam construir
mais banheiros, pois s6 tem um” (paciente entrevistada na

Emergéncia).

Dentre os meses avaliados, o presente topico apresenta o
nivel de satisfacdo mais baixo em comparagdo com os demais (vide
tabela 1.3). Os entrevistados sinalizam que a adaptacao do hospital
precisa melhorar em todos os ambientes pesquisados, com o
objetivo de garantir o direito a acessibilidade. Os pacientes citam a
construcdo de mais rampas, manutencao do elevador (ambulatério
adulto), adaptacao do chao (piso tatil e anti-derrapante) e dos
banheiros. As falas destacam que os pacientes vdo apresentar
dificuldade para transitar nos espacos e que nas condigoes

estruturais atuais, é necessario a presenca de um acompanhante.
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Tabela 1.3 - Avaliacio da Acessibilidade

Bom 39,4% 40% 42,6%
Regular 31,3% 32,5% 27%
Ruim 29,3% 27,5% 30,3%

Bom 53,8% 47,2% 55,3%
Regular 26% 28,3% 19,7%
Ruim 20,2% 24,5% 25%

Fonte: Pesquisa documental da institui¢do

3.3. SEGURANCA
Nesse tdpico, é possivel observar na tabela 1.4 que em
todos os ambientes entrevistados o nivel de satisfagdo positiva

“bom” foi elevado. Os aspectos referentes a seguranca dentro da

instituicdo demonstram uma avaliagdo positiva, no entanto, os
pacientes salientam os aspectos que podem ser melhorados. Dentre
eles, sdo apontados contratacdo de mais profissionais, reforgo e

atualizagdo dos protocolos de seguranga para a prevencdo de furtos

e evasOes na instituicao.
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Os interlocutores também sinalizam a importancia do
treinamento constante das equipes para realizacdo de contengdes,
observando as orientagdes dos protocolos institucionais, de modo

a garantir a seguranga e integridade fisica dos pacientes.

Tabela 1.4 - Avaliacio da se

Bom 75,8% 76,7% 83,6%
Regular 14,1% 11,7% 5,8%
Ruim 10,1% 11,7% 11,5%

Bom 82,7% 88,7% 84,2%
Regular 5,8% 1,9% 8,6%
Ruim 11,5% 9,4% 7,2%

Fonte: Pesquisa documental da institui¢do

3.4. ACOMODAGOES

Ja na tabela 1.5, por meio da analise das porcentagens, é
possivel identificar elevacdo do nivel de satisfagdo no tépico aqui
abordado. De forma geral, os pacientes solicitam garantia de
ventiladores em todas as enfermarias, ar-condicionado nas salas de

atendimento, constante manuten¢io de aparelhos sanitarios,
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descargas, chuveiros, pias, bebedouros, garantia de papel higiénico,
sabdo e/ou alcool em gel nos banheiros, aspecto bastante
abordado, tendo em vista que a pesquisa foi aplicada durante o

periodo de pandemia.

Tabela 1.5 - Avaliagdo das acomodagdes

Bom 63,6% 43,3% 67,2%
Regular 23,2% 39,2% 25,4%
Ruim 13,1% 17,5% 7,4%

Bom 81,7% 64,2% 77%
Regular 10,6% 16,4% 15,8%
Ruim 7,7% 19,5% 7,2%

Fonte: Pesquisa documental da institui¢do

Nas unidades de internagdo masculina é comum a
solicitacdo de banheiros exclusivos para acompanhantes do género
feminino, visando a garantia da privacidade e seguranca das
mesmas dentro da instituicdo hospitalar. As acompanhantes
relatam que durante o periodo da noite ndo conseguem usar o
banheiro dentro da unidade e necessitam se deslocar até o

N

banheiro que fica préximo a recepcdo do hospital: “fica muito
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distante e tudo escuro, sinto medo” (sic), relatou uma

acompanhante.

3.5. LIMPEZA

De forma geral, os entrevistados elogiam e avaliam
positivamente o trabalho da equipe de higienizacdo (ver tabela
1.6). No entanto, ressalvam que sdo poucos profissionais para a
quantidade de demanda, tendo em vista que alguns pacientes se
encontram desorientados e ndo contribuem com a manutengao da
limpeza. Ja as reclamacgdes apontam a necessidade de higienizac¢io

mais constante de banheiros, quartos, colchdes e bebedouros.

Tabela 1.6 - Avaliagio da limpeza

Bom 87,9% 90% 88,5%
Regular 10,1% 10% 8,2%
Ruim 2% - 3,3%

Bom 89,4% 87,4% 92,8%
Regular 7,7% 10,7% 2,6%
Ruim 2,9% 1,9% 4,6%

Fonte: Pesquisa documental da institui¢do
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Nesse topico ndo sdo contabilizadas as avaliagcbes dos
pacientes atendidos nos ambulatérios, tendo em vista que estes
ndo acessam a alimentagdo durante o periodo de espera pelas
consultas. Sendo assim, estdo identificados na tabela 1.7 como “nio
se aplica”. Sobre a alimentacio, é possivel perceber que a avaliagido
ndo atinge o percentual de satisfacdo ideal na maioria dos meses
analisados, que é de 80%. Acreditamos que o fato tem relagdo com
as sugestoes e reclamacgdes destacadas pelos pacientes no
momento da entrevista.

As falas de insatisfagio abordaram principalmente a
repeticdo do cardapio. Os pacientes apresentaram como sugestdo a
disponibilizacdo de outras opg¢des de proteina (frango e peixe),
devido a repeticdo de carnes vermelhas nas refeicoes.

Em segundo, os pacientes sugeriram a inclusao de feijao
nas refeicdes, em falta no cardapio desde marco de 2021. Em menor
numero, também foram sugeridas a troca do tempero da comida,
incorporacdo de vegetais, frutas, outras opg¢des de jantar e a

quantidade de alimentos fornecidos.
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Tabela 1.7 - Avaliacdo da alimentacido

Bom 75,8% 78,3% 60,7%
Regular 23,2% 15,8% 8,2%

Ruim 1% 5,8% 4,9%
Nao se - - 26,2%

Bom 83,7% 76,7% 45,4%
Regular 14,4% 13,8% 4,6%
Ruim 1,9% 9,4% 7,9%

Nao se aplica - - 42,1%

Fonte: Pesquisa documental da institui¢do

3.7. VESTIMENTAS

Nos resultados desse topico ndo estdo incluidas a avaliagdo

dos pacientes do hospital dia psiquiatrico e dos ambulatoérios, por

ndo utilizarem vestimentas padronizadas da instituicdo. Diante
disso, na tabela 1.8, as porcentagens referentes a estes
participantes, estio identificadas como “nio se aplica”. As falas dos
pacientes destacam que geralmente a quantidade de roupas

oferecidas é insuficiente para o total de usuarios internados. Alguns
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sujeitos também demonstraram insatisfacio com os tamanhos das
roupas disponibilizadas. Em especifico as pacientes do género
feminino, solicitam a disponibilizagio de pecas intimas e

absorventes, devido ao ciclo menstrual.

Tabela 1.8 - Avaliagio das vestimentas

Bom 74,7% 76,7% 50%
Regular 12,1% 17,5% 15,6%
Ruim 4% 5,8% 27,9%
Nao se 9,1% - 6,6%
aplica

Bom 60,6% 91,2% 46,7%
Regular 9,6% 6,9% 4,6%
Ruim 15,4% 1,9% 7,2%
Nio se 14,4% - 41,4%
aplica

Fonte: Pesquisa documental da institui¢dao

3.8. ATENDIMENTO NA AREA ADMINISTRATIVA (PORTARIA, SAME,
RECEPGAD, SERVICOS GERAIS)

No que diz respeito ao atendimento dos profissionais da
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area administrativa, a maioria dos entrevistados avaliou os
servigos positivamente, como pode ser observado na tabela 1.9.
Alguns pacientes aproveitaram a entrevista para reclamar da
postura de alguns profissionais. Um dos entrevistados afirmou que
percebe desprezo e distingdo de tratamento dependendo do
paciente, por parte de alguns profissionais.

As principais sugestdes identificadas nas falas dos
pacientes foram: aumentar a equipe de limpeza (unidades); mais
atencdo na entrada do hospital; melhorar comunicacdo entre

equipe e paciente; reforco da seguranga e melhoria da técnica nas

contencgdes.

Tabela 1.9 - Avaliagdo do atendimento administrativo

Bom 89,9% 91,7% 90,2%
Regular 10,1% 7,5% 7,4%
Ruim - 0,8% 2,5

Bom 94% 91,8% 96,7%
Regular 3,8% 6,9% 2%
Ruim - 1,3% -

Fonte: Pesquisa documental da institui¢dao
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Sobre a qualidade do atendimento da equipe assistencial
(ver tabela 1.10), foi possivel perceber que as falas destacaram
como principal insatisfacdo, o atendimento dos “enfermeiros e
técnicos”. De modo geral, os pacientes das unidades solicitam mais
paciéncia ao fornecer informacdes, mais gentileza e amor no
cuidado.

A terapia ocupacional, durante o periodo estudado,
também foi citada com frequéncia. Os pacientes solicitam a oferta
de mais atividades, levando em consideragao o periodo ocioso que
passam nas unidades. Também sugerem atividades com “mais
finalidade” (sic.), como indicou um usuario: “eu acho as atividades
voltadas para o publico infantil”. De acordo com outra entrevistada,
a atividade tem que ter objetivo “a gente podia sair daqui com
alguma formacao pro mercado de trabalho, algum curso que a
gente tenha interesse em fazer” (entrevistada da unidade
feminina).

Em especifico dos ambulatérios, os pacientes solicitam a
contratacdo de mais psicélogos, levando em consideracdo a
relevancia do acompanhamento terapéutico associado ao
tratamento medicamentoso. De modo geral, os pacientes solicitam

atendimentos com mais aten¢do e humanidade.
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Tabela 1.10 - Avaliagio da assisténcia

Bom 92,9% 91,7% 91%
Regular 6,1% 6,7% 8,2%
Ruim 1% 1,7% 0,8%

Bom 92,3% 79,9% 95,4%
Regular 7,7% 17,6% 3,3%
Ruim - 2,5% -

Fonte: Pesquisa documental da institui¢ao

3.10. AVALIAGAO GERAL DA INSTITUICAO

Nesse topico da entrevista, a instituicio de saude é
avaliada de maneira geral pelo paciente, incluindo todos os
aspectos citados anteriormente. Diferente dos demais topicos, esse

« .z

inclui mais um quesito: “46timo”. Dessa forma, a porcentagem da
avaliacdo geral é obtida por meio da soma dos quesitos “4timo e
bom”, com meta a ser alcancada de 80%.

Na tabela 1.11, é possivel constatar que no més de outubro
ainstituicdo ndo atingiu o nivel de satisfacido desejado, acreditamos
que o fato se deve ao ambiente em que a pesquisa foi aplicada, no

caso, a emergéncia. Devido ao elevado nimero de internacgdes e
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estrutura do local, os pacientes costumam demonstrar maior nivel

de insatisfacdo do que nos demais servicos do hospital.

Tabela 1.11 - Avalia¢do Geral

Otimo 38,4% 41,7% 39,3%
Bom 43,4% 40% 41%
Regular 16,2% 15% 15,6%
Ruim 2% 3,3% 4,1%
Soma da 81,8% 81,7% 80,3%
Avaliacao
Geral

Otimo 39,4% 22% 42,1%
Bom 43,3% 57,2% 45,4%
Regular 15,4% 16,4% 9,9%
Ruim 1,9% 4,4% 2,6%
Soma da 82,7% 79,2% 87,5%
Avaliacao
Geral

Fonte: Pesquisa documental da institui¢do
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4. CONSIDERAGOES FINAIS

Por meio da avaliacdo da satisfacdo, a instituicdo Ildcus
desse estudo implementou alguns incrementos em seus servigos,
como: a manuten¢do na entrada do hospital iniciada em dezembro
de 2021, vislumbrando melhoria na acessibilidade;
disponibiliza¢do de curso de iniciagdo ao desenho e a pintura para
pacientes e profissionais, atendendo a pedidos de mais atividades
de combate ao 6cio durante a internagao; a volta da oferta de frango
e feijdo no cardapio, apds varias reclamagdes proferidas pelos
usuarios; os protocolos de conten¢io de pacientes, atualmente,
estdo em processo de revisdo e parte da equipe de enfermagem ja
passou por um novo treinamento para uma melhor abordagem aos
pacientes em crise; manutenc¢do estruturais nas unidades de
internacdo (conserto de chuveiros, vasos sanitarios, pias etc).

Com base no exposto, constatamos que a avaliacdo da
satisfagdo dos usuarios de um servigo de saude é uma importante
ferramenta de controle social, pois por meio desta tais sujeitos
encontram espago para expressar seus descontentamentos,
registrar elogios e contribuir com sugestdes de melhorias.

Por outro lado, este documento também se apresenta
como um efetivo instrumento de gestdo, pois, de acordo com
estudos prévios apresentados por Esperidido e Trad (2006),
alcancando-se um alto nivel de satisfagdo, os servigos de satde
passam a contar com usuarios mais colaborativos ao tratamento.

Além disso, as instituicdes conseguem identificar os pontos que
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necessitam de melhorias para, assim, seguir em busca de seu
aperfeicoamento.

Ademais, a pesquisa se apresenta como uma importante
ferramenta de protagonismo para uma populacio que
historicamente foi estigmatizada, que s3o as pessoas com
transtornos mentais, fortalecendo assim, a identidade dessa
parcela diante da sociedade de modo geral. Portanto, este trabalho
favorece o desenvolvimento de a¢bes voltadas para potencializar a
“voz” desses sujeitos, para que eles proprios tenham possibilidade
de lutar por suas bandeiras e possam exercitar o protagonismo e

autonomia.
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TERAPIAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES:
RECURSOS PROMOTORES DE §AUDE MENTAL EM UMA
UNIDADE DE INTERNACAO PSIQUIATRICA

DOI: 10.51859/AMPLLA.PSM303.1122-2

Yzy Maria Rabelo Camara 1
Analia Veroénica Losada 2

1 Psic6loga e Assistente Social, Doutoranda em Psicologia Social (UK), Mestrado em
Saude Publica (UFC);

2 Psicopedagoga - Licenciada en Psicologia y Doctora en Psicologfa (Pontificia
Universidad Catélica Argentina), Pos Doctorado en Psicologia, Vicedecana de la
Facultad de Psicologia y Ciencias Sociales (UFLO Universidad).

RESUMO

7

Introdugdo: Este artigo é resultante da pesquisa de campo da Tese
Doutoral Terapias Integrativas e Complementares com Psicéticos que
Demandam Internagdo Psiquidtrica, autorizada pelo CEAP/HSM e
aprovada pela Plataforma Brasil, sob numerode CAAE -
15158319.0.0000.5051. Objetivou-se fazer uma intervencdo em Terapias
Integrativas e Complementares com mulheres internadas no hospital
publico de referéncia em saude mental tercidria do estado do Ceara.
Metodologia: Utilizou-se grupos de intervenc¢do em Terapias Integrativas e
Complementares (Aromaterapia, Meditagdo Guiada, Reflexologia Palmar e
Musicoterapia) e entrevistas semiestruturadas entre 2019 e 2020.
Resultados: O estudo teve como relevancia a possibilidade de prover maior
qualidade de vida e bem-estar multidimensional para psicéticas, no
instante em que estavam hospitalizadas. Intenciona-se que a continuagio
deste trabalho interventivo possa complementar o tratamento
multiprofissional como também impactar no redirecionamento de
melhores praticas institucionais.

Palavras-chave: Psicose. Saide Mental Terciaria. Terapias Integrativas e
Complementares.
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1. VIVENCIA NA INTERNAGAO PSIQUIATRICA

A saude mental tercidria foi incorporada a Rede de Atengao
Psicossocial (RAPS) como um de seus sete eixos através da Portaria
3.088 de 2011, dada sua importincia reconhecida para o
tratamento dos quadros clinicos severos e criticos que compdem os
casos de emergéncia psiquiatrica. (BRASIL, 2011). Atualmente, a
internacao tem por objetivo controlar e eliminar os sintomas do
surto psicotico e fazer a pronta contra referéncia aos servigos
especializados da aten¢do secundaria em saide mental, no instante
da alta melhorada do sujeito. Esta acdo é distinta do modelo asilar
de assisténcia que se perpetuou no Brasil nos anos de 1852 até a
década de 1980, conforme Cunha (2013).

Camara (2011) e Barbosa et al (2021) apontam que, na
vivéncia hospitalar, o sujeito é afastado de suas referéncias
cotidianas, familiares e sociais, de modo voluntario, involuntario ou
compulsdrio. HA uma quebra abrupta da homeostase existencial
pré-mérbida e uma perda temporaria de sua autonomia diante das
regras e rotinas institucionais. Imerso neste contexto, o tempo
tende a passar morosamente, segundo Camara, Campos e Camara
(2013), surgindo entdo o grande desafio profissional de criar
recursos terapéuticos para o preenchimento da ociosidade e dos
sentimentos de impoténcia, solidao, tristeza, impaciéncia e revolta.

As Terapias Integrativas e Complementares também
conhecidas como Praticas Integrativas e Complementares de Satude
(PICS), foram pensadas como estratégias de ocupacdo do tempo

ocioso de pacientes que demandam internagdo psiquiatrica e
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melhor adaptacdo ao processo de hospitalizagdo, visando a
prevencdo, a promog¢do da saude e a qualidade de vida através do
cuidado continuado, holistico e humanizado, a partir de Barbosa et
al (2021) e Ferreira et al (2020).

Surgida apds um longo movimento de debates nacionais e
internacionais sobre as mais variadas racionalidades médicas e
embasada nas diretrizes preconizadas pela Organiza¢do Mundial
de Saude, a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC), foi aprovada pelo Ministério da Satde e
regulamentada através da Portaria GM/MS n° 971, de 3 de maio de
2006, contemplando, a principio, 5 terapéuticas. Infelizmente sua
legitimagao pelo SUS ocorreu de modo tardio, apenas em 2017, com
a publicacdo da Portaria n? 849 do Ministério da Saude que,
somada em 2018 a Portaria n° 702, foram totalizadas 29 terapias
legalizadas pelo sistema publico de satde: Acupuntura,
Antroposofia, Apiterapia, Aromaterapia, Arteterapia, Ayurveda,
Biodanca, Bioenergética, Constelacdo Familiar, Cromoterapia,
Danca Circular, Fitoterapia, Geoterapia, Hipnoterapia, Homeopatia,
Imposicdo de Maos, Meditagdo, Musicoterapia, Naturopatia,
Osteopatia, Ozonioterapia, Quiropraxia, Reflexologia, Reiki,
Shantala, Terapia Comunitaria Integrativa, Terapia de Florais,
Termalismo e Crenoterapia e Yoga, de acordo com Lemos (2018),
Menezes, Carmo y Camara (2018), Dorneles et al (2020), Ferraz et
al (2020), Ferreira et al (2020) e Mouta et al (2021).

Cada cultura tende a ter sua Medicina Tradicional prépria,
que objetiva a prevencdo de doencas e a busca de bem-estar por

meio de saberes populares ancestrais, como afirma Lemos (2018).
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E licito pontuar que, embora a PNPIC (2006) tenha representado
notavel avanco e ganho para as praticas de cuidado,
lamentavelmente negou os saberes indigena e de matriz africana de
tratamento e cura. O mesmo ndo ocorreu com varios paises da
América Latina como Argentina, Bolivia, Chile, Colémbia, Cuba,
Equador, México, Nicardgua e Peru, que ndo apenas valorizaram
como também incorporaram a sabedoria popular nas inimeras

legislacdes que compdem seus sistemas de saide. (BVS, 2021).

2. METODOLOGIA

Esta investigacdo foi desenvolvida apds a submissdo e
aprovacdo do projeto Terapias Integrativas e Complementares com
Psicéticos que Demandam Internagdo Psiquidtrica pelo CEAP/HSM
através da Carta de Anuéncia (Pesquisan® 23/2018) e do Termo de
Ciéncia e Concordancia (Pesquisa n°. 23/2018) e pela pela
Plataforma Brasil, sob nimero de CAAE-15158319.0.0000.5051.
Conforme Camara, Losada y Camara (2019), foi uma pesquisa de
campo, transversal, qualitativa e focada na saide mental. O publico-
alvo foi composto por 30 psicéticas de uma Unidade de Internagdo
que aceitaram colaborar com as atividades terapéuticas e com as
entrevistas, apés o conhecimento dos objetivos e metodologia da
pesquisa e da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), a luz de Losada (2014). Utilizou-se como
critério de exclusdo as participantes que nio aceitaram contribuir
com a investigacdo por decisdo propria ou que estavam muito

alteradas em suas fung¢des psiquicas ou que receberam alta
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melhorada e deixaram a instituicdo antes do final do processo de
intervencao.

O percurso metodolégico compreendeu trés etapas:
vinculagdo terapéutica com observac¢ido participante e anotagées
dos aspectos verbais e ndo-verbais nos diarios de campo, aplicacdo
das Terapias Integrativas e Complementares e, por ultimo, coleta
das entrevistas semiestruturadas em conformidade com o
pensamento de Rueda-Mateos (2020). Todas as narrativas foram
gravadas e devidamente transcritas apds concordancia expressa de
cada colaboradora.

0 método de andlise dos dados das entrevistas foi o de
Narrativas, de acordo com Gravett (2019) e o periodo de execugio
das atividades de campo foi de abril de 2019 até margo de 2020,
quando precisaram ser interrompidas tanto por terem atingido o
ponto de saturac¢do, como por respeito aos protocolos sanitarios
para o enfrentamento da Covid-19. Por fim, foram cumpridos todos
os critérios éticos preconizados na Resolugdo MS n° 466/2012.
(BRASIL, 2012).

Em relacdo as praticas integrativas e complementares,
foram utilizadas Aromaterapia, Meditacdo Guiada e Reflexologia
Palmar, pelo fato da autora ter formagao técnica nestes campos de
saber, por serem viaveis a aplicacdo no ambiente psiquiatrico e,
principalmente, por ndo gerarem conflitos de interesse com as
terapéuticas multidisciplinares e psicofarmacas utilizadas na
Unidade de Internacdo estudada, embora a mesma também seja
habilitada em Reiki, Radiestesia, Ventosaterapia, Moxabustdo e

Terapia de Florais. Houve ainda sessdes semanais do grupo
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musicoterdpico Timbres do Som, feitas pela psicéloga e
musicoterapeuta do HSM, Ré Campos, onde a autora participou

como expectadora das atividades desenvolvidas.

3. RESULTADOS

No decurso da pesquisa de campo, foi possivel perceber o
quanto as atividades terapéuticas integrativas e complementares
foram promotoras de bem-estar pela livre expressio dos
sentimentos, assim como sinergia, pertencimento social, espaco de
acolhida das inumeras demandas animicas de medo, de soliddo, de
angustias, de tristezas e de inconformidade com a cronicidade,
além do sentimento de preenchimento de vazios emocionais e do
estimulo ao autocuidado.

Evidenciou-se inclusive o fortalecimento de vinculo nao
apenas em relacdo a alianca, como também a melhoria da
convivéncia com as outras pacientes internadas. Os recursos
terapéuticos promoveram reducdo dos quadros de agitacdo
psicomotora, agressividade, ansiedade em relacao a alta e, segundo
as mesmas, o bem-estar permaneceu em momentos posteriores
mesmo apos o término das atividades, possibilitando melhoria na
evolucdo clinica.

As Préticas Integrativas e Complementares utilizadas neste
estudo ndo visaram intervir nos planos terapéuticos que a equipe
multidisciplinar tragou para cada colaboradora, mas sim buscar
complementar a¢des geradoras de integralidade e humanizagio do

cuidado, como pode ser constatado em Dorneles et al (2020),
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Ferreira et al (2020), Mouta et al (2021) e Pereira, Rech y Morini
(2021).

4. CONCLUSAO

A insercdo das Praticas Integrativas e Complementares no
contexto sanitdrio atual representa uma estratégia complementar
a Medicina cientifica, e visa propor um modelo de atengio a satide
pautado na unido de saberes e vivéncias de tratamento e cura.
Compreendemos que a utilizacdo das Terapias Integrativas e
Complementares no ambiente hospitalar torna-se relevante no
instante em que favorece a ocupagdo do tempo ocioso com recursos
simples, baratos e ndo invasivos, que facilitam a expressido de
sentimentos dos pacientes e o autocuidado, diminuindo-lhes as
emocdes de soliddo, tristeza, raiva, frustracdo e afins a luz de
Menezes, Carmo y Camara (2018) e Mouta et al (2021). Tais
tecnologias leves podem favorecer uma melhor adesdo ao plano
terapéutico multidisciplinar e, consequentemente, menor tempo
de internacdo, menores custos hospitalares e reintegracdo mais

breve ao territério de origem.
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RESUMO

O Transtorno Bipolar (TB) é um transtorno crénico que, muitas
vezes, causa comprometimento funcional, cognitivo e redugio da
qualidade de vida. Nos quadros mais graves de humor, podem estar
presentes sintomas psicoticos, como delirios e alucina¢des. Mais de
1% da populagdo mundial é afetada pelo TB, representando uma
das principais causas de prejuizo funcional entre os jovens. A
prevaléncia do TB tipo I ao longo da vida varia entre 0,6 e 2%, com
média de 1%, e o tipo Il entre 0,4 e 2,4%, com média de 1,6%. Os
paises possuem importantes diferencas de acesso aos servigcos de
saude mental, tornando o manejo do TB dificil em paises de baixa
renda por menor acessibilidade ao servico de satide. O paciente em
mania aguda pode apresentar um estado grave de agitacdo, quadro
particularmente frequente em pacientes que tém sintomas mistos.
A agitacdo pode manifestar-se como inquietagdo, em casos leves, a
comportamentos ndo cooperativos, ameacadores, ou agressivos,
em casos graves. Sintomas graves de agitagdo requerem atencio
imediata, a fim de reduzir o sofrimento, mitigar comportamento
potencialmente perigoso e permitir uma avaliacdo dos sintomas
maniacos subjacentes. Uma etapa fundamental no tratamento da
agitacdo é preveni-la ou, pelo menos, atenuar sua gravidade,
tratando rapidamente o epis6dio maniaco causador. Uma avaliagdo
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abrangente do paciente agitado é necessaria para determinar um
medicamento seguro e a dose adequada. Deve-se ter cautela no
controle da agitacdo em populagdes especiais, como em idosos,
pacientes em condig¢des clinicas instaveis ou pacientes intoxicados
por substancias. Nesses casos, doses menores, intervalos maiores e
monitora¢do mais rigorosa dos sinais vitais sdo necessarios. Dessa
forma, é proposto as evidéncias mais relevantes em relacdo ao
manejo de mania aguda na emergéncia. A reavaliagio e a
continuidade dos cuidados sdo necessarias para controle dos
sintomas e evitar nova agitagao.

1. INTRODUGAO

Uma condi¢do denominada folie circularie foi descrita por
Jules Falret, em 1854, na qual os individuos portadores
apresentavam estados de humor alternados, chamados de
depressao e mania. Karl Kahlbaum (1882) usou o termo ciclotimia
para descrever mania e depressdo como estagios de um mesmo
transtorno. Emil Kraepelin (1899) descreveu a maioria dos
critérios que os psiquiatras utilizam atualmente para estabelecer o
diagnéstico de Transtorno Bipolar Tipo I, chamando esse
transtorno de psicose maniaco-depressiva (SADOCK, SADOCK, e
RUIZ, et al., 2017).

O Transtorno Bipolar (TB) é caracterizado por recorréncia
de episddios de mania/hipomania e depressdo com normalidade
afetiva entre os episédios (LAFER et al.,, 2021). E um transtorno
cronico que, muitas vezes, causa comprometimento funcional,
cognitivo e reducdo da qualidade de vida (GRANDE et al, 2016).
Nos quadros mais graves de humor, podem estar presentes
sintomas psicéticos, como delirios e alucinacdes (LAFER et al,

2021).
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Mais de 1% da populagdo mundial é afetada pelo TB,
representando uma das principais causas de prejuizo funcional
entre os jovens (GRANDE et al., 2016). O diagndstico de TB tipo I é
estabelecidoquando o individuo apresenta, pelo menos, um
episodio de mania ao longo da vida, e o diagndstico de TB tipo II é
realizado quando um episédio de hipomania e de depressao estdo
presentes na auséncia de episddios de mania (APA, 2014).

A prevaléncia do TB tipo [ ao longo da vida varia entre 0,6
e 2%, com média de 1%, e o tipo Il entre 0,4 e 2,4%, com média de
1,6%. Um estudo epidemiolégico realizado na cidade de Sao Paulo
demonstrou, em 12 meses, uma prevaléncia de 1,5% e ao longo da
vida de 2,1% para TB (tipos I e Il agrupados) (LAFER et al., 2021).

O TB tipo I afeta homens e mulheres igualmente, enquanto
o Tipo Il predomina em mulheres. Os paises possuem importantes
diferencas de acesso aos servicos de saide mental, tornando o
manejo do TB dificil em paises de baixa renda por menor

acessibilidade ao servigo de satide (GRANDE et al, 2016).

2. APRESENTACAO CLIiNICA NA EMERGENCIA

A sintomatologia que compde a base dos episddios
maniacos é euforia, grandiosidade ou irritabilidade (desde leve,
passando pela beligerancia, até a franca agressividade). Esses
sintomas sdo desproporcionais aos fatos da vida e distintos do
estado de alegria convencional. Costuma-se observar aumento do
fluxo de pensamento, agitagdo psicomotora, loquacidade e pressao

por falar (DALGALARRONDO, 2019).
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Comportamentos disfuncionais, como tirar a roupa, cantar
ou pregar em espacos publicos ndo sdo situa¢des raras. Ideias de
grandeza, poder, riqueza ou importdncia social podem estar
presentes, chegando, em algumas situagdes, a delirios. Alucinacgdes
também podem ocorrer (DALGALARRONDO, 2019).

O DSM-5 define episédio maniaco, como um periodo
distinto de humor anormal e persistentemente elevado, expansivo
ou irritavel e aumento anormal e persistente da atividade dirigida
a objetivos ou da energia que dura a maior parte do dia, quase todos
os dias, por pelo menos 1 semana, ou menos tempo se a
hospitalizagdo for necessaria. Além disso, para o diagndstico de
“epis6dio maniaco”, é necessario que haja pelo menos trés (ou
quatro se o humor for apenas irritdvel) dos seguintes sintomas:
autoestima inflada ou grandiosidade, diminui¢do da necessidade de
sono, logorreia ou pressdo de fala, fuga de ideias ou experiéncia
subjetiva de que os pensamentos estdo acelerados, distraibilidade,
aumento da atividade dirigida a objetivos ou agitagdo psicomotora,
ou envolvimento excessivo em atividades com alto potencial para
consequéncias dolorosas (APA, 2014).

Um episdédio hipomaniaco dura pelo menos quatro dias e é
semelhante a um episédio maniaco, exceto por nio ser grave o
suficiente para causar comprometimento no funcionamento social
ou ocupacional e por aspectos psicéticos ndo estarem presentes
(SADOCK, SADOCK, e RUIZ, et al., 2017; APA, 2014).

No episédio maniaco, a perturbacdo do humor deve levar a

acentuado comprometimento do funcionamento ou requerer
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hospitalizagdo (para prevenir danos a si mesmo ou a terceiros) ou
apresentar caracteristicas psicéticas.

Alguns especificadores podem acompanhar um episédio
maniaco: com sintomas ansiosos, com caracteristicas mistas,
melancdlicas ou atipicas, ciclagem rapida, congruente com o humor
ou humor incongruente, com caracteristicas psicoticas, com

catatonia, com inicio periparto e com padrio sazonal (APA, 2014).

3. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

No episédio maniaco, deve ser descartado condigdo
médica geral que simule o TB, ou transtorno do humor induzido por
substancia (SADOCK, SADOCK, e RUIZ, et al,, 2017). E importante
excluir condi¢des sistémicas (como uremia, hipertireoidismo,
psicose puerperal, mononucleose, déficit de vitamina B12 e
niacina) e condi¢cdes neuroldgicas (como tumores cerebrais,
condi¢des cerebrovasculares, esclerose multipla, doenca de Wilson
e doenga de Huntington) (LARSON; RICHELSON, 1988).

As substancias que podem induzir quadros maniacos ou
hipomaniacos abrangem drogas anti-parkinsonianas,
corticoesteroides, drogas tireoidianas, esterdides anabolicos
androgénicos, antidepressivos, café e drogas estimulantes em geral
(APA, 2014; PEET; PETERS, 1995; KRANKL, GITLIN, 2015).

E indicado avaliar o encaminhamento do paciente para
unidade de suporte clinico quando percebidas alteragdes criticas
ou sinais e sintomas que indiquem condi¢do médica geral ou

secundarios ao uso de substancias.
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Além disso, os transtornos de personalidade borderline,
narcisista, histrionica e antissocial devem ser considerados no
diagnostico diferencial (SADOCK, SADOCK, e RUIZ, et al, 2017).
Para ser considerado uma comorbidade, os sintomas devem
representar um episédio distinto, e 0 aumento notavel em relacdo
ao comportamento habitual do individuo, é necessario para o
diagnostico. Ndo deve ser feito diagnéstico de transtorno da
personalidade durante episddio nédo tratado de humor, a nio ser
que a histéria de vida apoie a presenga de um transtorno da

personalidade (APA, 2014).

4. CONTROLE DA AGITAGAO DO PACIENTE EM EPISODIO MANIACO

O paciente em mania aguda pode apresentar um estado
grave de agitacdo, quadro particularmente frequente em pacientes
que tém sintomas mistos (YATHAM et al., 2018). A agitacdo pode
manifestar-se como inquietagdo, em casos leves, a
comportamentos ndo cooperativos, ameagadores, ou agressivos,
em casos graves. Sintomas graves de agitacdo requerem atencdo
imediata, a fim de reduzir o sofrimento, mitigar comportamento
potencialmente perigoso e permitir uma avaliacdo dos sintomas
maniacos subjacentes.

Deve-se avaliar internacdo psiquiatrica em casos de
comportamentos autodestrutivos ou agressivos contra terceiros,
psicose, baixo grau de critica, ndo adesdo ao tratamento ou risco de
suicidio, especialmente em quadro com caracteristicas mistas

(LAFER et al., 2021).
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Uma etapa fundamental no tratamento da agitacdo é
preveni-la ou, pelo menos, atenuar sua gravidade, tratando
rapidamente o episédio manfaco causador. E importante
considerar que a acatisia pode se apresentar como agitacdo e,
portanto, deve ser excluida, antes de se implementar os principios
gerais de gestao de mania aguda.

Uma vez que a agitacdo, neste contexto, é uma
manifestacdo da mania, presume-se que interven¢bes para o
tratamento da mania que apresentem rapido inicio de agdo seriam
as mais recomendadas na reducdo desse sintoma. A necessidade de
controle rapido da agitagdo e do comportamento agressivo, assim
como a capacidade do paciente de cooperar, sdo fatores que
influenciam a escolha do método de administracdo do
medicamento.

Uma avaliagio abrangente do paciente agitado é
necessaria (ou seja, condi¢cbes médicas, tratamentos, drogas,
intoxicacgdo etc.) para determinar um medicamento seguro e a dose
adequada (YATHAM et al.,, 2018). Deve-se ter cautela no controle
da agitagcdo em populagdes especiais, como em idosos, pacientes em
condicdes clinicas instaveis ou pacientes intoxicados por
substancias. Nesses casos, doses menores, intervalos maiores e
monitora¢do mais rigorosa dos sinais vitais sdo necessarios.

Sempre que possivel, medicamentos por via oral (VO)
devem ser oferecidos primeiramente, pois a experiéncia clinica
sugere que medicamentos orais podem ser tdo eficazes quanto

agentes parenterais.
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Inje¢des intramusculares (IM) oferecem uma alternativa
quando a via oral ndo pode ser utilizada. Portanto, se o paciente
concorda em tomar medicamentos orais, agentes antimaniacos
com inicio de a¢do rapido devem ser considerados primeiro. Se um
paciente indica vontade de tomar medicamento oral, mas ha uma
suspeita de que o paciente pode ndo engolir o medicamento,
comprimidos de dispersdo oral ou formas de absor¢io rapida,
liquido oral ou a via inalatéria devem ser consideradas. Quando a
agitacdo persiste, apesar da administracdo de tratamento
antimaniaco, farmacoterapia de acdo rapida adicional pode ser
necessaria.

O CANMAT sugere que o uso de uma dose de ataque de
divalproato, formulagdes orais de antipsicdticos atipicos,
antipsicéticos convencionais, tais como haloperidol, e/ou
benzodiazepinicos, tais como clonazepampodem ser apropriados
para tratamento da agitacdo no paciente em mania aguda. Em
paises onde a loxapina inalada estd disponivel, isso pode ser
considerado se ndo houver contra-indicagoes.

Se as preparagdes orais forem ineficazes ou se a agitacdo
for intensa, se o paciente esta recusando medicamentos orais, ou
quando a terapia oral ndo pode ser administrada com seguranga ou
confiabilidade, entdo as formula¢des IM devem ser consideradas.

Por causa da forca da evidéncia para eficacia no alivio da
agitacdo nesta populagdo, aripiprazol IM, Lorazepam IM, e
olanzapina IM sao recomendados como opg¢des de primeira linha

pelo CANMAT.
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Asenapina sublingual, haloperidol IM, haloperidol IM +
midazolam IM, haloperidol IM + prometazina IM,
risperidonaorodispersivel, e ziprasidona IM sdo recomendados
como segunda linha de tratamento.

Haloperidol VO, loxapina IM, quetiapina VO, e risperidona
VO estdo incluidos como opg¢des de terceira linha (YATHAM et al.,

2018).

Tabela 3.1 - Tratamento da agitacdo da mania

Menejo de Agitacao Episodio Maniaco

Primeira Linha Segunda Linha Terceira Linha
Aripriprazol IM** Haloperidol IM* Haloperidol VO*
Lorazepam IM** Haloperidol+Midazolam IM* Loxapina IM**

lLr?a)izgiarli Haloperidol+Fenergam IM* Quetiapina VO*
Olanzapina IM** RisperidonaOrodispersivel** Risperidona VO*
Asenapina Sublingual**

*Medicamento disponivel no Brasil
**Ndo disponivel no Brasil
Fonte: Adaptado de YATHAM et al., 2018.

Outros estudos sugerem que antipsicéticos como
risperidona, olanzapina e haloperidol tanto em formulagdes VO
quanto IM tém maior eficacia quando comparados a estabilizadores
de humor, a benzodiazepinicos e a placebos, no tratamento da
agitacdo maniaca (CORRELL et al., 2017; CIPRIANI et al., 2011).

Entretanto, vale ressaltar que aripirazol IM, lorazepam IM,
olanzapina IM, ziprazidona IM, loxapina IM, asenapina sublingual
erisperidonaorodispersivel ndo estido disponiveis no mercado

nacional.
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Nos hospitais publicos do Brasil, as medica¢des que
costumam estar disponiveis sdo: olanzapina, risperidona,
quetiapina, haloperidol, prometazina, diazepam e clonazepam oral.
Na formula¢do IM, ha haloperidol, prometazina, clorpromazina e
midazolam.

O haloperidol é preferido em muitos servicos de
emergéncia no Brasil por conta do facil acesso e da grande
disponibilidade. Além disso, ele pode ser associado a prometazina.
Existem revisdes que demonstram a superioridade da unido das

duas medicagdes, levando a efeitos mais duradouros e menos

incidéncia de distonia aguda (PINTO et al., 2014).

Tabela 3.2 - Medicamentos recomendados para tratamento da agitacdo aguda

Medicamentos recomendados para tratamento da agita¢ido aguda

Dose P . Dose Maxima
Inicial Tmax Repetir em 24h
Medicamentos
Orais
Risperidona 2mg 1h 2h 6mg
Olanzapina 10mg 6h 2h 20mg
Haloperidol** 5mg 30-60min 15min 20mg
Lorazepam 2mg 20-30min 2h 6mg
Medicamento IM
Haloperidol** 5mg 30-60min 15min 20mg

*tempo para pico plasmatico
**Apresenta maior risco de efeitos extrapiramidais do que os outros farmacos.
Considerar uso concomitante de prometazina 25mg VO ou prometazina 25-50mg
IM.
Fonte: Adaptado de PINTO et al., 2014.

Apresentando eficAcia semelhante ao haloperidol, a

clorpromazina também pode ser utilizada, porém apresenta efeito
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hipotensor e anticolinérgico, o que pode ser preocupante em
pacientes idosos, devendo, portanto, ser usada com cautela nesse
grupo (PINTO et al.,, 2014).

Assim que ocorrer melhora da agitacao, o plantonista deve
aproveitar para coletar informag¢des mais detalhadas com o
paciente e familiares a fim de estabelecer uma hipétese diagnéstica
para o quadro e iniciar um tratamento mais especifico. A
reavaliacdo e a continuidade dos cuidados sdo necessarias para

controle dos sintomas e evitar nova agitacao (PINTO et al., 2014).

5. CONCLUSAO

Os quadros maniatiformes sdo comuns em servigos
especializados em emergéncias psiquiatricas. Dessa forma, é
fundamental estudar a base cientifica para que os pacientes que
possuem essa condicdo sejam tratados de forma adequada. A
constante revisdo da literatura cientifica é necessaria a fim de
evitar iatrogenias.

Identificar a gravidade do quadro, avaliar o diagnoéstico de
base e fazer o manejo correto é primordial diante dos pacientes que
apresentaram episédios maniacos na emergéncia. A decisdo sobre
internacgdo hospitalar ou acompanhamento deve ser feita de forma
individualizada e seguida de um acolhimento do servico de saide a
fim de vincular o paciente ao servico. Ao serem encaminhados para
outros servicos, é fundamental que a disponibilidade de
acompanhamento seja assegurada de modo a garantir o tratamento

do paciente.
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6. FLUXOGRAMAS

( RECONHECIMENTO DA SINDROME DE MANIA AGUDA:

- Humor anormal e persistentemente elevado, expansivo ou
irritavel;
- Aumento anormal e persistente da atividade dirigidaa
objetivos ou da energia;

- Auto-estima inflada ou grandiosidade, diminuicio da
necessidade de sono, paciente mais falante do que o habitual ou
com pressao de fala, fuga de ideias ou experiéncia subjetiva que

os pensamentos estdo acelerados, distraibilidade, aumento da
atividade dirigida a objetivos ou agitagido psicomotora, ou
envolvimento excessivo em atividades com alto potencial para
\ consequéncias dolorosas.

A perturbacido do humor tem causado acentuado
comprometimento do funcionamento, a ponto de apresentar
caracteristicas psicoticas, agitacdo e/ou agressividade:

- Prevenir danos ao paciente ou a terceiros;
- Adotar medidas para controle rdpido do comportamento;
- Avaliar a capacidade do paciente de cooperar,

7 } - Assegurar seguranca do paciente e da equipe;

- Reduzir estimulos ambientais, com atendimento em sala que
garanta ambiente tranquilo e acolhedor e privacidade ao paciente;

- Realizar avaliagdo abrangente do paciente (condi¢cdes médicas,
tratamentos, drogas, intoxicacio, etc.);

- Se necessaria contencdo quimica, preferir medicamentos por via
oral;

- Injecdes intramusculares sio uma alternativa quando a via oral
néo pode ser indicada;

- Avaliar indicacdo de contencdo fisica, se falha na contencéo
quimica.
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Avaliar controle Sim
ambiental e prescricdo
especifica
Nio

Tratar causa base

Intervencio ambiental/
comportamental

Nio

Sim

Avaliar contencio
quimica com AP e/ou
sedativo via oral +
Reavaliaracada 15,30 e
60 min

Nio

Sim

Monitorar paciente +
completar avaliacdo +
avaliar internacio +
planejar tratamento fase
aguda

}

Avaliar contencio
quimica com AP e/ou
sedativo parenteral +

reavaliar a cada 15,30 e
60 min
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CAPITULO IV

PROJETO TINTAS TERAPEUTICAS NO H.S.M: UM
RELATO DE EXPERIENCIA
DOI: 10.51859/AMPLLA.PSM303.1122-4
Maria dos Remédios Moura Campos (Ré Campos) 1

1Psicologa. Especialista em musicoterapia e terapias integrativas e complementares
- Hospital de Satide Mental Professor Frota Pinto

Este relato de experiéncia abordara o Projeto Tintas

Terapéuticas, uma iniciativa minha, que sou psicdloga hospitalar e

musicoterapeuta do Hospital de Satide Mental Professor Frota
Pinto (HSM) ha 18 anos, e que foi desenvolvida nas unidades de
internacdo psiquiatrica da mencionada instituicdo com o apoio de

varios colaboradores. Este projeto surgiu de uma inquietagio ao
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perceber que as paredes das quatro unidades tinham cores
desbotadas; onde o branco e o cinza eram tons predominantes.

Observei ainda que os pacientes eram muito ociosos e, por
vezes, ansiosos, isolados e entristecidos. Diante deste cendrio
pensei em criar um projeto terapéutico em que eles participassem
ativamente na transformacdo de suas unidades, para que
pudéssemos construir juntos um ambiente mais agradavel, um
espaco mais acolhedor, um local mais alegre, harmoénico e
humanizado, visando maior alento as suas angustias e
desesperancas no instante da permanéncia na internag¢do
psiquiatrica que fica em torno de um més, ainda que alguns possam
permanecer menos ou mais tempo de acordo com a evolugdo
clinica de cada um.

0 paciente internado em um hospital encontra-se em uma
situacdo bastante singular: longe dos familiares e de suas vivéncias
domésticas e sociais, precisa se adaptar a mudanca abrupta
permeada de regras institucionais relativas aos horarios
destinados a higienizacdo, a alimentacdo, ao recebimento de
medicagdes, ao descanso, aos atendimentos da equipe
multidisciplinar e de atividades terapéuticas, além da
impessoalidade das vestimentas que sdo distribuidas no formato
de fardas, da falta de uso de seus objetos pessoais, da soliddo
sentida mesmo para aqueles que recebem visitas. Tais mudancas
provocam varios sentimentos indesejados como: sensagdo de
perda e desamparo, tristeza e inseguranca. Neste contexto, a

permanéncia em um ambiente mais arejado, arborizado, limpo e
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A

colorido facilitard muito o processo de adaptacdo a internag¢do
psiquiatrica.

Assim surgiu o Projeto Tintas Terapéuticas em agosto de
2017, com o objetivo de pintarmos os espacos utilizados pelos
pacientes: patio, enfermarias, refeitério e detalhes do jardim.
Torna-se licito afirmar que o objetivo da interna¢do psiquiatrica
ndo é mais de isola-lo em um espago segregador como foi a
realidade anterior a Reforma Psiquiatrica, mas de retirar o paciente
do surto psicético e, apo6s sua alta melhorada, contra referencia-lo
ao servico de atencdo a saude mental secundaria para que possa
continuar o tratamento no seu territério de origem, sob o suporte
de seus familiares ou demais cuidadores.

No HSM, que é o hospital psiquidtrico publico de referéncia
no estado do Ceara, contamos com uma equipe multiprofissional
composta por psicélogos, enfermeiros, técnicos em enfermagem,
farmacéuticos, assistentes sociais, psiquiatras, terapeutas
ocupacionais, dentistas, nutricionistas, fisioterapeutas,
neurologistas e clinico geral.

Para dar inicio ao Projeto Tintas Terapéuticas o primeiro
passo foi procurar o Diretor Administrativo, Jodo Paulo Alvares, e o
responsavel pelo Setor de Manutenc¢ao, Andrezinho, onde expliquei
0 projeto e ambos me deram todo apoio necessario e me
incentivaram a prosseguir. Em relacdo aos pacientes, seus nomes
foram suprimidos em respeito as questdes éticas de pesquisa com
seres humanos.

O HSM, nao possuia tintas coloridas, apenas as cores

padrdo branco e cinza, mas o material necessario para a pintura
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como pincéis, brochas e espatulas foram fornecidas pelo hospital.
Outros materiais eu trouxe de minha casa: cavalete, tintas e bacias
para tintas resultantes da conclusio da pintura do meu
apartamento. A maioria das tintas foram adquiridas por dois
psiquiatras que atendiam na Unidade de Internacdo Masculina I:
Dmitri Ramos, nosso maior patrocinador, e Lorena Feij6, que
atuava como preceptora da Residéncia Médica.

0 processo de pintura envolveu a equipe: profissionais do
Setor de Higieniza¢do, a enfermeira Rebeca Reboucas que foi
grande incentivadora deste projeto e que atualmente mora no
Canadj, assim como médicos residentes (R1 e R2) deram grande
auxilio, pois também participaram pintando junto com os
pacientes.

Escolhi a Unidade de Internagido Masculina I para dar inicio
ao trabalho por ser a unidade que atuo como psicéloga, onde
realizo atendimentos individuais e grupos semanais de
musicoterapia e atividades lddico-terapéuticas: jogos de sinuca,
boliche, argolas, dardo, arco e flecha, bolas de gude, teatro com
fantoches, futebol, bingo de animais, pinturas e afins, objetivando a
percepgao visual e auditiva, a memoria, a concentragdo, os vinculos
afetivos, a expressao corporal e a socializacdo, a fim de possibilitar
que os dias de internagao transcorram de uma forma mais amena e
que através da arte e do lddico possamos contribuir com a
promoc¢do de bem estar e saide mental no espago da internagio
psiquiatrica.

O ponto de partida deu-se com um grupo que fiz com os

pacientes e profissionais, explicando aos presentes a proposta do
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Projeto Tintas Terapéuticas e convidando-os a participarem. Para
minha surpresa, muitos internados demonstraram interesse em
participar, mas, tinham receio de ndo conseguirem obter éxito, pois
relatavam ndo terem experiéncia em pintar ambientes, paredes e
janelas, s6 gravuras em papéis com lapis de cor no Setor de Terapia
Ocupacional (CATOF). No entanto, tinham trés pacientes que
trabalhavam profissionalmente na area de construcdo civil:
pedreiro, servente e pintor e eles se dispuseram a auxiliar os
colegas colaboradores, dando dicas e ensinando-os como manusear
os pincéis, como diluir as tintas, como pintar com rolos e os
cuidados necessarios para que o trabalho fosse realizado de forma
efetiva e prazerosa e juntei-me a estes pacientes na tarefa de trazer
mais cor para a internacdo psiquidtrica. Os horarios em que
pintavamos a unidade eram pela manh3, nos ambientes internos, e
a tarde, nos locais mais abertos para protegermos do sol forte.

De inicio pintamos as janelas das enfermarias e os cobogés,
onde foram sendo alternadas as cores vermelha e amarela, por
sugestdo dos pacientes. Em seguida, foram pintadas as colunas do
refeitdrio, ficando cada coluna de uma cor diferente: verde-claro,
amarela, branca, lilds e azul. Tinha um grande galho de arvore
cortado no chio e resolvemos pinta-lo de duas cores: rosa e lilas.
Esse tronco passou a ser utilizado como um banco que da para
acomodar cinco pessoas, de modo que transformamos um galho de
arvore em um movel artesanal!

As paredes do patio foram pintadas de verde-claro, o
refeitério de lilds com amarelo, o piso foi pintado igualmente de

azul, amarelo e de lilas-claro, as rampas e o acesso as cadeiras de
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rodas ficaram na cor vermelha e os degraus das calgadas passaram
a apresentar-se com cores distintas.

Proximo ao Campinho Terapéutico da Unidade de
Internagdo Masculina I, fizemos uma obra de arte: um circulo
grande em diversas cores e, pelo seu formato, o local foi batizado
com o nome de Heliporto. E nesse espago que os pacientes gostam
de ficar ao final da tarde, apreciando a natureza, conversando com
os colegas de internacdo, e é também onde realizo o Grupo de
Musicoterapia Timbres da Saude e outras atividades ludicas e
terapéuticas.

No instante do desenvolvimento das atividades foi possivel
identificar o quanto esta dinamica estava sendo salutar para os
pacientes por ocupar-lhes o tempo ocioso préprio de um processo
de internagio hospitalar, por deixa-los orgulhos, ativos e potentes
em poderem transformar o espaco onde estao fazendo tratamento
especializado, por poderem atuar em um servico que ja possuem
habilidade e/ou vocagdo, por poder ser agentes, escolhendo cores
e transformando os tons pastel da instituicdo. O bem-estar,
sobretudo, ficou evidenciado por familiares e acompanhantes em
elogios relacionados a estética melhorada da Unidade de
Internagdo Masculina I e pela ocupacdo do tempo dos pacientes por
uma média de trés meses, periodo que perdurou a a¢do do Projeto
Tintas Terapéuticas, contando com a participacio direta de trinta e
nove colaboradores. Eu nio tinha pressa em concluir o processo,
consciente que sou de que, cada paciente tem um ritmo que lhe é
peculiar: uns lentificados, outros mais ativos, uns mais sérios e

compenetrados na tarefa, outros mais brincalhdes e bem-
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humorados. Nessa mistura de tintas e personalidades, a primeira
etapa do Projeto Tintas Terapéuticas foi finalizada.

A expansio do Projeto Tintas Terapéuticas que estava até
entdo restrito a Unidade de Interna¢do Masculina I aconteceu em
julho de 2019, devido ao fato de eu ndo poder continuar a realizar
os grupos de Musicoterapia Timbres da Satide nas unidades de
internagdo como eu fazia antes, uma vez que todos os grupos foram
suspensos por determinacdo das novas diretrizes sanitarias da
Organizacdo Mundial da Sadde (OMS), que tinha como uma de suas
premissas, a evitagdo de aglomera¢des devido ao inicio e
permanéncia da pandemia da Covid-19 e das altas taxas de
morbimortalidade.

A Direcdo Geral do HSM, agora sob o comando do
psiquiatra Frederico Emmanuel Leitdo de Araujo, mais conhecido
como Dr. Fred, ampliou o Projeto Tintas Terapéuticas para outros
espacos, sendo acrescentadas agora as Unidades de Internagio
Feminina II e IIl e a Unidade de Internacdo Masculina IV. O novo
Diretor Geral me recebeu com boas vindas, cordialidade, gentileza
e me autorizou a dar seguimento ao Projeto Tintas Terapéuticas,
como também me disponibilizou as tintas e o material necessario
que a instituicdo dispusesse. A ampliacdo em plena pandemia foi
uma estratégia que encontrei para aliviar tristezas e angustias
nesses meses tio dificeis e dolorosos para todos, visto que a
pandemia tornou os sujeitos mais emocional e financeiramente
vulneraveis e inseguros. Muitas foram as perdas de familiares e
amigos queridos. Diante do frequente cendrio de medo, fui em

busca da salvagio da dor pela arte para socorrer a mim, aos

, 68
CAPITULO IV



pacientes e aos funciondrios, nesses meses tdo atribulados e
cruciais para toda a populagio!

Prosseguindo com a iniciativa terapéutica, a Unidade de
Internacdo Masculina IV passou a ser pintada, seguida pelas
Unidade de Internacdo Feminina III, respectivamente. Nestes
movimentos ganhamos um grande parceiro que muito nos auxiliou
nas pinturas: Francisco Moraes de Melo, funcionario que trabalha
no setor de Higienizacdo do HSM. Na reunido que fiz em cada
espaco de cuidado, contando com a presenca de pacientes e
funcionarios, a maioria dos mesmos demonstrou grande interesse
em nos auxiliar nessa nova jornada de levarmos cores e alegrias
principalmente para as pessoas em sofrimento psiquico severo e
persistente, havendo uma média de participagio de 35
colaboradores em aproximadamente trés meses de atividade em
cada unidade.

As pinturas foram iniciadas pelas janelas das enfermarias
e na sequéncia, foram sendo revitalizados os refeitérios, os patios,
as colunas de cores variadas, sempre respeitando as escolhas dos
pacientes. Vale ressaltar que nos espacos de cuidado destinados ao
publico feminino, foram feitos o desenho da brincadeira
Amarelinha, ndo com o objetivo de infantiliza-las, mas pelo
contrario, o propésito maior foi possibilitar um resgate de infancia
e de experiéncias pueris, muitas vezes anteriores a realidade da
vivéncia do transtorno mental.

Em relacdo aos locais mais altos, que precisavam de escada
para subir, estes foram pintados por Moraes Melo do servico de

Higienizacdo do HSM, visto que os pacientes, encontravam-se as
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vezes um pouco sedados por efeito das medica¢des, ndo podendo
se expor ao risco de serem machucados e sofrerem quedas. Este
mencionado funcionario revelou-se, no entanto, um excelente

pintor!

Em novembro de 2020, fui entrevistada pela reporter
Cindy Damasceno para o portal da web, Globo.com, pertencente ao
Grupo Globo. Especificamente no campo G1, houve o
reconhecimento que me deixou bastante emocionada, me fazendo
sentir gratificada e plena com a repercussdo do meu trabalho
produzido em coletividade! A matéria pode ser conferida pelo
leitor e esta disponibilizada através do link:
https://gl.globo.com/ce/ceara/noticia/2020/11/10/projeto-
utiliza-pinturas-em-ambientes-compartilhados-para-promover-
bem-estar-de-pacientes-em-hospital-de-saude-mental-em-

fortaleza.ghtml
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O Projeto Tintas Terapéuticas sofreu interrup¢do no ano
de 2021 devido ao periodo invernal e, apds 0 mesmo, ja no segundo
semestre, houve sua retomada, possibilitando a conclusdo das
pinturas de trés unidades de internagio assim como do ‘Jardim da
Mangueira’, que corresponde a um espaco terapéutico externo
pertencente a Unidade de Internacdo Feminina II, onde seus
devidos quatorze bancos de cimento passaram a ter as cores azul,

branco, vermelho, amarelo e verde.

Por fim, deixo manifestada minha mais sincera gratidao
aos pacientes pintores e ndo pintores, aos familiares e
acompanhantes e a todos os profissionais que me auxiliaram nessa
tarefa encantada e gratificante de promover o cuidado, o
acolhimento, a empatia, a harmonizacio dos espagos, o abrago da
natureza, e a humanizacdo presente no Hospital de Saiide Mental

Professor Frota Pinto!
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A

“A arte abre os quatro pontos cardeais
na diregdo do olhar cintilante de Deus”.
(Ré Campos)
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RESUMO

Introducdo: Este artigo tem por objetivo fazer um breve resgate
histérico do Hospital de Satide Mental Professor Frota Pinto (HSM)
dos seus primdrdios ao contexto atual. A importancia de resgatar
esta historicidade diz respeito ao afi de preservar a memoria
institucional e evidenciar o percurso técnico e cientifico como
também as adapta¢des as mais diversas diretrizes e politicas de
saude ocorridas no decurso de 59 anos de prestacio de servicos a
comunidade cearense. Metodologia: Para tanto, a autora utilizou-se
de pesquisa bibliografica de dados primarios e secundarios obtidos
nas mais diversas fontes: documentos institucionais, artigos
cientificos, teses doutorais, dissertacdes de mestrado e publica¢do
em jornal de grande circulacdo. Resultados: Foi possivel identificar
o longo processo de construcdo da instituicdo, suas limitagoes
estruturais e financeiras, especialmente no inicio de seu
funcionamento e a transformacido de suas caracteristicas de
Hospital Colonia, pautado em internacdes de longa permanéncia,
para a instituicdo publica de referéncia em satide mental tercidria
do estado do Ceara. Conclusdes: Resgatar a realidade pretérita do
HSM é conhecer e respeitar a instituicdo que carrega em si um vasto
e valoroso patrimonio cultural sobre vivéncia dos saberes e fazeres
da assisténcia aos transtornos mentais severos e persistentes e que
foram construidos nas enfermarias, nos espacos de aprendizagem,
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nos espacos de lazer e de convivéncia nas ultimas cinco décadas,
visando-se fazer um pacto com o passado: compreendé-lo de forma
contextualizada e responsavel, compreender os avan¢os ja
alcancados e vislumbrar novas possibilidades terapéuticas que
estdo por vir.

Palavras Chave: Saudde Mental Tercidria; Historicidade;
Patrimo6nio Cultural

1. DEHOSPITAL COLONIA DOS PSICOPATAS A HOSPITAL DE SAUDE
MENTAL PROFESSOR FROTA PINTO: A TRAJETORIA DE UMA
INSTITUIGAO CEARENSE DE SAUDE MENTAL TERCIARIA

O Hospital de Satide Mental Professor Frota Pinto (HSM)
surgiu de uma demanda urgente do Hospital Sao Vicente de Paulo,
instituicdo filantrépica que na década de 1940 ja tinha excedente
de pacientes e precisava de suporte externo para melhor
administrar suas inimeras limita¢des. Neste sentido, passou a se
fazer necessaria a construcdo de um hospital colonia - modelo
psiquiatrico pautado na estrutura asilar excludente para
internagdes de longa permanéncia - considerado moderno e que se
encontrava em seu momento aureo no Brasil, de acordo com Cunha
(2013).

Com investimento obtido por meio dos recursos publicos
estaduais e do Servico Nacional de Doengas Mentais (SNDM) do
Departamento Nacional de Satde do Ministério da Educagdo e
Satde, a construgdo foi iniciada em 1948, no governo de Faustino
de Albuquerque, na vasta area arborizada do Sitio Sdo Joaquim
pertencente ao Distrito de Messejana. De construgio lenta e tardia,
0 HSM teve suas obras interrompidas durante cinco anos por falta

de recursos e incentivos financeiros e a retomada aconteceu na
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gestdo do Governador Sténio Gomes. Em 28 de marco de 1963, a
instituicdo foi inaugurada e nomeada “Hospital Colonia dos
Psicopatas”. Diante da morosidade do inicio do seu funcionamento,
esta configurou-se como um dos ultimos estabelecimentos
psiquidtricos a ser construido pelo poder publico anterior a
ditadura militar, conforme as palavras de Sampaio (1988) e Sousa
(2016).

No instante do inicio do seu funcionamento, a légica de
hospitais coldnia ja ndo fazia mais sentido no contexto historico,
social, ideolégico e politico do mundo ocidental apés a Il Guerra
Mundial e, por esse motivo, a instituicdo ficou sendo chamada
internamente de “Hospital de Saide Mental”. Somente em 1965,
durante o IV Congresso Nacional de Neurologia, Psiquiatria e
Higiene Mental, houve a oficializacdo do nome “Hospital de Saude
Mental de Messejana” (HSMM) feita por Jurandir Manfredini,
diretor do SNDM, a luz de Suliano (1979), Sampaio (1988), Cunha
(2013), Sousa (2016) e Bleicher (2019). E licito ainda afirmar que
em 2012 a instituicio mudou novamente o nome para homenagear
postumamente o grande professor e psiquiatra vanguardista,
Geraldo Frota Pinto, falecido em 2011, tornando-se, entio,
“Hospital de Satide Mental Professor Frota Pinto” (HSM).

O HSM iniciou suas atividades com sessenta por cento de
sua estrutura concluida e cem leitos de enfermaria, chegando a
desenvolver atividades préprias de hospital colénia como
estratégia autossustentiavel e complementar de suprir as suas
necessidades financeiras por meio de produtos vindos da casa de

farinha, do engenho de agucar, da pocilga, da granja e do pomar,
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que também ficavam aos cuidados dos pacientes internados como
meio de ocupar-lhes o tempo ocioso. Outros recursos terapéuticos
foram utilizados, tais como as atividades artesanais, domésticas e
as reunides religiosas conforme as palavras de Filho (1979),
Sampaio (1988), Suliano (1982) apud Oliveira (2009), Cunha
(2013), Sousa (2016) e Bleicher (2019).

Nos anos que se seguiram, indmeras foram as dificuldades
financeiras e estruturais as quais o HSM foi submetido, mas a
instituicdo foi tentando se adaptar as adversidades (como com a
transicdo dos funcionarios que trabalhavam sob o regime de CLT e
foram obrigados a se tornar estatutarios durante a gestdo de Paulo
Picango [1968 - 1971]), como também vivenciou avang¢os (como
com a inauguracdo do gabinete de Eletroencefalografia e a criacdo
da Fundagio de Satude do Estado do Ceara [FUSEC], que ocorreram
na vigéncia da gestdo de Luiz Carlos Valente [1971-1975]), além da
implantagdo, no ano de 1984, do Programa de Residéncia Médica
em Psiquiatria, de acordo com Sampaio (1988).

Nas décadas de 1960 a 1980, pode-se mencionar a
existéncia de cinco Pavilhdes, o que atualmente é chamado de
“Unidade de Internagao”, que correspondiam as enfermarias para
ambos os sexos, havendo ainda, a partir de 1968 até pelo menos
1979, a distingdo de Pavilhdo para os pacientes que eram
conveniados pela Previdéncia Social e para os ditos indigentes
(SAMPAIO, 1988). Duas enfermarias tinham a capacidade para
acolher, cada uma, cem pacientes, mas a populacdo chegava de
cento e trinta a cento e cinquenta pessoas, enquanto outras duas

tinham capacidade para sessenta pacientes, mas internavam, em
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média, entre oitenta e cem transtornados mentais. Existia ainda a
internacdo para o publico infanto-juvenil, que era denominada
“Infanto”. Todos os Pavilhdes possuiam os quartos-fortes para
agudos, os chamados “pacientes com intercorréncias
psiquiatricas”, como apontam Sampaio (1988) e Sousa (2016).
Fazendo um corte histérico e voltando nosso olhar para o
século XXI, apesar das inimeras dificuldades financeiras, humanas
e estruturais que acompanharam todas as gestdes do HSM, essa
instituicdo sempre teve por caracteristica a resiliéncia, que lhe
capacitou para o enfrentamento da Crise da Previdéncia Social e
para os inumeros ajustes e exigéncias que a implantagdo da
Reforma Psiquiatrica impo6s as instituicbes de saude mental
terciaria do Ceara. Tais condigdes impactaram direta e
indiretamente nas instituicdes hospitalares, resultando no
fechamento do Hospital Santo Antonio de Padua, da Casa de Satude
Sao Gerardo, da Clinica Dr. Suliano, do Instituto de Psiquiatria do

Cear3, do Hospital Mira y Lopez e da Casa de Saude Santa Tereza.

2. UMA HISTORIA DE CINQUENTA E NOVE ANOS QUE SE
REINVENTA

O HSM é, atualmente, o hospital publico de referéncia em
atenc¢do a saude mental terciaria e inica emergéncia psiquiatrica e
reguladora de leitos para pacientes em condic¢do critica, que atende
aos cento e oitenta e quatro municipios cearenses. Sua estrutura
organizacional é subordinada a Secretaria de Saude do Estado do
Ceara (SESA), aos principios da Lei 10.216/2001 e ao Programa

Nacional de Avaliacdo do Sistema Hospitalar/Psiquiatria
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(PNASH/Psiquiatria), além de todos seus servicos serem
conveniados ao Sistema Unico de Satide (SUS), em conformidade
com Didgenes (2012), Sousa (2016) e Lima (2019).

A instituicdo tem por missdo a garantia de atendimento
multiprofissional que visa contribuir para a remissdo de surtos
psicéticos e para a reabilitacdo biopsicossocial de sujeitos com
transtornos mentais severos e persistentes. Assume, por
competéncias, a prestacdo de assisténcia multiprofissional de
urgéncia e emergéncia, de ambulatérios, de internagdes
psiquiatricas, de hospitais-dia, além da dispensacdo de
psicofarmacos, a formacdo de psiquiatras, a promoc¢io de
programas de ensino para alunos de graduacgdo tanto de estagios
supervisionados quanto de internato em Medicina, a formagdo
continuada de profissionais e o incentivo a pesquisa por meio do
CEAP/HSM, segundo Sousa (2016) e Lima (2019).

As internagdes psiquidtricas ocorrem nas modalidades
voluntaria, involuntaria e compulséria, a luz de Sousa (2016) e
Fatureto, Ravagnani e Guanaes-Lorenzi (2020) e é efetivada a
partir de critérios cientificos psiquiatricos, clinicos e sociais. O
tempo médio atual para a internacdo varia entre trinta e oito e
quarenta dias, em consonancia com o recomendado pelo Mistério
da Saude, havendo a imediata contra referéncia para o servigo de
atencdo a saude mental secundaria no instante da alta melhorada.
Existem quatro Unidades de Internagdo com capacidade para
quarenta leitos cada, sendo duas para o sexo masculino e duas para
o sexo feminino. A Unidade de Desintoxicacdo é destinada ao

publico masculino dependente quimico de alcool ou outras drogas
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e é composta por vinte leitos. Todas as Unidades possuem equipes
multidisciplinares. Existem ainda sessenta leitos para os dois
Hospitais-Dia, com trinta leitos cada, destinados, respectivamente,
aos psicaticos e aos dependentes quimicos, conforme Sousa (2016)
e Lima (2019).

0 HSM possui quinze ambulatérios que abrangem as mais
diversas demandas: Ntcleo de Atencdo a Infincia e a Adolescéncia,
além dos ambulatoérios da Residéncia Médica: Ambulatério Geral,
Ambulatorio da Primeira Crise, Nicleo de Atendimento a Paciente
com Esquizofrenia (NUESQ), Ambulatério dos Transtornos do
Humor (ATA), Nucleo de Transtornos Ansiosos (NUTA),
Ambulatério de Transtorno de Atencdo e Impulsividade (ATAI),
Ambulatorio de Psicose de Dificil Controle, Ambulatério de
Epilepsia, Ambulatério de Neuropsiquiatria, Ambulatério de
Neurologia, Ambulatério de Psicogeriatria, Transtornos da
Sexualidade Humana (ATASH), Servico de Referéncia
Transdisciplinar para Transgéneros (SERTRANS) e Psicoterapias
de base Breve e Focal, especialmente na modalidade de Plantao
Psicolégico, que teve consideravel crescimento com a pandemia do
novo coronavirus. (HSM, 2021).

Enquanto centro de formagdo de psiquiatras, através do
Programa de Residéncia Médica em Psiquiatria, foi se tornando
referéncia tanto dos estados do Norte quanto do Nordeste do
Brasil, dispondo de trinta e duas vagas anuais destinadas, sendo
dez vagas para R1, R2 e R3 respectivamente e duas para R4 (que
implica no aprofundamento do estudo e atuagdo em Psiquiatria da

Infancia e Adolescéncia). Dando seguimento a vocagao institucional
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visando melhores praticas, o HSM possui um Centro de Estudos,
Aperfeicoamento e Pesquisa (CEAP), que tem por funcdo a
promocdo e divulgacdo de agcdes de ensino, pesquisa e atividades
técnicas, cientificas e culturais, visando o aperfeicoamento de
profissionais e de estudantes de graduagao vinculados ao campo de
estagio curricular dos cursos de Medicina, Enfermagem, Psicologia,
Servico Social, Terapia Ocupacional, Farmacia e Nutricdo das mais
diversas instituicdes do ensino superior do estado do Ceara e
cursos de nivel médio, conforme Sousa (2016).

A instituicdo igualmente gerencia riscos por meio da
Comissdo de Geréncia de Risco Sanitario Hospitalar, objetivando a
identificacdo, andlise, diagnéstico, tratamento, monitoracdo e
notificacdo de riscos a luz da Portaria 1660/2009 do Ministério da
Saudde, para eliminar ou reduzir os impactos dos riscos gerados a
partir da acdo de Farmacovigilancia, Saneantes, Nutrivigilancia,
Tecnovigilancia e Cosmetovigildncia. Em relacdo ao risco de
infeccdo hospitalar, a Comissdo de Controle de Infec¢do Hospitalar
(CCIH) desenvolve ag¢des pautadas nos preceitos da Portaria
2616/98. Quanto a dispensacdo de medica¢des, o HSM possui o
Programa de Medicamentos de Alto Custo do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF), estratégia que
objetiva o acesso integral aos psicofirmacos. O Servico de
Atendimento Domiciliar (SAD), composto por equipe
multidisciplinar, faz o acompanhamento direcionado a pacientes
com longo histérico de internagdes psiquiatricas e que tenham
suporte familiar ou de cuidador, no sentido de prover atendimento

humanizado e evitar novas crises. Existe um Programa de Saude do
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Trabalhador que desenvolve praticas integrativas e
complementares e acdes de acolhida terapéuticas para os
funcionarios (HSM, 2021).

Um feito muito importante ocorreu no ano de 2015,
quando o HSM foi contemplado com a nota 97,56 pelo Programa
Nacional de Avaliacdo do Sistema Hospitalar/Psiquiatria
(PNASH/Psiquiatria), no biénio 2012-2014, sendo classificado
como o hospital psiquiatrico mais bem avaliado do Brasil entre
todas as 143 (cento e quarenta e trés) instituicdes psiquiatricas da

rede publica do Brasil credenciadas pelo SUS.

3. CONSIDERAGOES FINAIS

Por tudo o que foi mencionado, o HSM carrega em si um
vasto e valoroso patrimoénio cultural sobre vivéncias em saude
mental desenvolvidas nas ultimas cinco décadas, tendo ainda em si,
a capacidade de se recriar a cada novo contexto historico. Conhecer
sua trajetéria é possibilitar uma andlise contextualizada do
passado, uma avaliagdo de a¢des realizadas e uma possibilidade de

se estruturar novos saberes e praticas em saide mental.
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RESUMO

Este trabalho se justifica devido a caréncia de pesquisas acerca de
interferéncias da pandemia na qualidade de cardapios e,
consequentemente, na aceitacao da populagado, sendo necessaria a
analise por meio de indicadores de qualidade na UAN. Teve como
objetivo relacionar os indicadores de qualidade nos periodos
anteriores a pandemia e durante, a fim de avaliar possiveis
interferéncias, tanto acerca da qualidade do cardapio em questio,
quanto na aceitagdo das refeicdes pelos comensais. Apresentou
estudo do tipo quantitativo, observacional, descritivo, transversal,
com a anadlise das refeicdes do almoco de 127 carddpios durante o
periodo de 2019, 2020 e 2021 referente aos meses de janeiro e
fevereiro. Os resultados demonstraram uma excelente
porcentagem de satisfacdo, além de cardapios coloridos, com
presenca de folhosos, frutas, auséncia de frituras, frituras + doces,
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sulfurados e baixissima presenca de doces. Com relagdo aos
aspectos positivos da AQPC atingiu 100% (6timo) nos meses
avaliados de 2019 e 2020, enquanto no periodo avaliado de 2021
apresentou decréscimo, com variagdo entre 93% (6timo) no més de
janeiro e 88% (bom) no més de fevereiro. Da mesma forma, os
aspectos negativos foram satisfatérios, com avaliacdes abaixo de
10% (6timo), com excecdo de fevereiro de 2021 que
apresentou 12% (bom) como resultado. Assim, foi possivel
observar poucas alteragdes sobre os indicadores, tendo leve
reducdo e aumento sobre os aspectos positivos e negativos,
respectivamente. Além disso, demonstrou significativo aumento do
resto-ingestao no més de janeiro de 2021 e poucas alteragdes no
indice de satisfacdo relacionado a aceitacdo dos carddpios pelos
funcionarios do hospital.

Palavras-chave: Avaliagdo Qualitativa das Preparagdes do
Cardapio; Desperdicio de Alimentos; COVID-19; Servigos de
Alimentacio.

1. INTRODUGAD

Considerada parte de um sistema maior, a Unidade de
Alimentacdo e Nutrigcdo (UAN) realiza atividades essenciais para a
subsisténcia de empresas (TEIXEIRA, 2006).

As refeicoes oferecidas pelas UANs devem ser planejadas
pelo profissional nutricionista e atender as demandas da
populacgdo. Desta forma, os cardapios devem garantir a promogao e
a prevengdo da saude, além de possuir preparacdes interessantes e
diversificadas (NOGUEIRA, 2020).

A avaliacdo da adequacdo do planejamento do cardapio
pode ser feita por meio de alguns instrumentos, como a Avaliagao
Qualitativa das Preparagdes dos Cardapios (AQPC), que avalia tanto
a qualidade nutricional quanto a sensorial (cores, repeticoes,

combinagdes, técnicas de preparo, presenca de folhosos, frutas,
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teor de enxofre dos alimentos), servindo para a identificacdo de
eventuais erros na elaboracdo dos cardapios e possibilitando
modificagdes (CARNEIRO, 2020; MAIA, 2020).

Além do método AQPC, a refei¢do pode ter sua qualificagio
e eficiéncia avaliadas pela quantia de sobras e restos. Assim, ao
expressarem, em percentual, a relacio entre o alimento
desprezado, sua qualidade e quantidade, podem indicar o grau de
aceitacdo do que foi oferecido, possibilitando a investigacdo do
desperdicio (SANTANA, 2019). Assim, a andlise do indice de
satisfacdo pode auxiliar na melhoria do servigo oferecido na UAN,
por meio de planos que incidam sobre os critérios mal avaliados,
efetuando estratégias que atendam as expectativas do publico
(SILVA, 2018).

Dessa forma, para identificar as falhas e dificuldades
apresentadas em atividades realizadas em um servico de
alimentacdo, o uso das ferramentas da qualidade é sempre
essencial (GOMES; FERREIRA; SILVA, 2018).

Este trabalho se justifica devido a caréncia de pesquisas
acerca de interferéncias da pandemia na qualidade de cardapios e,
consequentemente, aceitacio da populagdo, sendo necessaria a

analise por meio de indicadores de qualidade na UAN.

2. METODOLOGIA

0 estudo a ser realizado é quantitativo, observacional,
descritivo, transversal, executado na Unidade de Alimentagido de

um hospital referéncia em satide mental no Estado do Ceara.
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0 estudo analisou as refei¢des do almogo de 127 cardapios,
de segunda a sexta, nos intervalos de Janeiro a Fevereiro de 2019
(9 semanas), Janeiro a Fevereiro de 2020 (9 semanas), sendo
anterior a pandemia Covid 19, e de Janeiro a Fevereiro de 2021 (8
semanas), no decorrer da pandemia Covid 19. A UAN produz, em
média, 500 almogos por dia, de segunda a sexta, sendo 280 para
pacientes e acompanhantes e 220 para funcionarios. Durante o fim
de semana (sdbado e domingo), sdo produzidos 300 almocos, sendo
230 para pacientes e acompanhantes e 70 para funcionarios.

Os cardapios da UAN sdo do tipo popular, compostos por
guarnicao, prato proteico, salada e sobremesa.

Segundo Prado et al. (2013), considerou-se como aspectos
positivos a oferta de frutas, folhosos, e como negativos, cores iguais,
repeticao de sulfurados, doces, frituras, carnes gordurosas e oferta
de frituras e doces frituras no mesmo dia.

A tabulacdo dos dados deu-se primeiramente pelas
frequéncias absolutas para cada varidvel dos meses descritos.
Posteriormente, os dados foram tabulados em frequéncia relativa,
de acordo com o nimero total de dias dos cardapios.

A andlise dos dados ocorreu por estatistica paramétrica
pelas medidas de tendéncia central e de dispersdo. Os valores
atribuidos ao indice da satisfacdo de cada més foram realizados
pela média da avaliagdo dos comensais por dia, e por fim, foi
calculada a percentagem média mensal.

Para o resto-ingesta, foi feita a pesagem do lixo organico
recolhido na area de devolugado dos pratos. Entdo, foram tabulados

os valores de restos didrios em gramas, e assim, foram obtidas as
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quantidades de resto ingesta de cada més. Para o peso da refeicdo
distribuida mensal, utilizou-se a média de peso de 512g por prato
multiplicada pela quantia de comensais de cada més. Apds a coleta
de dados, foi aplicada a férmula de Teixeira e colaboradores (2006)

para calcular o %RI das refei¢des servidas:

Peso da Refei¢do Rejeitada x 100

% Indice de Resto-ingesta (RI) =

Peso da Refeigdo Distribuida

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados encontrados na andlise do indice de
satisfacdo e do método AQPC dos cardapios dos meses de janeiro e
fevereiro de 2019, 2020 e 2021 localizam-se na figura 6.1 abaixo.
Sendo separados os aspectos positivos (presenca de folhosos e
frutas) dos aspectos negativos (monotonia, frituras, doces, frituras
+ doces, sulfurados) nos critérios avaliados. Assim, foi obtida
excelente porcentagem de satisfacdo, além de cardapios coloridos,
com presenca de folhosos, frutas, auséncia de frituras, frituras +

doces, sulfurados e baixissima presenca de doces.
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Figura 6.1 - Porcentagem dos indices de satisfacio, aspectos positivos e negativos
apresentados na UAN do tipo hospitalar no periodo de Janeiro a Fevereiro de 2019,

2020 e 2021
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Fonte: Autoria prépria

Conforme a figura 6.1, os aspectos positivos dos cardapios
de janeiro e fevereiro de 2019 e 2020 apresentaram-se
satisfatorios, atingindo o total de 100%. Em contrapartida, no
mesmo periodo do ano de 2021; houve um decréscimo nos valores,
com variagdo entre 93% (janeiro) e 88% (fevereiro), classificando-
se, segundo critérios de aspectos positivos, como 6timo em janeiro
e bom em fevereiro. O desvio padrao encontrado foi de 5,15%. Da
mesma forma, os aspectos negativos foram satisfatorios,
apresentando numeros abaixo de 10% nos meses de janeiro e
fevereiro de 2019, 2020 e janeiro de 2021, classificando-se como
otimo. Da mesma forma, fevereiro de 2021 caracterizou-se como
bom (12%).

Ainda de acordo com a figura 6.1, observa-se que os
valores do indice de satisfagdo sofreram poucas alteragdes entre os
meses avaliados, encontrando-se estaveis, com variacdes entre

9,73% e 9,95% nas porcentagens, classificando-se como bom.
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Segundo a figura 6.2, o desperdicio referente aos cardapios
de janeiro e fevereiro de 2019 e 2020, e fevereiro de 2021 exibiram
indices satisfatorios (0,26% - 0,34%), visto que o total ndo
ultrapassou 4%. Por outro lado, o més de janeiro de 2021 apontou
aumento na porcentagem de resto ingesta (5,89%), ultrapassando

4%.

Figura 6.2 - Porcentagem dos desperdicios apresentados na UAN do tipo hospitalar
no periodo de Janeiro a Fevereiro de 2019, 2020 e 2021

DESPERDICIO
5,89%
0,26% 0,32% 0,30% 0,34% 0,27%
JANEIRO FEVEREIRO JANEIRO FEVEREIRO JANEIRO FEVEREIRO
2019 2019 2020 2020 2021 2021

Fonte: Autoria prépria

Segundo um estudo realizado por Prado et al (2013)
apresentou o total de critérios analisados em classificagdes do
percentual, como positivos e negativos. De acordo com a pesquisa,
> 90% foi considerado 6timo, 75% a 89% bom, 50% a 74% regular,
25% a 49% ruim e valores inferiores a 25% como péssimo. Ja os
aspectos negativos, foram categorizados da seguinte forma: 10%
otimo, entre 11 e 25% bom, de 26 a 50% regular, entre 51% e 75%
ruim e percentuais acima de 75% como péssimo.

Ademais, outro estudo, detectou, por meio de avaliagdes,

um percentual acentuado de ocorréncias na analise de presenca de
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folhosos no cardapio de uma UAN de Belo Horizonte - MG e por
Marten et al. (2011), em Pelotas - RS, apresentado resultados

idénticos na analise feita por Ramos et al. (2013).

4. CONSIDERAGOES FINAIS

Os indices encontrados apds o inicio da pandemia diferem
ligeiramente dos anteriores. Assim, evidenciou-se altera¢des nos
aspectos positivos e negativos do cardapio, com redugio e aumento
das porcentagens, respectivamente. Ja o indice de satisfacdo sofreu
pequenas alteragdes, com pouca variacdo na aceitacdo dos
cardapios pelos funcionarios. Paralelo a isso, o indice resto-
ingestdo teve um aumento significativo de desperdicio apenas no

més de janeiro de 2021.
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RESUMO

0 aumento da expectativa de vida traz consigo o aumento na
utilizacdo de medicamentos, que por vezes resulta em um uso
indiscriminado com graves impactos clinicos e econdmicos. Foi
adotada uma metodologia de carater exploratorio, transversal com
abordagem qualitativa, do tipo revisio de literatura, a plataforma
utilizada para o levantamento dos dados foi a base virtual Google
académico, com as seguintes palavras-chaves: Cuidado
Farmacéutico, Psiquiatria e Saude do Idoso. O envelhecimento
populacional e as prevaléncias de doengas comuns originadas do
envelhecimento patolégico deixaram de fazer parte de um futuro
eminente e ja fazem parte do presente. O desenvolvimento de um
novo plano de saude é de suma importancia, plano esse que tem
como peca fundamental a presenca atuante do Farmacéutico
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Clinico no ambito hospitalar, o qual passa a ocupar um papel
central na promoc¢do da melhora na qualidade de vida do paciente
geriatrico, atentando a cada peculiaridade que esse grupo
apresenta.

Palavras-chave: Assisténcia Farmacéutica, Idoso, Saude do Idoso,
Geriatria, Psiquiatria.

1. INTRODUGAO

A saude da pessoa idosa é fruto de muitos debates, as
peculiaridades dessa faixa etaria, aliadas a falta de estudos formam
obstaculos para a promoc¢do da qualidade de vida desse grupo
etario. Nos dltimos anos, esses pontos vém se intensificando devido
a mudangas na piramide etdria derivadas da transicdo demografica
e epidemioldgicas. A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) afirma
que até 2025 o Brasil sera o sexto pais em numeros de idosos do
mundo (OMS, 2005; DUCA; THUME; HALLAL, 2011).

Entretanto, o aumento da expectativa de vida traz consigo
0 aumento na utilizacdo de medicamentos, que por vezes resulta
em um uso indiscriminado com graves impactos clinicos e
econdmicos (NASCIMENTO et al.,, 2008).

Analisando o contexto apresentado, uma peca
fundamental na melhoria e no cuidado do idoso, no ambito
hospitalar, é o Farmacéutico Clinico, mais especificamente atuando
no contexto da Aten¢ido Farmacéutica (AF); essa qualificagdo busca
realizar um plano medicamentoso que proporcione ao paciente a
melhor terapéutica, levando em consideragdo todo um cenario
socioecondmico e tendo, como resultado final, o melhor

prognostico possivel.

, 94
CAPITULO VIl



2. METODOLOGIA

Para o desenvolvimento da pesquisa, foi adotada uma
metodologia de carater exploratdrio, transversal com abordagem
qualitativa, do tipo revisdo de literatura, com a utilizacdo de
periodicos cientificos disponibilizados por livre acesso na internet
(PRADANOV; FREITAS, 2013). Para a escolha dos artigos cientificos
e teses, foi levantada a pergunta: Qual a importincia do
Farmacéutico Clinico no cuidado ao paciente geriatrico no ambito
hospitalar?

A plataforma utilizada para o levantamento dos dados foi a
base virtual Google académico, com as seguintes palavras-chaves:
Cuidado Farmacéutico, Psiquiatria e Satide do Idoso. Como critério
de inclusdo no estudo, foi levado em consideragdo o ano de
publicacdo, o qual deveria contemplar o periodo de margo a maio
de 2020; além disso, foram incluidos artigos disponibilizados em
lingua portuguesa e que se adequassem a dindmica da narrativa
adotada.

Para inclusdo no estudo, inicialmente, os artigos e teses
foram selecionados pelos resumos, a fim de verificar se sua
tematica seria capaz de responder a pergunta norteadora. Aqueles
que se adequaram ao critério de inclusao, foram estudados e
analisados na integra para que a andalise descritiva do contetdo

pudesse ser realizada.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Pessoas na fase geriatrica sdo mais propensas a praticarem
a polifarmacia e a duplicidade terapéutica, fatores que contribuem
diretamente para as reagdes adversas e interagdes
medicamentosas (BURTON, 2005). Nesse cenario, doencas
neurodegenerativas e deméncias merecem uma aten¢do especial,
partindo do pressuposto que estas sdo patologias de grande
recorréncia nessa faixa etdria e tem como resultado os
comprometimentos fisicos, mental e social do individuo. Pacientes
com esses quadros possuem manifestacdes cognitivas e
neuropsiquiatricas que levam a prevaléncia de deficiéncias
progressivas para o paciente (GALUCCI, 2005; LUZARDO, 2006). O
cendrio ideal para Ateng¢do Farmacéutica a esse publico ainda se
encontra distante, entretanto a necessidade é cada vez mais
pontuada. O farmacéutico é o profissional encarregado do remédio,
desta forma, se torna crucial sua participacdo para uma parcela da
populacdo que tem sua qualidade de vida diretamente relacionada
ao uso de uma série de drogas. Com uma populagao a cada geragdo
mais velha, e uma piramide etaria reversa, a ideia de farmacos
como produto comercial deve ser desfeita e a assisténcia
farmacéutica ocupa um espago significativo nesse contexto.

Esse cenario ja é presente em paises como Canad3, Reino
Unido, Australia, Nova Zelandia, Espanha, Portugal, Holanda, Suica,
Estados Unidos da América, entre outros, que ja incentivaram a
ampliacdo da atuacdo clinica do farmacéutico, no ambito

hospitalar, como estratégia para a obtencdo dos melhores
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resultados com os tratamentos e outras tecnologias em saude e
obtiveram efeitos positivos (INTERNATIONAL PHARMACEUTICAL
FEDERATION, 2008; ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD,
2011; MARTINEZ et al., 2014).

A orientacdo, o acompanhamento e a relagdo conjunta
paciente e profissional da satide é o caminho mais seguro para
garantir a qualidade de vida, principalmente ao pensar no paciente
com doengas neurodegenerativas e deméncias, que na sua grande
maioria vem acompanhadas de outras patologias de natureza
cronica e com isso levam ao cendrio da polifarméacia. Entretanto,
nem sempre os farmacos recitados sdo seguros, ou até mesmo
necessarios ao paciente, levando a quadros de interacdo
medicamentosa e outras complicagbes que poderiam ser
facilmente solucionadas com o acompanhamento do Farmacéutico
Clinico no dmbito hospitalar/ambulatorial no acompanhamento
continuo; reduzindo, dessa forma, morbidades relacionadas ao

medicamento (FONTE, 2014; IALA et al., 2020).

4. CONCLUSOES

0 envelhecimento populacional e as prevaléncias de
doengas comuns originadas do envelhecimento patoldgico
deixaram de fazer parte de um futuro eminente e ja fazem parte do
presente. O desenvolvimento de um novo plano de satide é de suma
importancia, plano esse que tem como pe¢a fundamental a
presenca atuante do Farmacéutico Clinico no ambito hospitalar, o

qual passa a ocupar um papel central na promog¢do da melhora na
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qualidade de vida do paciente geriatrico, atentando a cada

peculiaridade que esse grupo apresenta.
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RESUMO

0 Servigo de Atendimento Domiciliar (SAD) surgiu no ano de 2013
como um programa do Ministério da Saide, Melhor em Casa,
tratando-se de wuma pratica inovadora que favorece a
desospitalizacdo e assegura assisténcia adequada aos pacientes.
Nesse sentido, o objetivo deste trabalho foi avaliar o servigco de
atendimento domiciliar de um hospital de satde mental,
apresentando um caso de experiéncia exitosa que o servico é viavel,
adequado e exequivel. Trata-se de um relato de caso de dificil
manuseio na enfermaria e sem éxito por questdes socios-familiares
e solicitagcdes de decisdes judiciais; sendo indicado o atendimento
domiciliar como solucdo. No caso apresentado a paciente
apresentou-se no inicio era hostil com a equipe, mas com o tempo
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estabeleceu vinculo terapéutico, aceitando o tratamento. Esta no
SAD-HSM ha quatro anos com quadro psicopatolégico estabilizado
e diabetes controlada. Evolucio satisfatéria. E provado por essa
experiéncia que atender em domicilio é viavel, adequado e
exequivel. Vidvel uma vez que tem um cuidador responsavel para
executar as orientacgdes e cuidados necessarios a saide do paciente.

Palavras-chave: Atendimento Domiciliar; Equipe
Multiprofissional; Transtorno Mental.

1. INTRODUGAO

O SAD-HSM (Servico de Atendimento Domiciliar do
Hospital de Saude Mental Professor Frota Pinto) surgiu em
setembro de 2013 como um programa do Ministério da Saude,
Melhor em Casa. Inspirado no servico HOMECARE ja existente em
algumas instituicdes clinicas.

E uma extensdo do hospital; uma pratica inovadora que
favorece a desospitalizacdo e assegura assisténcia adequada aos
pacientes com transtorno mental fora do ambiente hospitalar.

0 SAD-HSM teve como meta inicial atender 40 pacientes, o
que significa uma Unidade Hospitalar fora do hospital. Atualmente
temos capacidade para atender 20 pacientes.

E composto por uma equipe multiprofissional: médica,
enfermeira, psicélogo, assistente social, terapeuta ocupacional e
demais profissionais de apoio como farmacéutico, nutricionista,
fisioterapeuta, odontélogo e técnico de enfermagem,
proporcionando um atendimento integral e humanizado aos
pacientes e familiares favorecendo uma melhora significativa,
prevenindo as internagdes e reinterna¢des, controlando as

medicagdes, esclarecendo e orientando pacientes e familiares
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sobre a doenca mental, capacitando o cuidador/familiar nas
realizacdes dos cuidados com o paciente, promovendo bem estar
social em domicilio. Hd uma coresponsabilizacdo entre o SAD-HSM
e o cuidador/familiar.

0 SAD-HSM tem como objetivos:

e Assistir ao paciente em seu domicilio através de praticas
educativas e assistenciais orientadas por uma equipe
multiprofissional;

e Retardar as complicagdes das patologias cronicas;

e Contribuir para a reinsergio sécio familiar dos portadores
de transtornos mentais;

e Promover a desospitaliza¢do dos pacientes cronicos;

e Otimizar leitos para pacientes em crise, evitando a espera;

e Prevenir internagdes frequentes;

e Orientar e estimular a autonomia das atividades
terapéuticas;

e C(Capacitar o cuidador/ familiar nas realiza¢cdes dos

cuidados para com o paciente.

O presente trabalho tem por objetivo apresentar o caso de
uma paciente com transtorno afetivo bipolar com internacao de
longa permanéncia em hospital psiquiatrico publico do estado do

Ceara.

2. CASO CLINICO

Paciente F.C.0.S, 67 anos, solteira, tem 02 filhos, servidora

publica aposentada da Secretaria de Saude do estado, reside em
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casa prépria desacompanhada, vizinho de uma irma. Foi admitida
neste hospital com histérico de inlimeras internagdes psiquiatricas.
Em maio de 2015 foi internada e permaneceu por 119 dias devido
a baixa adesdo ao tratamento e falta de suporte familiar. Havia
cometido delito por ter quebrado objetos do patrimonio publico e
privado, ocasionando sua prisdo no instituto penal feminino Dr.
Auri Moura Costa por dois meses; considerada de baixa
periculosidade foi encaminhada para HSM.

Em julho de 2016 foi reinternada em carater compulsoério.
Durante todo o periodo da interna¢do apresentou comportamento
inadequado com hostilidade, ameacas e agressdo verbal aos
profissionais. Esse comportamento era vivenciado no ambiente
familiar e na comunidade. Ha relatos de ameacas de morte dos
vizinhos. Diante desse fato ndo era possivel retornar para sua
residéncia.

Nao havia suporte da familiar, pois suas irmas
demonstravam medo dela e inseguranca nos vizinhos. “A familia
considerava que o ideal era permanecer internada”. Familiares ndo
realizavam visitas durante as interna¢des o que a levava a sentir-se
abandonada. Era hostil com todos e agressiva com as outras
pacientes. Os filhos ndo tinham vinculo com a mae. Demonstrava
ser intolerante com os atendimentos dos profissionais, quebrou o
telefone piiblico do setor. E portadora de diabetes, teve infec¢io no
pé e foi necessario amputar alguns dedos (pododiactilos). Tinha
ideias de grandeza, oscilagdbes do humor, insonia, e impulsos
agressivos. Rejeitava a medica¢do oral e tomava medicagdo de

deposito.
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Apés indmeras tentativas de alta hospitalar sem éxito por
questdes socio-familiares e decisdo judicial o HSM sugeriu o
atendimento domiciliar.

Em 17/01/2018 apés alta hospitalar foi atendida pela
primeira vez em domicilio, pela equipe multiprofissional. No inicio
era hostil com a equipe, mas com o tempo estabeleceu vinculo
terapéutico, aceitando o tratamento. Estd no SAD-HSM ha quatro
anos com quadro psicopatolégico estabilizado e diabetes

controlada. Evolugao satisfatoria.

3. DISCUSSAD

0 atendimento domiciliar foi apropriado neste caso para a
alta hospitalar devido ao longo periodo de internagiao tornando-a
institucionalizada. A decisdo foi assertiva e viadvel para
desospitalizacdo. Inicialmente a familia e a paciente rejeitarm o
modelo de atendimento do servico, mas aceitaram o
encaminhamento. Apds elaboragdo do PTS (Projeto terapéutico
singular) a equipe estabeleceu vinculos interpessoais, familiares e
em seu territdrio. Trabalhou a questdo da fragilidade dos vinculos
familiares, a sua autoestima, independéncia, relacionamento com
os filhos e irmds o cuidado com a saude, higiene pessoal e do
ambiente objetivando a sua reinsergdo s6cio-familiar.

Diante da autonomia adquirida a paciente tornou-se apta a
sua alta para prosseguir o tratamento na aten¢io secundaria da
rede de satide mental. “A familia, como mediadora por exceléncia
entre a sociedade e a pessoa com transtorno mental, cabe os

cuidados continuos e cotidianos, visto que a tendencia atual é de
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que os servicos atuem apenas nos momentos de crise “(Dalla
Vechia; Martins, 2006).

O SAD segue a Portaria n?2 963/2013 GM/MS que redefine
a atengdo domiciliar no ambito do sistema Unico de saude- SUS.
Essa portaria prescreve que essa nova modalidade de atencao deve
se caracterizar por um conjunto de a¢cdes prestadas em domicilio;
acoes essas relativas a promocgdo, prevencio, tratamento e
reabilitacdo de forma continua e integrada as redes de atengdo a
saude.

E provado por essa experiéncia que atender em domicilio
é viavel, adequado e exequivel. Viavel uma vez que tem um
cuidador responsavel para executar as orienta¢des e cuidados
necessarios a saude do paciente. Demonstra ser adequado, pois
houve impacto positivo na reincidéncia das internagoes
psiquiatras. E exequivel porque temos colaboradores competentes
a execugdo do servico assim como recurso material e financeiro.
Silva et al (2010) defendem que “a ateng¢do domiciliar possui
potencial para a constituicdo de uma rede substitutiva ao produzir
novos modos de cuidar que atravessam os projetos dos usuadrios,
dos familiares, da rede social e dos trabalhadores da atengio

domiciliar”.
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RESUMO

Objetivou-se no presente estudo, relatar a experiéncia de uma agio
em alusdo a seguranca do paciente e enfatizar a pratica de
higienizacdo das mados durante a assisténcia a saude. A implantagao
e conscientizagdo sobre a cultura de seguranca do paciente
precisam ser fortalecidas e trabalhadas dentro das instituicées, a
fim de fortalecer e ratificar as boas praticas em saude, em
consondncia com os protocolos do Ministério da Satde para
seguranca do paciente. Trata-se de um estudo descritivo, com
abordagem qualitativa, do tipo relato de experiéncia, elaborado no
eixo tematico da Seguranca do Paciente. A Organizacdo Mundial de
Saide (OMS) estabeleceu o dia 17 de setembro como o Dia
Internacional da Seguranca do Paciente. O Hospital de Saude
Mental Professor Frota Pinto realizou um evento em alusio a data
comemorativa, com a proposta de fortalecer a pratica de
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higienizacdo das maos, de forma transversal, a fim de abranger
todos os profissionais que assistem os pacientes, seja diretamente
ou indiretamente. O evento aconteceu de forma interativa, com a
palestra acerca do tema, dindmica, parédia e sorteio de brindes. Na
ocasido, houve a presencga de personagens, personificando o alcool
em gel e bactérias, que percorreram os corredores do hospital e
unidades de internacdo, a fim de conscientizar e motivar as pessoas
a participarem do momento interativo. Conclui-se que o momento
interativo acerca do tema em questio foi benéfico aos participes
com ganho para instituicdo e para os pacientes, auxiliando na
promocdo da cultura de seguranca do paciente, expondo o quio
importante e necessario sdo as a¢des que visam melhorias na
assisténcia a satde e que promovam a seguranca do paciente.

Palavras-chave: Seguranca do Paciente; Educacdo em Saude;
Higiene.

1. INTRODUGAO

Nos hospitais, os profissionais da enfermagem constituem
um maior contingente na prestacido de assisténcia ao paciente. A
implantacdo e conscientizacdo sobre a cultura de seguranca do
paciente precisam ser fortalecidas e trabalhadas dentro das
instituicdes, a fim de fortalecer e ratificar as boas praticas em
saude, em consonancia com os protocolos do Ministério da Saude
para seguranca do paciente. Tal conscientizacdo deve abranger ndo
somente os profissionais da enfermagem, mas todas as categorias
que prestam assisténcia a saide e tém um papel fundamental na
recuperacio do doente.

Desde os primérdios, a enfermagem estd comprometida
com a seguran¢a do paciente. A precursora da enfermagem
moderna, Florence Nightingale (1863), de uma maneira ainda

incipiente, ratifica a importancia da instituicdo hospitalar nio
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causar dano ao paciente. Tida como uma enfermeira sanitarista da
época fundamentou a teoria ambientalista em seus inscritos, frisou
a importancia de um ambiente saudavel, salubre e praticas de
higiene que corroboravam com a recuperagio dos enfermos (apud
MARTINS; BENITO, 2016)

No Brasil, em 2013 foi instituido a Politica Nacional de
Seguranca do Paciente, através da portaria de n°529, e a criagdo dos
protocolos do Ministério da Saide em consonincia com as seis
metas internacionais de seguranca do paciente (BRASIL, 2013).

As metas internacionais de seguranca do paciente foram
tracadas em 2006, através da alianca entre a Joint Commission
International (JCI) em parceria com a Organizagdo Mundial da
Saude (OMS), dentre as metas estabelecidas, a quinta meta versa
sobre a redugdo do risco de infecgdes associadas aos cuidados de
saude, com énfase na pratica da higienizacdo das maios, algo
simples, mas de relevancia e grandes impactos quando falamos de
seguranca na prestacio de assisténcia a saide (EBSERH, 2021).

Diante do exposto, buscar a¢des que visam fortalecer
condutas e medida preventivas especificas e que promovam um
cuidado seguro, é pertinente nos servicos de saude, visando
conscientizar e unificar a conduta de todos os profissionais que
direta ou indiretamente prestam assisténcia ao paciente.

Com isso, objetivou-se no presente estudo, relatar a
experiéncia de uma a¢do em alusdo a seguranca do paciente e
enfatizar a pratica de higienizacdo das maos durante a assisténcia

a saude.
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2. DESCRIGAO DE CASO

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem
qualitativa, do tipo relato de experiéncia, elaborado no eixo
tematico da Seguranca do Paciente. Evento ministrado por
profissionais do Estabelecimento de Satde, referéncia em Sadde
Mental no Estado do Ceara, Hospital de Saide Mental Professor
Frota Pinto. O evento relatado ocorreu em setembro de 2021, na
cidade de Fortaleza-CE.

0 evento aconteceu de forma interativa, com a palestra
acerca do tema, dindmica, parddia e sorteio de brindes. Na ocasido
houve a presenca de personagens, personificando o alcool em gel e
bactérias, que percorreram os corredores do hospital e unidades de
internagdo, a fim de conscientizar e motivar as pessoas a
participarem do momento interativo.

Inicialmente, os personagens (alcool em gel e bactérias),
realizaram a busca ativa divulgando o evento e convidando os

profissionais para o mesmo (Figuras 9.1 e 9.2).

Figura 9.1 - Personagens alcool em gel e i
bactérias Figura 9.2 - Alcool em gel

Fonte: Elaboragdo prépria. Fonte: Elaboragdo prépria.
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Em um segundo momento, com os participantes ja no
ambiente da apresentacdo houve um momento de orientacdo e
conscientizagdo para a correta higienizacio das maos.
Posteriormente a isso, para validagdo a compreensio do contetido
explanado com os participantes, utilizou uma roleta interativa com
perguntas relacionadas ao tema abordado e os participantes foram
premiados.

As metas internacionais de seguranga do paciente foram
enfatizadas, explicadas de forma clara e objetiva, com linguagem
concisa e acessivel a todos os participes, sendo estes
multiprofissionais, contemplando as diversas categorias presentes
na instituicao.

A sala para a realizacdo do evento foi organizada com o
objetivo de facilitar a interacio entre os participantes, vale ainda

ressaltar que o protocolo do distanciamento social foi respeitado

de acordo com o protocolo vigente no periodo (Figura 9.3).

Durante o evento, além das metas, houve uma paréddia com

coreografia voltada a conscientizagdo da lavagem das maos de
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forma correta, enfatizando a importancia de todas as categorias
manterem o compromisso de promover uma assisténcia segura e
livre de danos, evitando infec¢des e promovendo a seguranca do
paciente.

0 evento foi realizado em dias e turmas variadas, a fim de
contemplar mais participantes. Ao final, alcangamos um publico de
aproximadamente 100 profissionais das mais diversas categorias
do hospital, dentre elas: médicos, equipe de enfermagem, nutricao,
servigos de limpeza, seguranca, psicologos, entre outras categorias

(Figura 9.4 e 9.5).

Figura 9.4 - Participantes

7 —— ‘;

Fonte: Elaborag'ﬁ:) propria. Fonte: Elaboracao propria.
A Organizag¢do Mundial de Saude (OMS) estabeleceu o dia
17 de setembro como o Dia Internacional da Seguranga do Paciente.
O Hospital de Satide Mental Professor Frota Pinto realizou um
evento em alusdo a data comemorativa, com a proposta de
fortalecer a pratica de higienizacdo das maos, de forma transversal,
a fim de abranger todos os profissionais que assistem os pacientes,

seja diretamente ou indiretamente.
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Devido o periodo epidemiolégico vivenciado, é de grande
valia um evento com essa temadtica, uma vez que o cendrio atual
requer atencdo quanto a higienizagdo das maos. Além da promogao
acerca da tematica seguranca do Paciente, a acdo educativa
favorece a prevencao contra a covid-19 e as demais doencas.

Segue parddia do evento:

Para prevenir uma infecgdo
E evitar um grande problema
Eu vou usar agua e sabdo!
Ou vou usar alcool 70

Eu vou te ensinar entdo
A higienizar corretamente as suas maos
Seja qual for a profissdo
Sao cinco passos na sequéncia
(é muito "facim")

Antes de tocar o paciente
(faz a higienizagdo)
Antes de um procedimento
(Nao esquece Lave as Maos)
Se expds a fluidos corporais
(Lave as Mdos com 4gua e sabao)
Apés tocar o paciente
(alcool 70 nas méaos)
Superficie no ambiente
(lave sempre bem as maos)

Para aumentar a protecao
Friccione o polegar e a palma da méio
Se todos se conscientizar
Nao proliferam as bactérias
(Nem espalha o virus)

Se lavar com agua e sabdo
40 a 60 segundos as maos

1 A lavagem das maos é recomendada com agua e sabonete pela ANVISA.
Foi realizada a parddia usando a palavra sabio, com o objetivo de manter
o ritmo e a rima da musica selecionada. 4 E.P Maria Da e Silva 3° ano.
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Se lavar com &lcool 70
E de 20 a 30 segundos
(Segue o tempo assim)

Enfermagem, medicina ou servigo social
Nutri¢ao, rouparia, seguranca e direcao
Todos fazem sua parte sem nenhuma exce¢io
Protegidos bem cuidados com a higienizacao

Composicao: John Gladzterh;
Muisica: Vocé partiu meu coragdo (Versdo Anitta e Nego do Borel)

3. CONSIDERAGOES FINAIS

Conclui-se que o momento interativo acerca do tema em
questao foi benéfico aos participes com ganho para instituicdo e
para os pacientes, auxiliando na promog¢édo da cultura de seguranga
do paciente, expondo o qudo importante e necessario sdo as agdes
que visam melhorias na assisténcia a saide e que promovam a

seguranca do paciente.
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O presente texto tem como objetivo descrever as praticas e
mudancas no modelo de assisténcia a pacientes psiquiatricos no
contexto hospitalar do Hospital de Saiide Mental Professor Frota
Pinto (HSM). Trata-se de um relato experiéncia vivenciada
enquanto enfermeiro assistencialista e gestorl, vivenciada no final
da década de 70 internacido de psiquiatrica de 40 leitos de pacientes
psiquiatricos do sexo masculino localizada no antigo “Pavilhao”
atualmente, denominada de Unidade IV. A descricdo dos fatos,
andlises e avaliagdo dos resultados tem como foco as mudancgas
ocorridas na estrutura fisica da Unidade e a implantagao de uma
equipe interdisciplinar. Utilizaram-se como fonte de coleta de
dados e informacgdes o cronograma de atendimento das atividades
de rotina de funcionamento da unidade, atas das reunides,
prontudrio dos pacientes, livros de ocorréncias, arquivos do
Sistema de Arquivo Médico e Estatistico. As principais mudanca na
estruturacao fisica ocorreram com a retirada de portdes e grades
de ferro das enfermarias do posto de enfermagem, extingdo dos
chamados “agudos” e sua substituicdo por intercorréncias clinicas
e a implanta¢do da equipe interdisciplinar para um atendimento
integral e acompanhamento de pacientes psiquiatricos no contexto
hospitalar. Evidenciou-se obstaculos e resisténcia na transigao
para implantacdo das mudancas. Os resultados mostraram uma
transformacdo do paradigma arcaico de hospicio manicomial e
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progressiva substituicdo para um novo modelo da assisténcia na
estrutura da unidade e essencialmente nos processos de trabalho.
Pode-se concluir a partir dos fatos narrados no presente relato, que
houve uma transformacdo e o surgimento de um novo modelo de
tratamento de assisténcia aos pacientes psiquidtricos no contexto
hospitalar atualmente, em 2021, pode-se verificar que o presente
modelo de tratamento se encontra institucionalizado e consolidado
em todas as Unidades do HSM, sendo referéncia no tratamento no
atendimento e acompanhamento e assisténcia de pacientes
psiquiatricos no Estado do Ceara e no Brasil.

Palavras-chave: Paciente psiquiatrico, Mudangas modelo de
tratamento.

1. INTRODUGAD

O presente texto tem como objetivo relatar experiéncia
como enfermeiro assistencialista e gestor na Unidade de internac¢do
de psiquiatrica de 40 leitos de pacientes do sexo masculino no
contexto hospitalar do Hospital de Saide Mental Professor Frota
Pinto (HSM). A descricio dos fatos, analises e avaliacdo dos
resultados tem como foco as mudangas na estrutura fisica da
Unidade e a implantagdo de uma equipe interdisciplinar como
enfermeiro assistencialista e gestor da unidade da unidade em
referéncia no periodo de 1993 a 2000. De acordo com minha
experiéncia que pode ser referendada e verificada pelos tedricos da
Reforma Psiquiatrica, o paradigma da instituicdo psiquiatrica no
que se refere a sua forma de tratamento, assisténcia e
acompanhamento da doeng¢a mental foi sempre foco de discussido
no Brasil especialmente no final do século XX e, continua no inicio
do século XX até os dias atuais. Nesse periodo ocorreram varios

momentos histéricos, os quais, marcaram minha trajetéria
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enquanto enfermeiro e gestor da Unidade IV, destacando-se VIII
Conferéncia Nacional de Saude, promulgacdo da constituicdo de
1988, lei do SUS, a I e II Conferéncia Nacional de Saude e
promulgacdo da Constituicio de 1988 e pela criacdo do SUS,
movimento dos trabalhadores para transformacdo das condigdes
na estrutura e tratamento dos doentes mentais, até aprovacao da
conhecida “Lei da Reforma Psiquiatrica” (LRP), depois de mais de
40 anos com aprovacdo da Lei 10.216, promulgada em 6 de abril de
2001, a Lei 10.216.

Pessoalmente minha trajetdria profissional no HSM foi
iniciada, no final dos anos 70, logo apds completar aos 18 anos e
atualmente, 2021, é um privilégio continuar servindo a esta valiosa
instituicdo como enfermeiro em nome da supremacia do interesse
publico em especial dos pacientes portadores de transtornos

mentais.

2. JUSTIFICATIVA

Diante disso, ao vivenciar e participar ativamente das
mudancas para transformacdo da estruturacdo e implementacido
das mudancas na estruturagdo e processo de trabalho através
dessas experiéncias inéditas e Unica iniciada, ainda, no século
passado é um privilégio, a partir desta oportunidade, poder
registrar esses fatos histéricos no presente capitulo. E, hoje 2021,
no contexto ao compartilhar essa experiéncia espero contribuir
para o enfrentamento de demanda especificas no ambito com os
processos de trabalho como no atual modelo e forma de tratamento

de saide mental em face dessa nova “onda pandémica” com
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demandas inespecifica, difusas e inesperadas para da realidade
atual. Desse modo, é nesse contexto histoérico que passo a relatar

minha experiéncia.

3. CONTEXTUALIZAGAO HISTORICA

Em breve histérico, as primeiras experiéncias na Unidade
IV como enfermeiro assistencial e ao mesmo tempo exercendo o
cargo de gestor da unidade da unidade em referéncia no periodo de
1993 a 2000. Nesse periodo ja havia a constatacdo da necessidade
mudangas na estrutura e na assisténcia do modelo classico e do
paradigma da psiquiatria modelo arcaico dos manicomios no
ambito. Na pratica, foi nesse periodo que iniciaram-se as primeiras
mudancas estruturais e no processo terapéutico na Unidade para
implantagdo desse novo modelo, consolidado no de assisténcia a
pacientes psiquiatricos no contexto hospitalar do HSM atualmente.
De acordo com Venancio (1990), os passos fundamentais para o
avanco da Reforma Psiquiatrica Antimanicomial, iniciou-se em 9 de
fevereiro de 2010, a partir da proposta de realizagdo da conferéncia
foi aprovada e a realizacao do evento foi em Brasilia, de 27 de junho
aldejulhode 2010 pelall Conferéncia Nacional de Saude, com 176
delegados eleitos nas conferéncias estaduais, usuarios e outros
segmentos representativos é vista como um marco e um ponto de
inflexdo do processo, pois a partir dela o movimento assumiu o
lema "por uma sociedade sem manicémios" e criou o Dia de Luta
Antimanicomial.

Paralelamente, em nossa pratica, é nesse contexto

histoérico de forma sucinta que enfrentamos grandes obstaculos e
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desafios para implementar a mudancas na estrutura e processo de
trabalho na unidade IV, enquanto enfermeiro e gestor, coincide,
portanto com principais momento histéricos da constituicdo de
1988, realizacdo da I e II Conferéncia Nacional de Satide Mental
culminando com as propostas que fundamentaram a reforma
psiquidtrica no Brasil. Segundo Amarante (1995), o principal
marco de sua fundagdo é a chamada "crise da Dinsam" (Divisido
Nacional de Saide Mental), que eclode em 1978. Os profissionais
da area denunciavam as péssimas condi¢cdes da maioria dos
hospitais psiquiatricos do Ministério da Satide no Rio de Janeiro e
varios foram demitidos. Esse movimento foi o primeiro movimento
em saude com participagdo popular, ndo sendo identificado com
um movimento ou entidade de satide, mas pela luta popular no
campo da saude mental. Assim, as primeiras experiéncias no
modelo de atendimento e acompanhamento de pacientes
psiquiatricos no contexto hospitalar do HSM ocorreram e foram
institucionalizado na pratica, paralelamente, passo a passo, a partir

desse importante marco legal e histérico.

4. DESCRICAO DA ESTRUTURA ANTIGA DAS UNIDADES NO HSMM

0 hospital psiquiatrico tradicional no passado foi sempre
caracterizado por um espago arquitetdénico com muros altos,
afastados dos grandes centros urbanos como um local de “reclusdo”
da loucura. Esse modelo no qual o tratamento e assisténcia e
cuidados da saude era baseado cuidados dos pacientes

exclusivamente na interna¢do nos hospitais psiquiatricos também
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de modelo hospitalocéntrico, esse modelo de tratamento isolava os
pacientes separando do convivio sécio familiar.

Nesse sentido, sou testemunha viva desse modelo de
internacdo, em especifico no final da década de 70 que as
enfermarias eram chamadas de "Pavilhdes" e, ndo de Unidades
como sdo atualmente. Eu lembro bem que havia os pavilhdes de
“indigentes”. La, o conforto fisico era comprometido pela
superlotacdo e o abandono. As enfermarias mais claras e ventiladas
eram disputadas, as camas enferrujadas quebradas e os colchdes
sujos, ou rasgados. Os considerados "violentos" eram trancados em
cela com grades de ferro no cadeado chamadas "agudo". Outros
permaneciam vagando pelos corredores na mais completa
ociosidade. Os profissionais reduzidos aos atendentes, o
enfermeiro e um médico que atendia mais de 120 pacientes uma
vez por semana. Os tratamentos disponiveis eram os neuropaticos
tradicionais e o "choque" aplicado sem anestésico, eu mesmo
preparava os pacientes para as sessdes de Eletroconvulsoterapia
(ECT) no pavilhdo IV. Os pacientes em geral passavam uma média
de mais de setenta dias internados por més, fora os moradores
permanentes e os cronicos que perderam o contato familiar e
social.

Antes da constituicdo de 1988, os pacientes que nao
tinham convénio de planos de sadde, eram considerados
“indigentes” ficavam separados. No caso do sexo masculino, eram
internados e colocados no pavilhdo I ou separados por enfermaria
ou no chamado “pordo” e ali permaneciam durante, muitos

perdiam o contato com a familia e tornavam-se cronicos. Dados
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Servico de Arquivo Médico e Estatistico (SAME), davam conta e
mostravam que o Hospital nessa época tinha a capacidade de 240
leitos, mas, sempre extrapolava com uma superlotagdo, eu mesmo
trabalhei um plantdo com 130 pacientes no antigo “pavilhdo” Il que
é hoje a Unidade I, sendo que a média de permanéncia nos
pavilhées eram de até 60 dias internagdo. E importante destacar
que nessa época eram apenas 2 atendentes de enfermagem e ndo
havia equipes interdisciplinar. As enfermarias geralmente lotadas
acima de sua capacidade. L4, permaneciam sem uma proposta
terapéutica de trabalho integrada. Pacientes e trabalhadores eram
vitimas de uma estrutura considerada arcaica e ultrapassada. As
condicdes fisicas e estruturas eram precarias, o refeitério
centralizado, onde é hoje o dos funcionarios, a alimentagdo dos
“indigentes” era insatisfatéria, e ndo incomum era motivo de
revolta e brigas. Durante esse periodo, tive a oportunidade de
vivenciar na pratica a transicio de um modelo de assisténcia
baseado exclusivamente na medicacdo, para uma forma de
tratamento diversificado através da implantacio da equipe
multiprofissional enquanto participante ativo do processo de

mudangas estruturais, assistenciais e funcionais.

5. MUDANCA NA ESTRUTURA FISICA DA UNIDADE IV

O processo de mudangas ndo foi uma tarefa facil.
Comegcamos com a retirada de todos os portdes: do posto de
enfermagem, das enfermarias e das intercorréncias. No inicio
houve muita resisténcia da equipe como um todo, alguns pediram

para sair, as criticas partiam de todos os lados do tipo “eu ndo quero
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trabalhar no pavilhdo das mudancas, isso ndo vai dar certo” [...].
Logo no inicio do processo de mudancas, a unidade IV, nesse
periodo, foi “taxada” como “O Pavilhdo das mudangas” sobretudo
relacionadas a retiradas de grades. Para a efetivagdo das mudancas
muitos tém sido os obstaculos envolvendo questdes de ordem
sociais, politicas, econdmicas, culturais e ideolégicas.

A partir da Segunda metade da década de oitenta, iniciou-
se o processo de mudangas nessa estrutura. Houve uma reforma
geral. Redefiniu-se a arquitetura com a constru¢do de Unidades
para quarenta leitos funcionando com equipes composta de:
enfermeiro, médico, terapeuta ocupacional, assistente social,
auxiliares de enfermagem dentre outros auxiliares de servigos
diversos de limpeza e copa. O processo de abertura dos portdes
internos do posto de enfermagem e intercorréncia foi motivo de
muita discussdo nas reunides da equipe. A Unidade IV foi uma das
primeiras a apresentar um estudo de caso em equipe na se¢do
clinica dos médicos residentes que ocorriam todas as quartas-
feiras. Nesse periodo, tivemos a oportunidade de promover o I
Curso de Contencdo dirigido a auxiliares e técnicos de enfermagem,
o qual tive a honra de coordenar. A capacidade instalada era de 40
leitos disponiveis para a internagdo e tratamento de pacientes do
sexo masculino portadores transtornos mentais. Essa unidade
também era campo de estagio para ensino e pesquisa a estudantes
e profissionais da drea da saude. Enquanto enfermeiro eu era
responsavel pelas escalas dos técnicos, elaboragdo de cronograma
de atividades de rotina de funcionamento da unidade como um

todo.
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Interessante destacar que antes da implantacdo das
mudancas por volta de 1992 a média de permanéncia de pacientes
internados era 60 (sessenta) dias e apds as mudancgas na estrutura
fisica e com a implantacio de equipe interdisciplinar nas unidades
houve uma redugao significativa na média de permanéncia. Nesse
sentido, segundo dados do Centro de Atendimento Médico-Servigo-
Estatistico (CAME, 2000), a demanda destes pacientes era
constituida de acordo com a procedéncia de 40% dos municipios
do interior do Estado, 55% de Fortaleza e 5% provenientes de
outros Estados, inclusive turistas estrangeiros. Com uma taxa de
ocupacdo de 99% uma média mensal de 27 dias de permanéncia,
com 40 internagdes por més em média, numa média de 30 altas
melhoradas por més. Os diagndsticos eram estabelecidos de acordo
com a Classificacdo de Transtornos Mentais e de Comportamento

do (CID-10, 1993) para instituir o tratamento psicofarmacolégico.

6. 0 CONTEXTO NO PROCESSO DE TRABALHO INTERDISCIPLINAR

Em 1992 constituiu-se na Unidade IV do HSM, uma equipe
multiprofissional com equipe composta de 1(um) enfermeiro e 12
(doze) auxiliares de enfermagem 1 médico assistente, uma
terapeuta ocupacional com 2 (dois) monitores, uma psicéloga e
uma assistente social 1 (um) educador fisico. No ambito da
assisténcia e acompanhamento no dos pacientes psiquiatricos
internos no contexto hospitalar o trabalho em equipe foi uma
mudan¢a fundamental e essencial no desenvolvimento das
atividades terapéuticas diversificadas possibilitando, deste modo,

a integracao do trabalho em equipe.
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7. TRABALHO EM EQUIPE INTERDISCIPLINAR NA UNIDADE IV

O conjunto destas atividades configurava o cronograma de
atendimento na forma individual e coletiva, possibilitando uma
abordagem terapéutica diversificada, de modo integral e de acordo
com as propostas de um novo modelo de atengio a satide mental. E
interessante acrescentar, ainda, que houve obstaculos pontuais e
questionamentos para aceitacdo das mudancas e, alguns técnicos
solicitaram a transferéncia para outras unidades, pois, ndo
conseguiram se adaptar as novas mudancas de compromissos
coletivos, em especial no cumprimento dos cronogramas, emissdo
de atas e relatérios das reunides de avaliacdo do trabalho semanais
da equipe. A composi¢do de equipes, hoje, 2021, é uma realidade
atual no modelo de assisténcia psiquiatrica, o objetivo é prestar
uma assisténcia mais completa aos pacientes, familiares através de
um trabalho integrado com a finalidade de um acompanhamento
biopsicossocial. Na pratica, a rotina do dia a dia na unidade IV
aconteciam: reunido semanal com os familiares, pacientes e equipe
técnica com o objetivo de esclarecimento de forma de tratamento,
acompanhamento dos familiares no processo de ressocializacdo
familiar. Essa equipe era composta por 1 (uma) terapeuta
ocupacional 2 (duas) monitoras 1 (um) técnico de enfermagem
1(enfermeiro) 1(uma) psic6loga, os trabalhos eram realizados uma
vez por semana com a escolha de até 15 (quinze) pacientes para
participacdo e realizacdo de grupos operativos ou terapéuticos nos
quais os técnicos dirigiam o grupo com atividades de pintura

psicodrama e atividades ludicas. Em ocasides especiais de datas
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comemorativas e festividades eram realizadas atividades
especificas de confec¢do de enfeites. A cada més havia reunides
peridédicas com a equipe multiprofissionais e representantes da
direcdo do hospital para avaliacao.

A cooperacdo interdisciplinar exige, por definicao,
qualidades de tolerancia mutua, de abnegacao e, até mesmo, de
aparamento dos individuos em provento do grupo (JAPIASSU,
1988). Em minha experiéncia verifiquei que o trabalho em grupo
favorece a integracdo da equipe, possibilita uma visdo holistica e
integral do paciente nos seus aspectos biopsicossocial no
atendimento de suas necessidades bdasicas. Nesse sentido, o
portador de transtorno mental internado nesta unidade passava
pelas etapas que configuram o processo assisténcia e tratamento
terapéutico com técnicos de forma integrada e interdisciplinar no
atendimento individual e coletivo objetivando desta forma um
atendimento integral, consideram-se os aspectos biopsicossocial
no do paciente “psiquiatrico” no contexto hospitalar conforme

elencado a seguir:

0 atendimento dos familiares em grupo era fundamental
para o esclarecimento das duvidas e as orientagdes a respeito da
forma de atendimento dos pacientes na unidade. Este encontro
acontecia todas as quintas-feiras com a presenca de 20 familiares
em média, os pacientes e a equipe reunida com o psiquiatra, o
enfermeiro, assistente social, a psicéloga e dois auxiliares de
enfermagem. De acordo com Sucar (1987), espera-se, com o

atendimento, que a familia se torne mais tolerante para lidar com o
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doente mental e consequentemente mais equipada para participar
do tratamento do paciente.

As reunides eram iniciadas com a apresentac¢do da equipe
técnica dos familiares e principalmente dos pacientes que tém a
oportunidade de expressar as suas duvidas, inquieta¢des de forma
coletiva e democratica. Logo no inicio da reunido um dos técnicos é
escolhido livremente para fazer a abertura e coordenagio da
reunido. Alguns pacientes em func¢io de seu quadro psicopatolégico
com delirio ou alucina¢do, mas eles permaneciam na reunido. Na
visdo de Jaspers (1965), a existéncia humana é constituida
basicamente por trés elementos: liberdade, comunicagio,
historicidade e na histéria, para o autor a existéncia revela-se livre,
temporal e eterna. Ao final da reunido, alguns dos pacientes
recebiam alta hospitalar, licencas, atestados, progndstico de alta e

outros encaminhamentos.

Em nossa realidade executavamos as atividades de rotina
formadas através de grupos com os pacientes e os componentes da
equipe. Estas atividades eram desenvolvidas diariamente incluindo
tarefas de resolugdo simples como arrumacdo das camas pela

manh3, limpeza do patio, copa e enfermarias.

Semanalmente havia a organizacdo de um grupo de
pacientes conduzidos por um educador fisico, um terapeuta

ocupacional e um técnico de enfermagem, os jogos de futebol
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realizavam-se no campo em frente ao hoje Hospital Dia e na quadra

anexa a Unidade IV.

Semanalmente realizamos um grupo com atividades
recreativas incluindo brincadeiras, jogos de bingos, sinuca,
paralelamente temos um grupo na sala de estar assistindo televisdo
e/ou ouvindo musica. De acordo com Rycroft (1968), psicoterapia
é qualquer forma de tratamento pela fala. Essa atividade era
realizada semanalmente e consistia na técnica de reunir um grupo
de pacientes na tentativa de formar associa¢des de ideias e
favorecer a sua terapéutica através da construcdo de sua
autoestima em seu mundo interno e externo procurando viabilizar

a subjetividade dos pacientes, suas historias e seus “delirios”.

Este tipo de grupo era realizado semanalmente com até 15
pacientes. A técnica de operacionalizagdo é muito simples: a
participacdo dos pacientes é democratica podendo haver ou nao
um tema ou tarefa especifica. Ress & Glatt (1955) acreditam que a
maneira satisfatéria, e também mais pratica, de organizar o
hospital mental como comunidade terapéutica é aquela que se
baseia em terapia de grupo, incluindo terapia ocupacional e
recreativa. O grupo era conduzido pelos técnicos que apods
apresentacdo dava a palavra aos pacientes que nessa oportunidade
expressavam sobre temas variados com predominancia sobre seu
tratamento e seus conflitos. Para Pichon Reviére (1991), pode-se

falar em grupo quando um conjunto de pessoas movidas por
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necessidades semelhantes se reine em torno de uma tarefa

especifica.

E interessante destacar os recursos animicos de
objetivacdo dos pacientes no e oportuno a citagao: "Representar-se
a si mesmo ¢é caracteristica humana fundamental; fator
indispensavel e positivo, pertence a vida humana, mas pode
acontecer que o homem se iluda em sua auto representacio: forma,
cena, gesto, em vez de efeitos vitais, vém a constituir a prépria vida,
sob o aspecto de momentaneidade em perpétua mutagio, ou de

atitudes rigida, substituindo a vida substancial” (K. JASPERES,
1965, p.307).

8. RESULTADOS

Os resultados mostraram uma transformacdo do
paradigma arcaico de hospicios manicomial e progressiva
substituicdo para um novo modelo da assisténcia na estrutura da
unidade e essencialmente nos processos de trabalho.

Logo no inicio e na transicdo para implantar as mudangas,
enfrentei muitos obstaculos; com dificuldades e a resisténcia para
aceitacdo a efetivacdo das mudangas na Unidade IV, contudo,
importante destacar os resultados promovidos por essas mudancas
na estrutura e funcionamento foram implantadas no restante das
unidades constituindo-se no modelo atual. Foi nesse contexto
histérico que vivenciamos no HSM, ao mesmo tempo as grandes

transformag¢des para transicio de um modelo de assisténcia
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considerado ultrapassado a consolidagio do novo modelo de
assisténcia e tratamento de pacientes psiquidtricos no contexto
hospital.

As principais mudancas na estruturacio fisica ocorreram
com a retirada de portdes e grades de ferro das enfermarias,
extincdo dos chamados “agudos” e sua substituicio por
intercorréncias clinicas. Essas mudancas possibilitaram resultados
muito satisfatdrios, como por exemplo a diminui¢do do tempo de
permanéncia que caiu em média mensal de 60 dias para 25 dias,
consequentemente esta diminui¢do aumentou o nimero de altas
hospitalares.

Assim sendo, em face dessa experiéncia inovadora e tnica
possibilitou uma contribui¢do significativa e imprescindivel para a
implantacido de praticas de trabalho em equipes interdisciplinares
nas demais Unidades.

Atualmente é um privilégio e uma honra poder contribuir
com esse relato de experiéncias vivenciadas; e hoje com mais de 40
anos, hoje em 2021, trabalhando como enfermeiro plantonista na
Unidade de Desintoxicacdo vivencio as demandas e desafios no
enfrentamento do trabalho multiprofissional em equipe para
integracdo interdisciplinar.

Nesse sentido, atualmente pode-se verificar que o trabalho
encontra-se consolidado em equipes interdisciplinares sendo uma
realidade na pratica do dia a dia em todas as unidades de
internacdo do HSM, e isso é de extrema relevincia para o
enfrentamento de desafios de demandas cada vez mais difusas. E,

no contexto atual em razdo da pandemia a exemplo dessa pandemia
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a qual tive o privilégio de poder lidar na assisténcia e
acompanhamento de varios pacientes portadores, ndo somente de
diversos transtornos mentais, assim como também aqueles
diagnosticados com o virus SARS-CoV-2, causador da COVID - 19
diretamente nas enfermarias a beira do leito das unidades de

internagdes desta valorosa instituicao.

9. CONCLUSAO

Os resultados mostraram uma transformacdo do
paradigma arcaico de hospicios manicomial e progressiva
substituicdo para um novo modelo da assisténcia na estrutura da
unidade e essencialmente nos processos de trabalho. Pode-se
concluir a partir dos fatos narrados no presente relato, que houve
uma transformacdo e o surgimento de um novo modelo de
tratamento de assisténcia aos pacientes psiquiatricos no contexto
hospitalar. Verifica-se, portanto, que o presente modelo de
tratamento encontra-se institucionalizado, consolidado em todas
as Unidades do HSM, sendo referéncia no tratamento, no
atendimento, acompanhamento e assisténcia de pacientes

psiquiatricos no Estado do Ceara e no Brasil.
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1. INTRODUGAO

No Sistema Unico de Satde - SUS, a avaliacdo e auditoria
sao ferramentas presentes em sua estrutura regimental e utilizadas
para melhoria da qualidade da gestdo. Todavia, ainda apresentam
entre os profissionais da saide uma no¢do pouco clara dos
significados de uma e de outra, sendo seus termos, instrumentos e
interpretacdes muitas vezes utilizados de maneira equivocada
(BRASIL, 2015).

A avaliacdo nos servicos de saide vem sendo considerada
como um processo de determinacdo da extensdo com a qual as

metas e objetivos estdo sendo alcancados e de como esse processo

fornece subsidios para uma tomada de decisdo (TRONCHIN,

MELLEIRO e TAKAHASHI, 2010).
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Associado ao processo de avaliagdo ha ainda a auditoria, a
qual consiste no exame sistematico e independente dos fatos
obtidos através da observacido, medicdo, ensaio ou outras técnicas
apropriadas, de uma atividade, elemento ou sistema, para verificar
a adequacdo aos requisitos preconizados pelas leis e normas
vigentes e determinar se as a¢des de satude e seus resultados estao
de acordo com as disposi¢des planejadas (BRASIL, 1998). Nesta
linha, existe a auditoria interna sendo um instrumento de
fiscalizacdo e controle, que realiza o gerenciamento das
informagdes. Sua fungdo é vital para o engrandecimento das
instituicdes, ela esta diretamente atrelada ao planejamento
estratégico, andlise de desempenho, controle de exercicio,
verificagdo de monitoramento das atividades e garantia da
qualidade nos processos e servicos (ANDRADE; SICHESKI, 2017).
Nesse sentido a auditoria destaca-se como um fator fundamental
para a garante e fiscalizagio do servico prestado ao
paciente/familiar (SOUZA; JESUS; BARRETO, 2022).

A gestdo hospitalar exige do gestor um conhecimento
interdisciplinar, com enfoque especial nas areas de gestdo e sadde.
Haja vista a importancia do controle dos custos, andlise de
resultados e a qualificacdo, é extremamente indispensavel a
aplicabilidade da auditoria hospitalar, como agente propulsor do
desenvolvimento organizacional e instrumento de controle
impactando no resultado operacional institucional (ANDRADE;
SICHESKI, 2017). No ambito do SUS, a avalia¢do ja apresenta um

referencial tedérico e uma pratica mais consolidada. Todavia, a
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auditoria ndo, porém o Sistema Nacional de Auditoria - SNA esta
tentando demarcar esses parametros.

Diante desse cenario, fazem-se necessarios estudos que
possibilitem tratar a dindmica das praticas de avaliagdo e auditoria
no ambito da geréncia hospitalar publica. Este trabalho se propde
a discutir esses conceitos, entendendo a importancia que esses
dispositivos vém assumindo na administracdo publica e

impactando as experiéncias dos pacientes na ateng¢io hospitalar.

2. REVISAO DE LITERATURA

A avaliacdo em saude é intrinseca as fungdes de gestdo,
sendo imprescindivel para uma tomada de decisdo direcionada e
assertiva, pois tem como base as evidéncias analisadas. Ratificando
essa importancia, em 2015 o Ministério da Saude publicou a
Portaria GM/MS N2 28, de janeiro de 2015 que reformula o
Programa Nacional de Avaliagdo dos Servigos de Saude (PNASS)
configurando o processo de avaliagdo como uma das etapas
fundamentais para a revisio e reorientacdo das trajetoérias
percorridas na execug¢do 19 das acdes de saude. Avaliar eficiéncia,
eficacia e efetividade das estruturas, processos e resultados
relacionados ao risco, a vulnerabilidades, ao acesso e a satisfacao
dos cidadaos torna-se ferramenta imprescindivel na incorporagio
do Planejamento para o aperfeicoamento do Sistema (BRASIL,

2015).
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No ambito do setor publico, avaliacdo é a identificacdo
quantitativa e qualitativa dos resultados (impactos) obtidos pelo
SUS em relagdo aos objetivos fixados nos programas de saide e na
adequacio aos parametros de qualidade, resolutividade, eficiéncia
e eficicia estabelecidos pelos 6rgaos competentes do SUS. Trata da
analise de estrutura, processos e resultados das agdes, servigos e
sistemas de saude, com o objetivo de verificar sua adequacio aos
critérios e parametros de eficacia, eficiéncia e efetividade
estabelecidos para o Sistema de Saude (BRASIL, 2011; CARMO,
2011).

Em se tratando de avaliacdo, Bao et al. (2019), traz um
enfoque para o uso dos indicadores de qualidade como um meio de
mensurar e avaliar as agcdes em saude, sejam elas assistenciais ou
gerenciais. Os autores apontam que no cendrio internacional a
utilizacdo dos indicadores para medir o desempenho e a
performance hospitalar tornou-se pratica padrao nos ultimos anos.
Uma gestdo baseada em evidéncias, em boas praticas, métricas,
avaliagdes de desempenho e padronizacdo de procedimentos ja
vem sido sugerida em eventos, féruns e debates sobre
sustentabilidade da satide por todo o pais.

Nesse sentido, a avaliagdo por performance é uma
combinac¢do de indicadores que vdo estabelecer metas, para em
seguida, definirem as métricas a serem utilizadas para mensurar se
aquela meta foi ou ndo alcancada. Embora, como citado
anteriormente por Schraiber et al. (1999), a avaliacdo possa ser
interpretada com receio por profissionais da saide, ndo ha risco de

medir performance quando a constru¢ido dos indicadores e do
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processo de avaliacdo é claro e objetivo. Freire da Silva (2015)
relata que como ferramentas que podem contribuir com a
eficiéncia na gestdo hospitalar, a experiéncias de utilizagao
mostram que as métricas estimulam os profissionais de varias
areas e hierarquias a racionalizarem recursos, de forma que cada
operacdo e processo devera ser sempre revisto quanto a sua
racionalizacdo, otimizacdo de recursos, necessidades reais de
existirem, impactos que pesam na responsabilidade de cada cargo
e de cada departamento da empresa. Todas as areas do hospital
poderao ter um indicador de performance para medir sua eficicia,
o melhor procedimento, a melhor forma de desenvolver um
trabalho, um processo e uma atividade.

Bonato (2011) retrata que as melhorias constantes
provenientes do planejamento, revisio de processos e
acompanhamento de performance, passaram a ser vitais para o
posicionamento das organizacdes no mercado. Sistemas de
Qualidade foram adotados na busca de competitividade, de
eficiéncia e eficAcia dos processos e dos altos indices de
desempenho com resultados de sucesso. Esse movimento refletiu
mudanc¢as na gestdo das organizagdes, cujo olhar dirigiu-se a
reestruturacdo, inovacdo e para a busca de exceléncia, por meio de
praticas mais racionais e focadas nas demandas dos clientes.

Segundo Marques (2010), qualquer esfor¢o para melhorar
a qualidade e a eficiéncia dos hospitais publicos dependerido do
aumento da motivacdo e da proatividade dos seus gerentes. Nao ha
diuvida de que esta transformacdo do planejamento e

administracdo em saide muda e renova as problematicas e as
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técnicas de organizacdo/gestdo/avaliacdo as quais esse
personagem gestor precisa, doravante, recorrer a qualificacdo
profissional no sentido de desenvolver conhecimentos, habilidades
e atitudes que lhe sdo exigidos para uma atuacdo efetiva e de

exceléncia.

A auditoria de satde nio é nova, é uma atividade de
melhoria de qualidade funcionarios de satde realizam ha muito
tempo como parte da pratica diaria. O objetivo da auditoria de
saude é monitorar até que ponto os padrdes para uma determinada
atividade de saude sdo atendidos, identificar os motivos por que
eles ndo sdo atendidos e identificar e estabelecer mudancas para
praticar para atender a esses padrdes. A auditoria de saidde é o
ultimo passo em cuidados de saide baseados em evidéncias
(BRASIL, 2005).

O conceito de auditoria no Aambito da saudde,
principalmente na saude publica, por vezes tem sido confundido
com o conceito da avaliagdo. As duas se constituem em ferramentas
utilizadas para melhoria na qualidade de gestdo, porém tem
defini¢des distintas. De acordo com Melo e Vaitsman (2008), a
avalia¢do tem por objetivo compreender e descrever o servigo de
saude, estabelecendo uma concepg¢do de valor, como evidenciado
por diversos autores ja citados; a auditoria, por sua vez, objetiva
inspecionar a conformidade de servico de acordo com as normas

vigentes e com o planejamento e modelo de gestdo da instituicdo.
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No campo da saude publica brasileira, as primeiras
evidéncias de utilizacdo da auditoria foram pelo Instituto Nacional
de Assisténcia da Previdéncia Social - INAMPS sendo esta
ferramenta reconhecida pelo Decreto n. 809 (BRASIL, 1993), que,
ao aprovar a Estrutura Regimental do INAMPS, define que esse
instituto terd em sua estrutura basica érgaos de assisténcia direta
e imediata ao presidente, compostos pela Procuradoria- Geral e
Auditoria. O referido decreto ainda estabelece que a competéncia
da Auditoria é controlar e fiscalizar a aplicagdo dos recursos
orcamentarios e financeiros destinados a assisténcia a saude e aos
pagamentos de servicos prestados e repassados aos Estados,
Distrito Federal e municipios, pelo INAMPS.

Como se pode observar, a auditoria surge com o carater de
contabilidade de custos e, mais tarde, com a implantagdo do SUS
pela Lei 8.080 de 1990, é estabelecido o Sistema Nacional de
Auditoria - SNA, nido somente como mecanismo de controle
financeiro, mas técnico também, resguardando a qualidade dos
servigos profissionais e institucionais além de preservar o uso
adequado do dinheiro publico (BRASIL, 1995).

Vale ressaltar, que o SNA foi instituido visando o controle
sistematico da estrutura, dos processos e dos resultados no ambito
do SUS. A Lei n. 8.080 (BRASIL, 1990) demonstra que a avaliagdo
da qualidade na atencdo a satde, através do SNA, é estratégica no
processo de construcdo e manutengdo do SUS. Aqui, verifica-se a
inter-relacdo entre avaliagdo e auditoria, onde se orienta como

forma de auxilio ao controle, que as organizagdes de satide utilizem
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a auditoria como uma ferramenta contemporanea para atingir os
seus objetivos.

Nessa perspectiva, o foco da auditoria, de forma central, é
contribuir para a gestio das organizacdes e servigos de satide, onde
suas praticas consistem na andlise dos aspectos quantitativos e
qualitativos da assisténcia, ou seja, avaliacao da eficicia e eficiéncia
dos processos de atencdo a saude (SCARPARO e FERAZ, 2005).
Nesta linha, Medeiro e Andrade (2007) relata que a auditoria, como
forma de complementacdo das praticas de gestdo, faz uma andlise
ampla do que se torna relevante para que possa ser considerada
eficiente e eficaz, valorizando o sistema de educagdo e
aperfeicoamento continuo, mostrando preocupagdo com a
qualidade, a seguranga e a humanidade, alcangando a motivagio e
a participacao de todas as pessoas envolvidas, constituindo um
sistema de carater preventivo do erro profissional e com subsidio
informacional para reparacdo deste. Ainda segundo Costa et al,,
(2021) através da auditoria, surgem-se solucdes e sugestdes, com o
objetivo de educar todos os profissionais envolvidos e tornar a
educacio continuada.

A literatura classifica a auditoria em basicamente dois
tipos principais: auditoria externa e interna. Esse texto se detera a
auditoria interna.

A auditoria interna, como processo de revisio, tem carater
permanente, com o objetivo de assessorar a administracdo no
desempenho efetivo de suas fung¢des e responsabilidades e de
constituir um controle gerencial. O controle interno se faz através

do exame e da verificagdo quanto a adequacio e eficacia a um custo
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razoavel. O auditor, a partir de suas andlises, sugere orientacdes
para elaborag¢do ou reformulag¢des nos padrdes e rotinas (PERES
JONIOR, 2004).

De acordo com Moura, Lopes e Barbosa (2017) a auditoria
interna tem como designio elaborar um plano de agdo que ajude no
alcance dos objetivos da organizacdo, por meio de uma
metodologia sistémica e orientada para o alcance da eficacia do
gerenciamento de riscos, aumentando o valor da organizagdo,
assim como o aperfeicoamento de suas operagdes. Nesse sentido,
entende-se a auditoria como uma oportunidade para que os
gestores e responsaveis dos departamentos melhorem seus
processos junto as equipes de trabalho. Devem ainda agregar
valores a instituicdo, identificando pontos fortes e fracos,
auxiliando a alta administracio ao proporcionar analises,
sugestdes e comentarios objetivos acerca das atividades e
instala¢des auditadas.

Nos ultimos anos, tem se discutido sobre o papel da
auditoria interna como um componente-chave da governanga
corporativa das grandes empresas. Esta atividade tem se
expandido nas ultimas décadas em decorréncia da evolu¢do da
legislacdo de combate a fraudes e das normas de transparéncia
publica exigindo cada vez mais profissionais habilidosos e
competentes (MIRANDA; LIMA, 2019; FREITAS et al,, 2020).

Portanto, a auditoria interna hospitalar deve ser entendida
como uma ferramenta de apoio gestdo e a tomada de decisao e,
neste sentido, possui um valor fundamental no processo de

investigacdo sistematico, utilizando-se de relatérios para
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aperfeicoar os resultados da instituicdo, reduzir os gargalos
produtivos, melhorar a qualidade na prestacdo de servicos,
incentivar a participacdo de colaboradores das mais diversas areas
e agregar ao desenvolvimento institucional (ANDRADE e SICHESK],
2017).

3. CONSIDERAGOES FINAIS

Dentro do contexto apresentado, pode-se concluir que a
avaliacdo e auditoria sdo termos aplicados ao movimento da
Qualidade em Sadde no Brasil, em busca de exceléncia no
gerenciamento de instituicdbes hospitalares publicas. Nessa
perpectiva, ambos os termos passam a ser ferramentas de gestio
relacionadas a qualidade dos colaboradores, dos processos e dos
resultados dos seus servigcos oferecidos aos usuarios no ambito da
saude. Ainda avalia o desempenho dos profissionais de saide com
relacdo aos aspectos éticos, técnicos e administrativos, com
qualidade, eficiéncia e eficacia das agdes de assisténcia a satude.

Assim, avaliacdo e auditoria precisam ser entendidas pelos
gestores como uma possibilidade de melhoria gerencial devendo
ser aplicadas a pratica de trabalho em unidades hospitalares da

gestdo publica.
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RESUMO

A internac¢do hospitalar é um recurso terapéutico necessario em
muitas situa¢des na assisténcia psiquidtrica. O surgimento de
estratégias de desinstitucionalizacdo com a reforma psiquiatrica
possibilitou muitos beneficios na maneira como a assisténcia em
saude mental é praticada, dentre elas a busca por interna¢des mais
breves e direcionadas ao tratamento de condi¢des agudas, como as
situagdes de risco iminente a integridade fisica do individuo ou de
terceiros relacionados a ele. Apesar dos avangos na assisténcia em
saude mental decorrentes da reforma psiquiatrica, alguns fatores
parecem dificultar esse processo e permanecer contribuindo para
o prolongamento de internac¢des hospitalares. A capacidade de
identificar precocemente os possiveis fatores relacionados a
internagcdo prolongada pode auxiliar no planejamento do
tratamento dos pacientes. Este capitulo aborda os principais
aspectos relacionados ao prolongamento da interna¢ao em hospital
psiquiatrico. Os estudos revisados abordados mostram que
questdes demograficas, clinicas, politicas, economicas e
socioculturais parecem interferir no prolongamento de
internagdes em hospitais psiquiatricos. Percebe-se a importancia
do tema e o seu impacto na dindmica de funcionamento da rede de
assisténcia em saude mental local, nacional e internacional. Essas
informacgdes sdo Uteis para a elaboragao de modelos de gestdo mais

) 47
CAPITULO XII



eficientes de assisténcia psiquiatrica e auxiliar em possiveis
mudancas na estruturacdo dos servicos de internacdo hospitalar.

Palavras-chave: internacdo prolongada, tempo de internagao,
hospital psiquiatrico.

1. INTRODUGAO

Durante muitos anos, o tratamento instituido através da
internacdo psiquiatrica teve como caracteristica o tempo
prolongado, sendo marcado pela ocorréncia de violéncia, abandono
e isolamento de pacientes (VIDAL, BANDEIRA e GONTIJO, 2008). A
introducdo dos neurolépticos e a mudanca de paradigmas na
pratica psiquiatrica, na década de 50 do século XX, possibilitou que
muitos pacientes em situacdo de internac¢ao prolongada pudessem
receber alta (BAEZA, ROCHA e FLECK, 2017). Nos anos 60, a
desinstitucionalizacdo desses pacientes levou a uma reducao
importante no niimero de leitos psiquiatricos em servigos publicos
e privados (MISEK et al, 2017).Nas ultimas décadas, varios paises
vém adotando  politicas  publicas voltadas para a
desinstitucionalizacdo, visando tornar o adoecimento mental uma
questdo a ser cuidada em ambiente comunitario, integrado a
sociedade. Nessa perspectiva, passa a haver um entendimento do
tratamento psiquidtrico em ambiente hospitalar como algo que
deve ser de curta duragdo e com indicac¢io clinica bem definida,
assim como implicado em aumento de custos (PAUSELLI et al,
2016).

No Brasil, esse movimento de mudanca no cuidado em

saude mental é representado pelo processo da reforma psiquiatrica
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brasileira, a qual tem sua origem estimada na segunda metade da
década de 1970 (TENORIO, 2002). A reforma psiquiatrica incentiva
uma redugdo progressiva dos leitos de internacao em hospitais
psiquiatricos através da construcdo de programas e dispositivos de
assisténcia substitutivos, tais como: redes de atencdo a saude
mental, Centros de Aten¢do Psicossocial (CAPS), leitos
psiquidtricos em hospitais gerais, oficinas terapéuticas e
residéncias terapéuticas (HIRDES, 2009).

Nos anos seguintes, o processo de desinstitucionalizagao
de individuos com histérico prolongado de internacio psiquidtrica
avancou consideravelmente, apoiado em mecanismos para a
reducdo de leitos psiquiatricos no Brasil e expansao dos servigos
substitutivos. Apesar de acontecer em ritmos diferentes, a redugdo
do numero desses leitos vem se efetivando em todos os estados
brasileiros (BRASIL, 2005). Segundo dados do Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Satde (CNES) de julho de 2021, em 2007
existiam 30.442 leitos psiquiatricos conveniados ao Sistema Unico
de Sadde (SUS) em hospitais especializados em Psiquiatria,
reduzindo para 13.240 leitos em 2021, sendo 470 deles no Ceara.

Ao longo dos anos, todavia, percebe-se que o processo de
reforma psiquiatrica no Brasil é caracterizado por uma oscilagao
entre periodos de aumento das discussdes e de surgimento de
novos servicos e programas, e periodos em que ocorre um atraso

do processo (HIRDES, 2009).
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2. DISCUSSAD

Apesar da nova realidade que se faz necessaria para a
melhoria da assisténcia em satide mental, observa-se que fatores
politicos, econdmicos e socioculturais interferem nesse processo
de mudancga, sendo importante citar o estigma social em relacao a
doenca mental e o descompasso entre a velocidade de fechamento
dos hospitais psiquiatricos e a construgio de servigos substitutivos
capazes de absorver e assistir os pacientes até entdo
institucionalizados.

Além de infraestrutura, esses servigos precisam estar
equipados com profissionais capacitados a operar dentro de novas
estratégias. As mudangas no modelo de assisténcia ndo ocorrerdo
somente através de medidas de cunho legislativo. E preciso que
aconteca a desconstrucdo do modelo manicomial enraizado nos
profissionais e no senso comum, caso contrario haverd a
perpetuacdo do modelo hospitalar nas praticas dos servicos
substitutivos (HIRDES, 2009).

A internacdo hospitalar permanece sendo um recurso
terapéutico bastante necessario, sobretudo em circunstancias de
quadros psiquiatricos agudos, como em situagdes de risco iminente
a integridade fisica do individuo ou de terceiros relacionados a ele.
Nesse sentido, a capacidade de identificar previamente possiveis
fatores relacionados ao prolongamento da internagdo pode auxiliar
no planejamento do tratamento de pacientes que necessitem ser
admitidos em hospitais psiquidtricos (BAEZA, ROCHA e FLECK,
2017).
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Muitos estudos internacionais tém buscado uma melhor
compreensdo dos fatores associados a internacdo psiquiatrica
prolongada, o que pode ser util para a redugdo do tempo de
internacao e melhor organizacao dos custos de gestdo hospitalar,
assim como para a manuten¢do de uma assisténcia satisfatéria
(PICCINELLI et al, 2016; MISEK et al, 2017). O tempo de internagdo
é uma medida de documentagio simples e amplamente acessivel
retrospectivamente através dos registros hospitalares, sendo por
isso comumente utilizada em pesquisas que avaliam politicas e
intervencodes na assisténcia a saide (WOLFF et al, 2015).

Com a reducdo do numero de leitos psiquiatricos e a
mudanga da percepgdo de como eles deverao ser utilizados na rede
de saude mental em transi¢cdo, passa a haver a necessidade de
estudos para adequar o servigo nessa nova realidade de assisténcia,
visando, por exemplo, evitar a ocorréncia de admissGes
inapropriadas e o prolongamento inadequado de internagdes
(ZHANG, HARVEY e ANDREW, 2011).

A partir das ideias propostas pela reforma psiquiatrica
brasileira e das dificuldades encontradas em estabelecé-la
plenamente, surge a necessidade de estudos em instituicbes
nacionais que avaliem a assisténcia psiquiatrica ofertada, tendo
como foco a reducdo do tempo de permanéncia em ambiente
hospitalar. Considera-se que a existéncia de variaveis clinicas,
socioecondmicas e técnico-assistenciais possa interferir no tempo
de internagao psiquidtrica.

Teoriza-se que as diferencas no tempo de internacao

podem ter relagdo com as opg¢des de tratamento disponiveis nos
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diferentes lugares, assim como com os aspectos culturais em
relacdo a assisténcia psiquiatrica (BAEZA, ROCHA e FLECK, 2017).
Também devem ser considerados os aspectos clinicos,
relacionados a rede social de apoio e referentes as condi¢cdes de
acompanhamento ambulatorial (MACHADO e SANTOS, 2011).

Machado e Santos (2011) estimam que individuos com 40
anos ou mais apresentem maiores taxas de permanéncia
hospitalar. Pauselli et al (2016) encontraram, em estudo numa
unidade psiquiatrica em hospital geral italiano, idade média de 41,8
* 14,1 anos. O género feminino estd associado a maior tempo de
internagdo psiquiatrica segundo alguns estudos sobre o tema
(TULLOCH, FEARON e DAVID, 2010; GOPALAKRISHNA, ITHMAN e
MALWITZ, 2015). Todavia, outros estudos mostram um
predominio do género masculino nas internagdes psiquiatricas
(SOUZA, SOUZA e MAGNA, 2008; BARROS et al, 2010; CHUNG, CHO
e YOON, 2009).

Solteiros, separados e viuvos tendem a ter maior tempo de
internagdo psiquidtrica em relacdo a individuos casados
(MACHADO e SANTOS, 2011; TULLOCH, FEARON e DAVID, 2010;
GOPALAKRISHNA, ITHMAN e MALWITZ, 2015; PAUSELLI et al,
2016).

Zhang, Harvey e Andrew (2011) sugerem que ter o ensino
médio completo é preditor para tempo de internagdo menor. Em
contrapartida, Golapalakrishna, Ithman e Malwitz (2015)
encontraram que um maior nivel de escolaridade estaria associado
a maior tempo de internagdo. Alguns trabalhos revisados

encontraram que pacientes que trabalham tiveram menor tempo
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de internacdo quando comparados aqueles desempregados
(BARROS et al, 2010; GOPALAKRISHNA, ITHMAN e MALWITZ,
2015). Baeza, Rocha e Fleck (2017) encontraram, como unico fator
sociodemografico relacionado ao tempo de internagdo, o fato de
ndo ter renda prépria, sugerindo maiores dificuldades sociais para
receber alta.

A presenc¢a de internacdo psiquiadtrica anterior é outra
variavel bastante discutida em estudos sobre internagido
prolongada (GOPALAKRISHNA, ITHMAN e MALWITZ, 2015;
BAEZA, ROCHA e FLECK, 2017). Alguns estudos fazem mencao ao
fendmeno da “porta-giratéria”, no qual pacientes que geralmente
possuem transtornos mentais mais graves apresentam admissoes
frequentes, mesmo que curtas, em servicos de interna¢do
psiquiatrica e permanecem pouco tempo com sintomas bem
controlados (BOTHA et al, 2009; BAEZA, ROCHA e FLECK, 2017).
Vale citar também a relacdo existente entre reinternagoes
hospitalares e baixa adesdo ao tratamento ambulatorial
(MACHADO e SANTOS, 2011).

Pesquisas revisadas encontraram um predominio de
transtornos psicéticos em suas amostras, relacionando-os a
prolongamento do tempo de interna¢do (TULLOCH, FEARON e
DAVID, 2010; BAEZA, ROCHA e FLECK, 2017). Wolff et al (2015)
encontraram em sua amostra uma maioria de pacientes com
transtornos de humor, o que também estaria relacionado a
aumento no tempo de internacido. Em contrapartida, transtornos

relacionados ao uso de substancias parecem estar associados a

| 153
CAPITULO XII



menor tempo de internacdo (GOPALAKRISHNA, ITHMAN e
MALWITZ, 2015; WOLFF et al, 2015).

Zhang, Harvey e Andrew (2011) mostram que
caracteristicas da doenca e falta de suporte social podem predizer
uma internagdo psiquidtrica prolongada. Wolff et al (2015)
encontraram que a severidade e a cronicidade da doenga tém
efeitos importantes no aumento do tempo de permanéncia
hospitalar. A necessidade de uso de contengdes fisicas, algo
frequente nesse grupo de pacientes, também foi relacionada a
prolongamento da internacdo (GOPALAKRISHNA, ITHMAN e
MALWITZ, 2015).

Muitas pesquisas recentes, percebendo a importancia do
estudo de tais variaveis, tém se dedicado a analisi-las, com o intuito
de identificar, ainda durante a admissdo no hospital, quais
pacientes apresentam maior chance de prolongar a internagao.
Essa avaliagdo é importante, especialmente quando se busca a
reducdo de custos nas institui¢des hospitalares (PAUSELLI et al,

2016).

3. CONSIDERAGOES FINAIS

Assim, percebe-se a importancia de discussdes sobre os
aspectos relacionados a internagao psiquiatrica prolongada e o seu
impacto na dindmica de funcionamento da rede de assisténcia em
saude mental local, nacional e internacional. Nota-se a necessidade
de caracterizar o perfil das variaveis relacionadas ao
prolongamento dessas internag¢des a fim de melhorar a assisténcia

em saide mental. Essas informag¢des sdo fundamentais na melhoria
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da gestao hospitalar e na elaboracdo de modelos mais eficientes de

assisténcia psiquiatrica.
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RESUMO

As Emergéncias Psiquidtricas sdo um dos componentes
fundamentais da estrutura de atendimento ao paciente com
transtorno psiquiatrico. Nesse contexto, valoriza-se a Emergéncia
do Hospital de Satide Mental Professor Frota Pinto (HSM), que
atende toda a grande Fortaleza, regido metropolitana e casos
encaminhados de outros locais do Estado do Ceara, sendo
referéncia de qualidade em todo o Brasil e contando com programa
de residéncia reconhecido pela qualidade de ensino-aprendizagem.
Nessa emergéncia, somente nos anos de 2018 e 2019, foram
atendidas 47.408 pessoas, e internados no hospital para
diagnostico e compensacdo de seus transtornos 4.333 pacientes, os
quais, posteriormente, foram encaminhados para
acompanhamento em ambulatérios especificos ou no Hospital
Dia/Elo de Vida. Assim sendo, para garantir a sua seguranca e a dos
pacientes e acompanhantes, a equipe desses locais deve tomar
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precaucdes em relagdo ao ambiente, ao comportamento e as
condutas a serem estabelecidas. Dentre essas medidas, destacam-
se uma coleta apropriada da historia, a realizacdo de exames fisicos
e complementares quando indicados e o correto encaminhamento
para outras unidades de satide ou a internagao hospitalar. Para o
sucesso desse processo, é necessario que a equipe tenha uma
postura acolhedora, evitando confronto direto. Devem ainda ser
munidas de medicamentos para conten¢do quimica e de técnicas
para conten¢do mecanica caso se facam necessarias. Ha ainda
recomendacgdes especificas para o ambiente da emergéncia, como
o facil acesso do profissional as saidas. Em resumo, esse capitulo
visa identificar e esclarecer todos esses tdpicos, padronizando,
assim, um atendimento de qualidade. O método de elaboragao foi a
revisdo de literatura e pesquisa de campo na emergéncia
inicialmente citada.

1. INTRODUGAO

As Emergéncias Psiquiatricas sdo um dos componentes
fundamentais da estrutura de atendimento ao paciente com
transtorno psiquiatrico, conforme visto no capitulo introdutério
deste manual. Elas recebem e destinam casos de urgéncia e
emergéncia com o diferencial de terem profissionais especializados
e treinados para o atendimento aos pacientes com transtornos
psiquiatricos. Assim, a equipe toma as devidas precaucdes em
relacdo ao ambiente, ao comportamento e as condutas a serem
estabelecidas.

Nesse contexto, valoriza-se a Emergéncia do Hospital de
Satide Mental Professor Frota Pinto (HSM), que atende toda a
grande Fortaleza, regido metropolitana e casos encaminhados de
outros locais do Estado do Ceara, sendo referéncia de qualidade em
todo o Brasil e contando com programa de residéncia reconhecido

pela qualidade de ensino-aprendizagem.
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Nessa emergéncia, somente nos anos de 2018 e 2019,
foram atendidas 47.408 pessoas, e internados no hospital para
diagnostico e compensacdo de seus transtornos 4.333 pacientes, os
quais, posteriormente, foram encaminhados para
acompanhamento em ambulatérios especificos ou no Hospital
Dia/Elo de Vida, conforme necessidades.

Assim como em outras especialidades médicas, na
Psiquiatria existem situa¢des que demandam atendimento
imediato. Sdo denominadas emergéncias psiquiatricas os quadros
que causam ao paciente sofrimento psiquico importante ou risco
de morte a ele ou a terceiros. Em situagdes como tentativa de
suicidio, automutilagdo ou naquelas em que o juizo critico do
paciente estd consideravelmente comprometido, hd necessidade de
pronta estabilizacdo para seguir com o atendimento e a
investigacdo diagnostica (QUEVEDO; CARVALHO, 2014).

Nesse contexto, o primeiro passo no departamento de
emergéncia deve ser a triagem do paciente. Os profissionais devem
ser capacitados a prontamente identificar, através de uma
avaliacdo inicial rapida, os quadros psiquidtricos graves,
diferenciando-os de condi¢des que podem ser resolvidas em curto
prazo e priorizando o atendimento dos pacientes verdadeiramente
em emergeéncia. Situagdes como distirbios psiquiatricos leves ou
renovacdo de receitas de uso continuo devem ser encaminhadas

para atendimento eletivo (QUEVEDO; CARVALHO, 2014).
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2. COLETA DA HISTORIA E EXAME DO PACIENTE - DIAGNOSTICOS
DIFERENCIAIS E EXAMES COMPLEMENTARES

Um passo imprescindivel na avaliacdo das emergéncias
psiquiatricas é a exclusdo de causas organicas. Situagdes clinicas
como traumatismos cranianos, doengas neurolégicas,
tireoideopatias, hipoglicemia, infec¢des, lupus eritematoso
sistémico, intoxicagdes agudas, estados de abstinéncia, deficiéncias
vitaminicas, entre outras, podem simular doencas psiquiatricas
comuns. Condi¢des médicas gerais, em comparacdo a transtornos
mentais  primarios, geralmente apresentam  alteragdes
psiquiatricas de inicio mais agudo, em pacientes com idade mais
avancada e com outros sinais e sintomas associados, como:
rebaixamento de nivel de consciéncia, convulsdes, cefaleia,
transtornos da marcha, febre e taquicardia (GRISWOLD; REGNO;
BERGER, 2015).

Quadro 13.1 - Diferenciacdo entre quadros psiquidtricos primdrios e secundarios

Sindromes cerebrais organicas Psicoses primarias
Inicio do quadro Subito Insidioso
Idade do primeiro . . Geralmente antes dos
. . Mais comum acima dos 40 anos
surto psicédtico 30 anos
Historia de doenga
P Em geral ausente Em geral presente
mental na familia

Uso de medicagdes Frequente, podendo ser a causa do Frequente uso prévio

diversas quadro de psicofdrmacos
Exames fisico, Comumente sem
neurolégico e Comumente alterados alteragdes
complementares significativas
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Sindromes cerebrais organicas Psicoses primarias
P Mais comumente prejudicada, .
Consciéncia . . Lucida
oscilante ao longo do dia
= Capacidade de concentragao -
Atengdo p Lo ¢ Variavel
diminuida
~ Alucinagdes geralmente visuais ou Alucinagdes
Sensopercepcao P -
tateis geralmente auditivas
. ~ . = Geralmente
Orientacao Desorienta¢do temporal
preservada
Memoria Prejudicada Geralmente mantida
o i . e Comumente sem
. A . Prejudicada; sdo dificeis o -
Inteligéncia P alteragoes
pensamento abstrato e os calculos D
significativas
Fungoes cerebrais . . .
; Afasias, apraxias, agnosias Preservadas
superiores

Fonte: Autoria prépria.

Assim, é importante que o médico do departamento de
emergéncia psiquidtrica realize um exame fisico basico nos
pacientes, a fim de buscar alteragdes que corroborem com a
hipétese de condigdo clinica geral ou a excluam. A temperatura, a
pressdo arterial e a glicemia dos pacientes devem ser verificadas;
deve-se buscar por sinais de traumatismos como ferimentos e
sangramentos; a ausculta cardiopulmonar deve ser realizada em
busca de sopros cardiacos ou ruidos adventicios pulmonares; as
extremidades devem ser avaliadas para deteccdo de edema e
alterac¢des de perfusdo. Além disso, é essencial que o paciente seja
submetido a um exame neuroldgico sucinto, principalmente para
identificar possiveis alteracdes de consciéncia, atenc¢ao, orientagdo
e memoria (através do mini-mental), assim como distdrbios de fala

e marcha associados (CADENHEAD, 2020).
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Um bom exame fisico é suficiente para indicar se o
transtorno psiquidtrico em questdo é primario ou secundario. No
entanto, se necessario, alguns exames complementares podem ser
solicitados de acordo com a hip6tese diagnostica. Em geral, pode-
se solicitar hemograma e eletrélitos em caso de rebaixamento de
nivel de consciéncia, tomografia computadorizada de cranio
quando houver histérico de trauma cranioencefalico, exame
toxicolégico nas suspeitas de intoxicacdo, por exemplo. Outros
exames podem ser considerados no atendimento inicial na

emergéncia psiquidtrica (QUADRO 13.2) (CADENHEAD, 2020).

Quadro 13.2 - Exames complementares para avaliacdo inicial do paciente
psiquidtrico

Hemograma, glicemia, ureia e creatinina

Eletrdlitos, vitamina B12

Sorologias: HIV, VDRL, Hepatites B e C

TSH

Sumario de urina

RX de toérax, Eletrocardiograma

TC de cranio

Exame toxicolégico (medicagdes e drogas ilicitas)

Fonte: Autoria prépria.
3. AMBIENTE DA EMERGENCIA PSIQUIATRICA

Atualmente os  prontos-socorros comuns (ndo-

psiquiatricos) ainda s3o responsaveis pela maior parte dos
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atendimentos de emergéncia psiquiatrica. Cendrio este que tende a
mudar, uma vez que os servicos psiquiatricos especializados estdo
ganhando cada vez mais espago. (SADOCK; SADOCK; RUIZ, 2017
p.774). Faz-se necessario priorizar a seguranca e a protecio, tanto
da equipe quanto do paciente. (SADOCK; SADOCK; RUIZ, 2017
p.774) Para tal, é importante que tomem alguns cuidados:

e Equipe: Uma quantidade adequada de profissionais é
essencial para um atendimento seguro. E preciso que
estejam disponiveis Médicos (de preferéncia Psiquiatras),
Enfermeiros, Auxiliares de Enfermagem e Assistentes
Sociais durante todo o atendimento. Em algumas
situacdes, é benéfico que se tenha acesso facil a um
profissional da Segurancga. (SADOCK; SADOCK; RUIZ, 2017
p.774; QUEVEDO; CARVALHO, 2014 p. 20).

e Instituicdo de protocolos e manejo do paciente violento ou
agitado: E de suma importancia que toda a equipe esteja
apta a fazer a conten¢cdo do paciente sempre que
necessario. Para isso, é desejavel que a Institui¢do tenha
protocolos bem definidos a esse respeito e que as equipes
sejam submetidas constantemente a treinamentos.
(SADOCK; SADOCK; RUIZ, 2017 p.774; QUEVEDO;
CARVALHO, 2014 p. 20).

e (Cuidados com o paciente: O paciente precisa estar sendo
supervisionado por pelo menos um membro da equipe
durante todo o tempo. Além disso, é fundamental que o
paciente de uma emergéncia psiquiatrica tenha prioridade

no atendimento e seja atendido precocemente. Ademais, é
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preciso que o atendimento seja feito com privacidade, mas
de forma que ndo se torne um isolamento completo.
Também é importante que se reduza ao maximo a
quantidade de estressores para o paciente, como estimulos
externos ou até mesmo a presenca de pessoas que para ele
possam ser desestabilizadoras. (QUEVEDO; CARVALHO,
2014 p. 20).

Espaco fisico: Para se tornar mais seguro, é interessante
que o consultério no qual o atendimento sera realizado
possua duas portas e que essas abram para fora, devendo
também estarem sempre abertas. Além disso, é vantajoso
que se evite sentar atrds de uma mesa ou de qualquer
outro objeto que possa dificultar uma possivel fuga. Ter
acesso a um sinal de alarme ou um cédigo comum entre a
equipe pode ajudar no caso de profissional estar em
situagdo de perigo. Finalmente, é fundamental que objetos
potencialmente perigosos sejam retirados do ambiente,
como objetos pesados, adornos pessoais e
perfurocortantes. (QUEVEDO; CARVALHO, 2014 p. 20;
VERDANA, 2016 p. 2).

A equipe deve ter acesso facil a medicagdes, equipamento
para contencdo, exames diagnosticos gerais e ao parecer
de outros especialistas. (VERDANA, 2016 p. 2; QUEVEDO;
CARVALHO 2014 p. 20).
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4. POSTURA MEDICA E DA EQUIPE NA EMERGENCIA
PSIQUIATRICA

0 atendimento em Emergéncia Psiquiatrica constitui um
momento de grande vulnerabilidade para o paciente. Para um
atendimento efetivo é fundamental que o profissional médico, bem
como todos os demais membros da equipe, tenha essa
compreensio e levem em consideragdo que o paciente esta, na
maioria das vezes, com o0 seu julgamento da realidade
comprometido, o que lhe inflige um enorme sofrimento fisico e
psiquico. (SADOCK; SADOCK; RUIZ, 2017 p.775)

A postura do médico nessa primeira abordagem nio
influenciard somente o diagnoéstico do paciente, mas influenciara
também o processo terapéutico. Por isso, a construcdo de uma
relacdo médico-paciente bem fundamentada é demasiadamente
importante e precisa satisfazer alguns critérios para que seja bem-
sucedida. (QUEVEDO; CARVALHO, 2014 p. 18).

Primeiramente, o paciente deve sentir-se acolhido. Para
aqueles que procuram a emergéncia espontaneamente, a simples
pergunta “Como posso ajuda-lo? ”, muitas vezes, é capaz de
transmitir a eles a sensacdo de acolhimento, de valorizagio de seus
sentimentos. J4 para os pacientes que sdo levados contra a sua
vontade ao consultdério podem reagir com raiva a perguntas como
essa, o que comprometeria todo o restante do atendimento. Sendo
assim, é importante que o examinador estimule esses pacientes a
falarem sobre seus sentimentos evitando entdo que ele se expresse
de outras formas, como com comportamento agressivo, por

exemplo. (QUEVEDO; CARVALHO, 2014 p. 19).
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Além disso, os objetivos da avaliagdo, bem como os
motivos de cada conduta devem ficar claros. [sso pode aumentar a
confianca na relagdo médico-paciente e também ser capaz de
proporcionar respeito, trazendo tranquilidade para o paciente e
diminuindo sua ansiedade. (QUEVEDO; CARVALHO, 2014 p. 19)

Também é importante conhecer o contexto do paciente.
Mostrar interesse nos acontecimentos que o levaram até o seu
estado atual e identificar, mesmo que de forma breve, seus
estressores, pode trazer informacgdes cruciais para o manejo, além
de convencer o paciente de que o médico reconhece e legitima o seu
sofrimento. (QUEVEDO; CARVALHO, 2014 p. 19)

Finalmente, o examinador nio deve se identificar com os
sentimentos negativos do paciente. Emog¢des como medo e irritagdo
vindos do examinado sdo facilmente transferidos aquele que o
examina, seja pela forma verbal ou pela comunica¢do nao verbal. O
médico precisa se manter atento as respostas que da ao paciente e
discernir se elas estdo sendo consequéncia ou ndo dos sentimentos
que esse lhe causa. (QUEVEDO; CARVALHO, 2014 p. 19)

Existem ainda recomendag¢des que sdo especificas para o
manejo de pacientes agressivos. Tais recomendagdes sdo
separadas em “atitudinais”, que tém relagdo com a forma de agir
diante deste paciente, e “verbais” que estdo relacionadas ao “como”
e ao “o que” se diz para esses pacientes. (VERDANA, 2016 p. 8)

Fazem parte do manejo atitudinal acdes como prestar
atencdo na comunicag¢do ndo verbal do paciente, evitar movimentos

bruscos, evitar toca-lo, respeitando seu espaco, afastar ao maximo
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ruidos e demais fatores que possam ser estressores ou
desestabilizadores. (VERDANA, 2016 p. 8)

Quanto ao manejo verbal, as principais medidas se
constituem em usar linguagem simples e concreta, evitar elevagoes
no tom de voz, evitar disputas e confrontos diretos com o paciente,
resumir e repetir as ultimas ideias ditas por ele, estabelecer limites,
evitar promessas, ameagas, opinides pessoais, dentre outras
atitudes que ja devem fazer parte de qualquer atendimento médico,

seja ele psiquiatrico ou ndo. (VERDANA, 2016 p. 9)

5. CONTENGOES

Em um ambiente de saude, a seguranca deve ser
prioridade. O uso de conten¢des nas Emergéncias Psiquiatricas se
justifica quando pacientes tornam-se agitados e/ou agressivos e
passam a oferecer riscos a si proprios, a equipe e aos demais
pacientes. (KNUTZEN et al, 2012).

Quando feitas de forma inadequada, as contengdes podem
resultar em danos fisicos e psicoldgicos para o paciente, podendo
atrapalhar o curso do tratamento e se afastando cada vez mais do
propdsito do atendimento: a beneficéncia e a ndo maleficéncia.
(BRAGA etal, 2016)

Por isso, é fundamental que se compreenda os tipos de
conten¢do, como usa-las e quando usa-las. Dessa forma, é preciso
que a equipe seja submetida constantemente a treinamentos e
reciclagens, e entdo esteja pronta para exercer as medidas

coercitivas. (MINATOGAWA-CHANG et al 2014)
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De forma geral existem trés formas de contencgao: verbal,
mecanica e farmacolégica. Como os préprios nomes sugerem, a
primeira utiliza de meios verbais, a segunda, de fisicos para impedir
o comportamento destrutivo e a terceira faz uso de farmacos,
geralmente benzodiazepinicos ou antipsicéticos, que visam a
tranquilizagdo do paciente, evitando-se a sedacdo desnecessaria.
(VERDANA, 2016)

Vale ressaltar que as contencdes devem ser usadas de
maneira criteriosa. Alguns comportamentos sdo indicios de
agitacdo e devem servir como alarmes. O médico, bem como a
equipe, deve ser capaz de perceber tais atitudes e tentar ajustar o
atendimento conforme a necessidade do paciente, a fim de que se
previna medidas coercitivas, sejam elas através de fairmacos ou de

medidas fisicas. (VERDANA, 2016)

6. CONSIDERAGOES FINAIS

O paciente que precisa utilizar o servico de uma
emergéncia psiquiatrica em geral se apresenta bastante sofrido. O
mesmo pode se dizer sobre sua familia ou seu acompanhante.
Assim sendo, a equipe deve garantir um servigo de qualidade
humanizado, que utilize de técnicas adequadas para cada caso e
que, de preferéncia, sejam efetivas para retardar o retorno do
paciente aquela situac¢do e para acelerar o controle do sofrimento

que o trouxe ali.
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- A

Figura 13.1 - Fluxograma de indica¢do de internacdo psiquiatrica/ Critérios gerais

para internagdo

Inicio (Atendimento médico no SPA)

-Risco de morte
-Risco aterceiros
-Agitacdio/ agressividade grave e
continuada
-Outras manifestacées psiquicas graves

-Exposicao social
-Desorientacido
-Desorganizagdo comportamental
-Outras manifestacdes psiquicas
moderadamente desadaptativas

-Suporte socio-familiar baixo ou ausente
-Adesdo ao tratamento baixa ou ausente
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Figura 13.2 - Fluxograma de indica¢do de desospitalizagdo psiquiatrica/ Critérios
gerais para desospitalizacdo

Inicio (Avaliagdo ‘médica na Unidade de internacéo)
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continuada
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RESUMO

O transtorno de personalidade borderline (TPB) é uma doenca
mental grave com prevaléncia baixa na populagao, mas alta nos
servigos assistenciais de saude, principalmente na emergéncia
psiquiatrica, acompanhando, frequentemente, casos de tentativas
de suicidio, automutilagio e agressividade impulsiva. Apesar disso,
é uma condicdo pouco estudada, o que pode explicar a falta de um
medicamento aprovado para o seu tratamento. A gravidade do
transtorno costuma se manifestar, principalmente, em crises de
grande intensidade e de curta durac¢do, o que torna o seu manejo
um desafio para os servicos de emergéncia psiquiatrica. Por isso,
esta pesquisa teve como objetivo analisar dados secundarios dos
prontudrios dos pacientes atendidos pelo servico de emergéncia
psiquiatrica do Hospital de Saude Mental Professor Frota Pinto,
Fortaleza-CE, com diagndsticos de transtorno de personalidade
borderline ocorridos de janeiro de 2018 a dezembro de 2019. A
amostra foi composta por 1556 pacientes, correspondendo a 3,2%
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do total de atendimentos do periodo. Houve predominio de
mulheres (75%) e adultos jovens (média: 27 anos). Os
comportamentos auto lesivos, as ideagdes suicidas e as tentativas
de suicidios estiveram presentes em 36,5%, 61% e 44% dos
pacientes, respectivamente, sendo mais prevalentes entre os mais
jovens. Verificou-se que a taxa de recorréncia ao servico foi de 2,66
atendimentos por pessoa, variando entre 1 e 29 no periodo de 2
anos. Percebeu-se que uma pequena parcela dos pacientes
(21,5%), tem alta recorréncia ao servico, representando 55% dos
atendimentos totais por TPB. Os pacientes da amostra foram
internados 369 vezes (média 0,61). Contudo, um pequeno grupo de
pacientes (10,7%), foi responsavel por 58,5% das internacdes por
TPB.

1. INTRODUGAD

Segundo o DSM -5 (Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders, Fifth Edition), a caracteristica central do
transtorno de personalidade borderline (TPB) é o padrao difuso de
instabilidade das relagdes interpessoais, da autoimagem, do afeto e
da impulsividade associadas a percep¢io de abandono, de
desamparo ou de rejeicdo (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2013) (FOXHALL; HAMILTON-GIACHRITSIS;
BUTTON, 2019a). A baixa tolerancia a frustracdo pode desencadear
crises frequentes com automutilacdo, suicidio, impulsividade,
agressividade e sintomas psicdticos ou dissociativos de curta
duracdo, além de sentimentos intensos de ansiedade, tristeza e
raiva. De fato, esse transtorno tem uma apresentacdo clinica tdo
diversa, que as diretrizes clinicas especificas recomendam que
todos os pacientes com maultiplas comorbidades, alto

comprometimento funcional, uso de polifarmacia e baixa reposta
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ao tratamento devem ser reavaliados tendo em vista essa
possibilidade (NHMRC, 2012; NICE, 2009; NICE 2018).

Esses pacientes sdo usuarios regulares de servigos
psiquiatricos ambulatoriais e de emergéncia (NICE, 2009). A
prevaléncia do transtorno de personalidade borderline na
populacdo geral é baixa (1,6-5,9%) (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2013), mas os custos para a sociedade e o impacto
na morbimortalidade sdo altos (BASSIR NIA et al, 2018). A
gravidade desse transtorno acarreta o aumento da taxa de
prevaléncia, de acordo com a complexidade do servico de saude,
como na atengdo primaria (6%), ambulatdrios psiquiatricos (10%)
e instituicdes psiquiatricas de internamento (20%) (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013), chegando a ser diagnosticada
em 50% dos pacientes internados por tentativas de suicidio
(FORNARO etal., 2016).

Pessoas com TPB tém taxas maiores de suicidio (10%)
(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013), tentativas de
suicidio (56%) e automutilacdo (65%) do que todos os demais
transtornos  psiquiatricos (TIMAUS et al, 2019). Esses
comportamentos sdo tdo frequentes, que todos os pacientes com
comportamento suicida recorrente, automutilagio frequente ou
instabilidade emocional acentuada devem ser avaliados para TPB
(NICE 2012).

Apesar de causar prejuizos comparaveis a outras doengas
mentais graves como esquizofrenia e transtorno afetivo bipolar, o
TPB ndo recebe a mesma atencdo da comunidade cientifica e

governos. Contabiliza-se cerca de 2.000 ensaios clinicos sobre
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depressao registrados no clinicaltrials.gov, contrastando com
apenas 36 voltados ao TPB. Por isso, ndo é de surpreender que a
transtorno de personalidade borderline (TPB) ndo tenha nenhum
medicamento aprovado pela Food and Drug Administration (FDA) e
seu tratamento represente um grande desafio para os servicos

assisténcias (BASSIR NIA et al.,, 2018).

2. ETIOLOGIA

Até o momento, metanalises de neuroimagem funcional
tém identificado menor ativacdo do cortex pré-frontal associada a
maior ativacdo do sistema limbico em pacientes com TPB, mas sem
que haja alteragdes do padrio apés a introdugio de psicofarmacos
(SCHULZE; SCHMAHL; NIEDTFELD, 2016). Também, demonstrou-
se atrofia do cortex pré-frontal e sistema limbico em adolescentes
com TPB, contrastando com a normalizacdo do volume do cértex
pré-frontal e manutencdo da atrofia do sistema limbico em adultos
com TPB (KIMMEL et al,, 2016; YANG et al., 2016). Essa percep¢io
de reversdo do déficit funcional foi reforcada por estudos
longitudinais, (TIMAUS et al., 2019) nos quais entre 50% e 70% dos
pacientes com TPB nio preencheram mais os critérios diagnésticos
quando foi feito acompanhamento de longo prazo,
havendo reducoes significativas dos sintomas, mas apenas ligeira
melhora funcional (ALVAREZ-TOMAS et al., 2019).

Esses achados tém levantado uma  hipoétese
neuropsicolégica de que o déficit do controle inibitério pré-frontal
na adolescéncia poderia levar a hiperexcitacdo e dano celular aos

6rgdos limbicos, podendo explicar os sintomas de
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comprometimento da memdria autobiografica, reatividade
agressiva e sintomas dissociativos. Outros achados demonstram
que o estresse traumatico precoce esta associado a atrofia da
amigdala na idade adulta, (KIMMEL et al,, 2016; YANG et al., 2016)
corroborando com o frequente relato de abuso fisico e sexual,
negligéncia, ambiente hostil e perda parental prematura
(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013). Ademais, tem-se
estudado a hipétese de que o estado hiperexcitatério, a dificuldade
de autorregulacdo emocional e a impulsividade sejam secundarios
a uma desregulac¢io do eixo hipotadlamo-hipoéfise-adrenal e(DREWS
et al, 2019; THOMAS et al, 2019) a uma reducdo do tdénus
vagal(KOENING et al, 2016), mas os dados ainda sdo inconsistentes
(DREWS et al,, 2019; KOENIG; THAYER; KAESS, 2016; THOMAS et
al,, 2019).

3. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal dos prontuarios dos
atendimentos na emergéncia psiquidtrica do Hospital Mental
Professor Frota Pinto, que tiveram como principal hipétese
diagnostica o transtorno de personalidade borderline. Esses
atendimentos ocorreram no periodo de janeiro de 2018 a
dezembro de 2019. Os dados foram fornecidos pela secretaria de
saude do estado do ceara e analisados com o programa IBM SPSS
Statistics. Realizou-se também uma revisdo narrativa de artigos

publicados no portal Pubmed entre 2015 e 2020, utilizando-se os

descritores self-injurious behavior, self harm, Nonsuicidal Self-
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injury, NSSI, borderline personality disorder. A selecio de

artigos foi estendida a bibliografia citada pela primeira selecdo e a

busca ativa de diretrizes, guidelines e consensos sobre o tema.

4. ANALISE DOS RESULTADOS

De janeiro de 2018 a dezembro de 2019, houve 47.410
atendimentos na emergéncia psiquiatrica do Hospital de Sadde
Mental Professor Frota Pinto. Entre esses, 1556 foram referentes a
pacientes com hipdtese diagndstica de transtorno de personalidade
borderline, o que corresponde a 3,2% dos atendimentos do
periodo. A idade média dos pacientes foi de 27 anos e o sexo
predominante o feminino (75,1%).

Um histdrico de comportamento autolesivo sem inten¢do
ou potencial suicida foi reportado em 36,5% dos pacientes
(n=213), sendo a automutilagio por corte o método mais
comumente empregado (92,6%). Esse comportamento teve uma
associacao estatistica significativa com idade mais jovens (23,3
versus 30,64; p <0,001). A automutilagdo também se correlacionou
significativamente com a ideagdo suicida (razio de chances 2,4; p <
0,001) e a tentativa de suicidio (razdo de chances 1,8; p < 0,001).

Assim, embora a automutilacdo sem intengdo suicida nao
seja um comportamento suicida, é prudente investigar associacdo
com comportamento suicida e incluir esse paciente em estratégias
de prevencio de suicidio.

Entre os pacientes da amostra, 357 (61,1%) tinham
histdrico de ideagdo suicida e 257 (44%), tentativas de suicidio. O

comportamento de tentativa de suicidio se correlacionou com
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maior nimero de atendimentos por pessoa (2,63 versus 2,34; p
0,003), idade mais jovem (22,35 +- 7,7 versus 24,6 +- 8,6; p 0,01),
mas nio houve significancia estatistica entre os sexos.

0 niamero de atendimentos por pessoa variou entre 1 e 29
atendimentos (média 2,66) neste periodo de 2 anos (Grafico 14.1).
Uma pequena parcela dos pacientes (21,5%) teve uma alta
recorréncia a emergéncia psiquiatrica, correspondendo a 55% dos

atendimentos por TPB.

Grafico 14.1 - Analise dos subgrupos da amostra conforme a quantidade de
atendimento na Emergéncia do Hospital de Satide Mental Prof. Frota Pinto entre

Jan/2018 e dez/20109.
050% 46,8%
040%
030% 22,2% 21,5%
020%
010% 3,7%
000%
1 2 3 4 ou mais
atendimento = atendimentos @ atendimentos = atendimentos
Pessoas 047% 022% 004% 022%

Fonte: Elaboragdo prépria.

O total de internag¢des dos pacientes com TPB foi de 369,
correspondendo a 3,1% do total de hospitaliza¢des no periodo
(n=11.547). O niimero de internamentos por paciente variou de 0
a 10 (média: 0,61) em 2 anos. Contudo, 63% dos pacientes nao foi
internado nenhuma vez, mas 10,7%, foi responsavel por 216
internagdes (58,5% do total por TPB) (Grafico 14.2). Um maior
numero de atendimentos na emergéncia também se associou a um

maior nimero de internamentos (p < 0,001).
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Grafico 14.2 - Analise dos subgrupos de pacientes atendidos por transtorno de
personalidade borderline conforme o nimero de internagdes entre Jan/2018 e

dez/2019.

80% 63% 58,5%

60% 41,4%

40% 26,3%

20% 0% 10,7%

0%
0 internagdes 1 internagdo > 2 internagdes

Pacientes 63% 26% 11%
Internagdes 0% 41% 59%

Fonte: Elaboragao proépria.

Apesar de a amostra ser composta por 75% de mulheres, o
sexo masculino associou-se com uma maior taxa de internac¢do
(0,80 vs 0,55; p=0,001). Os pacientes que tinham histérico de
tentativa de suicidio também foram mais hospitalizados (0,84 vs
0,39; p<0,001). Por outro lado, idade e comportamento autolesivo
sem intencdo suicida ndo se associaram estatisticamente com a
variavel internagao.

Sobre a analise conforme a procedéncia, observou-se que
80,1% dos atendimentos sdo de pacientes que moram em
Fortaleza. A proximidade do Hospital Mental parece influenciar
também a recorréncia de atendimentos por pessoa: 2,81
(Fortaleza), 2,13 (Regido Metropolitana) e 1,86 (Interior do Ceard).
H4 também uma menor taxa de internacdo de pacientes
provenientes de Fortaleza (20%) em relagio a regido

metropolitana (23%) e ao interior (58%) (p < 0,001) (Grafico 14.3).
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Grafico 14.3 - Andlise dos subgrupos de pacientes atendidos por transtorno de
personalidade borderline no servigo de emergéncia psiquiatrica conforme a

procedéncia.
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60%
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30% 20%
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10% 6%

0% R 'Y
Fortaleza eglag Interior
Metropolitana

Total de Atendimentos 80% 14% 6%
Taxa de Internagao por 20% 27% 589%

Atendimento
Fonte: Elaboragdo prépria.

As regionais 5 e 6 sdo responsaveis por 48% dos
atendimentos na emergéncia psiquidtrica por transtorno de
personalidade borderline (Grafico 14.4). A andlise da taxa de
internagdo por atendimento também permite inferir as
procedéncias cujos atendimentos tem um perfil de gravidade mais
préximo de uma emergéncia psiquiatrica. Por exemplo, 35% dos
atendimentos provenientes da regional 3 tém necessidade de
internacdo hospitalar, contrastando com os 11% dos atendimentos
da regional 4. (Grafico 14.5) A analise da procedéncia demonstra
um perfil de demanda diferente conforme a regional, o que merece
ser estudado para entender os desafios de cada unidade e atuar

sobre os obstaculos para um encaminhamento efetivo.
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Grafico 14.4 - Analise dos atendimentos referentes ao Transtorno de Personalidade
Borderline e porcentagem de interna¢des conforme regional de saide de
procedéncia.
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Fonte: Elaboragéo propria.

Grafico 14.5 - Taxa de internamentos de paciente com transtorno e personalidade
borderline conforme a regional de satide de procedéncia.
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Fonte: Elaboragéo propria.

5. ABORDAGEM NA EMERGENCIA PSIQUIATRICA

O paciente com transtorno de personalidade borderline
(TPB), em geral, tem forte sensacdo de desamparo, descontrole e

frustracdo. Por isso, o gerenciamento de crise no TPB exige atitude
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calma e ndo ameagadora, transmissdo de seguranga e de apoio,
formacdo de vinculo e contato empatico. Deve-se explorar os
desencadeadores, estimular a reflexdo sobre comportamentos
alternativos e possiveis solucdes, engajar a familia e oferecer um
acompanhamento adequado, dentro de um prazo acordado através
de um fluxo claro de cuidado continuado (NICE 2009). Para isso,
recomenda-se o treinamento especifico de toda a equipe
assistencial, com reciclagens anuais e observacao da capacidade de
sensibilidade e de tolerdncia diante de pessoas que representam
riscos para si e para terceiros. Desse modo, pode-se diminuir a
frequéncia das automutilagdes (CARTER et al., 2016). Os servicos
especializados no tratamento de transtorno de personalidade
borderline também devem ser capazes de fornecer
aconselhamento e apoio para quem trata desses pacientes na
atengdo primaria (NICE 2009).

O objetivo principal no contexto da emergéncia médica é
promover o reestabelecimento de um funcionamento mental mais
estavel e seguro. A manuten¢do da autonomia do paciente faz parte
de um plano terapéutico maior que procura desenvolver a
capacidade de autoregulacio emocional (NICE 2009). Contudo,
deve-se avaliar e indicar internacdes hospitalares de curto prazo
nos casos de automutilacao grave ou alto risco de suicidio (NHMRC,

2012).

6. FARMACOTERAPIA

O uso de antidepressivos, estabilizadores de humor e

antipsicéticos € muito comum na pratica clinica (NICE, 2009). Em
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consultérios psiquidtricos na Europa e nos Estados Unidos, a
prescricdo de psicofdirmacos para o tratamento de TPB supera
90%. Contudo, ndo existe medicamento aprovado na Europa ou nos
Estados Unidos (TIMAUS et al, 2019) e, de fato, as diretrizes
clinicas ndo recomendam a utilizacdo de psicofarmacos, por sua
evidéncia de efeito modesto e/ou inconsistente, ndo alterando a
natureza e o progndstico do paciente (NHMRC, 2012) (NICE 2009)
(NICE 2018).

Por outro lado, muitos dos sintomas do TPB sao
qualitativamente semelhantes aos de outros transtornos
psiquiatricos, existindo uma expectativa intuitiva de que o paciente
possa responder de forma semelhante aos psicofAirmacos
aprovados para estes fins (NICE 2009).

Entre psiquiatras alemdes, por exemplo, 71.4% afirma
prescrever benzodiazepinicos no tratamento ambulatorial do TBP
(KNAPPICH et al, 2014). Contudo, nesse contexto, o uso de
benzodiazepinicos deve ser considerado obsoleto devido ao seu
potencial de dependéncia (GARDNER & COWDRY, 1985 apud
TIMAUS et al., 2019).

Os antidepressivos sdo os medicamentos mais prescritos,
participando do tratamento de 70% dos pacientes internados. A
principio, os antidepressivos foram recomendados pela Associa¢do
Psiquiatrica Americana (2001), mas, com o surgimento de novos
estudos, eles foram desaconselhados por diretrizes posteriores e
revisdes Cochrane (NICE 2009) (NICE 2018) (NHMRC, 2012).

Apesar disso, ndo é possivel negar que os psicofarmacos

sdo uma estratégia da pratica clinica real para o gerenciamento de
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sintomas especificos do TPB (TIMAUS et al., 2019). Existe alguma
evidéncia de melhora de sintomas especificos como: raiva e
ansiedade (topiramato e aripiprazol), sintomas depressivos
(antidepressivos e topiramato), hostilidade (aripiprazol,
topiramato, haloperidol e olanzapina), funcionamento global
(haloperidol), sofrimento mental geral (aripiprazol), mas essas
evidéncias sdo baseadas em estudos pequenos e Unicos, nio
garantindo a recomendacao pelas diretrizes clinicas. Também nao
hé evidéncias de que qualquer medicagdo melhore a impulsividade,
automutilacdo, suicidio, baixa tolerancia a frustragdo, sentimento
de vazio cronico e psicopatologia geral (STOFFERS-WINTERLING et
al, 2018) (NICE 2018) (NHMRC, 2012).

Assim, é necessario pesar a utilizacdo 'off-label' de
psicofarmacos em virtude de seus beneficios desconhecidos em
contraposicao aos efeitos colaterais conhecidos. Recomenda-se
também revisar a prescricdo médica e interromper o uso de
medicamentos do tratamento de pessoas com transtorno de
personalidade borderline sem outros transtornos comorbidos,
principalmente, no tratamento de longo prazo de disturbios
comportamentais como automutilagdo repetida, instabilidade
emocional acentuada, comportamento de risco e sintomas
psicéticos transitérios (NICE 2012).

Por outro lado, a prevaléncia de uma comorbidade
psiquiatrica ao longo da vida se aproxima de 100%, devendo os
diagnoésticos individuais e tratamentos serem conduzidos
conforme as diretrizes especificas (BENDER et al,, 2001) (NICE,
2012).
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No contexto da emergéncia psiquiatrica é preciso ter
clareza do objetivo do tratamento para além do impacto emocional.
Em geral, os psicofarmacos sio iniciados durante uma crise e
continuados como profilaxia ou fator de prote¢io de novos
episodios, que, quando ocorrem, tendem a levar a adicdo de uma
nova classe medicamentosa. E preciso critério para evitar uma
polifarmacia potencialmente perigosa ou utilizagio de
psicofarmacos no manejo de sintomas transitérios. Como as crises
sdo autolimitadas (NICE 2009) (STOFFERS-WINTERLING et al,
2018), sugere-se a utilizacdo de sedativos por curto periodo,
preferencialmente, os de bom perfil de seguranca e pouco potencial
para gerar dependéncia como os anti-histaminicos sedativos
(NHMRC, 2012).

As diretrizes clinicas recomendam que os psicofarmacos
ndo sejam utilizados como terapia primaria para TBP e nio sejam
prescritos em substituicdo a psicoterapia (NHMRC, 2012) (NICE,
2009) (NICE 2018). Contudo, um medicamento pode ser
considerado por curto periodo como complemento a terapia
psicolégica para auxiliar no gerenciamento de sintomas
especificos, mas deve-se pesar o perfil de seguranga da droga, o
risco de overdose intencional e a interacdo com outras substancias
(NHMRC, 2012). Recomenda-se também que a utilizagdo off-label
de psicofarmacos parta de uma discussdo consensual entre os

psiquiatras do servico (NICE, 2012).
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7. PSICOTERAPIA

O surgimento de psicoterapias especificas e eficazes
desafiou as visdes tradicionais sobre a refratariedade do
transtorno. Assim, a classica neutralidade do terapeuta e
associac¢ao livre do paciente na psicanalise deu lugar a uma postura
mais ativa com uma sessdo mais estruturada, maior valoriza¢do do
vinculo terapeuta-paciente e desenvolvimento de maior
capacidade de resposta. Baseada na teoria do apego, a teoria
cognitivo comportamental também foi modificada, enfatizando,
por exemplo, a mentalizacdo (NICE 2012).

A partir do conhecimento de que pessoas com transtorno
de personalidade borderline manifestam mais estratégias
desadaptativas de autoregulacio emocional como supressao,
ruminacdo e evitacdo e menos estratégias eficazes a longo prazo
como reavaliacdo positiva(DAROS; WILLIAMS, 2019), Marsha
Linehan adaptou a teoria cognitivo comportamental ao modelo
biopsicossocial desse transtorno, criando a teoria cognitivo
dialética (TCD) para desenvolver consciéncia emocional e novos
comportamentos adaptativos(LINEL, 2015 apud LOVELL;
CLIFFORD, 2016). A TCD tem se demonstrado eficaz no tratamento
de autolesdo e comportamento suicida entre adultos e adolescentes
com TPB (WASHBURN et al,, 2012) em interveng¢des individuais e
grupais (MCLAUGHLIN et al,, 2019). Contudo, na pratica, faltam de
profissionais treinados para ofertar um atendimento especifico e
eficaz (NICE 2012) (FOXHALL; HAMILTON-GIACHRITSIS; BUTTON,
2019b).
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8. CONCLUSAO

O transtorno de personalidade borderline é uma doenca
grave que acarreta grande impacto na vida dos pacientes. Por outro
lado, ainda ha pouca produgao cientifica sobre o tema e o manejo
permanece sendo um desafio tedrico e pratico, o que pode ser
percebido pelas taxas de recorréncias a emergéncia psiquiatrica e
taxas de internagdes hospitalares. A identificacio dos fatores
associados as taxas de recorréncia é necessaria para melhorar a
eficacia do SUS. Contudo, o tratamento adequado dessa doenga
requer a vinculagio com servicos de saide mental de
acompanhamento longitudinal, pois uma das questdes centrais
desse transtorno é a sensacdo de desamparo, de abandono e de
perda de vinculo. Essa compreensdo refor¢a a necessidade do
servico de emergéncia psiquiatrica do Hospital de Saude Mental
Professor Frota Pinto atuar de forma integrada aos Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS), aproveitando o vinculo do
atendimento prestado durante a crise e garantindo um
encaminhamento adequado com contrarreferéncia de efetividade.
0 atendimento em rede tem a capacidade de ser mais eficaz e

seguro.
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RESUMO

No ambito da Saude Publica, a humanizacdo precisa existir
considerando a importancia da afetividade para uma melhor
qualidade na interven¢do do paciente com problemas mentais,
assim como deve ser o acolhimento apresentado como dispositivo
de um modelo de atenc¢do a saude centrado no atendimento integral
do sujeito possibilitando relagdes mais humanizadas entre
usuarios e trabalhadores. O presente trabalho buscou, através da
pesquisa bibliografica, em diferentes artigos, discorrer sobre a
opinido de autores acerca das possibilidades que existem para que
se possibilite ao paciente com problemas mentais um melhor
atendimento e uma melhor compreensdo de sua condigdo. Nesse
ambito, também buscamos analisar a participa¢do da familia como
cuidadora, que é tida como importante aliada, sem a qual o
profissional ndo consegue avangar nos objetivos propostos
multidisciplinarmente. Porém, se por um lado o familiar tem no
profissional um ponto de apoio constante que tem contribuido para
delinear o cuidado, por outro lado os profissionais acham que a
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participacdo da familia ainda é acanhada. Ressente-se do familiar
no servigco, mas acredita necessitar investir mais no entendimento
da dindmica da familia, na comunicagio com a mesma. Portanto,
conclui-se que as possibilidades de diminuir o sofrimento das

3

pessoas com problemas mentais existem e ji é uma realidade
comprovada através das pesquisas aqui elencadas e que citam a
musica, o acolhimento e o afeto como os elos capazes de minimizar
os efeitos drasticos para essas pessoas ja tdo sofridas.

Palavras-chave: Promocio da Saude, Psiquiatria, Saide Mental.
1. INTRODUGAO

A saude mental no Brasil passou por diversas
transformacdes, frutos de intensas lutas, para que os tratamentos
dos cidadaos, em sofrimento psiquico, assegurassem a liberdade e
o exercicio da cidadania. Quando se fala em transformacio, ha um
claro entendimento de que os pacientes com doengcas mentais
(PDM) sdo tratados, muitas vezes, sem o respeito e a dignidade
devidos a qualquer ser humano. Percebe-se que ao longo do tempo
esse tratamento vem mudando, fazendo com que os profissionais
compreendam que é possivel ressocializar os PDM através dos mais
diversos recursos de educacio em saude. (MELO, 2001; 2005)

O principal marco no campo das politicas publicas que
permitiu ampliar as formas de tratamento dos cidaddos em
sofrimento psiquico é a aprovacdo da Lei n? 10.216 conhecida
como Lei Paulo Delgado, que regulamenta os direitos desses
individuos e prevé formas de tratamento que priorizam a
reabilitagdo psicossocial. (BRASIL, 2001). Quando se busca
entender o cerne das praticas de saude mental deve-se levar em

consideracdo diversos aspectos que contribuem para a reabilitagcdo
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dessa demanda. Desse modo, os diferentes estudos possibilitam a
compreensdo do quanto a afetividade, no contexto do acolhimento
e atendimento humanizado, pode contribuir como ferramenta para
tais praticas.

Uma forma de se atingir isso é a potencializacdo do
dispositivo acolhimento articulado ao estabelecimento de vinculo
entre usudrios, trabalhadores de satide e gestores do sistema de
saude, em busca da humanizacdo do atendimento. A questio
humana a ser difundida nessas praticas leva a crer que é de vital
importancia a expansdo da afetividade em diferentes contextos,
especialmente quando se fala de pessoas em situa¢des de grande
fragilidade e/ou vulnerabilidade. Os profissionais devem
demonstrar uma maior sensibilidade, pois tal demanda nio se
resume em apenas questdes patoldgicas, mas um ser humano que
precisa de um bom acolhimento, orientacdo e de alguém que
compreenda seu sofrimento e ajude-o a lidar com seus recursos e
limites. (CAMPOS, 2003)

A Politica Nacional de Humanizacdo, de 2003, tem o
acolhimento como mais relevante em suas diretrizes. E importante
destacar que ele é construido de forma coletiva a partir da analise
dos processos de trabalho e tem como objetivo a construcio de
relacdes de confianca, compromisso e vinculo entre as
equipes/servicos, trabalhador/equipes e usuario com sua rede
socioafetiva.

0 aspecto afetivo é caracterizado como sendo a energética
das condutas, ou seja, aquilo que nos impulsiona para a agdo. E o

desejo de agir e, portanto, toda agdo, seja ela fisica ou mental,
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pressupde um componente afetivo ou energético. (PIAGET, 1983).
0 afeto é o alfa e 0 6mega, o primeiro e o ultimo elo, o prélogo e o
epilogo de todo o desenvolvimento psiquico. (VYGOTSKY, 1996). A
pessoa precisa ser vista como um todo em um contexto holistico.
Afetividade, emogdes, movimento e espaco fisico se encontram
num mesmo plano. As emogdes, para o autor, tém papel
preponderante no desenvolvimento da pessoa. (WALLON, 2003)

A afetividade como ferramenta nas praticas de saude
mental, no ambiente de recuperagdo, pode ser considerada
importante, tendo em vista que ela oportuniza aos profissionais e
pacientes desenvolverem grandes elos de seguranca, mas
principalmente trabalhar com o que de mais importante existe no
processo de recuperacio, o afeto, pois no universo da saide mental,
muitas vezes carregado de tristezas e incertezas, a afetividade e o
amor devem prevalecer.

No contexto da afetividade, por exemplo, uso da linguagem
artistica como recurso de comunicagdo e interven¢do em
instituicdes de saide mental tem o respaldo de politicas publicas,
primeiramente mediante a Lei do SUS n? 8.080, que prevé a satide
como bem-estar biopsicossocial, garantido por melhores condi¢ées
de vida que incluem lazer, moradia, trabalho, saneamento etc.
(BRASIL, 1990). A utilizacdo de recursos artisticos como forma de
intervencdo no campo da saide mental foi introduzida, no Brasil,
pelo psiquiatra Osério Cesar na década de 1920, no Hospital
Juquery, em Sao Paulo.

Dessa forma, o objetivo deste trabalho é desenvolver uma

revisdo bibliografica e refletir sobre a importancia do
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relacionamento afetivo e a inter-relagdo entre os profissionais que
atuam nessa area, com seus pacientes, ao longo de seu processo de
recuperacdo e apontando a afetividade como ferramenta nas

praticas de promocdo da saide mental.

2. METODOLOGIA

Trata-se de estudo exploratdrio realizado por meio de um
levantamento bibliografico junto a uma base de dados; abrangendo
a leitura, andlise e interpretacio de artigos publicados na integra,
em periddicos cientificos disponibilizados na internet.

A pesquisa bibliografica tem como finalidade direcionar o
leitor ao estudo de determinado assunto, proporcionando o saber,
por meio de uma pesquisa a partir de um construto de referenciais.
Além disso, pode ser utilizado como base para as outras pesquisas,
através de uma leitura critica das obras pertinentes sobre o tema
em estudo. (PEREIRA; BRANCO, 2016)

Ap6s a defini¢do do tema, foi feita uma busca em base de
dados virtuais, o SCIELO (Scientific Eletronic Library Online)
utilizando-se computador com acesso a internet. Para a busca
bibliografica utilizou-se termos da lingua portuguesa. Para o
levantamento dos artigos, utilizamos as palavras-chave
“afetividade”, “humanizacdo” e “satide mental”. Realizamos o
agrupamento das palavras-chave da seguinte forma: “afetividade e
saude mental”, “humanizacgdo e saide mental”.

Foram incluidos artigos publicados no periodo de 2010 a
2019, disponiveis online na integra, no idioma portugués, que

discutiam a problematica da afetividade e do atendimento
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humanizado aos PDM no ambito da sailde mental. Foram adotados
como critérios de exclusdo estudos experimentais, questiondarios e
aqueles que nio apresentaram e/ou detalharam a tematica
proposta.

0 método para a construcdo da pesquisa foi o dedutivo, o
qual parte do geral para o especifico. Isso significa que, a partir de
teorias gerais ou de longo alcance, o pesquisador estabelece
relacdes com o seu objeto especifico de pesquisa de forma ldgica,
relacional e aplicativa. (PEREIRA; BRANCO, 2016)

Para andlise e categorizacdo dos artigos foi realizada uma
leitura interpretativa dos que se enquadram nos critérios de
inclusdo do estudo e realizada a analise descritiva do contetido de
acordo com os objetivos propostos e pergunta norteadora. As
informagdes foram coletadas simultaneamente, sendo analisadas e
apresentadas através de revisdo bibliografica. Foram respeitados
0os aspectos éticos no que concorda a fidedignidade das
informagdes dos autores encontradas nos artigos que compuseram

o estudo.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Apoés leitura interpretativa dos artigos e aplicagdo dos
critérios de inclusao e exclusio, encontrou-se um resultado final de
11 artigos que faziam parte da tematica proposta.

Diante da pesquisa realizada foi possivel perceber que as
relagdes de cuidado como ferramentas da pratica em saide mental:
afeto, acolhimento, vinculo, musica, corresponsabilizacio e

autonomia sdo instrumentos indispensaveis para minimizar o
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sofrimento e promover a saude dos PDM. Dos diversos artigos
pesquisados, podemos elencar algumas dificuldades assim como
solugdes para a melhoria do tratamento de PDM. No primeiro artigo
pesquisado, “Afetividade, liberdade e atividade: o tripé terapéutico
de Nise da Silveira no Niicleo de Criagdo e Pesquisa Sapos e Afogados”
os autores apontam algumas visdes de profissionais que lidam
diretamente com as pessoas que sofrem com transtornos mentais.

Tais resultados nos levam a compreender que o
tratamento ndo pode ser restritivo a um espaco, de forma especifica
exemplificada, o CAPS, mas ressaltam a importancia da familia
como parceira no tratamento, pois é nesse espago que os PDM
recebem o afeto, o carinho, a compreensdo que é imprescindivel
para sua recuperacgdo ou de certa forma uma melhor qualidade de
vida.

O principal marco no campo das politicas publicas que
permitiu ampliar as formas de tratamento dos cidaddos em
sofrimento psiquico é a aprovacdo da Lei n210. 216, conhecida
como Lei Paulo Delgado, que regulamenta os direitos desses
individuos e prevé formas de tratamento que priorizam a
reabilitagdo psicossocial. (BRASIL, 2001)

A reabilitacdo psicossocial é um processo que deve
contemplar os trés vértices da vida humana: casa, trabalho e lazer.
E uma acdo ampliada que se configura como um conjunto de
estratégias direcionadas a aumentar a capacidade de trocas e a
valorizar a subjetividade, proporcionando contratualidade e

subjetividade. (LUSSI; PEREIRA; PEREIRA JUNIOR, 2006)
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De acordo com os profissionais citados no artigo, as
atividades desenvolvidas no CAPS buscam resgatar a autonomia do
individuo, oferecendo atividades como dan¢a, pintura e
participacdo em eventos sociais que corroboram para uma
integracdo do individuo com a sua comunidade. Mas vale ressaltar
que embora os esfor¢os dos profissionais do CAPS, experiéncias
apontam que a familia muitas vezes ndo se encontra preparada
para lidar com essa situacdo e a superprote¢do ao paciente acaba
atrapalhando o desenvolvimento. Muitas vezes a familia considera
o paciente incapaz tornando ineficaz qualquer esforgo.

0 segundo artigo pesquisado “A importdncia da afetividade
para promover uma melhor aprendizagem da crianga segundo a
teoria de Wallon” os autores ressaltam a importancia da afetividade
para promover uma melhor aprendizagem da crianca; segundo a
teoria de Wallon, essa compreensio remete as ferramentas de que
dispde o CAPS para trabalhar a autonomia do doente mental e os
resultados sdo os mais expressivos, considerando a receptividade
dos pacientes oportunizando a estes uma interacdo com pessoas do
mesmo grupo fortalecendo dessa forma o vinculo ente estes.

Diante disso, fica comprovada a eficiéncia de tal
ferramenta importante e eficaz na promog¢io de uma melhor
qualidade de vida do paciente, assim como uma interagdo com
outras pessoas. Mas vale ressaltar que conviver com um paciente
com transtornos mentais nao é facil e muitas vezes essas pessoas
sofrem de maus tratos, violéncia e sdo negligenciados por aqueles
que teriam a funcdo de cuidar e dar o apoio necessario para uma

vida digna; pressupde-se aqui dignidade como alguns direitos
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basicos, ja que o préprio transtorno mental as impede de levar uma
vida considerada normal.

A partir desses pressupostos, pode-se inferir, no que diz
respeito a constituicdo de subjetividades, que nos encontros de
musicoterapia estdo presentes elementos como ritmos, timbres,
intensidades, cangdes e sonoridades, aqui entendidos como
eventos musicais. Esses eventos musicais podem ser considerados
como dados da realidade social dos individuos que integram um
grupo. Logo, entender esta producdo é também refletir sobre as
acoes, sentimentos, modo de viver e de pensar, manifestados de
forma ndo-verbal. (SILVA, 2010)

Eventos ndo-musicais também fazem parte da constituicao
subjetiva no ambiente terapéutico, como por exemplo:
manifestacdes  verbais, manifestagbes de  colaboracao,
confrontacdo de fluxos de poder, informag¢des visuais, fatores
externos e outros. O conjunto dos eventos musicais e ndo-musicais
contribui para a construgio de uma trama social, na qual os
participantes podem se entrelagar como colocado por Silva e
Morais (2007, p. 141): “conviver, misturar-se, confundir-se
heterogeneamente e descobrir diferengas antes impensadas”. A
partir dessas descobertas, as pessoas podem produzir situacdes de
trocas sociais significativas.

Outra questdo estd relacionada ao acolhimento dessa
pessoa que chega demonstrando uma fragilidade e um sofrimento
psiquico e o primeiro contato com a equipe de sadde precisa ser de
acolher, demonstrar respeito, carinho, aten¢do. Esse se caracteriza

como um momento fundamental no processo de acompanhamento
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e inser¢do no servigo. E um momento inicial de acolhimento do
usudrio e seu familiar, quando a equipe de satide se aproxima pela
primeira vez do usuario e inicia o processo de vinculacdo para os
casos em que a insercdo € pertinente.

O ambiente acolhedor e o vinculo afetivo sdo condi¢des
bésicas para a proposta de Nise da Silveira, que parte do principio
de estreita relacdo entre espago cotidiano e espago imaginario,
entre mundo externo e mundo interno. (SILVEIRA, 1981). Mas é
importante ressaltar que o acolhimento aqui tratado se refere ao
hospital que o recebe, ou outro ambiente préprio para o
tratamento, mas o mesmo acolhimento precisa existir dentro de
casa onde a familia precisa contribuir com carinho, afeto para que
0s mesmos consigam sentir-se parte integrante do ambiente a
despeito de sua deficiéncia.

E fundamental deixar claro que em uma familia que tem
pacientes com transtornos mentais o sofrimento também é
estendido a esta ja que esta junto, enfrentando todas as
dificuldades que o paciente enfrenta. E o afeto, nesses casos, é
imprescindivel para que se possam ultrapassar as barreiras que
surgem com a doenga e seus agravos a vida social da pessoa que
tem problemas mentais.

Em consonancia com outro artigo “Afetividade como
condigdo para a aprendizagem: Henri Wallon e o desenvolvimento
cognitivo da crianga a partir da emogdo” encontra-se a investigacdo
sobre a participacdo da familia como cuidadora sob a perspectiva
dos profissionais. Fica clara a centralidade do servigo na produgio

deste cuidado, no qual a familia é tida como importante aliada, pois
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sem ela o profissional ndo consegue avangar nos objetivos
propostos multidisciplinarmente. Porém, se por um lado o familiar
tem no profissional um ponto de apoio constante que tem
contribuido para delinear o cuidado, por outro lado os profissionais
acham que a participa¢do da familia ainda é acanhada. Ressente-se
do familiar no servigo, mas acredita necessitar investir mais no
entendimento da dindmica da familia, na comunicacdo com a
mesma.

Ainda segundo o autor, mesmo com todos 0s avang¢os
ocorridos na ateng¢do a satide mental, a pratica de uma assisténcia
integral e humanizada é uma proposicdo a ser atingida, pois ainda
é possivel constatar, no cotidiano dos servigos, intervencgoes
desarticuladas e fragmentadas. Em parte, tal fragmenta¢do pode
ser atribuida a coexisténcia de duas ldgicas de atencdo, que se
contrapdem: uma relacionada ao modelo médico-procedimento-
centrado e a outra ao modelo do cuidado integral em rede, usuario-
centrado.

Nesse sentido, hd, em um mesmo servico, praticas
concomitantes que expressam, por um lado, o distanciamento e o
isolamento produzido entre os interesses de usuarios e o cuidado a
eles oferecido, e, por outro, praticas dirigidas ao fortalecimento e
autonomia do sujeito, objeto de intervengao. A coexisténcia desses
diferentes modos de operar revela a presenga de dois paradigmas
que influenciam diretamente as intervenc¢des dos profissionais,
criando obstaculos que dificultam a comunicagdo entre eles, ndo
somente no préprio servico, como, também, com os demais

servicos que compdem a rede de atengdo, comprometendo,
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consequentemente, a integralidade do cuidado e a atencdo
psicossocial.

Assim, percebe-se como o processo de humanizacao
requer um sentido mais humano dos profissionais, que nada mais
é do que tratar com dignidade a todos, mas especificamente aqueles
pacientes com problemas mentais. Aqui, é importante lembrar que
os CAPS sio servicos publicos de referéncia para o tratamento de
pessoas que necessitam de cuidados intensivos, por vivenciarem
situagdes de intenso sofrimento psiquico. Sujeitos em condi¢do de
fragilidade subjetiva, que, de modo geral, apresentam
funcionamento psicético ou limitrofe e constituem uma demanda
especifica. (BRASIL, 2004)

Alguns autores sinalizam que a psicose surge por um efeito
das deficiéncias do ambiente nos estagios iniciais do
desenvolvimento do individuo, mais especificamente na fase de
dependéncia absoluta (ABRAM, 1996). Ainda nessa perspectiva,
estudos afirmam que a organizagdo limitrofe também se
desenvolve devido as falhas ambientais, que acontecem
especificamente na fase de dependéncia relativa. Pode-se perceber,
assim, que tanto o funcionamento do tipo psicético quanto o
limitrofe sdo compreendidos como organizacdes defensivas devido
a falhas do meio ambiente, ou seja, um ambiente insuficientemente
bom que ndo foi capaz de fornecer um holding adequado no
momento em que a crian¢a necessitava. (VAISBERG; MACHADO,
2000)

A atual Politica de Satide Mental no Brasil, alinhada aos

pressupostos da Reforma Psiquiatrica, propde a progressiva
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substituicao dos hospitais psiquidtricos por uma rede articulada de
servicos de atencdo em saude mental. (BEZERRA; DIMENSTEIN,
2008). Portanto, os CAPS devem estar articulados a rede de
servicos de saude, visto que precisam, permanentemente, de outras
redes sociais para fazer face a complexidade das demandas de
inclusdo de sujeitos que estdo excluidos da sociedade por
transtornos mentais. (BRASIL, 2004)

E necessario afirmar que essa progressdo para os CAPS, na
qual supostamente os pacientes que sofrem problemas mentais
possam ter mais atenc¢do, ou pelo menos uma aten¢do mais humana
é algo que ocorre de forma superficial, ao se observar as demandas
que crescem e que muitas vezes e a rede de servigos ndo consegue
atender a estas, o que for¢ca muitas vezes o aumento da carga
horaria dos profissionais. Além disso, alguns CAPS sido mal
estruturados, questdo que precisa ser olhada de forma especial.

Percebe-se que, diante desse contexto, mostra-se
fundamental problematizar a constru¢do de redes de atencdo em
saude mental, o que pode implicar na exigéncia de maior
quantidade de servicos que oferecam assisténcia a sujeitos em
sofrimento psiquico, mas que requer, impreterivelmente, a
ativacdo de redes de didlogo entre os servigos de saude. Todavia,
entende-se que essas “redes” nunca estardo “prontas”, precisam ser
construidas e, principalmente, cuidadas cotidianamente.

Com base nos resultados, alguns autores fazem
recomendagdes especificas para a mudanca da pratica clinica,
apresentando que ferramentas que corroboram para uma melhor

qualidade de vida de PDM. Por essas interpretagdes, considera-se
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que apenas alguns dos artigos apresentaram coeréncia entre os
objetivos propostos e o quadro te6rico metodolégico utilizado.
Assim, os artigos derivados de pesquisas, analisados nesta
revisdo, focalizando as diferentes dimensdes da relagdo de
afetividade entre pacientes e trabalhadores apresentam
posicionamentos que podem corroborar para um trabalho
diferenciado e que oportunizem a estes uma melhor qualidade de
vida. No entanto, como pontos positivos dos estudos realizados,
destacam-se: aspectos gerais e especificos para o plano de
cuidados, compreensao da importancia de uso de ferramentas que
contribuem para diminuir o sofrimento de pessoas com problemas
mentais fornecendo dimensdes ou variaveis para a construcio de
instrumentos, por exemplo, de avaliacdo da qualidade de vida e do

cuidado e reflexdes criticas sobre o cuidado.

4. CONSIDERAGOES FINAIS

Conclui-se que é muito complexo o atendimento a Saude
Mental tendo em vista que envolve uma rede de disciplinas e
profissdes, assim como a familia atuando conjuntamente. No
cuidado a Saude Mental, é importante pensar em como O0S
diferentes tipos de atendimento podem acolher as singularidades
dos sujeitos em sofrimento.

Dessa forma, os dispositivos do cuidado integral se
transversalizam no cotidiano do atendimento e, principalmente, no
ato de acolher e no vinculo construido nas relagdes terapéuticas,
criando a autonomia e a corresponsabilizacdo, e requisitam dos

sujeitos envolvidos uma maior capacidade de articulagdo com as

: 206
CAPITULO XV



préprias demandas imagindrias que se conformam no contexto

subjetivo de cada trabalhador e usuario.
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RESUMO

A catatonia é uma sindrome distinta, dado que pode resultar de um
grande numero de transtornos neuropsiquiadtricos e de outras
causas clinicas, tais como disfuncées metabdlicas e infeccgdes.
Ademais, é potencialmente grave e, mesmo com critérios
diagnosticos e tratamentos iniciais bem estabelecidos, pode
facilmente passar desapercebida ou ser mal conduzida, geralmente
pela persisténcia erronea da associagdo do quadro com uma
etiologia puramente psiquiatrica (historicamente, esquizofrenia).
Desse modo, torna-se de grande importancia para o profissional
médico apropriar-se da propedéutica adequada, langando mao do
raciocinio clinico, da solicitacdo apropriada de exames e do suporte
necessario para uma abordagem efetiva dessa condigao.
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1. INTRODUGAO

Em 1874 a catatonia foi abordada pela primeira vez em um
trabalho cientifico publicado por Karl Ludwig Kahlbaum, com a
descricdo inicial de que se tratava de uma condi¢cdo neurolégica
com apresentacdo clinica comportamental, com predominancia de
sintomas psicéticos e de humor (KAHLBAUM, 1973).
Posteriormente Emil Kraepelin e Eugen Bleuer associaram a
condicdo a esquizofrenia, tendo esse vinculo perdurado até o final
do século XX (FINK; SHORTER; TAYLOR, 2010).

Entretanto, percebeu-se que tal condi¢do ocorria também
em pacientes com transtornos do humor e também em patologias
ndo psiquiatricas, o que levou ao conceito atual estabelecido na
Quinta edi¢gdo do Manual Diagnéstico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM V) de que se trata de uma sindrome, a
qual tem como caracteristica essencial uma perturbag¢ido
psicomotora acentuada que pode envolver atividade motora
diminuida, participacao reduzida durante exame fisico e entrevista
ou atividade motora excessiva e distinta, além de primordialmente
envolver o comprometimento da func¢do volitiva do individuo.
Desse modo, ha diversas formas de apresentacdo do quadro,
podendo confundir ao examinador, variando desde auséncia
importante da resposta psicomotora até agitacdo acentuada. Tal
condicdo pode ocorrer no curso de transtornos psiquiatricos, bem
como em vigéncia de outras doengas e de efeitos colaterais de

medica¢des (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).
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A Incidéncia de catatonia foi estudada principalmente em
pacientes internados, nos Estados Unidos foi identificado o quadro
numa taxa que varia entre 7 e 17% nas admissdes em servigcos de
psiquiatria (FRANCIS, 2010). Ademais, um estudo canadense
aponta para as seguintes condicdes mais comumente associadas:
transtornos do humor (46%); esquizofrenia (20%); transtorno
esquizoafetivo (6%); condi¢des clinicas (16%); abstinéncia de
benzodiazepinicos (4%) e outros transtornos psiquiatricos (8%)

(ROSEBUSH; MAZUREK, 2010).

2. ETIOPATOGENIA

7

A fisiopatologia da catatonia é apenas parcialmente
conhecida. Ja foram descritas lesdes focais em diversas regides do
encéfalo, porém é raro que essas produzam catatonia, sendo
alteracdes difusas causadas por disfun¢des metabodlicas e toxicas
causas mais comuns. Ha também a suspeita de que a desregula¢ido
dos neurotransmissores esteja relacionada na génese da sindrome,
em especial os sistemas gabaérgicos, glutamatérgicos e

dopaminérgicos (NETO; PINTO, 2021).

3. APRESENTACAO CLINICA E DIAGNOSTICO

Os principais sinais e sintomas caracteristicos da catatonia
estdo representados na Tabela 16.1

Conforme o DSM V, a sindrome clinica sera definida pela
presenca de trés ou mais de um total de 12 caracteristicas

psicomotoras (no Manual, a Catatonia ndo é tida como uma classe
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independente, mas sim associada aos seguintes quadros: a)
Catatonia associada a outro transtorno mental // b) Transtorno
catatonico devido a outra condi¢do médica // c) Catatonia nio
especificada (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).
Algumas escalas também foram desenvolvidas para o
diagnoéstico de catatonia, dentre elas a mais conhecida é a Bush-
Francis Catatonia Ranking Scale (BFCRS), composta por 23 itens,
os quais englobam os critérios diagndsticos do DSM, com
ecopraxia/ecolalia e postura/catalepsia agrupadas juntas como um
sO critério, além de outros adicionados. Para essa escala, o limiar
para diagnoéstico € menor, sendo necessaria apenas a presenca de
dois de 14 itens para screening diagnostico (os quais estdo
demarcados na tabela 16.1), e, caso seja positiva, deve-se proceder
a realizacdo da versdao completa da escala, a qual conta com
gradacao dos itens de 1 a 3 pontos para classificar a gravidade de
cada dimensdo avaliada. Essa escala encontra-se traduzida para o

Portugués (NUNES et al., 2017; WALTHER et al,, 2019).

Tabela 16.1 - Critérios diagnésticos para Catatonia (DSM V + BFCRS)
Auséncia de atividade psicomotora ou
diretamente relacionada ao ambiente.

Estupor*

Indugdo passiva de uma postura

Catalepsia *** . .
P mantida contra a gravidade.

Se mantém a posi¢do corporal em que
¢é colocada, com leve resisténcia ao

Flexibilidade Cérea* movimento, dando uma impressdo
cérea, como se fosse a cera de uma
vela.
Mutismo* Auséncia ou rara expressao verbal.
. Oposigio ou auséncia de resposta aos
Negativismo* B}
estimulos externos.
Manutengio espontanea e ativa de
Postura***

uma postura contraria a gravidade.
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Movimentos estranhos e propositais.

Comportamento motor repetitivo ndo
direcionado a metas.
Excitagdo motora durante a qual o
paciente ndo responde diretamente
ao entrevistador.

Posturas ou expressdes faciais
bizarras.

Imitagdo da fala de outro individuo.
Imitagdo dos movimentos de outro
individuo.

Olhar sustentado e fixo sem propdsito
aparente, pouca ou nenhuma
visualizagdo do ambiente, reducdo do
piscar.

Repeticdo de palavras ou frases sem
sentido.
Recusa-se a beber, comer ou fazer
contato visual.

Manutengio de uma posigdo rigida
ante a tentativa de ser movimentado.
Excluir se houver roda denteada ou
tremor associado.

O paciente subitamente engaja em
comportamento inapropriado na
auséncia de estimulo ou provocagao,
depois, ndo oferece explicagdo
consistente para o episédio.

Cooperagdo excessiva com a
solicitagdo do examinador ou
continuagdo espontanea do
movimento solicitado.

Com um leve toque do entrevistador
sob a mao do paciente, este levanta o
brago imediatamente, mesmo com
instrugdo para néo o fazer.

Resisténcia a mobilizagdo passiva, que
é proporcional a for¢a do estimulo,
parecendo mais automatica do que

volitiva.

O paciente parece executar o
movimento pela metade, de forma
indireta e hesitante.
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Avaliado por meio do exame

Reflexo de agarrar L.
neurolégico.

O paciente repetidamente retorna ao
Perseveracdo mesmo tépico ou persiste no mesmo
movimento.

Geralmente, de forma néo dirigida,
Agressividade depois, ndo oferece explicagdo
consistente para o episédio.

Verificar pressao arterial,
Alteragdes autondmicas temperatura, pulso, frequéncia
respiratoria e diaforese.
Fonte: AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014; WALTHER et al,,2019

Legenda:
* Consta como critério do DSM V
** Para BFCRS = Ecolalia/Ecopraxia e Postura/Catalepsia sdo considerados
critérios nicos, enquanto no DSM sdo individualizados
*** Critério especifico da Bush-Francis Catatonia Ranking Scale (BFCRS), dos quais
constam nos 14 itens utilizados como screening, portanto ndo fazem parte dos
critérios do DSM, bem como os demais critérios abaixo dos mesmos na lista

Em um grande estudo retrospectivo onde foram avaliados
cerca de 220 casos, os sintomas mais comuns encontrados foram:
estupor (97%); mutismo (97%); retirada/recusa alimentar (91%);
olhar fixo (87%); negativismo (67%); postura (58%) e rigidez
(54%) (RASMUSSEN; MAZUREK; ROSEBUSH, 2016).

Ha também uma apresentacdo menos tipica da sindrome,
conhecida como Catatonia Maligna, potencialmente letal que é
caracterizada por quadro febril, instabilidade autonémica (pressdo
arterial 1abil ou hipertensao, taquicardia, taquipneia, diaforese),
delirium e rigidez. Alguns achados laboratoriais comuns, mas nao
especificos incluem leucocitose, elevacdo de creatinofosfoquinase
(CPK) e baixos niveis de Ferro sérico. Deve-se atentar para a
sobreposicdo do quadro clinico com o da Sindrome Neuroléptica

Maligna (MANN et al,, 2005).
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4. MANEJO CLINICO E EXAMES COMPLEMENTARES

Preconiza-se uma abordagem sistematizada e pratica dos
pacientes com quadro clinico sugestivo de catatonia para que se
poder realizar o diagndstico. Inicia-se pela coleta de uma histéria
clinica detalhada e exame fisico minucioso. Alguns pontos

relevantes a serem abordados sio:

e Episddios semelhantes prévios, comorbidades clinicas e
psiquiatricas.

e Usorecente de medicagdes (em especial atentar para o uso
de neurolépticos e medicacdes com acdo serotoninérgica).

e Questionar flutuacido do quadro ou episddios paroxisticos,
o que pode sugerir quadros epileptiformes, por exemplo.

o Afericdo frequente de sinais vitais e estabilizagdo clinica do
quadro se necessario, além de exame fisico completo.

e Em especial, no exame neurolégico verificar a presencga de
sinais focais e de movimentos atipicos.

e Durante a entrevista, atentar para a imitacdo de gestos
pelo paciente; realizar manipulagao passiva dos membros,
para ver se ha alguma resisténcia; avaliar resposta do
paciente as ordens solicitadas e verificar a presenca de

reflexo de preensao (NETO; PINTO, 2021).

Em relacdo a solicitagdo de exames complementares, ndo
h4 um padrao dnico, devendo basear-se nas principais hipé6teses

aventadas apds o exame e a anamnese. Geralmente, a investigagio
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laboratorial demandard hemograma completo, ureia, creatinina,
CPK, transaminases, eletrolitos, glicemia, sumario de urina, testes
de funcio tireoidiana e marcadores inflamatdrios para avaliagio de
possiveis comorbidades, além de causas ou complicacées da
catatonia. Em caso de suspeitas de estado de mal ndo convulsivo,
antecedentes de epilepsia ou suspeita de encefalite, o
eletroencefalograma (EEG) ou video - eletroencefalograma (video-
EEG) sdo de grande importancia. A Tomografia Computadorizada
de Cranio (TC) deve sempre ser solicitada, optando-se pela
Ressondncia Nuclear Magnética (RNM), caso essa encontre-se
disponivel, na suspeita de causa neurolégica, visando descartar
lesdo focal causadora do quadro e, no caso da RNM, avaliacdo de
alteracdes mais sutis. Ademais, em caso de suspeita de causas
infecciosas ou imunomediadas, pode-se dispor de pun¢do lombar
para estudo do liquor (NETO; PINTO, 2021; RASMUSSEN;
MAZUREK; ROSEBUSH, 2016).

Para todos os pacientes com catatonia, devem ser
investigados desidratacdo e desnutricao, dada a possivel recusa
alimentar e de liquidos; nesses casos deve ser ponderada a
necessidade de sondagem e de hidratacdo parenteral, por exemplo.
H4 também o risco de tromboembolismo venoso e de ulceras de
pressdo, caso o paciente nio se movimente ou permanega a maior
parte do tempo restrito ao leito, podem ser tomadas medidas
profilaticas como uso de meias de compressdo e uso de
anticoagulantes, além da mudang¢a de dectbito regularmente a
cada duas horas visando a prevencao da formacgdo das ulceras. Em

casos de impulsividade/agressividade, deve-se preferir o uso de
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benzodiazepinicos em relacdo aos antipsicéticos para manejo
dessa sintomatologia (JAIMES-ALBORNOZ; SERRA-MESTRES,
2012; ZISSELMAN; JAFFE, 2010).

5. DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS

Existem diversas causas de catatonia secundaria a causas

médicas gerais ou medicamentosas, tais como:

e Causas neuroldgicas: estado de mal nido convulsivo,
encefalites, esclerose multipla, Idpus, deméncia,
traumatismo cranio encefalico (TCE);

e Causas metabdlicas: porfiria, disfun¢gdes renais ou
tireoidianas, cetoacidose diabética;

e Causas nutricionais: sindrome de Wernicke, pelagra,
deficiéncia de vitamina B12;

e (Causas medicamentosas: opidides, antidepressivos
triciclicos, inibidores de receptagdo da Serotonina (ISRS),
neurolépticos;

e (Causas relacionadas ao uso de drogas: cannabis, alcool

(JAIMES-ALBORNOZ; SERRA-MESTRES, 2012).

Em especial, hd um grupo de distirbios neurolégicos que
possuem sintomatologia mais préxima a catatonia e, portanto,
demandam uma maior atenc¢do para a realizagdo do diagnostico

apropriado:
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Sintomas Extrapiramidais (SEP): pacientes que usaram
antipsicéticos também podem apresentar imobilidade,
alteracdo no olhar e rigidez. A presenca de tremor e da
interatividade e cooperagdo dos pacientes sdo alguns
diferenciais (mais caracteristicos de impregnacdo por
neurolépticos, no caso). Distonia pode simular alteragido
postural e agitacdo também pode se confundir com
acatisia, entao nos casos de usudarios de antipsicéticos com
essa sintomatologia, deve-se realizar bem a diferenciacio
para que seja realizado o tratamento adequado. Também
espera-se uma pronta resposta com Benzodiazepinicos no
caso da catatonia, o que ndo ocorre em casos de SEP
Sindrome Neuroléptica Maligna (SNM): clinica muito
similar a catatonia maligna, com a evidéncia de uso prévio
de antipsicético e a instabilidade autondmica ajuda a
diferenciar do quadro de catatonia ndo complicada. Deve-
se cessar o uso de antipsicético e iniciar terapia de suporte
clinico e medicamentosa direcionada a SNM, além de
acompanhamento clinico intensivo.

Estado de Mal Nao Convulsivo: pode ser indistinguivel da
catatonia clinicamente (uma pista seria atentar para
piscadas irregular ou alteragdo marcante da
movimentacdo ocular), ambos podem ter estupor,
mutismo, rigidez, ndo cooperagio e recusa alimentar, os
principais achados para diferenciacdo seriam identificados

a partir da realizacdo de EEG, sendo o exame na catatonia
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caracteristicamente normal ou com alteracdes difusas e
ndo especificas.

e Acidente Vascular Encefalico (AVE): pode cursar com
mutismo, costuma ter sinais neurolégicos focais, alteracdo
de neuroimagem e geralmente ndo apresentam outros
sintomas catatonicos.

e Doenca de Parkinson: em estagios avancados, quando
ndo realizado o tratamento adequado, pacientes
portadores de Parkinson podem apresentar bradicinesia,
rigidez e reducdo da fala, ademais, pode haver um episédio
depressivo concomitante que exacerba tais sintomas. No
caso devem ser avaliados os outros sintomas associados ao
parkinsonismo, como tremores e instabilidade postural e
resposta positiva com a Levodopa (que pode ocorrer em

menor grau na catatonia, que responde melhor aos

Benzodiazepinicos).
o Encefalite anti-receptor N-metil-D-aspartato
(rNMDA): doenca  autoimune com  sintomas

neuropsiquiatricos proeminentes, incluindo catatonia em
cerca de 40% dos pacientes. Pode progredir rapidamente
com convulsdes e piora do estado geral (ANAND et al,
2019; RASMUSSEN; MAZUREK; ROSEBUSH, 2016; SARKIS
etal, 2019).

6. TRATAMENTO

Diversos estudos retrospectivos demonstram uma

melhora importante da catatonia com uso de benzodiazepinicos
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(sendo o Lorazepam o firmaco mais frequente mencionado nos
estudos realizados) e também com Eletroconvulsoterapia (ECT),
sendo que quadros cronicos e com diagndstico subjacente de
esquizofrenia aparentam apresentar uma resposta menos robusta
a essa abordagem. O uso de antipsicéticos é proscrito nos quadros
de catatonia maligna devido ao risco de SNM, contudo, nos demais
casos, faz-se necessario tratar a causa base apds instituido o
tratamento sindromico, dessa forma, pode-se recorrer aos
antipsicéticos (de preferéncia, atipicos) para tratamento de
paciente sabidamente portador de transtorno psicético, por
exemplo, apos investigacdo sugerir que o quadro é decorrente do
mesmo e ap6s melhora inicial da sintomatologia catatonica, sempre
atentando para os riscos de agravos ou complica¢des (JAIMES-
ALBORNOZ; SERRA-MESTRES, 2012; RASMUSSEN; MAZUREK;
ROSEBUSH, 2016).

Como exemplo de fluxograma de tratamento em um
contexto no qual se dispde de ECT, o Servigo de Neuropsiquiatria
do Instituto de Psiquiatria do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sdo Paulo segue um protocolo
adaptado do Maudsley Institute of Psychiatry, de Londres e do
Massachussets General Hospital, de Boston, como demonstrado no

esquema a seguir (TAYLOR; BARNES; YOUNG, 2018):
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Identificagdo da causa base.
Suporte Clinico

Etapa 1

Lorazepam VO ou por SNG 4-6 mgao dia nos primeiros dias.
Lorazempam 12-24 mg no 32 dia, caso auséncia de resposta

Etapa 2

ECT, 52 dia sem melhora é o limite.
Técnica bilateral - 2,5 vezes o limiar convulsivo, sempre
Etapa 3 titulando a carga na primeira sessio.

Fonte: Adaptado de NETO; PINTO, 2021

Por fim, em caso de refratariedade ao uso de
benzodiazepinicos e na auséncia da disponibilidade de servigo de
ECT, um estudo de revisdo sistematica, no qual foi realizada uma
revisdo extensa de tratamentos para catatonia alternativos aos
benzodiazepinicos ou a ECT, propde as seguintes “etapas”
adicionais, na ordem proposta pelos autores, devendo ser passada
para a proxima caso ndo haja resposta satisfatéria com o uso do

farmaco em dose e tempo adequados:

e Antagonistas do Glutamato (Ex: Memantina na dose de
10-20 mg/dia ou Amantadina 100-600 mg/dia);

e Farmacos anticonvulsivantes (Ex: Carbamazepina 300-
600 mg/dia ou Valproato de S6dio 500-1500 mg/dia);

o Antipsicotico atipico, feito em conjunto com
Lorazepam (Ex: Aripiprazol 10-30 mg/dia, Olanzapina
2,5-10 mg/dia ou Clozapina 200-300 mg/dia) (BEACH et
al.,, 2017).
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RESUMO

Introducdo: A seguranca do paciente é amplamente discutida, mas
pouco tem sido escrito soba perspectiva da internagdo psiquiatrica.
Contudo, ha necessidade de cuidados seguros nos diversos tipos de
servicos de sadde. Os Eventos Adversos (EAs) no ambiente
hospitalar psiquiatrico resultam de diversos fatores, englobando
desde os riscos comportamentais dos pacientes as fragilidades dos
sistemas organizacionais de saide. Embora muitos EAs ja tenham
uma certa incidéncia e prevaléncia no ambito hospitalar, existem
particularidades que sdo especificas da seguranga do paciente de
unidades de saude mental. Nessa perspectiva, objetiva-se expor
uma revisdo narrativa da literatura acerca dos desafios da
seguranca do paciente no ambiente hospitalar psiquiatrico.
Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo do tipo revisdo
narrativa. Considerou-se a necessidade de mapear o que se tinha
produzido até o momento sobre a temdtica da seguranca do
paciente no ambiente hospitalar psiquidtrico e que nio houvesse
restricio ao tipo de publicacdo ou restricdo temporal. Foram
incluidas aspublicagcdes que apresentavam informagdes sobre a
seguranca do paciente, com enfoque na saide mental. A analise das
publicag¢des ocorreu apartir da pesquisaemdiversas bases de dados
e sites de busca. Resultados e discussdo: Alguns fatores, tais como
limitagdes na estrutura fisica, problemas de pessoal como carga de
trabalho excessiva da equipe, falta de capacitagdo, falha na
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comunicagio; situagdes tensas ou hostis, como comportamentos
inseguros associadosa problemas graves de saide mental (por
exemplo, automutilacdo e suicidio) e riscos clinicos associados a
erros nas medidas de conten¢do, supermedicacdo, quedas em
decorréncia das medicagdes, tentativa de evasdo, repercutem
diretamente na execugdo do trabalho e assisténciaprestada. Relatar
esses fatores ajuda a equipe a identificar oportunidades de
melhoria, construirseus compreensao dos riscos de seguranca do
paciente e aprender com cada experiéncia para que situacdes de
risco possam ser abordadas e evitadas. Conclusdo: E no ambiente
hospitalar psiquiatrico que o paciente tem um tratamento continuo
e especializado em saude mental, para que isto seja possivel,
garantindo qualidade e seguranga ao usudario, deve-se contar com
infraestrutura adequada a complexidade almejada e
profissionais preparados. Ressalta-se aimportancia da realizacdo
de novos estudos sobre a seguranca do paciente hospitais de
saudemental visto a escassez de pesquisas que contemplem o tema.

Palavras-chave: Seguranca do Paciente. Hospital Psiquiatrico.
Satude Mental.

1. INTRODUGAD

Entende-se por seguranca do paciente a reducdo do risco
de danos desnecessarios associados ao cuidado de saude a um
minimo aceitavel. Os danos podem ser de varios tipos, incluindo-se
doengas, lesdo, sofrimento, incapacidade e morte (BRASIL, 2015).
Esses eventospodem acontecer em diversas institui¢cdes de saide,
incluindo o ambiente hospitalar psiquiatrico.

0 tema seguranca do paciente tem sido encarado como uma
prioridade de satide publicaem diversos paises (BOUSSAT et al.,
2015). O Ministério da Saude, em 2013, por meio da Portaria n®
529/2013, langou o Programa Nacional de Seguranca do Paciente

(PNSP) (MINISTERIO DA SAUDE, 2013). Segundo o PNSP, os

, 228
CAPITULO XvII



incidentes sdo considerados circunstancias ou eventos inesperados
consequentes dos cuidados de satide prestados que podemresultar
em dano desnecessario ao paciente, mas que podem ser evitaveis na
sua maioria.Evento adverso (EA), por sua vez, é definido como um
incidente que, obrigatoriamente, resultaem dano ao paciente, e
pode ser classificado em leve, moderado, grave e 6bito (WHO,
2009).

Embora muitos EAs ja tenham uma certa incidéncia e
prevaléncia no ambito hospitalar,existem particularidades que sdo
especificas da seguranca do paciente de unidades de saide mental
pois sdo ambientes que abrangem problemas comportamentais
tais como violéncia, fuga, automutilacdo e tentativas de suicidio
(BOWERS; SIMPSON; ALEXANDER, 2003; NATH; MARCUS, 2006).

Os EAs no ambiente hospitalar psiquiatrico resultam de
diversos fatores, englobando desde os riscos comportamentais dos
pacientes as fragilidades dos sistemas organizacionais desatde.
Tendo em vista a caréncia de informacgdes a disposi¢do para
conduzir os sistemas de seguranca do paciente em satide mental, o
desenvolvimento e aperfeicoamento das ferramentasde gestio sdo
indispensaveis para promover uma cultura de seguranca do
paciente entre os profissionais de saide (BRICKELL; MCLEAN,
2011).

Em consonancia com a seguran¢a do paciente, o principio
bioético da ndo maleficénciadeclara que a atengdo em satude deve
causar o menor dano ou agravo a saide do paciente. Paraisto, o
profissional deve ter conhecimento teérico-pratico especializado

em saude mental para avaliar os riscos de determinada
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terapéutica, propiciando condutas benéficos ao paciente com
menor prejuizo ou agravo a sua saude, e uma pratica mais segura e
menos iatrogénica (LEMKE;SILVA, 2011; TEIXEIRA, 2013).

A seguranca do paciente é amplamente discutida, mas
pouco tem sido escrito sob a perspectiva da internagido
psiquidtrica. Contudo, ha necessidade de cuidados seguros nos
diversos tipos de servicos de saude. Para tal é necessario o
reconhecimento e gerenciamento dos riscos no intuito de
sensibilizar para a adoc¢ao de atitudes compartilhadas que levem a
mudangas, reduzindo erros e tensdes entre profissionais e
populagdo (MARCHON; MENDESJUNIOR, 2014).

Nessa perspectiva, objetiva-se expor uma revisio
narrativa da literatura acerca dos desafios da seguranca do

paciente no ambiente hospitalar psiquiatrico.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo do tipo revisdo narrativa.
Segundo Rother (2007) ndoha necessidade de estabelecer uma
sistematizacdo na descri¢do e desenvolvimento de determinado
assunto, o que possibilita o conhecimento e discussdo de novos
temas e caminhos tedrico-metodoldgicos, a partir de diversas
fontes documentais, além da utilizacdo da subjetividade dos
pesquisadores para a sele¢do e interpretacdo das informagdes.

Neste estudo, ao se optar pela revisio narrativa
considerou-se a necessidade de mapearo que se tinha produzido até
0 momento sobre a tematica da seguranca do paciente no ambiente

hospitalar psiquiatrico e que ndo houvesse restricio ao tipo de
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publicacdo ou restricdo temporal.Foram incluidas as publicacdes
que apresentavam informacgdes sobre a seguranc¢a do paciente,
com enfoque na saide mental. A analise das publica¢bes ocorreu a
partir da pesquisaem diversas bases de dados e sites de busca,
resultando em artigos pertinentes a tematica, estes

foram lidos e serdo abordados conforme a temdatica em

questao.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

E importante que a assisténcia ao paciente internado em
hospitais psiquiatricos esteja atrelada a diversidade do conceito de
seguranca do paciente, pois os diferentes aspectos estdo
intimamente ligados. A desatencdo em uma area pode afetar outras,
levando a erros e eventos adversos no atendimento (KANERVA;
LAMMINTAKANEN; KIVINEN, 2012). Os servicosde internacao em
saude mental geralmente incluem pacientes que estdo
experimentando altos niveis de sofrimento e, portanto, estdo em
maior risco.

Alguns fatores, tais como limitacdes na estrutura fisica,
problemas de pessoal como carga de trabalho excessiva da equipe,
falta de capacitacdo, falha na comunicacgio; situacdes tensas ou
hostis, como comportamentos inseguros associados a problemas
graves de saude mental (por exemplo, automutilacdo e suicidio) e
riscos clinicos associados a erros nas medidas de contengio,
supermedicagio, quedas em decorréncia das medicagdes, tentativa

de evasdo, repercutem diretamente na execucdo do trabalho e
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assisténcia prestada (ESTRELA; LOYOLA,2014; KEERS et al.,, 2014;
OLIVEIRA et al.,, 2018; ALSHOWKAN; GAMAL, 2019).

Estudos apontam que o projeto e as instalacdes das
enfermarias podem ser considerados como impulsionadores da
seguranca dos pacientes. Déficit na estrutura fisica, no quantitativo
de profissionais de satide e na organizacdo dos servigos que podem
gerar riscos na seguranca de pacientes, funcionarios e visitantes
(STAGGS, 2016; ABELA-DIMECH; JOHNSTON; STRUDWICK, 2017).

Grande parte das enfermarias psiquiatricas sdo protegidas,
e isso oferece alguns pontospositivos e negativos em relacdo a
seguranca do paciente. Os pontos positivos compreendem a
protecdo dos pacientes contra visitantes indevidos, roubos e acesso
a drogas e alcool (SLEMON; JENKINS; BUNGAY, 2017). Quanto aos
pontos negativos, estes podem estar na autoridade dos
profissionais sobre os pacientes, que podem sentir que perderam
sua liberdade e ficaram frustrados e aborrecidos. Além disso, as
enfermarias psiquiatricas fechadas impactam negativamente na
visdo geral dos pacientes, implicando que sdo necessariamente
perigosos e incentivando a estigmatiza¢cdo (ULRICH RS et al. 2018;
MOLIN J. et al. 2018).

0 dimensionamento de pessoal é um fator contribuinte
para a ocorréncia de falhas no processo de trabalho, que pode
ocasionar erros ou eventos adversos. A falta de pessoal, a pressido
do trabalho e a sobrecarga de papeis burocraticos sdo obstaculos
que dificultam o atendimento psiquidtrico de qualidade

(ALSHOWKAN; GAMAL, 2019).
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Ainda relativo ao pessoal, as habilidades e conhecimentos
da equipe sdo considerados na literatura como importante fator
para a seguranca do paciente. A equipe precisa de habilidades para
fornecer seguranca, para ajudar com transtorno e autocuidado,
conhecimento sobre o tratamento e como fornecer informacdes
(CHIOVITTI, 2008), conhecimento de medicamentos e o
procedimento de administracdo (GRASSO et al. 2003) e para
atender as necessidades relacionadas ao trauma e anota-las em
diagnoésticos entre outros sintomas (CUSACK et al. 2004).

A comunicagao eficaz entre os profissionais de saude é um
método comum, mas critico,para melhorar a seguranca do paciente,
pois ajuda a equipe a prevenir e responder a eventos adversos, bem
como dar feedback sobre erros relatados (BOUSSAT et al., 2015;
HAMAIDEH,2017).

Alguns comportamentos inseguros associados a problemas
graves de saide mental (porexemplo, automutilagio) e as medidas
tomadas para aborda-los (por exemplo, conten¢do) podem resultar
em riscos adicionais a seguranca do paciente. No cuidado ao
paciente psiquiatrico em crise, por vezes, é necessariolancar mao da
contencdo mecanica, compreendidacomo medida terapéutica de
ultimo recurso com o objetivo de controlar os movimentos do
paciente agitado, restringindo a sua habilidade de movimento,
quando esse oferece perigo parasi e para terceiros. Tal medida deve
ser usada de forma adequada e conduzida por equipes treinadas,
com técnica adequada e em ambiente terapéutico (COFEN, 2012).

Como situacdes de riscos clinicos em saide mental,

destacam-se os efeitos adversos dos antipsicoticos. O uso
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continuado de antipsicéticos também pode gerar rigidez articular,
discinesia, hipomobilidade e fraqueza muscular, sendo fatores para
risco de quedas (DAMASIO; CARVALHO, 2011). A condigio dos
pacientes esta relacionada a cultura de seguranca tém efeitos
diretos na seguranca do paciente; o estabelecimento de ambientes
terapéuticos seguros é vital para cultura de seguranca efetiva e
assisténcia ao paciente (FAROKHZADIAN et al., 2018).

Relatar esses fatores ajuda a equipe a identificar
oportunidades de melhoria, construir seus compreensao dos riscos

de seguranca do paciente e aprender com cada experiéncia para

que situacgoes de risco possam ser abordadas e evitadas.

4. CONCLUSAO

Partindo do pressuposto que é no ambiente hospitalar
psiquiatrico que o paciente tem um tratamento continuo e
especializado em sadde mental, de modo a atender os momentos
de crise, oferecendo hospitalidade, compreende-se que, para que
isto seja possivel, garantindo qualidade e seguranca ao usudrio,
deve-se contar com infraestrutura adequada a complexidade
almejada e profissionais preparados.

As preocupagdes com a seguranca do paciente estdo na
vanguarda dos cuidados de satde, incluindo os cuidados de saude
mental. Ressalta-se a importancia da realizacdo de novosestudos
sobre a seguranca do paciente hospitais de saide mental visto a

escassez de pesquisas que contemplem o tema.
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RESUMO

0 uso de drogas altera tanto a fun¢do como a estrutura do Sistema
Nervoso Central e estd entre os principais problemas de saide
publica no mundo. Em 2020, cerca de 275 milhdes de pessoas
fizeram uso de substancias ilicitas no mundo, o que constitui um
aumento de 22% em relagdo ao ano de 2010. No estudo
“Estimativas Globais de Saude” compilado pela ONU, mais de 180
mil mortes foram diretamente causadas pelo transtorno por uso de
substancia em 2019. Os Transtornos por Uso de Substancias (TUS)
sdo condi¢bes prevalentes em setores de emergéncia gerais e
psiquiatricos. Nesse contexto, os quadros de intoxicacdo aguda e
abstinéncia devem ser reconhecidos e manejados adequadamente
pelos profissionais de satide a fim de garantir a seguranca do
paciente e evitar iatrogenias. Intoxicacdo aguda é uma sindrome
reversivel especifica de determinada substdncia que ocorreu
devido a sua ingestdo recente. A abstinéncia é caracterizada pelo
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desenvolvimento de uma alteragdo comportamental problematica
especifica a determinada substincia, juntamente com efeitos
fisiolégicos e cognitivos, devido a interrupg¢do ou redugdo do uso
intenso e prolongado da substdncia. Diante do exposto, essa
pesquisa teve como objetivo revisar as principais caracteristicas
dessas afeccdes e elaborar recomendagdes para o atendimento
desses transtornos na Emergéncia Psiquiatrica, tendo como base
revisdo bibliografica das evidéncias sobre o manejo terapéutico de
condicdes especificas de cada substincia proposta, além de
explanar as indica¢bes de internamento psiquiatrico hospitalar. As
substincias psicoativas abordadas sdo cannabis, opidides,
solventes, benzodiazepinicos, cocaina e estimulantes. Cabe
ressaltar que o cuidado de pessoas com TUS deve incluir avaliacdo
médica geral (incluindo anamnese completa e exames
complementares quando necessario), reconhecimento do quadro,
bem como suporte clinico e tratamento especifico de complica¢bes
quando indicado, além da identificacdo da rede de apoio do
paciente, sensibilizacdo sobre a importincia do tratamento e
elaborac¢ido de encaminhamento.

1. INTRODUGAD

Substancias psicoativas sdo todas as substancias que agem
no Sistema Nervoso Central (SNC) produzindo alteragées
relacionadas ao comportamento, humor e cogni¢cdo. Segundo a
Organizacdo Mundial de Sadde (OMS), droga é toda entidade
quimica ou mistura de entidades (excetuando-se aquelas
necessdarias para a manuten¢ao da vida, como, por exemplo, gua e
oxigénio) que altera a func¢do bioldgica e, possivelmente, sua
estrutura (QUEVEDO, 2014). Os termos “substdncia psicoativa”
(SPA) e “droga” serdo utilizados como sinénimos ao longo deste
capitulo.

O uso de drogas estd entre os principais problemas de

saude publica no mundo. Em torno de 5% da populagdo em todo o
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mundo (cerca de 230 milhdes de pessoas) usou substancias ilicitas
ao menos uma vez no ano de 2010 (QUEVEDO, 2014). No ano
passado, cerca de 275 milhdes de pessoas usaram drogas, um
aumento de 22% em relacdo a 2010. Em 2030, as projegdes
demograficas indicam um aumento de 11% em todo o mundo (UN,
2021). No estudo “Estimativas Globais de Satide” compilado pela
ONU, mais de 180 mil mortes foram diretamente causadas pelo
transtorno por uso de substancia em 2019 (WHO, 2020).

Segundo o levantamento da Fiocruz sobre o consumo de
drogas no Brasil realizado em 2015 com um total de 153.000.000
pessoas, foi visto que 3,2% da populagdo estudada havia
consumido alguma droga ilicita nos udltimos 12 meses. Nesse
estudo, foi considerado droga ilicita: maconha, haxixe ou skank,
cocaina em pé (excluidas as formas fumada e injetavel), crack e
similares (cocainas fumaveis), solventes, ecstasy/MDMA,
ayahuasca, LSD, quetamina e heroina. Nos 30 dias anteriores, o
consumo de maconha se destacava, estando com porcentagens pelo
menos cinco vezes maiores do que qualquer outra substancia. Em
seguida temos a cocaina em po e, logo apoés, a cocaina fumada. As
substancias com as maiores prevaléncias ao longo da vida foram a
maconha, a cocaina em po, os solventes e as cocainas fumaveis. Foi
observado que o uso de cocainas fumaveis ocorre principalmente
por populagdes vivendo em situacdo de rua (BASTOS et al., 2017).

Nesse contexto, a intoxica¢do aguda e a abstinéncia sdo os
termos de maior relevancia para a emergéncia psiquidtrica e serdo

abordados de maneira especifica para cada substancia.
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A caracteristica fundamental da intoxicacdo aguda é o
desenvolvimento de uma sindrome reversivel especifica de
determinada substancia que ocorreu devido a sua ingestdo recente.
As alteragdes mais comuns decorrentes da intoxicacdo sao
perturbacdes da percepcdo, vigilia, aten¢do, pensamento,
julgamento, comportamento psicomotor e comportamento
interpessoal (APA, 2014). Essas mudanc¢as comportamentais ou
psicolégicas clinicamente significativas associadas a intoxicagao
sdo provenientes dos efeitos fisiolégicos da substancia sobre o
sistema nervoso central e desenvolvem-se durante ou logo apés
seu uso (RIBEIRO, LARANJEIRA, 2012).

A abstinéncia é caracterizada pelo desenvolvimento de
uma alteracdo comportamental problematica especifica a
determinada substancia, juntamente com efeitos fisioldgicos e
cognitivos, devido a interrup¢do ou reducido do uso intenso e
prolongado da substancia (APA, 2014). Os principais sintomas
envolvidos na abstinéncia sdo intensa disforia, anedonia, falta de
motivacdo e fissura (RIBEIRO, LARANJEIRA, 2012).

Existem diversos padrdes de uso de drogas, sendo o uso
nocivo e a dependéncia quimica os mais relevantes no contexto da
saude. O uso nocivo (ou prejudicial) consiste em um padrao de uso
que causa prejuizo fisico ou mental a saide, que tenha provocado
algum dano real ao usuario sem que os critérios para dependéncia
sejam preenchidos. (WHO, 1993). A dependéncia quimica é uma
doenca cronica e recidivante, caracterizada por mudancas na

estrutura e no funcionamento do cérebro que ocorrem como
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consequéncia do uso prolongado de substincias psicoativas
(RIBEIRO, LARANJEIRA, 2012).

O atendimento emergencial a pacientes agudos ou que
necessitem de cuidados intensivos psiquiatricos em unidades de
emergéncia geral ou psiquidtrica justifica-se pela condicdo
primariamente clinica de quadros de intoxicacao e de abstinéncia.
A procura de setores de emergéncia por usuarios de alcool e drogas
pode ser uma oportunidade para a sensibilizagdo do paciente
quanto ao uso de substincias, comportamentos de risco e
consequéncias médicas e psicossociais do uso de SPAs (DO

AMARAL; MALBERGIER; DE ANDRADE, 2010).

2. AVALIAGAO DO PACIENTE

Segundo Quevedo (2014), uma avaliacdo psiquiatrica
abrangente é essencial para orientar o tratamento do paciente que
chega a wunidade de emergéncia devido as complicagoes

decorrentes do uso problematico de substancias e deve incluir:

e Histdria detalha de uso de substancias e dos efeitos de seu
uso no funcionamento do paciente;

e Histdéria médica geral, psiquiatrica e exame fisico geral;

e Histéria de tratamentos psiquiatricos prévios e da
resposta terapéutica obtida;

e  Histodria familiar e social;

e Triagem da substancia utilizada por meio do sangue, da

respiracdo ou da urina se necessario;
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e Outros exames laboratoriais para identificar possiveis
condi¢cdes associadas, como hemograma, eletrdlitos,
fungao renal e eletrocardiograma;

e Obtencdo de dados da histéria com familiares ou

acompanhantes apos o consentimento do paciente.

3. MANEJO DA INTOXICAGAO AGUDA

O primeiro passo do manejo da intoxicacdo aguda é a
definicdo quanto a tratar-se de processo agudo ou cronico. No caso
da intoxicacdo aguda deve-se considerar o desenvolvimento de
sindromes especificas provocadas pela ingestio recente ou
exposicdo a substincia. A intoxicacdo cronica, por sua vez, é
caracterizada pelo desenvolvimento de comportamentos mal-
adaptativos com consequéncias fisiolégicas e cognitivas que sdo
especificas de cada substincia, podendo causar dependéncia. O
tratamento tem como objetivo o manejo da dependéncia, que sera
abordado mais adiante (QUEVEDO, 2014).

0 manejo da intoxicagcdo aguda tem os seguintes objetivos:

e Promover diminui¢io da exposi¢do a estimulos externos e
reorientacdo em ambiente seguro e monitorado;

e Averiguar quais substancias estdo sendo utilizadas, bem
como a via de administragdo, a dose, o tempo desde o
ultimo uso e se o nivel de intoxicagdo estd aumentando ou

diminuindo;
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e Remover com urgéncia a substincia do corpo (por
lavagem gastrica, se a substancia tiver sido ingerida
recentemente, ou por aumento da taxa de excre¢io);

e Reverter os efeitos da substincia por meio da
administracdo de antagonistas quando disponivel;

e Estabilizar os efeitos da superdosagem (medidas de

suporte, como intubacio, droga vasoativa, entre outras).

As drogas estimulantes sdao usadas frequentemente em
padrdo episodico excessivo (binge), seguido por periodos de
abstinéncia (QUEVEDO, 2014). O quadro clinico de intoxicag¢do por
cocaina se apresenta com manifestacdes simpatomiméticas ou
complicacdes decorrentes do uso. A intoxicacdo aguda se manifesta
com taquicardia, hipertensio e agitacdo. Ao exame fisico, espera-se
encontrar midriase, diaforese, hipertermia e taquipnéia. Os
sintomas psiquiatricos incluem agita¢ao, paranoéia, mania e delirio
grave. Diminuicdo do nivel de consciéncia sugere um evento
intracerebral, complicagdo sistémica significativa ou uso
concomitante de um medicamento sedativo (ZIMMERMAN, 2012).

A intoxicagdo costuma ser autolimitada, demandando
apenas terapia de suporte clinico. Entretanto, diferentemente do
que ocorre com o uso de outras substincias, o usuario de
estimulantes pode desenvolver um processo de sensibilizagdo no
qual a exposicdo continua pode levar o paciente a apresentar
episddios convulsivos em padrdes de wuso anteriormente

inofensivos (QUEVEDO, 2014).
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A presenca de hipertensdo e de convulsdes, bem como
taquicardia, isquemia miocardica e delirio persecutério podem
exigir tratamento especifico (QUEVEDO, 2014).

Pacientes com ansiedade ou excitacdo psicomotora podem
ser medicados com benzodiazepinicos por via oral (VO). No caso de
agitacdo intensa, estd indicado o uso de benzodiazepinicos VO,
antipsicéticos pela via oral ou intramuscular (IM) e, até mesmo, a
associacao de ambas as classes de medicagdes. A utilizacdo das vias
injetaveis (intramuscular ou endovenosa) estdo indicadas quando
0 paciente ndo aceitar a via oral, como quando ha agita¢do
psicomotora intensa ou heteroagressividade.

Para controle rdpido de um usudrio de cocaina agitado,
midazolam (5 mg) administrado por via intramuscular é eficaz.
Haloperidol ndao deve ser usado como droga de primeira linha
devido ao seu potencial para reduzir o limiar convulsivo, o que
pode aumentar o risco de convulsdes por cocaina (ZIMMERMAN,
2012).

A ingestdo de anfetaminas em doses elevadas pode exigir a
lavagem gastrica com carvao ativado, desde que a intoxicacdo seja
recente, considerando o tempo de absor¢io da substancia, que é em

torno de 30 minutos (QUEVEDO, 2014).

Os benzodiazepinicos (BZD) sdo medicamentos com agdo
depressora do Sistema Nervoso Central (SNC), com efeitos de
intoxicacdo aguda semelhantes aos do 4lcool. Ha risco de depressdo

respiratoria, hipotensdo e bradicardia, porém esse efeito é mais
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notavel quando existe intoxicacdo associada com outra substancia.
(QUEVEDO, 2014).

A intoxicacdo por benzodiazepinicos frequentemente
causa inconsciéncia, mas muito raramente apresenta risco de vida,
sendo a mortalidade baixa. Os sintomas podem durar varios dias
devido a longa meia-vida de alguns benzodiazepinicos (até 70
horas para o diazepam). Quando parte de uma intoxicacdo por
multiplas drogas com outras substancias ou etanol, o prognoéstico é
pior, e ha varios relatos de mortes devido a intoxicagdes por
multiplas drogas em que os benzodiazepinicos estavam envolvidos
(PENNINGA et al., 2016).

O paciente pode necessitar de ventilagdo assistida ou de
um antagonista especifico, o flumazenil (QUEVEDO, 2014). O
flumazenil tem a apresentacgio disponivel em ampolas de 5mL com
0,5mg no total, ou seja, 0,1 mg/mL. Recomenda-se iniciar com a
dose de 0,1 a 0,2mg, intravenoso, com administracdo lenta (30
segundos). Pode-se repetir a dose a cada 1 minuto até a melhora
do nivel de consciéncia, porém, com dose maxima de 2Zmg (MIGUEL
etal, 2021).

A agdo da droga inicia em 1 a 2 minutos e 80% da resposta
é observada nos 3 minutos iniciais. Os pacientes que apresentaram
intoxicac¢do por diversas substancias podem precisar de doses mais
altas do que o habitual ou manutenc¢do de 1 mg/h com o intuito de
preservar o nivel de consciéncia. A falta de resposta a doses altas
de flumazenil sugere fortemente intoxicagdo por outras

substancias e ndo somente por BZD (MIGUEL et al., 2021).
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O efeito do flumazenil é mais curto que o dos
benzodiazepinicos, portanto, pode ocorrer de o efeito do
antagonista terminar e o paciente ainda estar sob efeito da
intoxicagdo. Em pacientes que fazem uso de antidepressivos
triciclicos, aminofilina ou cocaina, que envolvem o risco de
convulsdo, o flumazenil deve ser evitado. (QUEVEDO, 2014).

0 uso de flumazenil em uma populacio admitida na
emergéncia com clinica suspeita ou conhecida de intoxica¢do por
benzodiazepinicos estd associado a um risco significativamente
aumentado de eventos adversos graves. Entre eles, os mais comuns
foram arritmia supraventricular e convulsées (PENNINGA et al.,
2016). Sendo assim, as maiores preocupagdes sdo com o sistema
cardiovascular e a indugao de estado de mal convulsivo (MIGUEL et
al, 2021).

Deve-se ter cautela ao usar o flumazenil em pacientes que
ingeriram hidrato de cloral, carbamazepina ou antidepressivos
triciclicos (ADT), pois pode induzir arritmias cardiacas que, em sua
maioria, sdo rapidamente reversiveis no ambiente intrahospitalar
(MIGUEL et al,, 2021).

Em relacdo a crises convulsivas, o risco é muito mais
significativo, o que torna seu uso contraindicado em duas

situagdes: (MIGUEL et al., 2021).

e pacientes com diagnoéstico de epilepsia;
e pacientes com intoxicagdo exo6gena por multiplas
medica¢des, que podem ter ingerido ADT ou outras

substancias que reduzem o limiar convulsivo.
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O paciente usuario crénico de benzodiazepinico que nunca
apresentou convulsdo possui uma contraindicacio relativa, pois o
flumazenil pode causar sintomas leves de abstinéncia até estado de
mal convulsivo. A administracdo lenta do medicamento deve
diminuir esse risco (MIGUEL et al., 2021).

Dessa forma, a finalidade diagnéstica do flumazenil é
controversa. O flumazenil pode ser uma ferramenta diagnéstica util
quando aplicado em pacientes inconscientes. O uso deste
medicamento pode reduzir outras intervengdes diagndsticas que
demandam recursos e sdo potencialmente prejudiciais, a ventilacdo
mecanica, a intubacdo endotraqueal e a necessidade de observacio
em terapia intensiva. Além disso, um paciente consciente pode ser
capaz de fornecer informac¢des importantes sobre medicamentos
co-ingeridos e, assim, otimizar o tratamento (PENNINGA et al,
2016).

Recomendamos que o flumazenil ndo seja usado
rotineiramente no tratamento de pacientes com intoxicagdo por
benzodiazepinicos conhecida ou suspeita. A indicagdo deve ser
cuidadosamente considerada em cada caso de forma individual, e
todos os pacientes devem ser monitorados pelo risco de eventos

adversos graves (PENNINGA et al., 2016).

A maconha, também conhecida como cannabis, é derivada
da planta Cannabis sativa e é a droga ilicita mais usada (WONG,
BAUM, 2019). Entre os efeitos da intoxicagdo aguda por cannabis,
estdo episédios agudos e curtos de ansiedade, que se assemelham

a ataques de panico. Esse efeito pode ocorrer tanto em uso de altas
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doses, como em usudrios principiantes ou quando o uso é feito em
ambientes novos ou condi¢cdes de estresse (QUEVEDO, 2014).

A intoxicacdo aguda por cannabis é um diagndstico clinico
e o tratamento consiste principalmente em cuidados de suporte,
com foco nas vias aéreas, respiracio e circulacdo, seguido pelo
tratamento da sintomatologia relacionada a cannabis (WONG,
BAUM, 2019).

Usualmente, os efeitos duram de 3 a 4 horas, podendo ser
mais prolongados se a substancia for consumida por via oral. Os
efeitos comportamentais e fisiolégicos dependem da dose, do
método de administracdo e das caracteristicas do usuario, tais
como taxa de absorg¢do, tolerdncia e sensibilidade a seus efeitos
(APA, 2014).

No geral, a intoxicagdo inicia com a sensag¢do de “barato”,
evoluindo para euforia, com risos inadequados ou ideias de
grandeza, sedacdo, letargia, comprometimento da memoria de
curto prazo, dificuldade na execugdo de processos mentais
complexos, julgamento prejudicado, percep¢des sensoriais
distorcidas, prejuizo no desempenho motor e sensagio de lentiddo
do tempo (APA, 2014).

A maioria dos adolescentes e adultos que apresentam
toxicidade aguda por cannabis tem intoxicagao leve, com sintomas
de disforia que pode ser tratada com suporte em uma sala mal
iluminada e estimulacdo diminuida (WONG, BAUM, 2019). Para
pacientes com ansiedade ou agita¢do acentuada, o tratamento é

feito com benzodiazepinicos VO (QUEVEDO, 2014).
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Outro efeito decorrente da intoxicacdo aguda por essa
substincia sdo sintomas psicoticos, que podem levar a um
comprometimento do juizo da realidade. Nesse caso, o tratamento
segue 0s mesmos principios da intoxicacdo aguda por cocaina,
podendo-se utilizar haloperidol IM se necessario para contenc¢ido

(QUEVEDO, 2014).

Os opidides incluem substancias derivadas diretamente da
papoula do dpio (como a morfina e a codeina), os opioides
semissintéticos (como a heroina e a hidromorfona) e os opioides
puramente sintéticos (como a metadona e o fentanil). Os opioides
podem ser prescritos ou obtidos ilegalmente. As vias de
administracdo mais comuns sdo oral, nasal e injecdo por via
intravenosa, intramuscular ou subcutanea (DONROE, TETRAULT,
2017).

A intoxicacdo por opioides causa prejuizo no julgamento,
agitacao ou depressao psicomotora e constricdo pupilar (DONROE,
TETRAULT, 2017). De um modo geral, em niveis médios a
moderados de intoxicacdo por opioides, ndo é necessario nenhum
tratamento especifico (QUEVEDO, 2014).

Porém, diante de um quadro de miose e bradicardia
acentuadas, depressdo respiratoria, estupor ou coma, deve ser
considerada uma superdosagem (QUEVEDO, 2014). Pacientes que
ndo protegem suas vias aéreas, sdo hipoxémicos ou hipercapnicos
ou tém frequéncia respiratdria inferior a 10 a 12 respirag¢des por
minuto devem receber ventilacio com bolsa-valvula-mascara e

naloxona (DONROE, TETRAULT, 2017). O paciente deve
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permanecer em ambiente hospitalar por, no minimo, 24 a 48 horas
(QUEVEDO, 2014).

0 uso da naloxona pode ser intravenoso ou intramuscular.
Sua dose varia de acordo com o grau de dependéncia da substancia
e da extensdo da depressdo respiratéria. Em individuos com
rebaixamento do sensério, mas sem depressao respiratdéria, a dose
inicial é de 0,05 a 0,4mg EV, enquanto nos casos de depressao
respiratoria grave, a dose é de 2mg EV, independentemente do grau
de dependéncia. Em individuos sem depressao respiratéria e com
histéria de dependéncia de opioides, deve-se considerar doses
menores de modo a evitar o estabelecimento de sindrome de
abstinéncia (QUEVEDO, 2014).

A naloxona também pode ser administrada por via
intramuscular, intranasal ou via tubo endotraqueal. Como os
efeitos da naloxona duram apenas 20 a 90 minutos, a suspeita de
sobredosagens envolvendo opioides de acdo prolongada pode
exigir infusdo intravenosa (DONROE, TETRAULT, 2017).

A dose pode ser repetida a cada 3 minutos, respeitando o
limite maximo de 10mg EV no total. Caso nao haja reversao da
depressdo respiratéria com essa dose, deve-se reconsiderar a
hipotese de superdosagem de opioides (QUEVEDO, 2014).

A intubagdo orotraqueal é necessaria se a via aérea for
dificil de manter ou a frequéncia respiratéria nio melhorar apés
doses crescentes de naloxona. E importante ressaltar que os
sintomas de abstinéncia de opidides devem ser esperados apés a
administracdo de naloxona em pacientes com dependéncia

fisiolégica de opidides (DONROE, TETRAULT, 2017).
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0 termo “solventes” define um amplo conjunto de
substancias cuja apresentacdo habitual ocorre na forma de liquidos
(Qque podem ser macroscopicamente homogéneos, como por
exemplo, gasolina ou éter, ou emulsdes, combinagdes de liquidos
imisciveis, com mais de uma fase, como em diversos lanca-
perfumes artesanais), que sdo volateis e, assim, de simples e
eficiente inalagao (BASTOS et al., 2017).

O abuso de solventes organicos continua a ser um
problema, especialmente entre os jovens carentes que usam colas
e produtos quimicos domésticos para obter um “barato”. Sob uma
perspectiva ocupacional a exposicdo a solventes no local de
trabalho pode progredir para o abuso em alguns trabalhadores
(DICK, 2006).

De um modo geral, a intoxicagdo aguda por solventes, tem
efeito depressor sobre o SNC. Os sintomas iniciais incluem euforia
e desinibicdo, podendo ocorrer também tinidos, zumbidos, ataxia,
risos imotivados e fala pastosa. Progressivamente, pode ocorrer
confusdo mental, desorientacdo e alucinagdes. O tratamento é
suporte clinico, sendo importante realizar monitoracao cardiaca
devido a acdo direta dos solventes sobre o miocardio, que pode

resultar em arritmias cardiacas (QUEVEDO, 2014).

4. ABSTINENCIA
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O uso de estimulantes é, na maioria das vezes, uma
atividade ilicita e ndo cabe uma reducdo gradual (MIGUEL et al.,
2021). A abstinéncia de estimulantes é caracterizada pela presenca
de humor disférico e pelo menos dois dos seguintes sintomas:
fadiga, sonhos vividos e desagradaveis, insonia ou hipersonia,
aumento do apetite, retardo ou agitacdo psicomotora (APA, 2014).
0 quadro tem inicio em algumas horas ou dias apés a diminuigao
ou a interrup¢do do uso da substancia, podendo durar até 10
semanas. O tratamento farmacolégico nao costuma trazer
beneficios (QUEVEDO, 2014).

No caso de sintomas agudos com risco de auto ou
heteroagressividade, pode-se associar benzodiazepinico por curto
periodo. Para distirbios do sono, pode-se utilizar antidepressivos
ou antipsicéticos sedativos. No caso de insOnia, os
benzodiazepinicos devem ser evitados pelo risco de causar
dependéncia. Entre as medidas ndo-farmacoldgicas estdo o manejo
de contingéncias e a terapia cognitivo-comportamental (MIGUEL et

al, 2021).

A abstinéncia por benzodiazepinicos estd relacionada a
interrupgdo abrupta ou a redu¢do do uso, com inicio dos sintomas
entre o primeiro e o décimo primeiro dia ap6s a retirada da
medicagdo. Entre os fatores que contribuem para o
desenvolvimento da abstinéncia estdo o uso prolongado e em doses
altas. A retirada da medicagdo deve ser progressiva e planejada

(QUEVEDO, 2014).
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0 quadro clinico é caracterizado pela presenga de dois ou
mais dos seguintes sintomas: tremor de maos, insonia, nausea ou
vOomito, alucinacdes ou ilusdes visuais, tateis ou auditivas
transitdrias, agitacdo psicomotora, ansiedade, convulsées do tipo
grande mal, além de sintomas relacionados a hiperatividade
autondmica, como sudorese e taquicardia (APA, 2014).

O tratamento consiste na troca de benzodiazepinicos de
meia-vida curta para os de meia-vida longa, como o diazepam.
(QUEVEDO, 2014). A retirada de benzodiazepinicos de meia-vida
curta estd associada a taxas mais altas de abandono do que a
retirada de agentes de meia-vida longa. Entretanto, a mudanca de
uma droga de meia-vida curta para outra de meia-vida longa nio
esta associada a melhores resultados. A redugdo gradual da dose é
a intervencdo mais estudada (SOYKA, 2017).

0 tempo recomendado de retirada é entre 6 e 8 semanas,
com reducgdo da dose em 15 a 25% por semana. Além disso, deve
ser feito o tratamento alternativo da condi¢do para a qual o

benzodiazepinico foi prescrito (MIGUEL et al., 2021).

A abstinéncia por cannabis ocorre apds cessa¢do do uso
prolongado e pesado (normalmente uso diario ou quase diario por
alguns meses) da substancia. O quadro clinico é caracterizado por
trés ou mais dos seguintes sinais e sintomas, desenvolvidos no
periodo aproximado de uma semana apoés a interrup¢do do uso:
irritabilidade, raiva ou agressividade; nervosismo ou ansiedade;
dificuldade em dormir (insoénia, sonhos perturbadores); apetite

reduzido ou perda de peso; inquietacdo; humor deprimido e
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sintomas fisicos, como dor abdominal, tremor, sudorese, febre,
calafrios ou cefaleia (APA, 2014).

Ha evidéncias de melhora com o uso de gabapentina
(1200mg/dia) (MASON et al,, 2012). Além disso, a eficacia dos
analogos do THC dronabinol e nabiximdis (mais canabidiol) na
reducdo da Sindrome de Abstinéncia foi demonstrada em trés
estudos ambulatoriais pequenos, mas bem controlados. Foram
testados alguns medicamentos para a insOnia provocada pela
abstinéncia, como a mirtazapina e o zolpidem, que mostraram
resultados promissores. Cabe ressaltar que o zolpidem deve ser
usado com cautela pelo potencial uso indevido (BONNET, PREUSS,
2017).

A cessacdo (ou reducdo) do uso pesado e prolongado de
opioides ou a administracdo de um antagonista de opioides apds
um periodo de uso da substincia podem precipitar a abstinéncia
(APA, 2014).

0 quadro clinico tem inicio no prazo de alguns minutos a
alguns dias ap6s a interrupg¢do da substancia e é caracterizado pela
presenca de trés ou mais dos seguintes sintomas: humor disférico;
nauseas ou vomitos; dores musculares; lacrimejamento ou
rinorreia; midriase, piloere¢io ou sudorese; diarreia; bocejos;
febre e insOnia (APA, 2014).

O objetivo do tratamento é auxiliar os pacientes na
transicdo da dependéncia para o tratamento de longa duragio
(QUEVEDO, 2014). E preconizado o uso de Metadona, que pode ser

iniciada com 10mg até alcan¢ar uma dose total de 15 a 50mg/dia
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VO. O quadro costuma se estabilizar entre 24 a 48 horas do inicio
do tratamento (CORDIOLI, 2015).

A partir de entdo, a dose total diaria deve ser reduzida em
5mg até que se complete a retirada. Apds a ultima dose de
metadona, pode ser utilizada clonidina, numa dose de 0,3 a 1,2mg,
a fim de evitar ou atenuar os sintomas noradrenérgicos que podem
ser causados pela abstinéncia (MIGUEL et al., 2021). E importante
frisar que esse tratamento deve ser feito sob monitorizagido

continua (QUEVEDO, 2014).

5. INTERNAGAO PSIQUIATRICA

De acordo com o Artigo 62 da Lei n? 10.216, de 6 de abril
de 2001, a internacdo psiquiatrica somente serd realizada
mediante laudo médico circunstanciado que caracterize os seus
motivos. Sdo considerados os seguintes tipos de internacdo
psiquidtrica: internagdo voluntaria, que se da com o consentimento
do usuario; internagdo involuntaria, que se da sem o consentimento
do usuario e a pedido de terceiro; e internagdo compulsoria, aquela
que é determinada pela Justi¢ca (BRASIL, 2001).

Segundo a Lei n? 13.840, de 5 de junho de 2019, a
internacdo involuntaria deve ser realizada ap6s a formalizagdo da
decisdo por médico responsavel e sera indicada depois da avaliacdo
sobre o tipo de droga utilizada, o padrdo de uso e na hip6tese
comprovada da impossibilidade de utilizagdo de outras
alternativas terapéuticas previstas na rede de atencido a saudde,
devendo perdurar por, no maximo, 90 dias, tendo seu término

determinado pelo médico responsavel. A familia ou o
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representante legal poderd, a qualquer tempo, requerer ao médico
a interrupg¢ao do tratamento (BRASIL, 2019).

De acordo com a resolugdo n2. 2.057/ 2013 do Conselho
Federal de Medicina (CFM) a internacgido involuntaria dos pacientes
na emergéncia psiquiatrica podera ser indicada, se, em funcdo de

sua doenca, caracterizar uma das seguintes condi¢des:

L. Incapacidade grave de autocuidados.
I1. Risco de vida ou de prejuizos graves a sadde.
IL Risco de autoagressao ou de heteroagressao.
IV. Risco de prejuizo moral ou patrimonial.

V. Risco de agressao a ordem publica.

Ainda de acordo com a resolugio, o risco a vida ou a saide
compreende incapacidade grave de autocuidados, grave sindrome
de abstinéncia a substancia psicoativa, intoxicagdo intensa por
substancia psicoativa e/ou grave quadro de dependéncia quimica
(CFM, 2013).

A internacdo psiquiatrica involuntaria deverd, no prazo de
72 horas, ser comunicada ao Ministério Publico Estadual pelo
diretor técnico médico do estabelecimento no qual tenha ocorrido,
devendo tal procedimento ser adotado quando da respectiva alta

(CFM, 2013).

6. CONSIDERAGOES FINAIS

Condi¢des psiquidtricas relacionadas ao wuso de

substancias psicoativas como intoxicagdo aguda e abstinéncia sdo
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quadros comuns tanto em servicos especializados, como em
hospitais gerais. Dessa forma, faz-se necessario o treinamento
tedrico e pratico de modo a possibilitar que essas condi¢Ges sejam
manejadas de forma adequada a garantir a seguranga do paciente,
bem como evitar iatrogenias.

As melhores evidéncias indicam que o tratamento
ideal deve ter varios tipos de abordagem, com plano de tratamento,
psicoterapia, monitoramento do consumo de drogas, equipe
multidisciplinar e estruturas de apoio para os problemas de ordem
psicossocial (RIBEIRO, LARANJEIRA, 2012).

E importante identificar o padrio de uso para avaliar a
necessidade de encaminhamento do paciente ap6s o quadro critico
ter sido estabilizado. Deve-se oferecer encaminhamento a Unidade
de Desintoxica¢do, Centro de Atencdo Psicossocial para Alcool e
Drogas (CAPS-AD) e Comunidades Terapéuticas, além de avaliar a
necessidade de tratamento medicamentoso continuo. E
fundamental assegurar a disponibilidade do servigo para vincular

o paciente e aumentar as chances de sucesso ao longo prazo.
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RESUMO

0 grupo operativo enquanto recurso terapéutico pode contribuir
na criacdo de um espago institucional favoravel para o aprendizado
de como lidar com os desafios do processo transexualizador. Os
pacientes do ambulatdério relatam sofrer em seu cotidiano
situacdes de discriminacdo, de maus-tratos, de violéncia fisica e
simbdlica, caracterizando o fendmeno da transfobia. No contexto
ambulatorial de cuidado voltado para o publico trans, o grupo
operativo tera como tarefa a elaboracdo de questdes acerca do
processo de transicdo e como pré-tarefa entrar em contato com os
medos e ansiedades relacionados a identidade de género,
procedimentos relacionados ao processo de transicao e afirmacdo
de género, com o intuito de promover o bem-estar psiquico dos
membros do grupo por meio da elaboragio de questdes referentes
ao processo de transicdo. Nesta fase é possivel entrar em contato
com arealidade, inclusive social, referente ao processo de transi¢do
de género e desenvolver estratégias que favorecam a produgio de
saude mental deste publico. No grupo deve-se levar em conta o que
cada individuo traz, ja que cada individuo, em sua unidade, é um ser
histoérico, além de social. Isso possibilitard a emersao de contetidos
referente a vivéncia da populagdo transexual numa sociedade cis-
heteronormativa. Neste sentido, a técnica de grupo operativo
favorece um espaco institucional de cuidado, possibilitando a troca
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de experiéncias em relagdo ao preconceito e a exclusio, ou seja,
expor os impactos da transfobia em suas vidas e empoderar este
publico, com o propésito, de desenvolver recursos simbdlicos para
melhor lidar com essa realidade, impactando positivamente a
saude mental destes pacientes durante o processo de transicao.

Palavras-chave: transexualidade; identidade de género;
assisténcia a saide mental.

A inspira¢do para elaboragio deste texto veio a partir da
escuta empatica realizada no ambulatério especializado no cuidado
com os pacientes transgéneros, situado no contexto hospitalar.
Durante o acompanhamento psicoldgico muitos pacientes relatam
as dificuldades e conflitos vividos em seu cotidiano, ligados ao seu
processo de transicdo, expressando um sofrimento psicossocial
significativo.

Nesses relatos eram comuns as descri¢cdes de situagdes de
discriminacdo, de maus-tratos, de violéncia fisica e simbdlica, as
quais essas pessoas foram submetidas nas mais variadas
circunstancias, caracterizando o fendmeno da transfobia. Desde o
constrangimento que passam por nio ter o nome social respeitado
na fila do posto de satde até ir ao banheiro com receio de ser
agredido. Todas essas experiéncias deixam marcas e fazem as
pessoas trans se sentirem exaustas, fragilizadas e massacradas.

A partir dessa experiéncia profissional foi despertado um
desejo de desenvolver um recurso que pudesse oferecer um lugar
de acolhimento a esse publico e criar, junto com eles, estratégias
com a finalidade de enfrentar desafios no processo de transigao,

dentre eles, aprender a lidar com o fendmeno da transfobia
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caracterizado pela violéncia fisica e simbdlica voltado para o
publico trans.

O grupo operatdrio é um recurso com potencial impar que
pode contribuir na criagdo de um espaco institucional favoravel
para o aprendizado de como lidar com os desafios do processo
transexualizador, empoderando este publico, com o intuito, de
expandir recursos simbolicos e, assim, impactar positivamente a
saude mental destes pacientes.

De acordo com, [vanete CaAmara e Uipirangi CAmara (2012
apud Pichon Riviere, 1980) a metodologia elaborada por Pichon
Riviére tem como objetivo principal facilitar o envolvimento de
todos os participantes na realizacdo de uma tarefa e, através da
mesma, oferecer um ambiente oportuno a aprendizagem
(CAMARA; CAMARA, 2012). Para Enrique Pichon Riviere a
proposta de grupos operativo, fundamentada na psicologia social,
concebe o homem como um ser eminentemente social e possuidor
de necessidades existenciais e humanas (MENEZES, 2007, p. 08
apud MONTE SERRAT, 2001, p. 187).

Essa é uma visdo sécia histérica do desenvolvimento
humano que concebe o homem como dotado de fungdes
psicoldgicas elementares semelhantes as de outros animais, mas
que tem o potencial para se tornar humano, aprendendo a ser
humano na coletividade a partir das inter-relagdes que
estabelecem com os grupos que convivem e das apropriagdes que
fazem da cultura ja construida (MENEZES, 2007) Neste sentido, tal
proposta pode ser desenvolvida com o publico transexual com a

tarefa de elaborar reflexdes sobre processo de transicdo e ajuda a
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desenvolver estratégias de enfrentamento dos desafios vividos
pelos pacientes trans durante a transicéo.

Nesse sentido, tanto os individuos, em particular, quanto o
grupo se desenvolvem mutuamente (RIVIERE, 1980). No grupo
deve-se levar em conta o que cada individuo traz, ja& que cada
individuo, em sua unidade, é um ser histérico, além de social. E
através da interagdo no grupo que as necessidades e interesses
individuais sdo compartilhados e o conhecimento é construido em
prol da resolucdo da tarefa confiada ao grupo (MENEZES, 2007).

Ivanete Camara e Uipirangi Camara (2012 apud Pichon
Riviere, 1980) destacam que o grupo operativo dividiu-se em trés
importantes etapas, a pré-tarefa, caracterizada por uma
desorganizacdo (confusido) das ideias dos membros do grupo.
Nessa etapa, afirma Pichon Riviére, os medos e as ansiedades
basicas nio sdo elaborados e tratados de forma adequada, o que
gera um obstaculo para a realizacdo da tarefa (CAMARA; CAMARA,
2012). No processo de transi¢ao a pré-tarefa constitui entrar em
contato com os medos e ansiedades relacionados a identidade de
género, procedimentos relacionados ao processo de transicdo e
afirmacao de género.

Na segunda etapa, denominada de tarefa, o grupo ja é capaz
de elaborar as ansiedades e os medos, quebrando as barreiras
geradas pelos comportamentos estereotipados e, por conseguinte,
permitindo um contato ativo com a realidade (esse é o momento
propicio para a elaboracdo de estratégias e taticas para a realiza¢do
da tarefa). (CAMARA; CAMARA, 2012). Nesta fase é possivel entrar

em contato com a realidade, inclusive social, referente ao processo
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de transicdo de género e desenvolver estratégias que favorecam a
producdo de saide mental deste publico.

Desse modo, Pichon Riviére (1980) compreende o grupo
como um fendmeno em constante mutacdo, em um movimento que
inclui sempre estruturacio e reestruturacdo, movido pela luta de
contrdrios, a luta da complementaridade, que nunca cessa. Eo
processo de aprofundamento das contradi¢des de conhecimentos e
dos desacordos que fundamenta o processo de resolugido
(CAMARA; CAMARA, 2012). No grupo operativo, método criado por
Pichon Riviere, cada participante elabora o préprio saber por
intermédio da experiéncia do outro que viabiliza trabalhar
questdes ligadas ao vinculo e a aceitagdo (SERRA, 2012).

O facilitador lan¢a um problema para ser discutido entre
os participantes do grupo, facilitando a interacao entre eles e
ajudando-os a operar sobre o problema. O propésito é facilitar a
autonomia e o funcionamento em grupo. O processo grupal
constroéi a aprendizagem social por meio do pensamento dialético
(SERRA, 2012). Nesse sentido, todos sdo protagonistas e autores de
sua aprendizagem. A didatica do grupo operativo baseia-se no
ECRO (Esquema Conceitual Referencial e Operativo) que é tinico
para cada sujeito e tem carater interdisciplinar e grupal (SERRA,
2012). Partindo do principio que cada pessoa tem uma historia
diferente e um esquema referencial operativo também diferente, a
técnica exige, ainda, que os papéis grupais se alternem entre os
sujeitos (SERRA, 2012).

Diante do que foi acima explanado, compreende-se a

utilizacdo de grupos operativos no contexto ambulatorial,
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enquanto método e ferramenta potente para trabalhar questdes de
género e de identidade de género, possibilitando a criacdo de um
espacgo onde pacientes poderdo discutir tematicas relacionadas a
transfobia, diversidade de género e fortalecer sua autonomia,
individualidade, além de desenvolver recursos subjetivos que
viabilize o empoderamento desse publico diante de situacdes de
violacdo de direitos.

Nesse grupo todos os pacientes livremente poderdo
construir um aprendizado a partir das suas experiéncias. Nesse
sentido, o psicologo hospitalar sera imprescindivel para facilitar
esses encontros em grupo, trabalhando as inter-relagdes entre os
pacientes, dando liberdade para eles refletirem sobre a exclusao,
preconceito e como o sistema heteronormativo modela muitos
pacientes, favorecendo condutas excludentes e preconceituosas no
contexto social.

O grupo operativo enquanto estratégia em saude mental
proporciona aos pacientes uma troca de experiéncias em relagdo ao
preconceito e a exclusao, ou seja, expor os impactos da transfobia
em suas vidas e pensarem coletivamente como essa realidade
podera ser modificada, além de aproximar os pacientes assistidos
pela rede de atendimento especializado. Isso facilita o trabalho na
autoestima desses individuos, possibilitando o empoderamento
desse publico no contexto hospitalar.

Isso  viabilizar& a  desconstrugdo da  cultura
heteronormativa e a constru¢do de um aprendizado para a

diversidade de género e sexual. E, assim, efetivar o direito a sadde,
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a Liberdade e a dignidade das pessoas trans em qualquer contexto

social.
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RESUMO

A Conciliagdo Medicamentosa (CM) é a analise farmacoterapéutica
realizada pelos profissionais de sadde, especialmente pelo
Farmacéutico Clinico, em relagdo ao perfil medicamentoso em
curso utilizado pelo paciente. Esta andlise se faz necessaria,
principalmente, no momento da admissao hospitalar, observando-
se os medicamentos de uso continuo; pois, estes podem interferir
de forma significativa no tratamento farmacolégico a ser prescrito
no hospital, podendo favorecer Problemas Relacionados a
Medicamentos (PRMs), Rea¢des Adversas a Medicamentos (RAMs)
e outros problemas indesejaveis tais como: interagées
(medicamento / medicamento) e (medicamento / alimento). O
objetivo desse trabalho foi analisar a importancia do Farmacéutico
Clinico Hospitalar no processo de Conciliagio Medicamentosa
(CM). Tratou-se de uma revisdo de literatura por meio de um
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estudo exploratdrio, transversal com abordagem qualitativa.
Percebeu-se que na literatura foi possivel identificar a necessidade
do farmacéutico na equipe multiprofissional afim de que este
contribua para a deteccdo de problemas relacionados a
medicamentos, realizando a conciliagdo medicamentosa na
admissao e alta hospitalar. Portanto, conclui-se que o Farmacéutico
Clinico é um profissional fundamental para o desenvolvimento da
CM dentro do ambito Hospitalar.

Palavras-chave: Assisténcia Farmacéutica. Conciliagdo
Medicamentosa. Seguranc¢a do Paciente.

1. INTRODUGAO

A Conciliagdo Medicamentosa (CM) é um processo que
consiste na elaboracdo de uma lista de medicamentos utilizados
pelo paciente antes da internagao hospitalar, assim como na coleta
de informacgoes clinicas relevantes ao longo de seu tratamento. A
lista é comparada com a prescricio médica de admissdo e a
farmacoterapia é analisada, devendo ser adaptadas a realidade
clinica do paciente se necessario. Nesse sentido, o processo de CM
em uma unidade hospitalar pode promover uma reducdo
consideravel dos riscos relacionados a terapia. A implementacgdo do
processo de conciliacdo de medicamentos é aconselhada por
organizacdes internacionais de seguranca do paciente, tais como a
World Health Organization (WHO) e a Joint Commission on
Accreditation of Healthcare Organization (JCAHO). Essas entidades
vém reconhecendo que a auséncia de um plano seguro para o uso
de medicamentos gera riscos evitaveis (FIGUEIRA et al., 2019).

Nas ultimas décadas, a pratica do Cuidado Farmacéutico
tem avancado e, para respaldar essa atuagdo, o Conselho Federal de

Farmacia publicou a Resolugdo n° 585 de 29 de agosto de 2013 tém
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regulamentado as atribuicdes clinicas deste profissional. Estas
atribuicoes, por definicdo, constituem-se em direitos e
responsabilidades no que concerne a sua area de atuagdo, bem
como outras providéncias, que incluem as atividades e servicos
clinicos. Dentre esses servicos clinicos, a CM no ambito hospitalar
(CFF, 2016).

A atuacdo clinica é fator fundamental para inserir o
farmacéutico como membro da equipe de satide multiprofissional.
Neste contexto, a CM é ferramenta fundamental para o profissional
farmacéutico na reducdo dos PRMs (PEREIRA, 2008; SILVA, 2011;
CUNHA, 2018).

Diante do exposto sobre a necessidade do processo de CM
em unidades hospitalares e a importancia do profissional
capacitado para o pleno exercicio da fungio, o presente trabalho de
revisdo de literatura objetivou ressaltar a importancia da atuac¢io

do Farmacéutico Clinico no processo de CM no ambito hospitalar.

2. METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de uma revisao de literatura
por meio de um estudo exploratdrio, transversal com abordagem
qualitativa, realizado por meio de um levantamento bibliografico
junto a uma base de dados de periddicos cientificos
disponibilizados na internet. A Pesquisa bibliografica tem o
objetivo de colocar o pesquisador em contato direto com o escrito
sobre a tematica da pesquisa, por meio de materiais como: artigos
cientificos e teses (PRADANOV; FREITAS, 2013). Diante o exposto,

a presente pesquisa desejou responder a seguinte pergunta
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norteadora: Qual a importancia do Farmacéutico Clinico Hospitalar
no processo de Conciliagdo Medicamentosa?

Adiante, o método para a constru¢do da pesquisa foi o
dedutivo, no qual parte do geral para o especifico e foi feita uma
busca em base de dados virtuais tais como: Google académico e
Scientific Electronic Library Online (SciELO). Para a busca
bibliografica utilizaram-se termos da lingua portuguesa,
utilizando-se das palavras-chave “Assisténcia Farmacéutica”,
“Conciliagdo Medicamentosa" e “Seguranc¢a do Paciente”. Foram
incluidos artigos publicados no periodo de 2008 a 2019,
disponiveis online na integra, no idioma portugués e inglés, que
discutiam sobre o papel do farmacéutico clinico em ambito
hospitalar e sua importincia para a CM. Para andlise e
categorizacdo dos artigos foi realizada uma leitura interpretativa
dos que se enquadraram nos critérios de inclusdo do estudo e
realizada a andlise descritiva do contetido de acordo com os

objetivos propostos.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O Farmacéutico Clinico, no ambito hospitalar, é um dos
integrantes da equipe interdisciplinar, que visa contribuir para a
seguranca do paciente, agregando o seu conhecimento e
experiéncia, colaborando para a qualidade do servico assistencial
bem como promovendo o cuidado na atengdo a satude. O didlogo e
as decisdes de uma equipe multiprofissional sdo fundamentais para
areconciliacdo medicamentosa e a reducgdo de potenciais danos aos

pacientes. Farmacéuticos, médicos e equipe de enfermagem sao
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indispensaveis na selecdo, prescricdo, administracio de
medicamentos, monitoramento e educa¢ido dos pacientes durantes
a internacio hospitalar (FRIZON et al., 2014).

No que diz respeito a atuacdo clinica do farmacéutico no
ambito hospitalar, no contexto da equipe multidisciplinar,
corresponde a atuacdo assistencial centrada no paciente, em que se
assumem responsabilidades para assegurar que a terapia
farmacolégica seja conveniente, apropriada, efetiva e segura; no
intuito de tratar, controlar ou prevenir doencas e a
morbimortalidade associada a estas (FINATTO, 2012; LOMBARDI,
etal, 2016).

Nesse prisma, pela natureza da formacgdo especializada
deste profissional relativamente aos medicamentos, o
Farmacéutico pode personalizar os mais crediveis esquemas
terapéuticos, com base em cada caso individual de cada doente,
com o objetivo de diminuir os PRMs e RAMs intrinsecos as
transicoes de cuidados de saude, particularmente na alta
hospitalar, estando reconhecidos como distintamente aptos a
realizacdo da CM (CUNHA, 2018).

Porém, tem sido documentado por diversos autores que a
revisdo da medicagdo pelo farmacéutico tem levado a uma reducio
de efeitos adversos dos farmacos e a uma melhoria na adesao a
terapéutica e qualidade de vida dos doentes. A participacdo dos
farmacéuticos foi avaliada num ambiente controlado e
randomizado, onde foi demonstrado que o niimero de PRMs entre

amedicac¢do apds a admissdo hospitalar e o tratamento anterior foi
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reduzido, com a participacao do farmacéutico, de 44% para 19%
(SILVA, 2011; CUNHA, 2018; SANTOS et al,, 2019)

0 Farmacéutico Clinico contribui para a deteccdo de
problemas relacionados a medicamentos realizando a CM na
admissdo e alta hospitalar, bem como, analisando diariamente as
prescri¢des durante o periodo de internagdo do paciente; o que tem
impacto positivo na seguranca do paciente e redugdo de custos para
a instituicdo hospitalar e sistema de satide. Dessa forma, a CM pode
ser uma ferramenta utilizada pelo farmacéutico para favorecer o
uso racional de medicamentos no ambiente hospitalar e geracdo de
farmacoeconomia (FONTOURA, 2019).

A proposta da CM é evitar ou minimizar erros de
transcricdo, omissdo, duplicidade terapéutica e interacdes
medicamentosas. Quando PRMs sido identificados, os médicos
assistentes sdo informados e, se necessario, as prescri¢cbes sdo
corrigidas e documentadas. Neste estudo, mesmo ndo tendo sido
avaliada a capacidade de dano aos pacientes nas PRMs
encontradas, as interveng¢des farmacéuticas foram amplamente
aceitas (87%) pelos médicos e aplicadas. Resultados semelhantes
foram observados em dois estudos, (71.1%)30 e (88,7%)10 e
inferiores em outros dois, (40%)29 e (46%)28 (FRIZON et al,,
2014).

4. CONSIDERAGOES FINAIS

A presenca do Farmacéutico Clinico Hospitalar na equipe
multiprofissional é fundamental, uma vez que este profissional

pode realizar um rigoroso histérico medicamentoso do paciente,
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detectando PRMs e possibilitando, através da sua intervencgao,
prevenir potenciais efeitos adversos, aumentando a seguranga do
paciente e reduzindo os custos para as instituicées. Portanto, pode-
se concluir que o profissional Farmacéutico Clinico é indispensavel
para o pleno desenvolvimento da CM em ambito hospitalar,

promovendo e garantindo a seguranca do paciente.
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CAPITULO XXI
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Esse trabalho tem o objetivo de relatar as experiéncias que
eu, psicéloga e musicoterapeuta, tive ao desenvolver trés projetos
terapéuticos no Hospital de Satide Mental Professor Frota Pinto
(HSM). Os mesmos surgiram apds minha pratica no Projeto Tintas
Terapéuticas, projeto esse que consiste em tornar as unidades de
interna¢do um ambiente mais harmonico, belo e colorido através
das pinturas que executamos juntamente com os pacientes em suas
respectivas unidades, contribuindo para que os dias de internacdo
transcorram de forma mais acolhedora e humanizada.

Ap6és a conclusdo das pinturas nas unidades, percebi que

as unidades de internacio masculina, ndo tinham um local
adequado para os pacientes jogarem futebol. Decidi entio, criar
mais dois projetos no ano de 2020: Campinho Terapéutico e

Quadra Terapéutica.
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Deixo patente que todos os profissionais que mencionarei
virdo apenas referenciados com o prenome, como uma estratégia
que escolhi de demonstrar o quanto a relacdo com todos durante o
processo de desenvolvimento do mencionado projeto foi de
proximidade e parceria.

Em relacio ao Campinho Terapéutico, percebi que no
fundo da Unidade 1 tinha um terreno cheio de mato, o primeiro
passo foi conseguir alguns profissionais do servico de higienizagao
que capinassem o local que ndo estava sendo utilizado. Conversei
com o Joscelio Almeida chefe do Setor de Higienizacdo e ele liberou
dois colaboradores que trabalhavam em dias alternados: Sandro e
Antonio. De enxada nas maos, for¢a nos bragos e boa vontade, o
Campinho Terapéutico comegou a ganhar forma. Alguns pacientes
também auxiliavam os profissionais, recolhendo capins, colocando-
os em sacos, no final da tarde, quando o sol estava ameno. O
préximo passo seria providenciar as traves. Como fariamos as
traves?

Resolvi pegar duas cabeceiras de camas quebradas e pedi
para o Sr. Inacio, que trabalha na Marcenaria do HSM, serrar as
grades e retirar as barras de aluminio em excesso que ficavam
cruzando os canos laterais. Assim as cabeceiras de camas nao
utilizadas se transformaram em traves. Mais uma vez a arte vem
nos dar uma ligdo: de que podemos criar e transformar objetos em
desuso em pecas Uteis e terapéuticas.

Conseguimos doagdo de camisas, bola, shorts e meides do
time do Ceara através da generosidade do Dr. Carlos Celso Serra

Azul (Diretor Técnico do HSM). A inauguragdo do campinho foi bem
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animada, o arbitro da partida foi Danilo Montenegro, psicélogo da
Unidade 1, os times foram formados por pacientes que nomearam:
Ceara e Flamengo. O placar foi 3 para o Ceara e 3 para o time do
Flamengo. Tivemos distribuicdo de pipocas ao final do jogo, tiramos

fotos e comemoramos com musica.

Selegao Oll'mpi?:a d;
Ceara : :Rebeca.Fabinho.JPaulo.Tobias.Ré ¥ .Danilo e
Pacientes

Os pacientes gostam de jogar, conforme dizem, “bater um
racha” com frequéncia ao final da tarde. O campo é pequeno, mas
da para os pacientes aliviarem a tensido, se desestressarem e se
socializarem.

Trés meses apds a conclusdo do Campinho Terapéutico na
Unidade 1, fomos para a Unidade de Internacao Masculina 4 para

construir a Quadra Terapéutica.
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Na Unidade de Internacdo IV tinha um pequeno terrago de
cimento com muitos buracos e bastante danificado. Fui ao Setor de
Manutencdo verificar se tinha o material necessario: cimento,
tijolos e areia. No instante de minha procura, ndo havia tais
materiais o que foi providenciado na semana seguinte.

Para a constru¢do do Projeto Quadra Terapéutica, contei
com o auxilio dos pacientes da mencionada unidade, Jucelio,
funcionario que trabalha como jardineiro do hospital e do Sr.
Valdemar, pedreiro do HSM. Foi necessario aumentar o espago a
principio destinado para este fim com tijolos e cimento, para que a
quadra ndo ficasse tdo pequena. Os pacientes ajudavam de diversas

maneiras: peneirando a areia, descarregando os tijolos do carrinho

de mio etc.
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Apoés a construgdo da Quadra Terapéutica, o préximo passo
foi fazer a demarcagio. Os pacientes demarcaram as linhas laterais
de branco, enquanto que as pequenas areas das traves e o centro
da quadra foram pintados de vermelho. Em relacido as traves,
adotamos o mesmo procedimento do Campinho Terapéutico da
Unidade 1: cabeceiras das camas quebradas foram reutilizadas, as
traves sdo mdveis e somente colocadas na hora do jogo. Apds o
término da atividade terapéutica sdo guardadas.

Em 2021 elaborei e coloquei em pratica meu quarto
projeto terapéutico: Canteiro Terapéutico.

O contato com a natureza nos torna mais receptivos ao
didlogo. A beleza das flores tranquiliza nossa alma e o cuidar da
terra, o regar as flores é uma tarefa prazerosa que pode e contribui
com a saude mental de todos. Entdo fizemos um canteiro grande em
formato de estrela e plantamos flores junto com os pacientes
Cecilias de diversas cores.

Para fazer o canteiro, consegui os tijolos com Sr. Valdemar
e trés pacientes com um carrinho de mao foram comigo buscar o
material, em seguida conseguimos 2 (dois) sacos de cimento com
Leandro do setor de Manutencgio. A areia ja estava em quantidade
suficiente na Unidade. Conversei com Tobias Artur, técnico em
enfermagem e o mesmo que ja tinha experiéncia com servigos de
pedreiro se disponibilizou a construir o canteiro, em seguida
Adriano Rios também técnico em enfermagem colaborava
eventualmente separando areia, misturando-a com o cimento e
rebocando as laterais. Alguns pacientes sentavam ao redor da

estrela observando os profissionais trabalhando, outros ajudavam
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colocando 4gua pra fazer a massa. Apds a conclusdo do Canteiro o
passo seguinte foi pintar as seis pontas da estrela. Os pacientes
pintaram cada ponta da estrela de uma cor: branca, azul, verde,
violeta, vermelha e amarela. O terceiro passo foi a colocacdo de
adubo no canteiro para posteriormente serem plantadas as flores.

De inicio, plantamos muitas sementes de girasséis, mas
estas ndo vingaram no terreno arido e optamos por plantar Cecilias.
Cada paciente cavava trés buracos na terra com uma pazinha de
jardim, depositava as sementes, mais um pouco de adubo e em
seguida regava o terreno. Atualmente as Cecilias estdo grandes e
exuberantes nas cores laranja, vinho, vermelho, rosa e amarela. As
flores cresceram bastante, estio enfeitando, trazendo beleza,
tranquilidade e um pouco de ar puro para a Unidade de Internacgido
Masculina I. Quem esta cuidando do Canteiro Terapéutico sdo os
pacientes. Sdo eles que regam todos os dias as flores, tiram os
capins que crescem proximo e ficam sentados ao redor das mesmas
contemplando-as.

O Canteiro Terapéutico nos faz refletir o quanto
precisamos nos reaproximar da natureza e da simplicidade das
flores para nos reconectarmos com nossa esséncia que é espiritual
e divina. As arvores, os campos e 0s quintais nos ensinam licoes
inadiaveis: precisamos de mais empatia, generosidade, alteridade,
afetividade, dogura e coragem. Precisamos trilhar o territério do
bem com ag¢des aqui e agora! Somos todos aprendizes do amor
universal nos tracejados de nossa existéncia! Minha nave espacial
estd estacionada no heliporto da Unidade 1 aguardando vocés, para

juntos construirmos novos projetos terapéuticos para o H.S.M.
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Por fim, ndo poderia deixar de expressar minha gratidao a
Psicéloga Yzy Camara pelo incentivo e colaboragdo em minha

jornada, pelos paralelepipedos e flores na satide mental.

“Que a arte continue nos convidando
para dangar, nas bordas e nos oceanos de
noés mesmos!”.

(Ré Campos)
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RESUMO

Emergéncias relacionadas ao uso do alcool sdo comuns em salas de
pronto atendimento (PA), de forma geral. Além dos efeitos
psicotrépicos dessa substancia, é importante considerar sua
propensado a danos a 6rgdos e sistemas, devido a toxicidade aguda
e as alteracdes fisioldgicas associadas ao seu uso cronico. Deve-se
ainda considerar que o alcool esta associado a grande parte dos
casos de violéncia, lesdes e mortes por causas externas.

No entanto, ainda existem muitas situagdes em que os pacientes
com problemas relacionados ao consumo de alcool ndo sdo
atendidos de forma adequada no PA. Restri¢bes importantes na
capacitacdo e treinamento das equipes de emergéncia explica em
grande parte essas situacdes. Desse modo, o objetivo desse capitulo
é elucidar o quadro clinico e a propedéutica adequada para um
melhor atendimento a individuos com demanda de cuidados em
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PA, de forma que se possa diminuir os indices de complicagées e
mortalidade, devido ao uso de alcool.

1. INTRODUGAO

0 uso nocivo de 4alcool, segundo a OMS, é aquele com
consequéncias sociais e de satude - seja para o consumidor, para as
pessoas proximas a ele ou para a sociedade em geral - ou quando o
padrio de uso esta associado a maior risco de danos a sadde. A
Organizacdo Pan-Americana da Saide (OPAS) estima que Cerca de
5% da carga mundial de doengas e lesdes sdo atribuidas ao
consumo de alcool, em termos de Anos de Vida Perdidos Ajustados
por Incapacidade - DALY (OPAS 2020). O consumo de alcool foi
exclusivamente responsavel por cerca de 85 mil mortes por ano,
durante o periodo de 2013 a 2015 nas Américas, onde o consumo
per capita é 25% superior a média global. Além disso, o alcool foi
considerado um fator que contribuiu para mais de 300 mil mortes
(5,5% do total) anuais no continente americano (OPAS 2021).

0 4lcool é uma droga potente que causa altera¢des tanto
agudas quanto cronicas em quase todos os sistemas
neuroquimicos. O consumo agudo de alcool causa uma depressio
do sistema nervoso central (SNC) como resultado do aumento da
atividade gabaérgica, e diminuicdo da atividade glutamatérgica,
enquanto o consumo cronico leva a adaptagdo, com maior
equilibrio entre os diferentes neurotransmissores (GABA,
glutamato e norepinefrina), resultando no fené6meno de tolerancia
ao alcool. A redugdo abrupta ou cessacdo da ingesta do alcool leva

a diminuicdo dos niveis de etanol no sangue, resultando em
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reducdo da atividade GABAérgica e aumento da atividade
glutamatérgica. Este desequilibrio causa hiperexcitabilidade
neuronal levando a sintomas de sindrome de abstinéncia, que
incluem complicagdes neuropsiquiatricas, como Delirium tremens
(DT) e convulsdes, como consequéncia da hiperatividade do
sistema nervoso auténomo (ATTILIA et al.,, 2018).

Além das lesdes por causas externas, o alcool também esta
relacionado a uma variedade de doencas, incluindo hipertensao,
acidente vascular cerebral, diabetes, doengas relacionadas ao
figado e ao estomago, cancer de mama e de eséfago. Também esta
associado a manifestacdes psiquiatricas, especialmente tentativas
de suicidio. Tal observacao deve levar os profissionais de saide a
pesquisar sistematicamente problemas relacionados ao uso de
alcool na sala de pronto atendimento e implementar assisténcia

adequada (AMARAL et al, 2010).

2. INTOXICAGAO AGUDA POR ALCOOL

A apresentagdo clinica da intoxicacdo pelo alcool é
bastante variada, dependendo principalmente do nivel de alcool no
sangue (alcoolemia) e do nivel de tolerdncia previamente
desenvolvido pelo paciente. Outros fatores como o estado
alimentar, a velocidade da ingestdo do alcool e alguns fatores
ambientais também podem ter papel relevante (AMARAL et al,,
2010).

A partir de alcoolemias entre 20mg% e 80mg%
(aproximadamente duas a quatro doses), ocorrem perda da

coordenagdo muscular, altera¢des do afeto e do comportamento e
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inicia-se 0 aumento na atividade motora. Em niveis de 80 a 200
mg%, surgem alteracdes neurolédgicas e cognitivas progressivas.
Em alcoolemias entre 200 e 300mg%, a ocorréncia de nauseas e
vOmitos concomitantemente a seda¢do aumenta o risco de
aspiracao do contetido gastrico. Ja em niveis superiores a 300 mg%,
hipotermia e rebaixamento do nivel de consciéncia sdo frequentes,
exceto em pessoas mais tolerantes. Assim, recomenda-se cuidados
de suporte a vida, com monitoramento do paciente em ambiente
calmo e seguro, com aten¢do a manutencdo dos sinais vitais
estaveis e das vias aéreas livres, ao controle de hipotermia,
hipovolemia, hipoglicemia e deficiéncia de tiamina (AMARAL et al,,
2010; JUNG; NAMKOONG, 2014). Embora existam excegoes,
alcoolemias entre 600 e 800mg% costumam ser fatais (AMARAL et
al,, 2010).

O tratamento de um paciente intoxicado com alcool
envolve cuidados de suporte e sintomaticos. O manejo comega com
a avaliagdo e medidas para preservacdo das vias aéreas pérvias e
da fungdo cardiaca e respiratéria. Os passos imediatos incluem uma
avaliacdo completa do estado clinico do paciente, incluindo
histdrico de consumo de alcool ou outras possiveis substancias que
possam interferir no quadro clinico.

A absorc¢ao do alcool através da mucosa intestinal é rapida
e comega dentro de 10 minutos, o que torna a lavagem gastrica de
valor limitado (JUNG; NAMKOONG, 2014). Além disso, o alcool ndo
é adsorvido pelo carvdo ativado, portanto, ndo se justifica sua
indicacdo no tratamento da intoxica¢do alcodlica (AMARAL et al,,

2010). Prevencao de aspiracdo é obrigatoéria, assim, a colocagdo do
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paciente em decubito lateral pode ser 1util (JUNG; NAMKOONG,
2014). Somente em casos de desidratagdo, é que se recomenda a
reposicdo volémica com fluidos, como soro fisioldgico ou ringer
intravenoso (IV). A terapia parenteral com tiamina é recomendada,
pois a desnutricio e o alcool podem prejudicar a absorg¢ido
intestinal dessa vitamina. Quanto a reposicao de glicose, indica-se
apenas em casos de hipoglicemia, contanto que se faga previamente
a administracdo de tiamina para controle do risco de precipitacao
de sindrome de Wernicke (QUEVEDO et al., 2014). A hiponatremia
deve ser tratada com cuidado, pois a correc¢ao rapida pode induzir
mielinoélise pontina (JUNG; NAMKOONG, 2014).

Drogas antieméticas podem ser tteis em pacientes com
nauseas e vomitos. Fala arrastada, ataxia, estado mental alterado e
outros sinais neurolégicos de intoxicagio alcodlica pode mimetizar
ou mascarar uma comorbidade, o que justifica avaliagdes repetidas
do estado mental e dos sinais neuroldgicos. Deve ser feita a
investigacdo acerca do uso de outras drogas, comorbidades ou de
fatores concomitantes que possam contribuir para a instabilidade
do paciente (JUNG; NAMKOONG, 2014).

Individuos dependentes de alcool tendem a apresentar
outras comorbidades clinicas e psiquiatricas, sendo necessario
realizar uma avaliacdo clinica cuidadosa, atentando-se para os
principais diagnosticos diferenciais, como Hiponatremia,
Encefalopatia Hepatica, Pneumonia, Encefalite, Traumatismo
Craniano, entre outros. Dessa forma, faz-se necessaria a realizacdo
de exames complementares, como hemograma, dosagem de

eletrdlitos, fungdo renal, fun¢do hepatica, eletrocardiograma, entre
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outros, como forma de confirmar ou descartar outras condi¢ées
que podem estar associadas (AMARAL et al,, 2010; ATTILIA et al,
2018).

Nao ha antidoto para a intoxicac¢do alcoodlica. Além disso,
ndo ha tratamento estabelecido eficaz para prevenir ou tratar o
torpor ou a ressaca (JUNG; NAMKOONG, 2014). Recomenda-se
tratar a agitacdo psicomotora do paciente intoxicado por alcool
com abordagens interpessoais e técnicas de contengdo verbal e
acolhimento, pois medicacdes adicionais, podem interferir na
eliminacdo do 4lcool do organismo. No entanto, se a agitacdo
conferir riscos ao paciente e a membros da equipe, o uso de
benzodiazepinicos ou de antipsicoticos em baixas doses pode ser
necessario (AMARAL et al,, 2010).

3. ABSTINENCIA ALCOOLICA

De acordo com o DSM-5, o diagndstico de sindrome de
abstinéncia do alcool (SAA) é estabelecido quando os pacientes
apresentam pelo menos dois dos seguintes sintomas: tremores,
sudorese, taquicardia, insdnia, nduseas ou vOmitos, ilusdes,
alucinagdes transitorias (auditivas, visuais ou tateis), agita¢do
psicomotora, ansiedade ou convulsdes. Tais sintomas podem variar
em gravidade e sdo manifesta¢cdes da hiperatividade do sistema
nervoso auténomo (SCHMIDTR et al,, 2016; ATTILIA etal, 2018). Os
sintomas da SAA geralmente se iniciam dentro de 6 a 24 horas ap6s
a interrupgdo ou a diminui¢cio do uso de alcool (ATTILIAetal, 2018).
A intensidade da SAA atinge seu pico no segundo dia e termina em

quatro a cinco dias.
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A escala CIWA-Ar (Clinical Withdrawal Assessment
Revised), ao avaliar a gravidade dos sintomas de forma objetiva,
permite escolher o tratamento mais adequado (MIGUEL, 2021).
Essa escala também permite a avaliacdo da eficacia da terapia
administrada (ATTILIA et a1, 2018). E composta por dez itens, cuja
pontuacao final classifica o quadro em leve (0-9 pontos), moderado
(10-18 pontos) e grave (>18 pontos) (LARANJEIRA et al., 2019).

O paciente com SAA que apresentar leve agitacdo
psicomotora, tremores finos de extremidades, sudorese discreta,
cefaleia, nduseas sem vOmitos, ansiedade leve, sensopercepc¢ido
inalterada e estiver orientado em tempo e espacgo, com juizo critico
preservados, sem epis6dios de auto ou heteroagressividade, deve
ser considerado em SAA leve. Deve-se considerar se o paciente
conta com rede social de apoio para tratamento para indicar
tratamento ambulatorial nesses casos (LARANJEIRA et al., 2019). 0
paciente podera ficar em dieta livre, desde que permaneca alerta,
com atencdo especial a hidratacdo e reposicio de vitamina.

Ja o paciente com SAA moderada pode apresentar agitacao
psicomotora, agressividade, tremores grosseiros e generalizados,
sudorese profusa, cefaleia, nduseas com vomitos, desorientacio,
altera¢des do pensamento e do juizo critico (LARANJEIRA et al,,
2019). O aparecimento de convulsdes, alucinagdes auditivas,
visuais ou tateis e Delirium tremens caracteriza a SAA como grave
(QUEVEDO et al., 2014) e um diagnostico em tempo habil e a
instituicdo de tratamento adequado sao essenciais, uma vez que a
SAA representa uma das principais causas previsiveis de

mortalidade e morbidade em pessoas com transtorno por uso de
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alcool (AMATO; MINOZZI; DAVOLI, 2011; ATTILIAetal,, 2018). Nesses
casos, recomenda-se tratamento em hospital geral, com suporte
clinico adequado. O paciente pode se alimentar com dieta branda,
mas se apresentar confusio mental, deve permanecer em dieta
zero, para evitar broncoaspiragio, com especial atengio ao aporte
de fluidos, glicose, eletrélitos e vitaminas (LARANJEIRA et al,
2019).

Cerca de 3% dos pacientes com SAA grave podem evoluir
para o Delirium tremens (DT), ap6s 72 horas da dltima dose de
alcool ingerida. O DT pode durar de dois a dez dias e é caracterizado
por alteracdo do nivel de consciéncia, despersonalizacdo, humor
disférico, oscilando entre apatia e agitagdo intensa, podendo chegar
a agressividade (AMARAL et al., 2010).

Convulsdes podem ocorrer apés 6-48 horas da ultima
ingestdo de alcool. Na maioria dos casos, ocorrem convulsdes
tonico-clonicas, que costumam ser autolimitadas, embora alguns
casos possam evoluir para estado de mal epiléptico. O risco de
desenvolver convulsdes aumenta no caso de convulsdes em
episodios de SAA prévios, fatores de risco concomitantes para o
desenvolvimento de crises convulsivas (lesdes cerebrais e
consumo simultaneo de outras drogas psicotrépicas, por exemplo),
resultando em aumento do risco de mortalidade (ATTILIA et al,,
2018).

A morte segue-se a hipertermia, distirbios do ritmo
cardiaco e convulsoes. Os fatores preditivos de mortalidade sao:
pontuacdo CIWA-Ar > 15, hipertensdo arterial, taquicardia,

episodio de convulsido recente, SAA anterior e distirbios clinicos
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concomitantes -principalmente hipocalemia, hipomagnesemia,
trombocitopenia, doencas respiratérias, cardiovasculares e
gastrointestinais -. A mortalidade é de cerca de 1-8% entre os

pacientes hospitalizados (ATTILIA et al., 2018).

Em relacdo ao tratamento farmacolégico na SAA, os
benzodiazepinicos representam o padrido-ouro e sdo o cerne do
tratamento de qualquer manifestagdo clinica de SAA, por serem
eficazes para evitar complicag¢des, resultando em uma diminuicdo
da incidéncia de convulsées, DT e mortalidade. A eficacia dos
benzodiazepinicos decorre de sua acdo sobre os receptores GABA-
A cuja funcdo é consideravelmente abolida nos casos de
interrupc¢do abrupta do alcool (AMATO; MINOZZI; DAVOLI, 2011;
SCHMIDTR etal., 2016; ATTILIA et al., 2018).

A evidéncia cientifica atual sugere uma maior eficicia do
benzodiazepinicos de a¢do prolongada, em particular do diazepam.
Em circunstancias de insuficiéncia hepatica, benzodiazepinicos de
acdo curta devem ser usados a fim de evitar sedacio excessiva e
depressdo respiratdria. Neste caso, o lorazepam pode ser mais
seguro, uma vez que ndo sofre metabolismo hepatico. A escolha da
via correta esta relacionada, sobretudo, a gravidade clinica. Em
casos moderados e graves, a administracdo intravenosa é
recomendada, enquanto a oral é adequada para casos leves
(ATTILIA et al,, 2018). Quando a administragao intramuscular é a
Unica opgdo possivel e se faz necessario controle rapido dos

sintomas, nio se indica o uso de diazepam, pois sua lipofilicidade
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pode resultar em absorcdo lenta ou erratica. Assim, o midazolam
pode ser usado nesses casos (Weintraub, 2017).

Quando se tem uma pontuag¢do maior que 10 pontos na
escala CIWA-Ar, deve-se iniciar o uso de benzodiazepinico para
tratamento do quadro e prevencdo de complicagdes,
principalmente em pacientes com fatores de risco simultidneos
(ATTILIA etal,, 2018).

Os sintomas devem ser avaliados pelo menos a cada hora
para ajuste das doses administradas. A reavaliacdo pode ser guiada
pela pontuacdo obtida a partir da aplicagdo da escala, estando o
paciente em sala de observagdo sob monitorizacdo (MIGUEL,
2021). O tratamento conforme a apresentacdo de sintomas
mostrou uma reducdo na quantidade de benzodiazepinicos usados
e na dura¢do do tratamento, principalmente em pacientes com
baixo risco de desenvolver SAA com complicagdes. E uma
abordagem mais gerencidvel, em particular para pacientes
ambulatoriais (ATTILIA et al,, 2018).

Pode-se considerar a aplicagio de dose fixa de
benzodiazepinicos em casos de alto risco no desenvolvimento de
SAA grave ou episddios de convulsio ou DT anteriores. O
monitoramento por 24 horas das condigdes clinicas é recomendado
para evitar sedagdo exagerada ou depressdo respiratéria (ATTILIA
etal, 2018).

Quando houver indicagao de uso de benzodiazepinicos em
casos leve a moderados, pode-se fazer diazepam 10 mg VO, 2 vezes
ao dia, ou lorazepam 2mg VO, 2 vezes ao dia, com retirada gradual

ao longo de 1 semana. Para casos de SAA grave, recomenda-se 10 a
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20 mg de Diazepam VO a cada hora (maximo de 60 mg/dia), ou
lorazepam 2 a 4 mg VO a cada hora (maximo de 12 mg/dia). Se ndo
for possivel a administragdo VO, fazer EV sob técnica adequada de
aplicagdo (no maximo 10mg de diazepam durante 4 minutos, sem
dilui¢do), com atencdo a disposicdo de recursos para manejo de
eventual parada respiratéria (SCHMIDTR et al,, 2016; LARANJEIRA
etal, 2019; WOLF et al., 2020; MIGUEL, 2021).

Pode-se considerar a administracdo de outros
medicamentos em combinacdo com benzodiazepinicos, se
necessario, como alfa 2-agonistas, beta-bloqueadores e drogas
neurolépticas. Porém, essas drogas podem mascarar sintomas da
SAA, e ndo estdo indicadas como monoterapia (SCHMIDTR et al,,

2016; ATTILIA et al.,, 2018; WOLF et al,, 2020).

0 uso crénico de alcool pode estar relacionado a sindromes
disabsortivas, carenciais e a sindrome de Wernick-Korsakoff
(QUEVEDO et al, 2014). A caréncia de tiamina causa um
comprometimento da conduc¢do de nervos periféricos e no sistema
nervoso central, resultando em neuropatia periférica e
encefalopatia (ATTILIA et al., 2018).

A sindrome de Wernick é uma triade de alteragdes
neurolégicas composta por ataxia, confusdo mental e
anormalidades da movimentac¢do ocular extrinseca - nistagmo - e
apenas uma pequena fracao de casos é identificada antes da morte.
Com o tratamento inadequado, ou na auséncia de tratamento, a

sindrome de Wernick pode evoluir para uma condi¢io de dano
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cerebral irreversivel, a sindrome de Korsakoff (AMARAL et al,
2010).

A reposicao de tiamina deve ser realizada nos casos de
SAA, visto que posterga os prejuizos da sindrome de Wernick-
Korsakoff, resultando em melhora relativa dos quadros de
demeéncia e complica¢des nutricionais (LARAN]JEIRA et al., 2019). 0
uso da tiamina deve ser feito antes da administracio de glicose (que
serd necessaria em casos de hipoglicemia), uma vez que a glicose
causa a deplecdo de tiamina e se for administrada isoladamente
pode precipitar o agravamento do quadro de encefalopatia em
pacientes com caréncia de tiamina (AMARAL et al,, 2010; LATT;
DORE, 2014).

A tiamina ¢é tipicamente administrada por via
intramuscular ou intravenosa, trés vezes por dia, devido a sua
meia-vida curta (96 min ou menos), por 5 dias seguidos. Ndo ha
atualmente nenhuma evidéncia para determinar doses precisas de
tiamina na prevengdo ou tratamento da encefalopatia de Wernicke-
Korsakoff. Alguns estudos recomendam que, embora a necessidade
didria de tiamina seja de apenas 1-2 mg, a dose inicial de tiamina
seja alta e realizada de forma parenteral para permitir a difusao
dessa vitamina através da barreira hematoencefilica, prevenir o
dano cerebral irreversivel, melhorar alteragdes clinicas e prevenir
amorte (LATT; DORE, 2014; DERVAUX; LAQUEILLE, 2017).

Para pacientes etilistas cronicos e mal nutridos,
recomenda-se reposicdo de tiamina 300 mg na forma parenteral (1
ampola 3 vezes ao dia IM, ou EV diluida em100 ml de solugao salina

com infusdo por 30 minutos) nos primeiros 3 a 5 dias, seguido de
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300 mg por via oral por varias semanas (LATT; DORE, 2014;
QUEVEDO etal, 2014; DERVAUX; LAQUEILLE, 2017; ATTILIA et al,,
2018; LARANJEIRA et al,, 2019)

Em casos de diagndstico de sindrome de Wernick-
Korsakoff, indica-se doses de tiamina de 500mg, IV diluida, trés
vezes por dia, durante trés a cinco dias, depois 250 a 300 mg por
dia durante 4 a 14 dias (QUEVEDO et al, 2014; DERVAUX;
LAQUEILLE, 2017). Pode-se manter o uso de 300mg/dia VO até 12
meses, embora a reversdo do quadro seja rara (LARANJEIRA et al.,

2019).

4. CONSIDERAGOES FINAIS

Idealmente, qualquer admissao na sala de emergéncia por
problemas relacionados ao alcool (uso nocivo, abuso ou transtorno
de uso de alcool) deve ser considerado problema de risco a saude e
o paciente deve ser avaliado por equipe capacitada (BROUSSE et al,,
2018). Muitos pacientes enfrentam barreiras de acessibilidade aos
servicos de saide ou ndo recebem os cuidados adequados em
situagdes criticas. Além de complica¢des clinicas, cirurgicas e
psiquidtricas, muitas vezes ha situa¢des adicionais de precariedade
de inserc¢do social, profissional e familiar do paciente que faz uso
nocivo de alcool. A complexidade dessas situagbes requer
intervencdo multiprofissional com o objetivo de oferecer um
cuidado abrangente e multidisciplinar, com base em uma parceria
intra e extra-hospitalar, possibilitando encaminhamento e acesso a

rede de assisténcia.
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RESUMO

Relato de experiéncia de carater descritivo-exploratério que consiste na
discussdo do papel do orientador de servigo e a socializacdo da proposta
do percurso formativo em curso pela equipe de residentes
multiprofissionais do Programa de Residéncia Integrado em Sadde da
Escola de Satude Publica do Ceara (RIS- ESP/CE) no Hospital Psiquiatrico.
A experiéncia tem como marco temporal inicio em novembro/2021 até o
presente momento. Assim, desenvolve o raciocinio na descrigdo e na
referida importancia dos setores que compdem o percurso formativo
(NAC, Emergéncia e Unidade de Internagdo) comprovando que a) o
Hospital Psiquiatrico consiste em um ambiente fecundo para explorar
habilidades e inveng¢des nas praticas de satide no processo de ensino-
aprendizagem; b) atuacdo dos profissionais na saide mental perpassa por
variadas linhas de cuidado; c) conflui para a compreensido de que espacos
e experiéncias de ensino-aprendizagem em servico fortalecem os aparatos
normativos consolidados de “Formacédo de Recursos Humanos”; d) que a
formacdo dos trabalhadores do SUS resgata os principios histdricos da
Reforma Psiquidtrica. Ao final, apresenta que muito ainda se tem a
caminhar nas formulag¢ées do debate.

PRATICAS DE SAUDE MENTAL EM PAUTA 300




1. INTRODUGAD

Dentre as conquistas da Reforma Psiquiatrica que resistem
ainda nos dias de hoje esta a pauta na defesa pela “Formacio de
Recursos Humanos”1 onde muitas alternativas do processo de
ensino-aprendizagem em servico merecem destaque para
enriquecer o debate. Exemplifica-se aqui os PET - Satde (Programa
de Educagdo pelo Trabalho em Saude), VER-SUS (Vivéncias e
Estagios na Realidade do Servigo Unico de Satide), os projetos de
extensdo universitiria e os Programas de Residéncias
Uniprofissionais e Multiprofissionais como espagos que fortalecem
e respondem tanto aos anseios histéricos da Reforma Psiquiatrica
quanto do efetivo comprometimento da constru¢do de uma
formacdo profissional comprometida com a realidade.

Além disso, a presenca de um vasto arsenal normativo
expresso na Lei 8.080/90 (Lei Organica da Saude) pelo Titulo IV -
Dos Recursos Humanos, na Politica Nacional de Educagio
Permanente em Saude, na Lei 11.129/2005 onde institui a
Residéncia em Area Profissional em Satide e cria a Comissio
Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude (CNRMS) e no
decreto 7.082/2010 que institui o REHUF (Programa de

Reestruturagdo dos Hospitais Universitarios Federais) respalda a

! Amarante (1995) descreve que a defesa pela Formagio de recursos
humanos esteve inserida como alguns “pontos-chave” das primeiras
reivindicag¢des e dentincias que o Movimento dos Trabalhadores em Satude
Mental (MTST) inseriu em suas pautas politicas expressas em abaixo-
assinados, cartas-abertas, cartas a autoridades de satide e notas publicas
contra o modelo manicomial no ano de 1978.
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centralidade que a formacdo tem nos servicos de saide no cendario
nacional.

Nesse sentido, discorreremos acerca do papel da
orientacdo em servico e do percurso formativo que a equipe de
residentes multiprofissionais do Programa de Residéncia
Integrado em Saude da Escola de Satude Publica do Ceara (RIS-
ESP/CE) explora em um Hospital Psiquiatrico de Fortaleza-CE. Com
isso, objetiva-se fornecer subsidios concretos para a qualificagdo
dos espacgos formativos dos trabalhadores do SUS. Tal objeto de
debate traz significativa contribuicdo devido a presente lacuna nas
produgdes acerca da preceptoria/orientagdo em servico nos
programas de residéncia em Saude Mental (Onoko-Campos,
Emerich, Ricci, 2019).

Assim, a importancia dessa discussdo se insere também
como resposta as demandas a nivel ministerial apresentadas na
Agenda de Prioridades de Pesquisa do Ministério da Saude
(APPMS) no eixo 8 - Gestdo do Trabalho e Educagdo em Sadde. Por
isso, longe de esgotar nas reflexdes que traremos, o referido relato
consiste em um disparador para futuras elucubragdes de agentes
diversos que compdem o campo da saude mental na perspectiva da

defesa pela Reforma Psiquiatrica.

2. MARCO TEGRICO DO RELATO

Ja existe a consolidada presenga da residéncia médica no
Hospital Psiquiatrico, no entanto, muito ainda se tem a caminhar
no ambito da residéncia multiprofissional para que se explore

habilidades e praticas profissionais propulsoras para inovagées
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nos processos de trabalho do cotidiano da RAPS (Rede de Atengdo
Psicossocial). Dentre as inovacbes que se apresentam para os
trabalhadores da satide mental esta a atribuicdo de orientador de

servigo definida pela portaria 1.111/2005 como

(..) funcdo de supervisio docente-
assistencial de carater ampliado,
exercida em campo, dirigida aos
trabalhadores de saide de quaisquer
niveis de formacdo, atuantes nos
ambientes em que se desenvolvem
programas de aperfeicoamento e
especializacdo em servi¢co, bem como de
iniciagdo ao trabalho, estagios e
vivéncias, respectivamente, para
profissionais e estudantes da area da
saude, e que exercam atuacdo especifica
de instrutoria, devendo reportar-se ao
tutor, sempre que necessario (BRASIL,
2005).

Em outras palavras, o orientador de servico assume um
carater eminentemente pedagdgico dentro dos espagos de atuacido
em que se operacionaliza o SUS, o que o torna um agente
indispensavel na formag¢do dos profissionais por ser a media¢do
entre os residentes e os servigos/equipamentos ja instaurados,
relacionando a teoria com os cendrios de praticas profissional.

A orientacdo em servico no Hospital Psiquiatrico iniciou-se
em Novembro de 2021, em uma articulagdo com a Escola de Satude
Publica do Ceara. Esse novo espago de atuacdo para as residéncias

multiprofissionais em sadde abrange os componentes
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comunitarios da Saude da Familia e Comunidade, Satde Coletiva e
Satude Mental Coletiva.

A proposta de inser¢do dos residentes no hospital
psiquiatrico em questio perpassa diversos espacgos de atuagdo com
o intuito de possibilitar o conhecimento e intervencao estruturada
em trés setores, sendo estes o Nucleo de Atendimento ao Cliente -
NAC, Emergéncia Psiquiatrica, Unidade de Internacgdo II.

O Nucleo de Atendimento ao Cliente - NAC trabalha no
processo de atendimento e acompanhamento do paciente dentro
do perfil assistencial do Hospital Psiquidtrico gerenciando o fluxo
do paciente desde a admissdo até a alta hospitalar. Seu principal
produto é atender as necessidades dos clientes internos e externos,
procurando articular ferramentas no campo da regulagdo de
pacientes, gerenciamento de leitos, organizacdo de mapa de
exames, interconsultas eletivas, dentre outros, para garantir o
suporte no cuidado a saude do paciente.

Logo, esse espago permite aos residentes o conhecimento
de todo o caminho percorrido pelo paciente dentro da institui¢cdo
até sua saida, possibilitando que sejam identificados os pacientes
com longa permanéncia na institui¢do, seu territério de origem,
bem como pensadas estratégias para articulacdo com os Centros de
Atencdo Psicossocial, para continuidade do tratamento no
territorio.

Outro campo de pratica para os residentes é a Emergéncia
Psiquiatrica que tem como objetivo o atendimento médico de
urgéncia e emergéncia a pacientes com quadros psiquidtricos

agudos ou com episddios de reagudizacdo de quadros cronicos,
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sendo estes advindos de demanda espontanea ou referenciamento
pelos servigcos da Rede de Atencado a Saude.

Esse servico possibilita que os residentes conhegam
estratégias de intervengio a crise em saide mental, para que essa
pratica possa ser utilizada nos seus cotidianos profissionais, tendo
em vista ser uma problematica transversal.

No que concerne a Internagido Psiquiatrica, propde-se
apresentar para os residentes o tratamento de pacientes com
quadros psiquiatricos agudos ou com episddios de reagudizacio de
quadros cronicos, sendo utilizados tratamentos bioldgicos e
diferentes técnicas sécio-psicoterapicas. Pois, entende-se que a
internacdo é apenas uma etapa do tratamento, e, por este motivo, é
prioritariamente de curta permanéncia.

Logo, os residentes tém acesso aos projetos terapéuticos
singulares dos pacientes que sdo assistidos por equipe
multidisciplinar composta por médicos psiquiatra e clinico,
enfermeiro(a), terapeuta ocupacional, assistente social e
psicélogo(a). Assim, pretende-se que a partir do conhecimento da
atuacdo da equipe os residentes tenham subsidios para pensar e
desenvolver praticas individuais ou grupais que complementam o

tratamento das pacientes da Unidade de Internagéo II.

3. CONSIDERAGOES FINAIS

0 debate da “Formagido de Recursos Humanos” no SUS é
basilar para o campo de inovagdes das praticas e propulsido de
novas tecnologias no cotidiano dos servigos de satde. Um

reconhecimento histérico da importincia é ressaltado pelas
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iniciativas ministeriais de experiéncias e formagcdes em que a
simbiose entre teoria e pratica estao indissociaveis no processo de
ensino-aprendizagem. Exemplifica-se aqui as residéncias em satde
que trazem contribui¢des nos diversos cenarios de praticas, dentre
estes o Hospital Psiquiatrico.

Através do presente relato de experiéncia, ressalta-se que
o Hospital Psiquiatrico apresenta ser um campo fecundo para a
formacdo de profissionais que estdo no processo formativo da
residéncia multiprofissional em sadde. Além disso, é possivel
considerar a importancia da figura do orientador de servico no
processo de ensino-aprendizagem como o condutor que estabelece
a ligacdo entre os diversos setores que compdem o0 percurso
formativo (NAC, Emergéncia e Unidade de Internacdo) e como
agente que induz a provocag¢des na busca pelo conhecimento

comprometido com a realidade dos servigos.
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