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RESUMO

O cuidado ofertado ao paciente em crise ¢ marcado historicamente pela institucionalizagdo e por medidas
involuntarias como contensao fisica, medicacdo excessiva, isolamento ¢ pela violagdo dos direitos humanos. Esse
modelo de atengdo a crise, além de ndo apresentar resolutividade, fortalece a dependéncia em relag@o ao hospital
psiquiatrico. A finalidade da pesquisa foi evidenciar os desafios enfrentados pelos profissionais que atuam na
assisténcia em satde mental nos leitos de retaguarda em hospital geral. Torna-se evidente a importancia da adogao
de abordagens de cuidado humanizado em satde mental, bem como da promogao do didlogo interdisciplinar em
todas as acdes desenvolvidas nessa esfera. Essas praticas ndo apenas auxiliam no processo de reintegragdo social
e familiar dos individuos com transtornos mentais, mas também contribuem de forma significativa para o continuo
avango da Reforma Psiquiatrica. E fundamental ressaltar que a melhoria da assisténcia em satide mental,
especialmente em situagdes de crise, requer um esfor¢o conjunto de governos, institui¢des de satude, profissionais
e da sociedade.
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ABSTRACT

The care offered to patients in crisis has historically been marked by institutionalization and involuntary measures
such as physical restraint, excessive medication, isolation and the violation of human rights. This model of crisis
care not only fails to provide solutions, but also strengthens dependency on psychiatric hospitals. The aim of this
study was to highlight the challenges faced by professionals who work in mental health care in the rear beds of
general hospitals. The importance of adopting humanized care approaches in mental health is evident, as is the
promotion of interdisciplinary dialogue in all actions developed in this sphere. These practices not only help in
the process of social and family reintegration of individuals with mental disorders, but also contribute significantly
to the ongoing progress of the Psychiatric Reform. It is essential to emphasize that improving mental health care,
especially in crisis situations, requires a joint effort by governments, health institutions, professionals and society.
Keywords: Crisis; Mental healt; Health care network; Rear beds; General Hospital.
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INTRODUCAO

Na literatura nacional, o termo "ateng@o a crise" e suas praticas t€ém ganhado crescente
importancia a medida que a expansao da rede de saude mental e a redugao de leitos psiquiatricos
tém direcionado a diferentes abordagens assistenciais. Nesse contexto, a atengdo a crise se
destaca trazendo consigo significados especiais ao propor novas terminologias, estratégias e
mudangas na organizagdo institucional, bem como nas praticas de cuidados. Isso ocorre em
contraposi¢cao a um conjunto de discursos e praticas tradicionalmente associados aos hospitais
psiquiatricos. Essa abordagem representa uma evolucdo importante na forma como a sociedade
lida com os desafios da saide mental e sinaliza uma mudanca significativa na perspectiva de
cuidado aos individuos em crise (Dias et al., 2020).

Uma crise pode ser definida como um periodo sensivel em que ocorre um rompimento
na organizacao das dimensdes psiquicas, social, biologica, espiritual e/ou cultural de uma
pessoa, geralmente comeca em resposta a eventos ou situagdes que estao além das habilidades,
recursos ou capacidades normais de enfrentamento de uma pessoa, como perdas significativas,
traumas, mudancas drasticas ou adversidades. Elas costumam resultar em intenso sofrimento
mental devido a pressdo emocional, incerteza e tensdo associadas a essas situacdes. Sao
consideradas situagdes de crise aquelas que respondem a trés dos cinco aspectos: grave
sintomatologia psiquidtrica; ruptura no plano familiar e/ou social; recusa dos tratamentos;
recusa obstinada do contato e situagdes de alarme no contexto familiar e/ou social com
incapacidade pessoal de contorna-las (Krachenski & Holanda, 2019; Dassoler & Palombini,
2020; Cruz et al., 2019).

A definicdo e estabelecimento de fluxos territoriais na Rede de Atencdo Psicossocial
[RAPS] desempenha um papel crucial e deve ser uma agdo colaborativa que envolve todas as
partes interessadas, incluindo representantes da atengdo basica, atengdo hospitalar, servigos
especializados e a Rede de Urgéncia e Emergéncia [RUE]. Esses fluxos devem ser pactuados
com a Rede de Atengdo a Saude [RAS] local, divulgados para toda a sociedade e sujeitos a
monitoramento e avaliagdo continua para garantir sua eficacia. Os fluxos territoriais sdo
instrumentos de assisténcia e gestdo que, quando bem definidos e acordados, t€m um impacto
positivo na capacidade de resolucao da rede, na valorizagdo dos profissionais de saude, na
reducdo de custos e na satisfacdo dos usudrios e da sociedade em geral. Embora os servigos de
atencdo primaria sejam preferencialmente as portas de entrada no sistema de saude, os servigos

de urgéncia e emergéncia também desempenham esse papel. Essa abordagem integrada visa



aprimorar o acesso ¢ a continuidade do cuidado em satde mental, atendendo as necessidades
da comunidade de maneira abrangente e eficiente (Ministério da Saude, 2022a).

No Brasil e em Minas Gerais [MG], no periodo de 2018 a 2019, ocorreram 28.223 e
5.383 Obitos, respectivamente, relacionados a transtornos mentais ¢ comportamentais. Entre
eles classificados como deméncia, alcool e outras drogas, esquizofrenia, psicoses e depressao.
Nesse mesmo periodo, de acordo com o Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS
[SIHSUS], ocorreram 34.973 internagdes em MG por transtornos mentais € comportamentais.
Entre eles classificados como esquizofrenia, transtornos delirantes, alcool e substincias
psicoativas (Ministério da Saude, 2022b)

Os leitos de retaguarda devem oferecer suporte hospitalar com a possibilidade de
internagdes de curta ou curtissima duracao. O acesso a esses leitos deve ser regulado com base
em critérios clinicos, levando em considera¢io os arranjos de gestdo locais. E essencial que
esses servigos funcionem de maneira integrada com outros pontos de atencdo, garantindo a
preservagdo dos vinculos entre os profissionais de satide e os pacientes, bem como a
continuidade do cuidado. Quando a internagdo se mostrar necessaria, ela deve ocorrer
preferencialmente em hospitais gerais, proporcionando uma abordagem mais abrangente e
adequada as necessidades de saude mental dos pacientes (Ministério da Saude, 2022a; Cruz et
al., 2019).

Os psicologos no contexto hospitalar desempenham um papel fundamental, atuando
como mediadores das necessidades dos pacientes, de suas familias e da equipe de profissionais
de satide. Sua presenca ¢ essencial para facilitar o didlogo entre esses trés elementos e oferecer
apoio psicoldgico as familias, ajudando a esclarecer suas davidas e preocupagdes, eleva a
qualidade dos atendimentos e também contribui significativamente para a promog¢ao da satde.
O atendimento psicologico aos pacientes no hospital pode ser caracterizado por uma
intervencdo focal, com base na psicoterapia breve de apoio. Essa abordagem visa fornecer
suporte emocional e estratégias para enfrentar os desafios especificos que surgem no contexto
hospitalar, contribuindo para o bem-estar do paciente durante sua jornada de tratamento
(Ribeiro et al., 2018).

A partir de experiéncias académicas e pessoais, surgiu o interesse na compreensao da
assisténcia em satide mental aos pacientes em crise, bem como a necessidade de capacitacao
das equipes para atender a essas demandas. A pesquisa tem como objetivo evidenciar os
desafios enfrentados pelos profissionais que atuam na assisténcia em satde mental,
apresentando apontamentos para a melhoria da politica de leitos de retaguarda dos servigos

ofertados pela rede.



DESENVOLVIMENTO

Atencao a crise em satude mental: atuacio em rede

O termo “saude mental” refere-se tanto a um campo da vida de um individuo quanto a
um vasto conjunto de conhecimentos e cuidados que vao além da psicopatologia, semiologia, e
ao tratamento dos transtornos mentais. “Atencao psicossocial” refere-se ao cuidado realizado
juntamente com profissionais, usudrios e familiares, desenvolvendo e fortalecendo o vinculo,
escuta, acolhimento e planejamentos terapéuticos. No que diz respeito as estratégias sustentadas
pelas Redes de Atencao a Saude Mental e Atencao Psicossocial [SMAPS — Saude Mental e
Atengdo Psicossocial] s3o os campos responsaveis que se sobrepdem e se complementam para
a atengio as pessoas em situagdes de crise em saude mental. E um conceito que leva em
consideragdo a existéncia de fatores que podem tanto proteger quanto vulnerabilizar a saude
mental dos individuos, grupos e comunidades (Weintraub, 2022).

J&4 o conceito de crise corresponde a uma situagdo de desequilibrio, instabilidade ou
dificuldade que representa um ponto de virada ou uma mudanca significativa em uma situagao,
geralmente envolvendo eventos imprevistos ou desafios significativos que pode se manifestar
em varias areas da vida, incluindo a saude, economia, politica, meio ambiente, relagdes
pessoais e muito mais. A aten¢do em situacdes de crise na saude mental se refere a um conjunto
de praticas de cuidado elaboradas dentro do contexto do modelo comunitario de atengdo a saude
mental, voltadas para usudrios que enfrentam situagdes agudas e severas (Dias et al., 2018).

As situagdes agudas e severas sao termos utilizados pela area da satde para descrever
condig¢des ou eventos que dizem respeito a uma deterioracao subita e significativa da satde ou
do bem-estar de um individuo. As situagdes agudas referem-se a eventos ou condi¢des que
surgem de maneira inesperada e geralmente requer uma intervencdo imediata, como crises de
saude agudas, traumas fisicos ou eventos médicos imprevisos. Enquanto isso, as situagdes
severas indicam um alto grau de gravidade e complexidade, envolvendo riscos a vida ou
impactos avassaladores na qualidade de vida do individuo, e requerem tratamento intensivo,
monitoramento cuidadoso e, muitas vezes, um longo periodo de recuperacdo. Ambos os termos
destacam a importancia da pronta ¢ adequada assisténcia, bem como do acompanhamento
continuo, para assegurar o melhor tratamento possivel para a satde do individuo afetado
(Mendes, 2010).

O cuidado ofertado ao paciente em crise ¢ marcado historicamente pela
institucionalizagdo e por medidas involuntarias como contengdo fisica, medicacdo excessiva,
isolamento e pela violagdo dos direitos humanos. Esse modelo de atencgdo a crise, além de ndo

apresentar resolutividade, fortalece a dependéncia em relacdo ao hospital psiquidtrico.



Consequentemente, o modelo asilar produz afastamento do sujeito com o meio, caracterizado
por ter estruturas fisicas fechadas, provocando confinamento, gerando rompimento de vinculos
e focando apenas na adaptabilidade social do individuo com transtorno mental, sendo a
responsabilidade pela conducao das medidas terapé€uticas ¢ centrada apenas no médico. Mesmo
que o cuidado ao paciente em crise ainda seja um desafio, ¢ imprescindivel que a atencao as
situacdes de crise seja feita dentro de uma rede de cuidados territorial, comunitaria e integrada,
levando em consideracao as necessidades dos usudrios dos servigos (Cruz et al., 2019).

Os sistemas de saude t€m como objetivo promover, restaurar ¢ manter a saude de uma
populacao, representando um conjunto intricado de servigos interconectados que trabalham em
harmonia na busca pela protegdo social e bem-estar da comunidade. No contexto brasileiro, as
Redes de Atengdo a Satide [RAS] desempenham um papel central no Sistema Unico de Saude
[SUS]. Essa estratégia foi delineada no anexo da Portaria de Consolidagao n°® 3/2017, e tem
como principal finalidade assegurar o acesso universal, integral e equitativo aos servigos de
satde (Ministério da Satde, 2017).

As RAS englobam a organizagdo e articulagao dos servicos de saude em diferentes
niveis ¢ modalidades de atendimento, visando proporcionar uma assisténcia mais integrada,
continua e humanizada aos usudrios do sistema de saude. Essa rede ¢ composta por diferentes
dispositivos, tais como a Atencao Primaria a Satde [APS], que € a porta de entrada do sistema
e responsavel pelo acompanhamento das necessidades basicas de saude da populagdo; a
Atengao Ambulatorial Especializada, que oferece servigos de maior complexidade e
especializados; e a Atencdo Hospitalar, que engloba hospitais gerais e de referéncia para
procedimentos de alta complexidade (Nakata et al., 2020).

Todos os servigos ofertados tém como premissa promover a continuidade do cuidado
ao paciente, garantindo que ele seja atendido de forma adequada em diferentes pontos da rede,
evitando fragmentacao e duplicagdao de servigos. Além disso, enfatiza a promogao da saude,
prevencao de doencas e a reabilitacdo, ndo apenas o tratamento de enfermidades. A
implementagdo eficaz da RAS requer uma coordenacdo eficiente entre os diferentes niveis de
atencdo, uma gestao integrada, o uso de tecnologias de informacdo para registro e
acompanhamento dos pacientes, € a participacao ativa da comunidade e dos profissionais de
satde. Ela desempenha um papel fundamental na busca por uma assisténcia de saide mais
humanizada, acessivel e eficaz (Nakata et al., 2020).

De acordo com a Portaria de Consolidagdo GM/MS N° 3/2017, para que as RAS sejam
efetivadas de forma eficiente e com qualidade, ¢ necessario considerar alguns fundamentos e

principios basicos: Centro de comunicacdo; a aten¢ao primaria; pontos de atencao secundaria e



terciaria; sistemas de apoio, sejam eles diagnosticos ou terapéuticos, de assisténcia
farmacéutica, informacdo de satude; sistemas logisticos, registros eletronicos, prontudrios,
sistemas de acesso regulado a atengdo e sistemas de transporte em saude; o sistema de
governanga da rede (Ministério da Saude, 2017).

Dentre os aspectos que contribuem para a organizag¢ao do atendimento adequado, tanto
individual quanto em equipe, vale ressaltar que todos os profissionais devem estar aptos para
realizar a avaliacdo do usuario em crise e, caso seja necessario, prescrever alguma medicacao.
O médico também deve avaliar o caso sempre respeitando a avaliagdo anterior, os membros da
equipe devem priorizar sua atuacdo como profissionais em saude mental e ndo apenas na sua
formacao especifica, o projeto terapéutico deve ser executado com exceléncia por todos os
membros da equipe e todos devem ser responsaveis por ele. As abordagens no ambito da
politica brasileira de satide mental em situacdes de crise sdo acolhimento, autonomia, mediacao
de conflitos, garantia de direitos, estabelecimento de vinculos e medidas involuntarias, como
excecdo, em ultimo caso, esgotadas outras possibilidades. Essas abordagens favorecem o
usuario no seu momento de intensa fragilidade, contribuindo para a reconstrugdo de suas
possibilidades e autonomia (Cruz et al., 2019).

Esse referencial territorial pressupde a capacidade de adaptar as praticas de cuidado as
caracteristicas especificas da populacdo atendida, reconhecendo a importancia da
contextualiza¢do das intervengdes de saude. Nesse sentido, ¢ importante salientar que a aten¢ao
a saude mental se predomina como o principal desafio em todo o pais, consequentemente os
cuidados primdrios em saude mental se revelam como um componente essencial de qualquer
sistema de saude que almeje funcionar de maneira eficaz (Lucena et al., 2019).

A atencao basica no Brasil ¢ composta pela rede essencial e pelas complementares. Na
rede essencial, encontram-se os trés pilares da atengado a saude: primaria, secundaria e terciaria.
Ja as complementares sdo as redes temadticas que visam atender a demandas especificas da
populacdo, sendo compostas pela Rede Cegonha; Rede de Atengdo Psicossocial; Rede de
Atencao a Urgéncias e Emergéncias; Rede de atencdo a doencas e condi¢des cronicas; Rede de
Cuidado a Pessoa com Deficiéncia (Mendes, 2012).

O modelo de assisténcia em rede prioriza a integracao de agdes intersetoriais e
interdisciplinares para fornecer cuidados de satide de forma mais eficaz e abrangente,
promovendo a colaboracdo entre diferentes setores e disciplinas para atender as necessidades
dos pacientes e da comunidade de maneira mais holistica. No entanto, esse modelo apresenta
inimeros desafios a serem superados: estrutura fisica insatisfatoria; formas precarias de

contratacdo de membros das equipes; alta rotatividade; carga horaria insuficiente; baixa



remuneracdo; falta de compartilhamento e integragdo de servicos e profissionais; concentracao
da carga horaria em atividades de assisténcia mas com interrup¢ao na prestacao dos cuidados;
falta ou falhas na constancia de educagdo continuada e permanente em saude; desarticulagao da
RAPS, o que impacta em falhas no apoio matricial [em que duas ou mais equipes compartilham
a construgdo do processo terapéutico] (Fidelis et al., 2021; Guimaraes, 2020).

O acesso a RAPS, de acordo com as normativas vigentes em 2022, sdo os servigos da
Atengdo Primaria em Saude, da Urgéncia e Emergéncia e os Centros de Atengdo Psicossocial
[CAPS]. Nesses locais, os usuarios sao acolhidos, seja por encaminhamento de outras unidades
de satude [referenciadas] ou por busca espontanea, garantindo assim o acesso aos servigos de

satide mental de forma inclusiva e receptiva (Ministério da Satude, 2022a).

Rede de atencao psicossocial e leitos de retaguarda

A implementacdo do modelo de cuidado em saude mental tem como objetivo oferecer
ao usuario um ambiente social para o sofrimento mental onde ele passa a ser assistido em suas
diversas dimensdes dentro de um contexto socio-comunitario e, para que isso pudesse
acontecer, foi necessario trabalhar para a desconstrucao do modelo manicomial, estabelecendo
novas relacdes entre sociedade, sofrimento mental e instituicdes. A RAPS foi um marco no
campo da saude mental brasileira, que tem como objetivo a articulacdo e integracdo dos
diversos componentes da rede de atencao a satude, visando a qualificagdao do cuidado por meio
do acolhimento, do acompanhamento continuo e de aten¢do a urgéncias (Cruz et al., 2019;
Sampaio & Branco, 2020).

Em articulagdo com a RAPS existem os CAPS, servigos de referéncia para atengdo em
saude mental que realizam atendimento de carater territorial € comunitario ao paciente em
situagdo de crise, substituindo o atendimento com base no modelo asilar manicomial,
disponibilizando cuidados que assegurem os direitos sociais e os direitos humanos das pessoas
em sofrimento psiquico ou transtorno mental, incluindo aquelas com necessidades decorrentes
do uso de 4lcool e outras drogas. E um servigo que conta com a atuagdo de diversos profissionais
da saude, com atendimento psicossocial de pessoas com sofrimento mental grave e promovendo
oficinas com o intuito de oferecer ao usuario a reabilitacdo psicossocial, espacos de trocas e de
participagdo social, garantido acolhimento e escuta para o usuario (Cruz et al., 2019).

Quando a crise em saude mental acontece, ¢ feito o encaminhamento para o
atendimento de satide qualificado para situacdes de crise, que pode ser pelo CAPS, Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia [SAMU] e Unidades de Pronto Atendimento [UPA]

disponiveis para acolher as demandas e fornecer suporte noturno para o CAPS e Leitos de



Retaguarda em hospital geral. O CAPS tem como caracteristica ser um servigo de “portas
abertas”, com diferentes modalidades de acordo com a area de abrangéncia de atendimento. O
CAPSi ¢ o servico que atende criancas e adolescentes que apresentam intenso sofrimento
psiquico decorrente de transtornos mentais ou do uso de substancias psicoativas. CAPS I ¢ o
servico que atende pessoas de todas as idades decorrente de sofrimento psiquico decorrente de
transtornos mentais ou do uso de alcool e outras drogas CAPS II ¢ o servigo que atende pessoas
maiores de 18 anos que apresentam sofrimento mental grave. CAPS III atende pessoas maiores
de 18 anos que possuem sofrimento mental grave, sendo um servigo de atengdo continuada.
CAPS AD - Alcool e Drogas - é um servico que atende pessoas maiores de 16 anos que
apresentam sofrimento mental grave em decorréncia do uso nocivo de alcool e outras drogas,
proporcionando servigos de atencdo continuada. Tanto o CAPS III quanto o CAPS AD III tém
como principal caracteristica ser um servigo de funcionamento em 24 horas, incluindo feriados
e finais de semana e acolhimento noturno. As demais modalidades, por outro lado, funcionam
no horario comercial, das sete as dezoito horas (Ministério da Satude, 2022a).

E imprescindivel que os CAPS e as equipes multiprofissionais especializadas em saude
mental sejam qualificadas para acompanhar os casos clinicos de forma resolutiva, responsavel
e ética. Esses servicos sdo regidos por protocolos, condutas e procedimentos bem definidos e
as equipes geralmente passam por um treinamento para que esses protocolos sejam colocados
em pratica em constante sincronia com os demais membros da equipe. No entanto, ¢
indispensavel profissionais em prontiddo na retaguarda hospitalar, que deve ser acessada em
casos de gravidade clinica e psicossocial, composta por equipes capacitadas e especializadas
em saude mental (Cruz et al., 2019; Ministério da Saude, 2022a).

A crise nem sempre requer uma abordagem unicamente pontual, sendo na maioria dos
casos necessario um acompanhamento intensivo e continuo. O dispositivo que acompanhara o
caso depende de diversas particularidades. No CAPS, por exemplo, a frequéncia do usuéario
ocorre acordo com a necessidade: um usuario pode ser atendido até duas ou trés vezes na
semana, outros precisam de atendimento diurno, outros 24 horas. Esse periodo varia de acordo
com a demanda. Em certas condi¢des, a crise pode ser tratada numa Unidade Bésica de Saude,
onde ¢ oferecido o suporte familiar, intensificagdo dos atendimentos, reajuste de medicagdes e
suporte de profissional da satde (Ministério da Saude, 2015).

Os leitos de retaguarda devem oferecer suporte hospitalar para internagao especializada
em saude mental e psiquiatrico para internagdo de curta ou curtissima duragdo. Devem estar
articuladas com todos os servicos da RAS e contar com equipe multiprofissional [psic6logos,
psiquiatras, assistentes sociais, enfermeiros, entre outros], oferecendo cuidados farmacolégicos

e psicoterapicos. Contudo, o servigo de atenc¢do continuada acontece no CAPS, com atividades



de suporte social, oficinas terapéuticas, visitas domiciliares, atividades envolvendo usudrio e
familiares, dentre outras intervengdes, proporcionando acompanhamento integral a saude,
tratamento continuo e a preservacdo de vinculos. Seu objetivo € investigar possiveis
comorbidades para o agravamento da crise ou reestabelecimento de condi¢des clinicas
(Ministério da Saude, 2022a).

Para além da crise, ¢ necessario valorizar esse sujeito, respeitar sua condigdo como ser
humano, com seu tempo, individualidade e singularidade a fim de superar o modelo biomédico-
medicalizador que privilegia a internagdo em hospitais psiquiatricos. Nesse sentido, diferentes
formas de saber podem contribuir positivamente para a superagdo desse paradigma. A
necessidade de internagdo s6 deve ser considerada de acordo com o contexto do individuo, sua
histéria, vulnerabilidade e risco psiquico social (Cruz et al., 2019).

Segundo as Resolugdes n.° 2.056/2013 e n.° 2.057/2013 do Conselho Federal de
Medicina (2013), a decisdo pela internagdo ¢ clinica e, em caso de internagdo psiquiatrica
involuntaria deve ser pautada pelos critérios de incapacidade grave de autocuidado; risco de
vida ou de prejuizos graves a saide como a abstinéncia a substancia psicoativa ou intoxicagao
intensa; risco de autoagressdo ou de heteroagressao; risco de prejuizo moral ou patrimonial e
risco de agressao a ordem publica.

Os pacientes dos leitos de saude mental sdo considerados pacientes atipicos ao hospital
geral, pois usualmente permanecem a maior parte do tempo fora do leito, fazem suas
alimentacgdes fora da cama, andam pela enfermaria e conversam. Por esse motivo, necessitam
de cuidados diferente dos padronizados pelos hospitais e, pensando nisso, o ambiente deve ser
mais amigavel, de conforto e acolhimento, proporcionando para o usuario espagos de
convivéncia, de lazer e atividades fisicas, estimulando as praticas grupais. Esses demandam
planejamento para garantir maxima seguranga dos pacientes e equipes, € diminuicdo do
distanciamento entre a equipe e usuario, além de mapeamento de potencialidades e fraquezas
da comunidade, familia e territorio (Echebarrena & Silva, 2020).

Mesmo durante a internagdo, o CAPS ja comeca a elaborar o projeto terapéutico
singular do usuario, construido a partir de diversos olhares da equipe multidisciplinar sobre a
situagdo de crise que se encontra o sujeito, abrangendo e alinhando todas as suas necessidades
psicossociais. Esse planejamento terapéutico, que envolve o individuo e sua familia, prevé a
avaliacdo diagnodstica e discriminagdes psiquidtricas € manejo para situagdes de crise que
podem acarretar risco a vida da pessoa em sofrimento mental intenso (Leal & Antoni, 2013).

Tradicionalmente, os profissionais que atuam no servigo de atengao a crise nos leitos de
retaguarda deparam-se com situacdes de emergéncia e catastrofes, com foco no suporte a vida.

Nao estdo, por muitas vezes, preparados para um atendimento mais abrangente, direcionando-
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se basicamente a aten¢do médica mais imediata. Uma das dificuldades encontradas nesse
cenario ¢ que, quando se trata de uma crise em satde mental, o fato de lidar com o sofrimento
e a subjetividade humana nao parece fazer parte das habilidades dos profissionais da rede (Cruz
etal., 2019).

No entanto, o cuidado hospitalar e os padrdoes de cuidado estabelecidos falham
constantemente no sentido de satisfazer as necessidades e expectativas dos usudrios, isso porque
a implementacdo dos leitos de retaguarda nos hospitais gerais ainda ¢ vista de forma
estigmatizada e preconceituosa, consequentemente contribuindo para a dificuldade da reversao
do modelo assistencial. Em contrapartida, os profissionais que atuam nesse cenario percebem
a importancia e os beneficios decorrentes da assisténcia prestada nos dispositivos dentro da
RAPS. Apesar disso, inimeras dificuldades sdo encontradas no que se refere aos leitos de
atencao integral em hospitais gerais, visto que as limitagdes estdo vinculadas a uma estrutura
fisica que ndo ¢ compativel com a demanda, a falta de capacitacdo profissional, ao preconceito
e estigmas tanto no que se diz respeito ao funcionamento da rede, quanto a falta de apoio dos
gestores (Echebarrena & Silva, 2020).

Visando a diminui¢ao desses estigmas e preconceitos, ¢ imprescindivel o envolvimento
da familia, da comunidade, dos profissionais da satide e do proprio usudario para que o modelo
psicossocial funcione de acordo com a proposta da RAPS. Por isso, é necessario que sejam
desenvolvidas agdes que integrem e insiram essas pessoas na sociedade, envolvendo a
comunidade como um todo, com a finalidade de amenizar o preconceito e articular servigos de
acolhimento psicossocial (Burgos et al., 2016).

O acolhimento de pessoas em quadros agudos ou em crise e o compartilhamento desses
casos entre os membros da equipe e entre os dispositivos da RAPS demostram inimeras formas
de cuidado que podem ser ofertados ao paciente. No entanto, ficam evidentes as incoeréncias e
o distanciamento produzido por esses servigos, demostrando a fragmentagao pratica do modelo
de cuidado proposto pela Reforma Psiquiatrica. Diante desse cendrio, ¢ necessario o
fortalecimento entre os servigos envolvidos [como o CAPS, Hospital Geral, Samu e Central de
Regulacdo] e a participagdo social envolvendo os usuarios e os familiares. Além disso, €
imprescindivel que a equipe analise e entenda com clareza os critérios para a internagao,
avaliando se a demanda ¢ da equipe ou realmente uma necessidade do usudrio, sendo
necessario, por parte da equipe, uma autoavaliagdo na decisdo dos seus atos. O que contribui
para a diminuicao desse paradigma ¢ a criagdo de espagos de interlocucao entre os gestores,
equipes, familiares e usudrios, para que seja possivel trocar experiéncias sobre o processo de

trabalho e de cuidado, respeitando a singularidade de cada caso, articulagdo e compartilhamento
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dos projetos terapéuticos singulares, tragar estratégias que facilitem na compreensao dos pontos

de atencdo e alinhamento da gestdo de forma colaborativa (Silva & Ferigato, 2020).

Atuacio da Psicologia hospitalar na assisténcia ao paciente em crise

Atualmente, o cenario politico e de atengdo a satide mental se encontra com inumeros
desafios, incluindo a dificuldade na gestdo dos servigos, reinternagdes frequentes, nimero
reduzido de equipamentos disponiveis, alta demanda de usuérios e a deficiéncia na qualificagao
dos profissionais que compdem esse servico, o que consequentemente compromete a
articulagdo da RAPS. No contexto das politicas de satide mental, especificamente no ambito
hospitalar, observa-se uma convergéncia de desafios complexos e criticos que abrangem
questdes que vao desde a macropolitica institucional até a prestacao de assisténcia no dia a dia
desses servicos (Junior et al., 2016).

Os profissionais da enfermaria psiquidtrica tém mostrado um crescente
comprometimento em adotar os principios da Reforma Psiquiatrica, o que envolve a promocao
de uma abordagem multidisciplinar que priorize o atendimento humanizado e individualizado,
bem como a reducao do tempo de internagdo, favorecendo a continuidade do cuidado fora do
ambiente hospitalar. No entanto, essas iniciativas podem encontrar obstaculos devido a
barreiras na comunicagdo interna da equipe e na interagdo com os usudrios. A cria¢do de
espagos de didlogo mais eficazes pode facilitar a participacdo ativa dos usudrios em seus
proprios tratamentos, sendo crucial repensar as formas de comunicagdo interna da equipe e
promover a educagao continuada, com o objetivo de desenvolver uma abordagem integrada em
saude mental e estabelecer uma linguagem comum, possibilitando assim um cuidado
abrangente (Freitas & Camila, 2021).

E importante pontuar que o usuario que se encontra no ambiente hospitalar tem sua
subjetividade violada e ¢ muitas vezes considerado pela equipe médica como um empecilho
para a evolucdo rapida do caso, pois por muitas vezes ndo permite a realizacdo de algum
procedimento. As atribui¢des da psicologia nesse contexto visam proporcionar um ambiente
acolhedor para essas frustagdes e ameagas, buscando entender sem julgamento o efeito e o
significado daquele momento de sua vida. Portanto, ainda persiste no senso comum a ideia de
que pacientes psiquiatricos sao regredidos e potencialmente agressivos, o que contribui para o
seu afastamento da sociedade. Apesar da construcdo critica adquirida durante a formagao do
profissional de Psicologia, ¢ observado que ainda existem vestigios de estigma relacionados as
pessoas que lidam com transtornos mentais. No entanto, as vivéncias praticas na enfermaria

psiquiatrica oportunizam o profissional a entrar em contato com a realidade dos transtornos
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psicopatologicos e as crises, 0 que contribui significativamente para o desenvolvimento de suas
carreiras profissionais (Nascimento & Henriques, 2015).

O trabalho da psicologia no ambiente hospitalar ¢ desafiador, uma vez que lida com
situagdes intensamente marcadas pela dor e pelo sofrimento. Além de considerar a dimensao
do adoecimento fisico, ¢ fundamental abordar a ocorréncia de transtornos mentais nesse
contexto com atencao e sensibilidade. Para enfrentar esses desafios, ¢ crucial adotar abordagens
como o acolhimento, a escuta e a construgao de vinculos terap€uticos. Fica evidente que a saude
mental ainda ndo ocupa um papel central nas instituigdes hospitalares, e ¢ comum que o
psicologo seja percebido como o Unico profissional encarregado de atender pacientes com
transtornos mentais. Dessa forma, ¢ fundamental reconhecer que todos os membros da equipe
tém responsabilidades na prestagao de cuidados adequados a esses pacientes (Rios & Marques,
2021).

A atuacdo do psicologo em hospitais gerais que prestam servigos de saude mental ¢é
necessaria e deve ser desenvolvida de maneira horizontal para garantir uma abordagem holistica
e integrada do cuidado com os pacientes. Esse cuidado ¢ realizado através de planos
terapéuticos personalizados que podem incluir terapia individual, terapia em grupo e
intervengdes para lidar com os sintomas e promover a recuperagdo. Os pacientes em leitos
psiquiatricos muitas vezes enfrentam situagoes de grande estresse e vulnerabilidade (Burgos et
al., 2016; Conselho Federal de Psicologia, 2022).

Nesse contexto, o psicologo oferece apoio emocional, escuta ativa e estratégias para
lidar com sentimentos de ansiedade, depressdao e desesperanca, trabalho colaborativo com
outros profissionais de saude, como psiquiatras, enfermeiros, terapeutas ocupacionais e
assistentes sociais. Auxilia também na reabilitacdo dos pacientes. ajudando-os a desenvolver
habilidades sociais, promovendo sua autonomia e apoiando sua reintegragdo na comunidade.
Oferece informacodes e orientacdes aos pacientes e suas familias sobre os transtornos mentais,
0 processo de tratamento e estratégias de manejo. Além disso, trabalha com os pacientes para
identificar gatilhos de recaida e desenvolve estratégias de prevencao para ajuda-los a manter
uma recuperacgao estavel (Burgos et al., 2016; Conselho Federal de Psicologia, 2022).

A arteterapia como método terapéutico desempenha um papel significativo na
assisténcia a pacientes em leitos psiquiatricos de hospitais gerais, pois ela utiliza expressdes
artistica, como pintura, desenho, escultura e outras formas de criagdo para ajudar os pacientes
a explorar e comunicar suas emogoes, pensamentos € experiéncias. Através da pintura e do
desenho, cria-se a possibilidade de entrar em contato com a histéria do sujeito, bem como sua

relacdo com a familia, processo de saude-doenca e seus sentimentos frente a hospitalizagdo. A
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atuacdo interdisciplinar nesse contexto traz beneficios significativos tanto para os usuarios
como para a equipe como um todo. Isso ocorre porque, quando a equipe estd plenamente
envolvida no cuidado do paciente, € possivel uma compreensao mais proxima do sofrimento do
individuo, o que, por sua vez, pode influenciar positivamente a qualidade do servigo prestado.
Essa proximidade e cooperacdo entre os profissionais de diferentes areas de saude sdo
essenciais para oferecer um atendimento mais eficaz e centrado no paciente (Oliveira et al.,
2021).

O psicologo no ambito hospitalar ¢ convocado para uma reflexao critica no que se refere
ao cuidado em saude mental no hospital geral, em um contexto sociocultural, ético e politico
que se encontra em contante transformagao. Nota-se fragilidade na interagdo da RAPS com os
hospitais gerais, sendo o psicologo convidado a realizar articulagdes intrasetoriais e
intersetoriais a fim de contribuir para as agdes e comunicagdo de toda a equipe
multiprofissionais. E observado, para além da falta de capacitacdo no atendimento, intenso
desgaste emocional das equipes, o que consequentemente interfere na qualidade do atendimento
ao paciente no leito de saide mental. Diante disso, ¢ imprescindivel que sejam realizadas
capacitagcdes sobre saude mental para os profissionais que atuam nesse servigo, realizando
discussdes pertinentes aos casos em todos os setores e estratégias que visem a saude mental do
trabalhador, garantindo qualidade no cuidado aos pacientes em sofrimento psiquico e melhor
planejamento no que se refere a implantacao de leitos de retaguarda no hospital geral (Sampaio
& Branco, 2023).

A psicologia desempenha um papel fundamental no contexto hospitalar, contribuindo
para uma integragdo efetiva e uma compreensao mais abrangente das diversas abordagens
teoricas, desempenhando um papel crucial na redugdo das lacunas entre as diversas areas de
conhecimento e no aprimoramento do cuidado com a saude e na prevencao de doengas. A
presenca do psicdlogo em uma equipe de saude hospitalar visa complementar e enriquecer
as abordagens de cuidado existentes, promovendo um suporte abrangente aos pacientes em
uma perspectiva biopsicossocial. Essa colabora¢do multidisciplinar permite estabelecer as
condicdes ideais para o atendimento de pacientes e seus familiares, além de otimizar o
desempenho das equipes de satide no ambiente hospitalar. Vale ressaltar que a presenca do
psicélogo ndo € apenas uma adicdo superficial, mas sim uma integragdo significativa de
conhecimentos e praticas, visando o bem-estar holistico dos pacientes (Ribeiro & Santos,

2018).
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CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo objetivou compreender, por meio de uma revisao bibliografica, os desafios
enfrentados pelos profissionais que atuam na assisténcia em saude mental, evidenciando as
dificuldades encontradas no atendimento ao paciente em situacdo de crise, visto que as
intervengdes realizadas junto a equipe multidisciplinar demonstram eficacia para a melhoria da
qualidade do atendimento ofertado aos pacientes nos leitos de retaguarda.

Conforme observado, ¢ fundamental ressaltar que a melhoria da assisténcia em saude
mental, especialmente em situagcdes de crise, requer um esforco conjunto de governos,
institui¢des de satde, profissionais e da sociedade como um todo. A conscientizagdo, a
educagdo, o combate ao estigma e o investimento em recursos Sa0 passos cruciais para
proporcionar um atendimento mais eficaz, humano e inclusivo aos pacientes em crise em busca
de apoio em sua jornada de recuperacdo. Torna-se evidente a importancia da adogdo de
abordagens de cuidado humanizado em satide mental, bem como da promocdo do didlogo
interdisciplinar em todas as agdes desenvolvidas nessa esfera. Essas praticas ndo apenas
auxiliam no processo de reintegragdo social e familiar dos individuos com transtornos mentais,
mas também contribuem de forma significativa para o continuo avanco da Reforma
Psiquiatrica.

O investimento na formagdo continuada, o desenvolvimento das habilidades, incluindo
a capacitagdo e treinamento das equipes que atuam nos servicos de saude ¢ fundamental, visto
que em diversas situagdes as equipes nao estao preparadas para esse tipo de atendimento. Além
disso, ¢ imprescindivel a conscientizacao e discussao sobre o modelo psicossocial na graduacgao
das diferentes especializagdes da area da saude, visto que o conteudo abordado nessa tematica
continua em constante transformacdo. Espera-se que esta pesquisa sirva de norte para novos
estudos sobre o tema, triangulando outras fontes de evidéncias e estratégias metodologicas

favoraveis para a superacao dos inimeros desafios na assisténcia ao paciente em crise.
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