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Resumo

A politica de saide mental brasileira aponta o hospital geral como parte integrante da rede de servigos substitutivos ao hospital
psiquiatrico. E preconizado que os servigos substitutivos levem em consideracdo o acolhimento, o vinculo e a integralidade na prestagio
do cuidado. O objetivo deste artigo constitui-se em analisar as praticas assistenciais as pessoas com transtornos mentais em uma emergéncia
de um hospital geral e os seus efeitos para integralidade do cuidado. Materiais e métodos: Pesquisa descritiva de abordagem qualitativa.
O cenério foi o servico de emergéncia de um hospital geral, localizado na zona oeste do municipio do Rio de Janeiro. Os dados foram
obtidos por meio de entrevista semiestruturada e observagao participante. Resultados: O espaco fisico da emergéncia pouco favorecia o
desenvolvimento de uma atencéo acolhedora, resolutiva e humanizada. As préticas assistenciais eram predominantemente pautadas pelo
modo asilar. Nogdes de acolhimento, vinculo e integralidade faziam parte do discurso mas ainda ndo se materializam nas praticas
assistenciais. Discusséo: O estigma atribuido a doenca mental constituiu-se empecilho & adocéo de préticas acolhedoras. Conclusao: A fim
de possibilitar que hospital geral adote praticas integrais e que se constitua como parte da rede de servigos substitutivos em satde mental
€ necessario investir em novos arranjos institucionais que cologuem o usuario no centro dos modos de produgao de atos de saude; investir
na dimenséo cuidadora da qualificacdo dos profissionais de salde.

Palavras-chave: Integralidade; Hospital geral; Reforma psiquiétrica.

Abstract

The current Brazilian mental health policy points to the general hospital as an integral part of the network of substitutive services
to the psychiatric hospital. It is recommended that substitute services take into account, among other premises, the user embracement,
bonding and integrality in the provision of care.The purpose of this article is to analyze the care practices of people with mental disorders
in a general hospital emergency and their effects for integral care.Materials and methods: Descriptive research of qualitative approach.
The scenario of the study was the emergency service of a general hospital, located in the western part of the municipality of Rio de Janeiro.
Data were obtained through a semi-structured interview and participant observation.Results: The physical space of the emergency did not
favor the development of a warm, resolutive and humanized attention. The care practices were predominantly based on the asylum mode.
Notions the user embracement, bond and integrality were part of the discourse, but they did not materialize in the assistance practices.
Discussion: The stigma attributed to mental illness was perceived as hindering the adoption the user embracement practices. Conclusion:
In order to make it possible for a general hospital to adopt comprehensive and to be part of the network of substitutive services in mental
health, it is necessary to invest in new institution arrangements that place the user at the center of the modes of production of health acts.

Keywords: Integrality; General hospital; Psychiatric reform.
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Introducdo

Na trajetdria da assisténcia psiquiatrica no Brasil, assim como em varios paises
do mundo, os mais diversos argumentos foram utilizados para justificar a exclusdo das
pessoas com transtornos mentais do convivio com a sociedade. A necessidade de
manutencdo da ordem social, a ascensao do saber psiquiatrico cientifico e o lucro obtido com
as internac@es psiquiatricas pelos empresarios da loucura serviram como forma de justificar
a internacédo do louco e concretizar a l6gica manicomial (GULJOR; AMARANTE, 2018).

Mais do que uma mudanca nas praticas, reforma e humanizacdo da assisténcia
psiquiatrica, 0 movimento de Reforma Psiquiatrica brasileira — iniciado no final da década
de 70 e influenciado principalmente pelo movimento reformista italiano do mesmo periodo
— € considerado um processo global onde quatro dimensbes (epistemoldgica; técno-
assistencial; juridico-legislativa e sdcio-cultural) se articulam (AMARANTE; NUNES,
2018).

De acordo com(WEBER; JURUENA, 2017) a Reforma Psiquiatrica se insere na
perspectiva de transicdo paradigmatica das ciéncias e se propde a desconstruir os saberes
fundantes da psiquiatria originados sob a égide da racionalidade cientifica moderna. Como
inovacdes oriundas das transformacdes propostas pela Reforma Psiquiatrica uma nova rede
de servicos e organizacdes se apresentam como substitutivas ao manicémio. Além dos
Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), tem-se Residéncias Terapéuticas, Centros de
Convivéncia, Cooperativas de Trabalho, Associacfes de Usuarios e Familiares, etc.
Seguindo a influéncia italiana, a Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS) considera o hospital
geral como um dos possiveis dispositivos de cuidado substitutivos ao manicomio.

Entretanto, o atendimento realizado em hospital geral, ainda é timido em relacéo ao
realizados em hospitais psiquiatricos tradicionais. A maioria dos servigcos psiquiatricos em
hospitais gerais concentra-se em hospitais universitarios, situados nas capitais das cidades
da regido Sul e Sudeste (PAES et al., 2013).

Nao é consenso no campo da psiquiatria brasileira que o hospital geral deva
fazer parte da rede de servicos substitutivos ao manicomio. Um grupo de profissionais

apontaram que o CAPS IIlI seria o dispositivo com maior capacidade para garantir

hospitalidade, e acolhimento continuo e intensivo aos portadores de transtorno mental -
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argumento até entdo utilizado para justificar a necessidade de expansdo dos servicos de
psiquiatria em hospital geral.

Contudo, como menciona (PRADO; SA; MIRANDA, 2015), apesar do hospital geral
ndo parecer o lugar adaptado aos problemas psiquiatricos, é necessario ter consciéncia de
que existe uma demanda para ele. E, para poder dialetizar essa demanda € preciso estar
inserido no hospital geral.

O atendimento psiquidtrico em hospital geral, tem como caracteristicas: o
planejamento terapéutico, as internagdes breves com rapido retorno a comunidade e a
integracdo com a medicina geral BURGOS; CARVALHO; CHAGAS, 2016).

Possiveis vantagens do cuidado em salde mental no hospital geral: menor tempo de
permanéncia; diminuicdo do estigma; Facilidade de acesso a outros especialistas e a recursos
no caso de intercorréncias de doengas organicas; maior intercambio entre os profissionais de
varias especialidades; favorecimento da formacdo de profissionais em um modelo de

assisténcia psiquiatrica mais ampliado.

Para que tenhamos uma melhor assisténcia € preciso a ado¢do de uma atencao qualificada e
para tanto, € imprescindivel que gestores, trabalhadores e usuarios atuem conjuntamente na

consolidagdo do SUS.

O movimento de reforma psiquiatrica tem seus principios pautados em algumas nocdes e
conceitos como acolhimento, estabelecimento de vinculos e integralidade dos cuidado
(FLEURY, 2014).

No atual contexto reformista da assisténcia psiquiatrica a integralidade esta relacionada ao
cuidar e suas dimensdes de oferta / selegdo e inclusdo / excluséo. O cuidado como prética,
incorpora varios problemas a serem superados. Neste contexto, a integralidade se materializa
como resposta a ser dada através de praticas de cuidado em salde pautadas na

intersetorialidade, interprofissionalidade e diversificacéo de ofertas.

A integralidade no atendimento psiquiatrico vem da negacéo do papel de
isolamento, aliada a compreensdo do cuidado focado no individuo e seus
problemas e ndo somente no diagnostic (AGRELI; PEDUZZI; SILVA, 2016). A
reorientacdo do modelo assistencial deve garantir a humanizacdo do sistema de

saude. Deve também, promover a integracdo dos servicos de salde de forma a

garantir a assisténcia integral dos usuarios de salde mental .

Rev. Rede cuid. saude v. 16, n. 1 jul (2022) ISSN-1982-6451 3


http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev.%20Rede%20cuid.%20saúde

(HIRDES; HIRDES, 2015), a perspectiva relacionam a integralidade na satde mental
a0 acesso as servicos de saude e equidade. Segundo estes autores, a integralidade funciona
como um eixo norteador de praticas e valores / saberes ndo restritos a organizacdo de
servigos ou a criagdo de modelos ideais.

A nova logica psiquiatrica encontra-se em consonancia com o0s dispositivos
institucionais do modo da integralidade, quais sejam: articulacdo, acolhimento,
responsabilidade, vinculo, acessibilidade e atencéo territorial RIBEIRO; BEZERRA, 2015).
Mais do que isso, a integralidade também funciona na psiquiatria como um eixo norteador
de préticas e valores que ndo estao restritos a organizacao de servicos e a criacdo de modelos
ideais (CURVO et al., 2018).

O debate sobre a integralidade remete ao campo da micropolitica de saude e suas
articulacBes, fluxos e circuitos (ABRAHAO; MERHY, 2014). A integralidade pode ser
reconhecida como prética que valoriza o cuidado, mediante a defesa permanente da
alteridade do usuério e a permeabilidade das institui¢cGes de salde aos valores democraticos
(LUNA, 2014).

Além da integralidade, o acolhimento e vinculo sdo diretrizes operacionais para a
materializacdo de praticas integrais na atencdo e no cuidado em salde. Tanto acolhimento,
quanto vinculo sdo conceitos amplos que exigem uma postura de todo o sistema, envolvendo
equipe (profissionais), instituicdes (gestores) e comunidade (usuarios); requerendo um
processo de conhecimento gradual e de interacdo permanente entre 0s envolvidos, para que
de fato se produzam praticas integrais em salde(ALMEIDA; TANAKA, 2016).

O acolhimento, no contexto de praticas integrais, ndo se trata meramente de um
mecanismo de humanizacdo do atendimento ou um dispositivo de recep¢do do usuério nos
servicos de saude(MOTTA; PERUCCHI; FILGUEIRAS, 2014).

Para Ayres (2004), o acolhimento é um dispositivo tecnoldgico relacionado a
capacidade de escuta e dialogo, que faz do encontro entre profissionais e usuarios, Cuidado
(AYRES, 2017).
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O acolhimento, enquanto ag&o, atravessa processos relacionais em sadde, rompendo
com o atendimento tecnocrético, e criando atendimento mais humanizado e constituiu-se
num modo de organizacdo de praticas integrais de atencdo e cuidado em saude onde o
usuario assume o lugar central da atividade (FRANCO; FRANCO, 2018).

Na experiéncia de atendimento psiquiatrico em hospital geral, o acolhimento pode
ser considerado tanto uma diretriz do servico como uma pratica, que busca um contato
implicado, ampliado e consistente com as singularidades do individuo.

O acolhimento como modo de organizar praticas integrais de cuidado e atencdo em
salde s6 e compativel com modelo de gestdo participativa, baseada em principios
democraticos e de interacdo entre equips (SILVA; ROMANO, 2015). J& a no¢do de vinculo
no ambito da saude esta atrelada a conceitos como acolhimento, responsabilizacéo,
acessibilidade e integralidade. Também estd relacionado a circulagdo de afetos entre
profissionais e usuarios (BARBOSA; BOSI, 2017).

Os vinculos que norteiam os projetos de intervencgdes integrais de atencdo e cuidado
a salde sdo constituidos a partir de escuta entre sujeitos. Onde profissionais numa relagao
proxima, clara, pessoal e ndo burocratica devem se sensibilizar com o sofrimento do outro e
se responsabilizar pela vida do paciente (ABREU et al., 2017).

No encontro entre profissionais e usuéarios da-se uma negociacdo, visando a
identificacdo das necessidades e a producdo de vinculo, com objetivo de estimular a
autonomia do usuario quanto a saude. A partir disso, € possivel considerar vinculo ndo como
uma relacdo de dependéncia entre usuéario e profissional, mas como uma pratica relacional
que exige uma postura ativa do usuario a fim de estimular a sua autonomia no cuidado da
salde.

De acordo com (LOPES et al., 2015), o vinculo entre usuarios e servicos de saude
amplia a eficacia das acOes de saude e contribui para a construcao de sujeitos autbnomos.
Materiais e métodos

Para fins deste estudo foi realizada uma cartografia na perspectiva da pesquisa
qualitativa, cujo objetivo foi analisar as praticas assistenciais aos pacientes com transtornos
mentais em um hospital geral e os seus efeitos para integralidade do cuidado.

O cenario foi um servico de emergéncia de um hospital geral situado na zona oeste

do municipio do rio de Janeiro. O setor do pronto socorro foi selecionado pois funciona

como a porta de entrada do paciente psiquiatrico no hospital. E 14, que a loucura se mostra

Ve
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para identificacdo das questdes do cotidiano que repercutem sobre o acolhimento e o
vinculo do paciente psiquiatrico no hospital geral, atributos necessarios para a adocdo da

integralidade.

Participaram do estudo gestores da instituicdo, profissionais, usuarios portadores de
transtorno mental atendidos no hospital e seus acompanhantes. Estes foram selecionados,
pois 0 conjunto dos atos de trabalhadores, usuérios e gestores produzem distintos modos de
cuidar. Para a producdo de dados foi necessario utilizar a observacéo direta e entrevistas
semiestruturadas. Critérios de inclusdo: Foram incluidos os dois gestores dos servigos de
emergéncia e do setor de salde mental, profissionais de nivel superior que atuavam na
emergéncia e os pacientes foram selecionados em funcédo do periodo destinado a observacéo
das pesquisadoras no campo. Critérios de exclusdo: Profissionais que encontravam-se em

férias e ou licenca no periodo da coleta de dados e pacientes que se encontravam sedados.

Para a analise do material foi adotada a analise de contetido tematica, processo que
permitiu a producdo de inferéncias sobre a adog¢do ou ndo de préticas integrais de cuidado

ao portador de transtorno mental num servico de emergéncia de um hospital geral.

O sistema categorial elaborado a partir do referencial tedrico foi constituido de duas
unidades de analise, consideradas essenciais para a adocéo de praticas integrais de salude

mental, quais sejam: Acolhimento x Estigma; Vinculo x Desresponsabilizac&o.

Resultados

Apesar das politicas publicas de satude mental incluirem o hospital geral no rol de
servigos substitutivos a assisténcia tradicional e este se constituir num dos dispositivos da
Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) observou-se grandes limitacfes para que este se
constitua um campo eficaz para a atengédo psicossocial.

O espaco fisico da emergéncia pouco favorecia o desenvolvimento de uma atencéo
acolhedora, resolutiva e humanizada. As praticas assistenciais eram predominantemente
pautadas pelo modo asilar. Apesar das narrativas conterem nocdes de colhimento, vinculo e
integralidade, no cotidiano das praticas estes pouco se faziam presentes.

O estigma atribuido a doenca mental foi percebido como empecilho a adocdo de
praticas acolhedoras. A nocéao de vinculo foi atrelada a responsabilidade. Porém a préatica de

alguns profissionais ndo revelou essa responsabiliza¢do na co-producdo de salde.
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Apos a analise dos dados e para melhor organizagdo dos dados, os resultados foram
elencados em duas categorias: acolhimento x estigma; vinculo x desresponsabilizagéo.

Acolhimento x Estigma

Acolhimento, mais que um mecanismo de humanizacao das préaticas ou recepcao dos
usuarios, estd relacionado ao modo de organizagdo de praticas integrais centradas no
usudrio. Tal organizacao pode ser ilustrada a partir da fala de um dos profissionais.

Acolher bem é a pessoa ser bem tratada. (Profissional A)

O acolhimento € uma responsabilidade de toda a equipe e acolher ndo significa que
todos que procuram o servigo sejam por ele absorvido e sim escutado. No hospital em estudo
existe um Grupo de Acolhida em salde mental ha cerca de 7 anos, é o responsavel pelo
acolhimento de todos os pacientes internados na emergéncia do hospital. E formado por
psicologos, assistentes sociais e tecnicos de enfermagem que deveriam levantar a demanda
dos usuérios e realizar os contatos extra-hospitalares necessarios a resolugdo do caso.
Contudo, um dos gestores relata que o Grupo de Acolhida, atualmente, encontra-se
descaracterizado da sua fungéo inicial.

[em relacdo ao Grupo de Acolhida] O que eu sei é que [...] deveria ser um
trabalho de acolhimento dos pacientes que chegam ao hospital e que na verdade

se tornou um 6rgao burocratico de marcacao de consultas. (Gestor B)

O hospital geral, como parte da rede de servicos substitutivos ao manicémio, tem
como uma das suas vantagens contribuir para a reducdo do estigma atribuido ao louco.
Segundo um dos gestores, essa possivel reducdo do estigma esta atrelada ao reconhecimento
do hospital geral como local de tratamento de saude e ndo como um local segregador

destinado a “maluco”.

O fato de esse dispositivo estar no hospital geral, que é um lugar reconhecido
pela comunidade como um lugar de tratamento, aonde a populacédo vai a busca
de solucdo dos seus problemas de saude. Isso contribui pra diminuir a
discriminacdo. O paciente vai ou é levado ao hospital geral porque é um lugar

de tratamento de satde. Nao é um lugar de M-A-L-U-C-O". (Gestor B)
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Apesar disso, € mencionado por um outro gestor que o estigma atribuido & doenca
mental pode funcionar como um empecilho para a materializacdo de préaticas acolhedoras
ao portador de transtorno mental no HG, uma vez que o fato de ser tratar de um doente
mental anula as possibilidades de cuidado.

Eu vejo o atendimento da psiquiatria aqui na emergéncia como precario para o
doente mental, pelo estigma que ja tem a doenca. Falou que é doente mental
acabou. (Gestor C)

Qualquer traco que fuja dos padrées "normais”, e que pode levar um grupo social a
discriminar, rejeitar ou excluir uma pessoa ou grupo pode ser considerado estigma. A
loucura € um transtorno que traz consigo um histdrico de estigma. Em grande parte este,
pode estar associado aos pressupostos de irrecuperabilidade e imprevisibilidade atribuida a
doenca e ao doente mental como demonstram alguns profissionais da emergéncia.

Morro de medo de ser agredida (Profissional B)

A profissional estava fazendo a medicacéo e um doido do nada deu um soco
nela. Por isso que ndo gosto de cuidar de doido. (Profissional C)

Nocdes de ndo sujeito, de desrazdo, incapacidade, de faléncia social também s&o

atributos relacionados as pessoas que sofrem com transtornos mentais.

As pessoas ndo véem que 0s pacientes psiquiatricos tém necessidades.
(Gestor C)

Ainda no mundo de hoje tratam o paciente da satide mental como uma coisa
e ndo como ser humano. Eu gostaria que a sociedade um dia se mobilizasse,

interagisse e agisse mais. (Gestor A)

Ninguém ¢é totalmente louco o tempo todo. Acho que as vezes as pessoas

acham que louco ndo sente nada. (Profissional E)

Vinculo x Desresponsabilizagédo
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Atender as situacGes de emergéncia psiquiatrica deveria se constituir num dos eixos
de cuidado das unidades de HG. A unidade estudada também possuia uma enfermaria de
satide mental. E previsto, de acordo com um dos gestores, que profissionais deste setor déem

respostas a solicitacdo de parecer ou a antecipem-se a solicitacdo, por meio de visitas ao
setor.

A rotina é de atendimento as emergéncias, juntamente a assisténcia aos
pacientes ja internados...Com relativa frequéncia além dos médicos, outros
técnicos fazem esse tipo de atendimento, embora ndo possam fazer
intervencdo medicamentosa. Mas, podem dar a devida orientacao,

encaminhar...(Gestor B)

A reordenacdo do processo de trabalho a partir da nocdo de vinculo estimula a
producdo de um novo padrdo de responsabilidade pela co-producdo de salde como
demonstram alguns profissionais.

Vinculo é uma questdo de compromisso (Profissional F)
Vinculo pra mim é responsabilidade (Profissional E)

Mas o cotidiano das préaticas assistenciais revela que profissionais do setor e,
algumas vezes do proprio servico de salde mental, ndo se sentem responsaveis ou
comprometidos pela co-producdo de salde dos pacientes que procuram a emergéncia.

O bombeiro agora ta trazendo de atacado. Trouxe dois malucos, rapazes
jovens. Um amarrado e outro ndo. Mas gracas a Deus ja foram embora.
(Profissional D).

[em relacdo a ficha de atendimento do mesmo paciente] Sei la! Acho que a

familia levou. (Profissional G).

Para a adocdo de um cuidado eficaz em saide mental num hospital geral é preciso

que os profissionais tenham compromisso com a producéo de novas praticas de cuidar, um
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maior envolvimento com os demais servicos da rede de atencéo a saude e maior participacdo
dos gestores.

NOGs somos a pe¢a que move a maquina, mas nés ndo somos a

maquina .(Profissional A)

A integracdo com a comunidade quando vistas a partir das praticas assistenciais ao
louco na emergéncia foram percebidas como precarias. Seja pelo desconhecimento da rede
de servicos disponiveis na comunidade; seja pela ndo gestéo dessa relacéo e integracdo com

a rede de cuidados; ou seja, ainda, pela busca da integralidade no hospital.

As vezes é uma pessoa que ndo tem muita interacdo por desconhecer
a darea. As vezes os funciondrios ndo sGo daqui da drea e nGo conhecem
os servicos que tem por perto. Eles sdo de longe e vem trabalhar aqui.

Falta informacdo do que ele tem disponivel. (Gestor C)

N&o existe o encaminhamento porque vem a questdo da remocado, que é
bastante complicada aqui na unidade. E falta de ambulancia. No momento
a nossa ta até quebrada. Nao tem uma ambulancia especializada com
protecdo para o paciente. E complicado quando se quer tirar um paciente

daqui de dentro. Sem falar que as vezes nao é oferecida vaga. (Gestor C)

Qual a E-M-E-R-G-E-N-C-1-A que traz o senhor aqui? Isso aqui é pra quem
ta morrendo, baleado, esfaqueado...Seu caso é para o posto. (Profissional
H)

Profissionais e gestores apontam que, para a efetivacdo do vinculo nas préticas de
salde o comprometimento e responsabilizacdo ndo devem ser restritos a usuario s e
profissionais. Faz-se necessario um processo de conhecimento gradual e de interacao

permanente entre profissionais, usuarios e gestores.
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Eu ndo posso assumir a total responsabilidade, me comprometer, porque eu
néo trabalho sozinha. Existe uma rede de servigos na regido. (Profissional
A).

As praticas e acdes desenvolvidas na unidade em estudo ainda estdo pautadas na
I6gica manicomial, constituindo-se num desafio para a efetivacdo do hospital geral como um
servico substitutivo ao hospital psiquiatrico. Alguns dilemas encontrados permitem constatar

praticas relacionadas a (des) integralidade do cuidado em saude.

Discussao

A internacdo psiquidtrica s6 deve ocorrer quando todos 0S outros recursos
terapéuticos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes (ELY et al., 2014). O tratamento
em regime de internacdo deve ser estruturado de forma a oferecer assisténcia integral a
pessoa portadora de transtornos mentais, incluindo servicos de sadde, de assisténcia social,
de lazer, e outros. A abordagem deve ser focada na atencéo psicossocial, a internagdo devera
ser 0 mais curta possivel.

Os servicos, considerados substitutivos ao hospital psiquiatrico, devem desenvolver
atencdo personalizada, garantindo relacdes entre trabalhadores e usuarios pautadas no
acolhimento, vinculo e na definicdo de responsabilidades (SILVA; ROMANO, 2015).

A atencdo em salde mental num hospital geral se constitui numa aposta concreta em
outros modos de cuidar em satde mental. No entanto, questdes como estigmas, preconceitos,
falta de qualificagdo profissional em saude mental permeiam o cotidiano das préticas, o que
dificulta o processo de cuidar na perspectiva da atencdo psicossocial.

A questdo do estigma atrelada a pessoa com transtorno mental faz com que um
individuo que poderia facilmente ser recebido na relacdo social cotidiana seja afastado,
destruindo a possibilidade de atencdo a outros de seus atributos (WEBER; JURUENA,
2017).

Frente a isso, as agOes voltam-se somente ao atributo estigmatizante e apessoa

estigmatizada ¢ tratada como uma “nao pessoa”, como se nao existisse, ndo sendo entao

digna de aten¢do (ROCHA; PAPROCKI, [s.d.]).
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O cuidado em saude mental na perspectiva da atencdo psicossocial prevé a adogao
de principios e diretrizes para que seja possivel a ado¢do de praticas integrais em saude.
Dentre elas esta a no¢édo de vinculo, de acolhimento e de responsabilizacéo.

Trabalhar na direcdo da integralidade é tomar o acolhimento, enquanto acdo que
atravessa processos relacionais em saude, rompendo com o atendimento tecnocratico, e
criando atendimento mais humanizado (MASSON et al., 2016).

Também ¢é preciso considerar o acolhimento como um modo de organizacdo de
praticas integrais de atencdo e cuidado em saude onde o usuario assume o lugar central da
atividade sobre o acolhimento (LOPES et al., 2015) . No entanto, neste estudo foi possivel
perceber que as agdes desenvolvidas ndo estdo pautadas na centralidade dos usuérios, e se
distanciam do que compreendemos como praticas integrais em saude.

Um outro eixo importante é o estabelecimento de vinculos, o que implica em
construir uma relacdo entre usuarios e profissionais que possa auxiliar a construcdo da
autonomia do usuério (ILHA et al., 2014).

Os vinculos que norteiam os projetos de intervencgdes integrais de atencdo e cuidado
a saude sdo constituidos a partir de escuta e responsabilizacdo entre sujeitos (CARLI et al.,
2014). Uma vez estabelecidos, facilitariam a assungéo de responsabilizagédo pelos usuarios.
Observamos dificuldades no estabelecimento de vinculos entre profissionais e usuarios no
setor de emergéncia psiquidtrica do hospital geral e isso reflete na auséncia de
responsabilizacdo pela vida do usuério, preocupando-se apenas com as questdes relacionadas
a patologia. Fato este que ndo corrobora para a implementacédo da integralidade do cuidado.

Para que o hospital geral se constitua num dispositivo efetivo de cuidado em salde
mental é preciso que desenvolva praticas diferenciadas, caso contrario corre o risco de ser
mais uma proposta que continuara reproduzindo os mecanismos do dispositivo psiquiatrico
(PAES et al., 2013).

Apesar dos achados desse estudo apontarem para a (des) integralidade nas préaticas
assistenciais em satde mental no HG, permanece a imagem-objetivo do hospital geral como
um local, onde a integralidade do cuidado ao portador de saude mental se materializa por
meio da alteridade com o usuério; somando-se a uma clinica baseada em pessoas, e nao
somente em doencas.

Consideracdes finais

Pensar o hospital geral como parte da rede de servigos substitutivos ao manicémio
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pensar o0 hospital como integrante da rede de salude do SUS, significa considerar a
integralidade como um dos principios direcionadores do modo de producdo dos atos de
salde. Com este estudo foi possivel evidenciar que, apesar do atendimento ao portador de
transtorno mental na emergéncia se constituir em um dos eixos de um servigo que se propde
a ser substitutivo ao manicémio, o modo asilar ainda é predominante no direcionamento das
praticas assistenciais cotidianas.

As nocdes de acolhimento, vinculo e integralidade fazem parte do discurso dos atores
envolvidos nas préaticas assistenciais. Contudo, verificou-se que tais no¢des ainda néo
conseguiram avancar das discussdes tedricas, rumo ao cotidiano das praticas de salude.

O estigma atribuido a doenca mental foi identificado como um entrave ao
acolhimento da clientela com transtorno mental que procura a emergéncia.

A nocdo de vinculo entre os atores envolvidos nas praticas assistenciais mostrou-se
atrelada a ideia de responsabilizacdo, conhecimento gradual e interacdo permanente entre
gestores, profissionais, usuarios e a rede de servigos do territorio. Contudo, a observacdo das
praticas cotidianas em relacdo ao louco na emergéncia demonstrou, que tanto alguns
profissionais da emergéncia, quanto do proprio servico de salde mental, ndo se sentem
responsaveis pela co-producdo de saude do louco que busca a emergéncia. Foi possivel
constatar
também que € escasso o envolvimento dos ocupantes da gestdo no processo de construcao
de vinculos, seja entre profissionais, usuarios e rede de servigos.

Para que o louco ocupe um outro lugar na sociedade é preciso, mais do que praticas
“humanizadas”. Faz-se necessario investir no aumento de poder de contratualidade dessa
clientela. O hospital como parte da rede de servigos substitutivos ao manicémio aponta para
a necessidade de outros arranjos nas relacées institucionais.

O atendimento ao portador de transtorno mental na emergéncia do HG mostrou-se
um caminho interessante para revelar que ainda ha muito a ser conquistado pelo movimento
de reforma psiquiatrica brasileiro. E que esta posto o desafio de transformar o cenario do
hospital geral, rumo a efetivacdo da sua inser¢do na rede de servigos substitutivos ao
manicomio.

O avanco na consolidacdo da politica atual de satde mental se faz necessério, é

essencial ampliar a cobertura da assisténcia aos portadores de transtorno mental e

para tanto, faz-se necessario que a inclusé@ao do Hospital Geral na rede de servigos
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substitutivos ao manicémio seja, efetivamente, encarada como mais um dos

grandes desafios do movimento de reforma psiquiatrica brasileiro.
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