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Resumo

Temos o intuito de problematizar a Urgéncia Psiquidtrica e seus
conceitos fundantes, o risco e a crise. A rede de saiide mental nao
¢ estruturada para atender o paciente em crise ¢ acaba delegando
essa tarefa aos servigos de urgéncia. Assim, a rede de saide mental,
que ainda hoje privilegia o hospital psiquidtrico como seu 6rgao
de maior complexidade, fortalece o fluxo de internamentos,
colocando abaixo todos os preceitos da Reforma Psiquidtrica. Faz-
se necessdrio discutir o servigo de urgéncia e repensar estratégias
que possam inventar novos contextos, que nio privilegiem a crise
e seus sintomas e sim a pessoa que sofre. Pessoas em crise,
geralmente, precisam de ajuda e, em alguns casos, essa ajuda precisa
ser imediata. E importante que possamos desconstruir a idéia de
urgéncia em psiquiatria e a nossa proposta é pensarmos uma ética-
cuidado que se aproxima mais de um tipo de atengdo urgente
pessoa em crise.
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um equivoco pensarmos que a aprovagao da Politica Nacional de Sadde
Mental, a lei 10.216/01, ¢ um fato que assegura a consolidagao da
Reforma Psiquidtrica no nosso pafs. Muito pelo contrdrio, ao invés de
ter sido um fim, ¢, antes de tudo, o inicio de uma longa jornada. A reforma
tem uma conotag¢ao dindmica e ampla, pois vai além da mera implantagio de
servigos e fechamento de hospitais, jé que visa abolir conceitos arraigados na
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cultura hd séculos, como a idéia de doenca mental e a da prépria internagio
psiquidtrica como modelo de tratamento (Rotelli, Leonardis & Mauri, 2001).

A lei aprovada no Brasil ndo conseguiu estabelecer a extingao dos hospicios,
mas a superagao do hospital psiquidtrico como unidade central de tratamento
por meio da estrutura¢io de uma rede diversificada de servigos baseada numa
l6gica de complexidade' piramidal. Sendo assim, as equipes do programa de
sadde da familia (PSF) ficam na base, os centros de atengao psicossocial (CAPS)
e demais servigos substitutivos logo acima, a urgéncia psiquidtrica em seguida
e, por ultimo, o hospital psiquidtrico.

Apesar dos esforcos dos trabalhadores de sadde mental para fazer avancar as
propostas da reforma, a estruturagio dessa rede de servigos, cuja fungao é evitar
o hospitalismo e favorecer a reinser¢o social, é problemdtica exatamente por
nao ter logrado inverter a pirimide aqui indicada e manter o espago privilegiado
ocupado pelo hospital, nao dando énfase as intervengoes fora desses espacos.

Nesse contexto, o servi¢o de urgéncia? ocupa um lugar importante, mas
nao menos problemdtico. Por ser o dltimo nivel antes da internagao psiquidtrica
acaba se tornando um observatério do sistema de sadde, lugar privilegiado
para perceber os pontos em que o fluxo da rede estanca, detectar problemas e
desenvolver estratégias mais resolutivas. Portanto, é importante dirigirmos nossa
atengdo para esse servi¢o previsto na lei 10.216/01, porém muito pouco
explorado.

Sabemos que ainda hoje vigora nos servigos de urgéncia psiquidtrica a mesma
légica manicomial herdada dos asilos. Vdrios técnicos af inseridos sao egressos
de instituigdes psiquidtricas fechadas que, todavia, continuam exercendo seus
saberes, mantendo as mesmas prdticas. Incontdveis pacientes que chegam as
urgéncias acabam novamente internados. Em fungio da precariedade da rede
de atengdo em sadde mental, especialmente dos CAPS tipo III e da falta de
leitos em hospitais gerais, os servigos de urgéncia psiquidtrica continuam
alimentando as internagdes psiquidtricas em manicémios, em vez de promover
uma nova geografia na distribui¢ao da demanda em satide mental, preservando,
conseqiientemente, o hospital psiquidtrico, simbolo mdximo de exclusio social
e descuido.

I A rede de atengdo deve ser constituida de forma a agregar servigos de complexidade crescente, configurando trés
niveis de atengdo: atengdo primaria (ou baixa complexidade), que sdo ambulatoriais e devem contar com profissionais
generalistas que possam oferecer os cuidados béasicos de promogdo, manutengdo e recuperagdo da saude; atengdo
secundaria (ou média complexidade), que podem ser ambulatoriais e hospitalares, onde sdo prestados os cuidados
especializados; e as unidades de atengfo tercidria (ou alta complexidade), que sdo constituidas pelos centros
hospitalares, sendo, nelas, aferidos cuidados de maior complexidade, muitas vezes sob o regime de internagéo
(Santoset al., 2003).

De acordo com Fernandes (2004), urgéncia ¢ uma “ocorréncia imprevista de agravo a saiide com ou sem risco
potencial de vida, cujo portador necessita de assisténcia imediata” (p. 2).
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Muita literatura j4 ¢ dedicada a discussao dos aparelhos especificos da sadde
mental, porém, muitas vezes, exclui a intersetorialidade com a urgéncia. Em
consondncia com o exposto, ¢ imprescindl’vel direcionarmos nossas atengoes
também para a urgéncia. Este artigo tem como objetivo problematizar a urgéncia
psiquidtrica e seus conceitos fundantes: o risco e a crise. Para tanto, se faz
necessdrio uma contextualizagao sobre a 1égica da psiquiatria e seu incurso
pelo preventivismo.

A légica psiquidtrica e a medicaliza¢ao da crise

Ancorado no pressuposto cartesiano, o sistema capitalista nascente
necessitava de individuos trabalhando para o seu bom funcionamento e todos
aqueles incapazes de seguir essa légica eram segregados da sociedade: os insanos,
os doentes, os desempregados, os miserdveis. Foucault (1972) alerta que as
institui¢des (por exemplo: hospitais, manicomios e prisdes) surgem nio por
conta de descobertas cientificas, mas em fun¢ao de necessidades sociais de
ordem e progresso. Os loucos nao produziam, nao eram capazes de trabalhar
sob a ldgica capitalista, e, ainda, perambulavam pelas ruas incomodando os
“cidadaos de bem”. O que mais fazer com eles a nio ser tird-los da cidade?
Dentro do asilo, por meio do principio de isolamento e do ideal de
normalizagao® imposto ao sujeito, a medicina se apropriou da loucura.

O isolamento passou a ser uma das estratégias centrais para a elaboragao do
conceito de aliena¢ao mental, principio muito utilizado pelas ciéncias naturais,
que se fundamenta na idéia de que para tratar é preciso conhecer e s6 se conhece
a natureza verdadeira da doenga quando se retiram todas as influéncias externas.
Seria uma “observagio in vitro”, realizada dentro do hospital.

Porém, jd no final do século XVIII, se percebia que nem todos os doentes se
curavam, e a proposta do isolamento nao resolvia todos os problemas do suposto
desvio. Procurou-se redefinir mais cuidadosamente a populagao dos hospitais,
dispor de técnicas e objetivos mais “cientificos”. No entanto, a psiquiatria
enquanto “medicina abstrata® encontrou diversas dificuldades para seu
funcionamento. No inicio do XIX, a idéia de crise, que era uma nogao tedrica
e, principalmente, um instrumento prdtico da medicina, cai em desuso
fundamentalmente por conta do aparecimento da anatomia patoldgica. Isso
possibilitou a construgao de uma teoria sobre as doengas, individualizando-as
de acordo com as lesdes que os sujeitos apresentavam e permitindo o
estabelecimento de um diagndstico diferencial (Foucault, 2006).

3 Aqui estamos nos referindo ao conceito de “norma”, pensado por Foucault (2002), referente a estrutura do Poder
Disciplinar, que busca o adestramento dos sujeitos afim de utiliza-los mais e melhor, fundando o conceito de “normal”
e o0 seu contraponto, o de “anormalidade”; no qual a loucura se encaixaria.
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A psiquiatria, enquanto disciplina médica colocou-se a parte desse
movimento, se direcionando para um diagnéstico diferencial. O cerne da sua
questao estava muito mais ligado a um diagnéstico absoluto. E pelo diagnéstico
absoluto que a psiquiatria funciona, e nao pelo diagndstico diferencial, como
a medicina dita tradicional.

Além dessa discrepincia entre diagndsticos, a psiquiatria é uma prética

z M z A M : Z M
médica na qual hd uma auséncia de corpo. Portanto, a anatomia patoldgica,
maravilhosa descoberta que dava instrumentos concretos e visiveis aos médicos,
tal qual aqueles das ciéncias naturais, que fatiava corpos mortos em busca de
suas doengas ocultas, nao serviria de nada a psiquiatria. Mas nao sem esforgos,
visto que desde o inicio da psiquiatria, procuravam insistentemente correlatos
orginicos que determinassem que lesao, qual érgao e que alteragio bioldgica
poderiam vir a causar a loucura* (Foucault, 2006).

Com a utilizagao do diagndstico absoluto e pela auséncia de corpo, a
psiquiatria nao pode prescindir do momento em que, segundo a medicina
/ . 7 s « » . . » .
pré-anatomia patoldgica, a “verdade da doenca” seria revelada: a crise. E a crise
que ajudard a produzir a prova de realidade que o psiquiatra precisava para
funcionar enquanto médico, constituindo em doenga mental a demanda que
chega a ele, conduzindo e autorizando o internamento. Foucault (2006) chama
esse movimento de “prova psiquidtrica’, que seria responsdvel por uma dupla
entronizagio: entroniza a vida do individuo como tecido de sintomas
patolégicos e entroniza sem cessar o psiquiatra como médico ou instincia

disciplinar suprema da medicina.

Além disso, a sangdo juridica torna-se o complemento fundamental da
psiquiatria, fundando o conceito de “periculosidade social”, sendo este
justificado e racionalizado pelos médicos, delineando uma contradigio no seio
da psiquiatria, desde seu nascimento, entre o tratamento do doente e defesa
social, entre a medicina e a ordem publica (Basaglia, 2005). Assim, a legisla¢ao
definiu os indicadores da “periculosidade social”, apontando-a como
simbioticamente ligada 2 doen¢a mental. Esse conceito serviria de norte para a
psiquiatria, configurando o modo de tratamento da loucura: o enclausuramento.

A psiquiatria, com o apoio da legislagio, se coloca enquanto entidade que
exerce o poder de subjugar o corpo improdutivo, firmando um compromisso
entre a ciéncia e a organizagdo de produgio capitalista. Do terreno de
desenvolvimento do saber psiquidtrico foi subtraido o corpo produtivo capaz

4 Em 1857, surgiu a Teoria da Degenerescéncia de Morel, que ensaiou dar a psiquiatria um substrato palpavel para
sua analise esfomeada. Esta pregava o pressuposto que haveria progressiva degeneragdo mental conforme se
sucedessem as geragdes: nervosos gerariam neurdticos, que produziriam psicéticos, que gerariam idiotas ou imbecis,
até a extingdo da linhagem defeituosa, em que a degenerescéncia se definia como desvio de um tipo primitivo
perfeito, desvio este transmissivel hereditariamente (Oda, 2001).
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de fungdes uteis, as ditas socialmente relevantes enquanto potencialidades de
trabalho, o corpo do cidadao dotado de direitos que constituem o limite da
a¢ao do técnico. O corpo do louco assume importincia s6 no que diz respeito
a ser “contetido do manicémio”, sendo o seu tratamento a sujei¢ao as normas
organizativas da institui¢ao, engendrando a cronificagao de uma verdadeira
doenga: a mortifica¢io da vida, a impossibilidade da criagao (Basaglia, 2005;
Alarcon, 2005).

Nos Estados Unidos, na época do governo do presidente Kennedy, em 1963,
adotou-se a politica do Estado Minimo, encorajando o processo de
desospitalizacao dos pacientes psiquidtricos (Alverga, 2004). Porém, nio foi o
questionamento sobre os direitos do paciente internado que o tiraram de dentro
do manicdémio, mas o quanto ele custava para o Estado. Era mais barato tratd-
lo com a familia, utilizando outros dispositivos de controle, como o exame,
por exemplo.” A partir dai, diversas estratégias foram engendradas: proliferam-
se os testes psicolégicos, com o objetivo de classificar, separar, selecionar os
individuos, a fim de prever e controlar seus comportamentos, adaptando-os a
norma, tendendo a homogeneizagao, elaborando um arquivo, documentando
as individualidades, garantindo uma utiliza¢ao personalizada de cada individuo,
baseado numa “normaliza¢io que ndo representa a uniformizagao das
individualidades, mas a sua adequag¢ao a um dispositivo” (Fonseca, 1995, p.
62). Assim, os muros das instituicoes totais se esfumacam, confundindo interior
com exterior. Suas for¢as avangavam invisiveis, engolindo toda e qualquer
alteridade. Comecava a era do controle a céu aberto (Pelbart, 2000).

E eis o preventivismo: uma reconfiguragio da crise

A Medicina Preventiva é a herdeira da Higiene, conceituada como “conjunto
de preceitos buscados em todos os conhecimentos humanos, mesmo fora e
além da medicina, com o propésito de cuidar da satide e poupar a vida” (Arouca,
2003, p. 33). Em nome da Higiene, foi autorizada uma suposta defesa da
saide, quando esta estivesse correndo perigo de ser agredida, cuidando nio
apenas do individuo, mas da espécie e da raca. Buscava uma tecnologia de
“melhoramento humano” por meio da eugenia e da previsio da heranga
mérbida, a fim de evitar a disseminac¢ao de caracteres hereditdrios

> Conceito criado por Foucault (2002) que se refere ao Poder Disciplinar, que busca o adestramento das forgas para
utilizé-las mais e melhor. Para tanto, o sucesso deste poder se deve ao uso de trés instrumentos: a vigilancia, a
san¢do normalizadora e o exame. A vigilancia é a observagdo constante com o fim de controlar o desenvolvimento
das agdes. A sangdo normalizadora ¢ um conjunto de procedimentos punitivos que se relacionam as pequenas
atitudes, “deslizes”, e atua onde a vigilancia ndo alcanga, preenchendo o espago micro. O exame ¢ a combinagdo
desses dois instrumentos, que retine as relagdes de poder investidas neste mecanismo disciplinar e a produgio de
um campo de saber, que viabiliza o investimento politico sobre os individuos e as institui¢des.
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degenerescentes, se aplicando a regeneragio, quando possivel, e a de doengas,
acidentes, intoxicacoes, infeccoes, doencas de caréncia e doengas comuns.

Agregando esses aspectos, a Medicina Preventiva abarca os 4mbitos
psicossociais, fundando o sujeito biopsicossocial. Rios (citado por Arouca, 2003)
define a Medicina Preventiva como “o conjunto de nogdes e técnicas visando
o conhecimento e manipula¢io dos processos psicossociais do comportamento
humano que dizem respeito & implantagio de padroes racionais de satde” (p.
35). A Medicina Preventiva possui duas caracteristicas marcantes: se funda no
conceito de satide/doenga, sendo a primeira um estado relativo e dindmico de
equilibrio e a segunda um processo de interagao do homem diante de estimulos
patogénicos. Tem ligacao direta com as nog¢oes de normal e patoldgico, sendo,
portanto, dicotdmico. A outra caracteristica é o fato de ter feito renascer no
interior do discurso médico a Histéria Natural das Doengas, preconizada por
Leavell e Clark (citado por Arouca, 2003). Esta afirma que, para o surgimento
das doengas, ¢ necessdrio existir um agente patogénico, um hospedeiro (o
homem, no caso), e um meio ambiente com caracteristicas favoraveis. Levando
em conta essa légica, o desenvolvimento da doenga poderia ser impedido com
base na modificagao de um desses trés componentes: ou se elimina o agente
patogénico ou se mune o hospedeiro contra tal agente, ou se manipula o
ambiente.

Na esteira do preventivismo, Gerald Caplan (1980) funda a Psiquiatria
Preventiva, utilizando os moldes da Medicina Preventiva. Com a nogao de
Satide Mental substituindo a de doenga mental, o campo da psiquiatria foi
consideravelmente expandido. Pdde, assim, extrapolar os muros do hospital e
ganhar a comunidade, e, dessa forma, além de tratar os “doentes”, podia
trabalhar com a profilaxia, identificando precocemente (por meio de
questiondrios de triagem distribuidos entre a popula¢ao) os individuos que,
provavelmente, desenvolveriam a doenga, fazendo diagndsticos precoces e
trabalhando com a reabilitacao social. Foi organizada em trés niveis de
prevengao:

a) Primdrio: Objetiva promover a sanidade mental da populagio e
evitar o surgimento de casos de doenga mental, por meio de
intervengdes nas condigoes identificadas como passiveis de ocasionar
a doenga, podendo ser aplicadas tanto no individuo quanto no
meio ambiente, tem o objetivo de promover um estado de bem-
estar biopsicossocial;

b) Secunddrio: Diagnosticar precocemente as enfermidades mentais
e proporcionar o tratamento adequado, evitando, assim, o seu
agravo;
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c) Tercidrio: Prevé a reabilitacao psicossocial dos que jd tenham sido
acometidos pela doenga mental, o seu reajustamento e a adaptagao
a sociedade. (Amarante, 2003, p. 50)

Por conta disso, a psiquiatria ganha as ruas e adentra a casa das pessoas,
implantando em seu 4mago conceitos que interferiram nas formas de
relacionamento e criaram uma nova necessidade: a de vigiar para prevenir e
detectar precocemente a doenga mental, instaurando, de maneira primorosa,
o mecanismo de controle social (Amarante, 2003).

Seguindo a l6gica da Hist6ria Natural das Doencas de que toda doenga tem
uma causa (agente patogénico, vulnerabilidade do hospedeiro ou circunstincias
favordveis no meio), a explicagio dada como causa da doenga mental foi
fundamentada sobre a nogao de crise.® As crises seriam responsdveis por deixar
o individuo suscetivel ao adoecimento psiquico, jé que pressupde um
desequilibrio que é o oposto do equilibrio preconizado por essa concepgio de
sadde. A intervengao, nesses casos, tem o objetivo pontual de equalizar o sujeito,
incidindo sobre ele e/ou sobre o agente patogénico por meio da utilizagao de
firmacos e conten¢io ou sobre o meio, tirando-o do convivio social e
confinando-o no asilo. Foi baseado nessa 1égica que surgiram os servigos de
urgéncia psiquidtrica, com a finalidade de adaptar o individuo desajustado,
promovendo o atendimento no momento critico, objetivando controld-lo, para
devolver ao sujeito o seu estado normalizado, prevenindo, assim, o agravo da
“doenga mental”, as “internagbes desnecessdrias” e todos os seus gastos
financeiros.

O conceito de risco: a crise capturada

Os servigos de urgéncia psiquidtrica se consolidam com a desospitalizagao e
com a revolugao dos psicofdrmacos, que passaram a ser os responsdveis pelo
dominio da loucura fora dos manicomios (Basaglia, 2005). Em fins da década
de 1960, a situagao da assisténcia psiquidtrica no Brasil era a seguinte: mais de
sete mil pacientes internados estavam lotados nos leitos-chao (sem cama), em
média, casos agudos passavam sete meses internados e o indice de mortalidade
era seis vezes e meia maior do que dos hospitais de doengas crénicas. De loucura
nio se morre, mas, mesmo assim, o nivel de mortalidade nos manicomios era
gigantesco (Paulin & Turato, 2004).

Nesse interim, a légica de compra estatal que beneficiava o setor privado
acabou causando um grande déficit nos fundos da Previdéncia Social, que se
viu obrigada a investir em solugdes saneadoras para melhor uso da rede puiblica

¢ Aquelas mesmas utilizadas nos primérdios da psiquiatria como reveladoras da verdade da doenga mental.
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de saide e moderniza¢ao de suas unidades. Assim, em 1968, o entao Estado
da Guanabara cria a Comissao Permanente para Assuntos Psiquidtricos (CPAP-
GBM), que tinha como objetivo principal estudar as dificuldades da assisténcia
psiquidtrica no estado. O relatério da andlise feita pela CPAP-GBM apontou
a rede de servigos psiquidtricos com o setor ambulatorial totalmente ineficaz,
funcionando como um encaminhador de laudos para internacao e o hospital
psiquidtrico convencionado como tnico agente terapéutico. Para resolver esse
problema, a comissao apontava os pressupostos da psiquiatria preventivista
americana como solugio.

Esse relatério repercutiu nacionalmente, o que assegurou ao grupo que
compunha a CPAP-GBM um convite para realizar o mesmo estudo, s6 que
em Ambito nacional. O resultado desse estudo deu origem ao Manual de servigo
para assisténcia psiquidtrica (Paulin & Turato, 2004). O Manual propunha a
estruturagao bdsica do preventivismo por meio de unidades de atengo primdria,
secunddria e tercidria, contemplando a desospitaliza¢do, e, por sua vez, a
implantagio de servigos extra-hospitalares. Foi nesse momento que as urgéncias
psiquidtricas proliferaram no pais, bem como ambulatérios, pensoes e lares

abrigados.

Com isso, a estratégia estava tragada, o controle continuaria, mas sem muros
aparentes. O conceito utilizado desde os primérdios da psiquiatria, a crise, se
reafirmou com toda forca. Com os loucos fora dos hospitais, eram as crises
que incomodavam a comunidade e a familia, pois “quebravam” a normalidade,
e a agudizagdo do sintoma deveria ser apaziguada pelos remédios. Afinal de
contas, tudo que foge do normal merece a aplicagao da norma. A medica¢ao
instrumentaliza a norma e passa a ser item indispensdvel para uma
pseudoconvivéncia em sociedade, visto que o louco ndo ¢ acolhido por ela,
mas sobrevive a sua margem. A partir do momento que os remédios comegam
a nio cumprir essa fungao, € o servigo de urgéncia psiquidtrica e suas medidas
corretivas que emergem como uma estratégia a ser acionada, com a finalidade
de suprimir a crise, equalizar o sujeito, devolver a ele a sua “normalidade”
perdida, trazé-lo para dentro-de-si (Dell’Acqua & Mezzina, 2005; Birman,
2003).

E, para tanto, utilizam as mais antigas tdticas: a conten¢ao mecanica, o
confinamento nos asilos, a violéncia simbdlica e fisica. Se o paciente estd em
crise, eles devem ser estabilizados. Isso, na linguagem médica, quer dizer:
medicados e contidos. Ainda hoje os livros de psiquiatria trazem capitulos
inteiros sobre eletroconvulsoterapia, que ¢ indicada como tratamento para as
urgéncias psiquidtricas. A justificativa psiquidtrica para o uso dessa prdtica ¢
engenhosa. Afirmam que foi descoberto, hd muitos anos, que os neurdnios
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que causavam os ataques epiléticos eram incompativeis com os neurdnios
responsdveis pela psicose (Kapczinski ez a/., 2001). Assim, era preciso induzir
crises epiléticas no louco, pois, depois disso, ele ficaria “milagrosamente sereno”.
Nesse caso, sereno quer dizer desacordado, o que, certamente, aconteceria com
qualquer ser humano depois de levar descargas elétricas no cérebro. Qualquer
atuagdo ¢ justificada por essa ciéncia, a fim de esculpir o individuo e suas
individualidades socando-o para “dentro-de-si mesmo”, até mesmo a mais vil
tortura.

De acordo com a Psiquiatria Preventiva, anteriormente citada, a crise é o
agente patogénico da loucura, sendo sua causa por exceléncia. A crise é expressao
de embate de forgas contrdrias, o instituido e as novas possibilidades, que causa
um desequilibrio. Como num terremoto, no qual as placas tecténicas se movem
para se acomodarem de uma forma nova, mas para isso precisam causar um
terremoto. Em uma crise de sofrimento subjetivo, as medidas “terapéuticas de
urgéncia”’ adotadas nio viabilizam novas configura¢oes, uma melhor
acomodacio das placas, mas um retorno ao antigo, um enquadramento as
regras jd instituidas e das quais o individuo estava buscando se desprender.
Causando mais sofrimento e iminentes reedicoes da crise (Moraes &

Nascimento, 2002).

Dell'Acqua e Mezzina (2005) explicam que o atendimento a pessoa em
crise é o ponto de mdxima simplificacao de uma relagao em que ela (a pessoa)
reduziu, progressivamente, a um sintoma a complexidade da sua existéncia de
sofrimento. E de forma especular, o servico de urgéncia se equipou para perceber
e reconhecer o préprio sintoma, sendo ele mesmo um modelo de simplificacao.
Os vdrios servigos de urgéncia psiquidtrica de hoje herdaram, como nio é de se
admirar, a heranca manicomial dos hospitais psiquidtricos, se configurando
em manicOmios menores, mas nio menos destrutivos. Trata-se exclusivamente
o sintoma. Nao se questiona o servigo nem a crise. Quem define a crise? E o
que a caracteriza’

Os “definidores” da crise, geralmente, s3o as pessoas que tutelam ou
acompanham de alguma forma o louco. Sao eles que notam a diferenga’ se
manifestando e acionam o servigo, transformando a crise em urgéncia
psiquidtrica. De acordo com Flaherty, Channon e Davis (1990), uma urgéncia
psiquidtrica pode ser definida como a situagao em que o transtorno do
pensamento, do afeto e da conduta ¢ de tal modo disruptivos, que o paciente
mesmo, a familia ou a sociedade, consideram que requer aten¢io imediata. Essa
defini¢ao explicita bem o peso cultural e moral que configura uma urgéncia

7 Essa diferenga se exprime por meio de sintomas de sofrimento, como delirios, auto ou heteroagressividade, agitagao
psicomotora, dentre outros.
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psiquidtrica: € a familia, o paciente ou a sociedade que decidem se o caso ¢
uma urgéncia ou nio. A crise ¢ vista enquanto urgéncia a partir do momento
que afeta diretamente a rotina da familia (ou do responsdvel) e que se decide
denominar o acontecimento enquanto tal.

O conceito do risco em satide mental se coloca aqui a partir do momento
que a crise ¢ o prentncio do agravo ou desencadeamento de uma suposta
doenga mental (instalada ou futura). Com as novas tecnologias, a antecipagao
dos acontecimentos, de forma a se saber como serd o futuro, coloca nas maos
do individuo a possibilidade de mudar, de prevenir, “transformar o anormal
em normal”. Transformar o anormal em normal é corrigir e aperfeigoar, mas ¢,
principalmente, nao questionar os valores do presente, simplesmente, se adaptar

a norma (Vaz, 1999).

[...] A norma é um modo de reunir fato e valor, de conectar o ser
ao dever-ser: o que é deve ser, pois a Unica mudanga ¢ a
recomposi¢ao da norma. Trata-se de naturalizar os valores do
presente por tornd-los verdade, por apresentd-los como descoberta
do que 0 homem verdadeiramente é [...]. Por ser culpabilizacio, a
norma implica um mecanismo de feedback: sua existéncia a reforca
ao produzir o temor do anormal. (Vaz, 1999, p. 105)

E esse temor do anormal cria um circulo vicioso, implicando a normalizag3o.

No século XIX, uma das grandes descobertas da estatistica foi a regularidade
dos desvios de comportamento. No século XX, as estatisticas desses
comportamentos desviantes viabilizaram a contabilizagio e classificagao de atos
que, probabilisticamente, colocam a vida em risco no futuro. Em sua face
positiva, o risco supde que podemos prever o futuro por meio desse jogo de
probabilidades estatisticas, remetendo-nos ao planejamento e a possibilidade
de aventurar-nos com seguran¢a e controle no uso de tecnologias bastante
complexas. Sua outra face, porém, é a adverténcia constante sobre as
conseqiiéncias de nossos atos, que podem refletir enquanto um mau agouro
no nosso futuro préximo ou até longinquo. Entretanto, o conceito de risco
nao se descola da medicina preventivista. Muito pelo contrdrio, o risco nasce
do casamento entre a estatistica e a prevengao. Calcula-se a probabilidade de
se incorrer determinada doenga com o intuito de preveni-la o quanto antes.

Para tanto, quando o assunto ¢ Satide Mental, a loucura ainda ¢é vista como
doenca, uma doenga a ser prevenida. Se a crise é o fator que desencadeia, agrava
e cronifica a loucura, a légica posta para circular nos servicos é de suprimir a
crise, debeld-la e enquadrar o sujeito. Levando isso em conta, € interessante nos
determos mais sobre o conceito de risco que assume um aspecto central na
discussao, visto ser o norteador do funcionamento do modelo de sociedade atual.
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Com base na analitica do poder foucaultiana, Deleuze (1992) desenvolveu
a idéia de sociedade de controle, que marcou a passagem da norma® ao risco
enquanto produtor de subjetividades. Assim, o risco iguala contradigdes futuras
no presente, convencionando que sé é possivel administrar o futuro de modo
racional, considerando criteriosamente a probabilidade de ganhos e perdas,
conforme as decisdes tomadas no agora (Castiel, 2003), havendo uma ligagao
direta e irrefutdvel entre os passos dados hoje e os acontecimentos amanha,
desconsiderando os imprevistos, acasos e fluxos nao dimensiondveis. Ou seja,
se alguém leva uma vida sexual desregrada ¢ muito provdvel, pela 16gica do
risco, que ela acabe contraindo uma doenga venérea, AIDS, e definhe até a
morte. Esse seria o resultado dos atos nio gerenciados racionalmente e
abandonados a uma légica diferente da dominante.

Com o advento do Capitalismo Industrial, emerge a necessidade de inserir
nos corpos uma mecinica geradora de lucros. Nessa égide surge a Disciplina.
E ¢ por meio dela que o poder passa a estabelecer uma outra relagao com o
corpo, constituindo novos modos de subjetivacao (Rosa, 1997). Foucault
(2002) diz que 0 momento do nascimento da Disciplina é o momento em que
nasce uma arte do corpo humano, que visa o aumento de suas habilidades,
aprofundando sua sujei¢ao, tornando-o progressivamente ddécil e ttil, uma
verdadeira anatomia do poder. Sendo assim, o individuo é cuidadosamente
fabricado pelo seu esquadrinhamento, vigilincia das suas atividades, pela
aplicagdo de um rigoroso controle de hordrio, pela investigacao do tempo da
ag¢do, pela observagiao nos minimos procedimentos.

Contrariando o poder soberano, que tinha como figura central o rei, o
poder disciplinar se materializa nos corpos dos sujeitos individualizados por
meio de suas técnicas disciplinares. Ao invés de se apropriar e retirar bens,
como era costume das monarquias, o poder disciplinar tem como fungao maior
0 adestramento dos corpos, a fim de retirar e se apropriar ainda mais e melhor,
administrando os corpos e gerindo calculistamente a vida. Posto para funcionar
nas instituigdes disciplinares,” o poder disciplinar permite o desenvolvimento
de vdrios saberes sobre os corpos e sobre os individuos, construindo e
descrevendo os padroes desejados de funcionamento, criando um modelo a
ser seguido e que, por isso, controla o comportamento dos individuos, excluindo
os que nio se adaptam. Assim, o poder disciplinar inaugura a Sociedade do
Normal, que se interioriza nas pessoas em fung¢io daquilo que elas deveriam
ser (Moraes & Nascimento, 2002).

8 Referente a Sociedade Disciplinar. Para maior aprofundamento, consultar Foucault (2002).

° Como as escolas, quartéis e hospitais.
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J4 na Sociedade de Controle, a convocacao ¢ livre e a adesao, facultativa.
Porém, estamos nos referindo a uma forma de convocagao diferente da
formulada na sociedade disciplinar. Uma convocagao desenhada para exercer
um poder positivo insidioso que impele o sujeito a produgio de novas formas
de subjetivagdo e engendramentos de subjetividades, um poder que de tdo
pulverizado é quase imperceptivel aos olhos (Passetti, 2003). Assim, sob a
trindade francesa de igualdade, fraternidade e liberdade, se manter fora do
movimento dominante pode custar muito caro. O boicote da nova idéia de
normalidade (que inclui, acima de tudo, gerenciar e controlar riscos a fim de
nio sofrer conseqiiéncias negativas) ¢ algo que deve ser evitado.

A diversidade e densificagao de universos que se misturam em cada
subjetividade tornam suas figuras e suas linguagens obsoletas rapidamente,
convocando-as a um esfor¢o quase continuo de reconfiguragdo. Nesse interim,
a subjetividade se descobre incerta e precdria, mudando completamente a nogao
de desestabiliza¢io. Com a intensificagao da experiéncia de desestabilizagio,
esta nao mais ¢ associada ao conceito de doenga, mas ao de normalidade. O
medo ¢é que, depois de se desestabilizar, nao seja possivel se reconfigurar de
todo minimamente eficaz. Assim, na sociedade de controle, os corpos se
constituem de forma minimalista pretensamente capazes de vestir toda espécie
de identidade, o que desperta a angtistia de ter que mudar incontdveis vezes, se

fazendo e desfazendo num piscar de olhos (Rolnik, 1999).

Por trds dessa normalidade convencionada, aquela em que estamos sempre
bem, prontos para desempenharmos os mais diversos papéis sociais,
internalizando as exigéncias de atuar diplomaticamente, relativizar e nunca
ferir os direitos alheios, o controle foi disseminado e dimensionado em cada
ser. Discutindo sobre isso, Passetti (2003) traz o conceito nietzschiano de
dividuo, que rebate a idéia de individuo e de sua suposta autonomia. Completa
afirmando que “a sociedade de controle sofre de melancolia do individuo e
esboga a continuidade da utopia da autonomia e liberdade” (p. 257). O dividuo
¢ multiplo, flexibilizado, fragmentado, parte soffware, parte corpo humano. E
um hibrido de ser humano e rob6 que sustenta a crenga num futuro clone e
que, por participar dessa malha de fluxos tecida pelo poder, ganha, como prémio,
seguros e garantias (Passetti, 2003). Aquelas que o fazem dormir bem a noite,
com a certeza de que tem o controle em suas maos, sem, a0 menos, perceber
que ¢ o préprio controlado.

Em um mundo que busca se livrar de estrias, formatando um territdrio
esticado pelo poder, a loucura é um sulco que teima em se aprofundar, gerando
contradigdes, instabilidades e dividas. Apesar de todos estarmos propicios a
entrar em crise, em algum momento da vida, os loucos, por terem recebido o
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rétulo de doentes mentais, acabam mais monitorados quanto a essas ocorréncias.
E por serem considerados incapazes, sao tolhidos de resolverem suas préprias
questdes, tendo em vista serem entregues, nessas ocasioes, nas maos dos ditos
especialistas.

Os especialistas tém a fungio de aplacar o risco, analisar os erros na conduta
anterior do sujeito e ditar seus novos direcionamentos, a fim de prevenir falhas
futuras, assegurando a “satide”. A “experiéncia’ do risco participa da formatagao
de matrizes identitdrias e da configuracao de subjetividades suscetiveis a
interpretagdes, sendo profundamente sugestiondveis (Castiel, 2003). A loucura
fica, assim, hermeticamente fechada, trancada sobre si mesma. Os loucos
precisam se comportar tais quais os “normais’, seguir um ritmo que nao ¢ o
deles e jamais questionar o que lhes é imposto. Para se ajustarem tomam
remédios, duzias deles. Arquitetam estratégias para lidar com a
contemporaneidade: alucinagoes, delirios, outros mundos possiveis. E, por isso,
seguem recebendo o rétulo de doente, de perigoso. Como subsistir num sistema
que busca desmaterializar a diferenca, num ritmo que estimule mudangas
controldveis, direcionamentos previsiveis de uma massa inteiramente
manobrada?

Exigem-se dentincias em nome de uma ética, pela defesa da satide alheia, da
seguranga dos outros e de si mesmo, uma prote¢ao contra o que nao se conhece.
O que é estranho e incomodo. Uma dentincia de vivos sobre vivos, em nome
da sociedade e do Estado para o corpo sio. E preciso regras e protocolos para
tudo, uma moral sélida regida por éticas responsdveis com a finalidade de
aplacar sustos (Passetti, 2004).

E preciso estar seguros diante das crises da loucura. E a urgéncia psiquidtrica
aparece com a missao de suprimir o que hd de anormal para trazer o louco a
uma realidade controlada, previsivel, que deve investir nas mudangas, mas
primando a ordem estabelecida. E possivel repensar as praticas da urgéncia? E
possivel mudarmos esses servicos que tém bases manicomiais tdo fortes?

Rotelli, Leonardis e Mauri (2001) dizem que o desmonte do hospital
psiquidtrico deve ser feito de dentro pra fora. O processo de
desinstitucionaliza¢ao da loucura se realiza por meio das transformagoes
institucionais pelo uso de recursos e problemas internos para construir pedago
por pedago as novas veredas. Como buscamos a desinstitucionalizagao no
tocante a urgéncia psiquidtrica, ¢ indispensdvel que pensemos esse processo
também de dentro pra fora. Sé pensando as bases de um servigo como esse
podemos, de fato, enxergar suas potencialidades e problemas a fim de
“desestruturd-los logo de saida” (Romagnoli, 2006), produzindo novas formas
de cuidado nas urgéncias.
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Sabemos que ¢é a prépria rigidez dos procedimentos adotados na rede de
Satide Mental que nio apenas dificultam, bem como determinam a emergéncia
das crises (Dell’Acqua & Mezzina, 2005). O que encadeia uma ciranda de
crise-supressdo-crise sem fim. A formatagio desses servigos impossibilita a
formagio de vinculo, visto que sao pontuais, ignoram a complexidade do
sofrimento, simplificando-o por meio da atengao ao sintoma, retira do individuo
a responsabilidade sobre o seu estado e a sua vida, desresponsabilizando-o pelo
atestado de que o que estd se manifestando ¢ a doenga e no ele préprio, o
descontextualiza, insere-o em um cotidiano artificial isolado, roubam sua
autonomia, desconsideram a potencialidade da crise enquanto movimento de
mudanga e transformagio.

O foco do trabalho das urgéncias psiquidtricas estd primordialmente no
procedimento, em sua dimensao bioldgica, no corpo pensado como objeto de
interven¢ao da anatomia patoldgica e qualquer fator que extrapole esse Ambito
¢ desconsiderado. Entao, até mesmo enquanto doenga mental, a loucura foge
da légica das urgéncias. N3o se manifesta enquanto lesio palpdvel ou visivel,
evoca outros questionamentos, incomoda por diferir tanto das outras demandas,
nio se encaixa no espago, nao se submete a autoridade, pée em xeque os técnicos
e seus sdbios conhecimentos, desvela as suas impoténcias. Por essa forga
aterradora é que ela acaba sendo o mais veloz possivel, calada. E as mordagas e
as drogas s3o visiveis e se fazem sentir enfaticamente.

E importante frisar que com o processo de desospitalizacio dos loucos, a
crise passou a ter um papel muito mais importante do que tinha dentro das
institui¢oes de seqiiestro’® (Moraes & Nascimento, 2002). Isso porque, além
de continuar sendo vista como a prova viva da loucura, a causa do adoecimento
mental por exceléncia, ¢ um momento particularmente vulnerdvel e potente,
espago privilegiado de produgao subjetiva por meio de linhas diversas.

Como indicado anteriormente, a crise se configura como um momento de
intensa fragilidade subjetiva, uma desterritorializacao que busca reterritorializar-
se.!! Nesse contexto, as prdticas profissionais incidem como produtoras de
modos de subjetivacao auxiliando nesse processo. Assim, técnicas manicomiais
favorecerao a reprodugio de subjetividades manicomiais, por sua vez, as préticas
libertadoras agenciarao aberturas inéditas. Portanto, ndo ¢ dificil entender
porque a crise é o acontecimento central utilizado pela psiquiatria para capturar
a loucura. E, geralmente, por meio dela que a psiquiatria continua esculpindo

10 Os hospitais psiquiatricos recebem essa denominagdo por utilizarem o seqiiestro, retirada dos seus internos do
convivio em sociedade, em nome de uma “terapéutica”.

1O conceito de territorializagdo formulados por Deleuze e Guattari (1995) se refere a um processo constante de
construgdo de territorios subjetivos, ou seja, modos de ser dos sujeitos (processo de subjetivagdo). E faz contraponto
a desterritorializag@o, que seria a desconstrug@o desses territorios.
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doentes mentais para serem depositados nos seus hospicios a fim de reforcar
sua importincia e, como conseqiiéncia, gerar muitos lucros.

Além disso, a crise, juntamente com a idéia de risco, também se constitui
na “cola” que une a urgéncia a psiquiatria, dando origem a urgéncia psiquidtrica.
Na sociedade de controle atual, que prescinde cada vez mais das instituigdes
disciplinares e refor¢a o controle da vida a céu aberto, essa nao é uma estratégia
inesperada. Entao, é imperativo levantarmos algumas questdes: sendo a crise
uma manifestagdo auténtica do individuo que sofre, que possibilidades traz?
Que caminhos novos enseja e desenha, esculpindo cordilheiras nunca antes
esbocadas?

Se urgéncia é uma “ocorréncia imprevista de agravo a saiide com ou sem
risco potencial de vida, cujo portador necessita de assisténcia imediata”
(Fernandes, 2004, p. 2), é importante frisar que o que estd em jogo ¢ a
imprevisibilidade. Nesse caso, queremos focar na crise enquanto imprevisto,
que Costa (2007) define como:

[...] um momento individual especifico, no qual efervescem
questdes, afetos, gestos e comportamentos varidveis singulares,
que afetam em graus diversos a vida cotidiana da prépria
pessoa e daqueles de seu convivio, e costumam ser
determinante das demandas e intervencdes em servicos de

Saidde Mental. (p. 96)

Pessoas em crise, geralmente, precisam de ajuda e, em alguns casos extremos,
essa ajuda precisa ser imediata. Assim, é importante preservarmos a idéia de
urgéncia enquanto um servigo que pode ser prestado imediatamente. No
entanto, ¢ mais importante ainda que possamos desconstruir a idéia de urgéncia
em psiquiatria, a fim de eliminar junto com ela toda a sua histdria de violéncia
e estigma.

A nossa proposta aqui ¢ pensarmos uma ética-cuidado pactuada que se
aproxima muito mais de um tipo de ateng¢do urgente a pessoa em crise do que
simplesmente ao atendimento de uma urgéncia psiquidtrica. A urgéncia
psiquidtrica traz consigo aspectos microfisicos, que reforcam a idéia de loucura
como doenga mental, conceito que, como vimos, foi forjado hd séculos e tem
conseqiiéncias importantes.

Entlo, se a loucura foi moldada enquanto doenga mental, isso quer dizer que
ela pode ser reinventada em uma outra leitura. Ao invés do louco construir um
espaco subjetivo de doente mental, ele pode, de fato, agenciar solos mais potentes.
E melhor nos colocarmos no lugar de quem pode auxiliar nessa invengio de
produgio incessante de vida como profissionais comprometidos com a érica.

Psicologia em Revista, Belo Horizonte, v. 13, n. 1, p. 169-190, jun. 2007 1 83



Katita Jardim, Magda Dimenstein

Essa ética nao deve ser baseada em valores morais, mas em principios vitais,
sendo sempre em nome da vida e de sua defesa que se inventam estratégias, a
fim de sustentar o seu movimento de expansio, nao importando quais atitudes
serdo tomadas, das mais simples as mais sofisticadas e criativas (Rolnik, 20006).
Quando nos referimos ao cuidado, trazemos nesse termo a idéia ilustrada por
Ayres (2003/2004) de revalorizagao da sabedoria prdtica da pessoa que sofre.
Como assim? Podemos até nao concordar com uma dada crenga dessa pessoa,
porém, se simplesmente desconsiderarmos um saber nao técnico implicado na
questdao de satide com que estamos lidando, estaremos tolhendo o sujeito
assistido de participar ativamente da a¢ao em curso. Cuidar nas prdticas de
sadde deve envolver o desenvolvimento de atitudes e espagos de encontro, de
exercicio de uma sabedoria prdtica para a saide, apoiados na tecnologia, mas
sem nunca se resumir a ela (Ayres, 2003/2004).

Desmontando a légica da urgéncia psiquidtrica, uma ética-cuidado na ateng¢io
urgente a pessoa em crise delimita apontamentos especificos. Sendo
apontamentos, N0 estao Circunscritos Como regras, mas enquanto pontos que
devem ser observados e trabalhados de acordo com a necessidade de cada
situagdo. Antes de tudo, ¢ crucial enxergarmos a pessoa. Uma pessoa com
contexto, com histdria. A crise no ¢ um diagndstico com terapéutica delimitada
previamente, muito pelo contrdrio, é fundamental vermos a crise como
potencialidade e localizéd-la no contexto da pessoa que a traz.

Nesse tocante, Teixeira (2005) traz a nogao de acolhimento dialogado, que
seria uma

[...] técnica de conversa passivel de ser operada por
qualquer profissional, em qualquer momento de
atendimento, [...] em qualquer dos encontros [...]. No
sentido mais amplo possivel, corresponde aquele
componente das conversas que se d3o nos servigos em que
identificamos, elaboramos e negociamos as necessidades
que podem vir a ser satisfeitas. (p. 322)

Assim, o acolhimento dialogado prima pela busca de maior conhecimento
das necessidades que o usudrio traz, de modo a satisfazé-las. E isso faz parte da
ética-cuidado num momento de crise, que pode nao necessariamente envolver
palavras, mas atitudes ou outra forma de comunicagao. Quando a pessoa se
sente acolhida, mais segura, sem medo de ser violentada por contengoes de
todo tipo, fica mais fécil estabelecer vinculos. Ao contrdrio do que muitos
pensam, o vinculo pode ser estabelecido para aquele exato momento de crise.
O acolhimento e a visdo ética de que devemos dar suporte 2 vida favorece a
vinculagao.
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Para ilustrar essa afirmacao, traremos o caso de Ana.'? Ana é usudria de um
CAPS 111, que, segundo sua familia, ela tem episédios de agressividade intensa.
Numa certa manha, Ana resolve arrumar o quarto de maneira peculiar: coloca
todos os objetos e méveis ao redor da cama, a fechando de todos os lados e se
esconde embaixo dela. A familia pede pra Ana sair de 14 e ela se recusa, entdo
entendem isso como uma crise. Eles tentam tird-la e ela os agride dizendo que
nio vai sair. A familia chama o servigo de urgéncia mével para resolver a questao.
Quando este chega, Ana jd estd na varanda de casa, encolhida sobre uma cadeira,
muito séria, com a mao na boca e olhando para baixo.

Quando a equipe, da qual eu fazia parte, sai da ambuldncia, o tnico
movimento de Ana ¢ levantar o olhar. A irma e o pai dizem que ela é muito
agressiva e que precisamos levd-la. O auxiliar de enfermagem diz que se ela nao
quiser vir, podemos acionar o corpo de bombeiros que realizard a contencao.
Em vez disso, eu me aproximei dela e abaixei na sua frente, olhando nos seus
olhos. Perguntei o que ela tinha, ela nio respondeu e evitava me olhar. A
familia continua falando e falando, dizendo o quanto ela é perigosa. Eu peguei
na sua mio e perguntei como ela estava, se queria vir conosco. Todas as perguntas
foram ignoradas. Se tentdssemos tird-la da cadeira, certamente ela reagiria. Ao
invés disso, eu disse que nio irfamos fazer nada que ela nio quisesse. Foi a
primeira vez que ela me olhou nos olhos e sorriu. Depois disso, ela respondia,
mesmo que s com o balangar da cabega, as perguntas. Constatamos que nao
precisava de remogao e orientamos a familia sobre encaminhamentos cabiveis
nesse caso.

Mesmo que por instantes, um vinculo foi formado. Pudemos interagir de
fato com Ana, entender que aquele problema nao era dela, mas da sua familia,
que ndo estava conseguindo lidar com as diferengas que ela apresentava. E
necessdrio levarmos em conta a pessoa em questiao e, antes de tudo,
encontrarmos (ou inventarmos) meios de nos comunicar, nao importando se
¢ com o olhar, com o toque, com gestos ou com movimentos. Se dermos um
solo seguro para que elas pisem, nos darao de volta a cooperagao que precisamos
para trabalhar em conjunto. Entre conter alguém e lhe oferecer continéncia, a
segunda op¢ao ¢ sempre a mais eficaz. A contengao ¢ o fracasso da intervencao.

Constatamos isso empiricamente, mas isso j € assunto para um proximo artigo.

Sabemos que essa questao ainda é pouco debatida e esperamos que essa seja
apenas uma abertura para outras tantas questdes que podem ser formuladas.
Com pouco caminho na sola dos nossos pés e com tanto mais que precisaremos
percorrer, nao queremos jamais fechar as portas. E convocamos tantos quantos

12 Nome ficticio.
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queiram se empenhar por mais perguntas e por inventar tantas outras respostas,
sempre com a Unica certeza de suas provisoriedades.

Abstract

This article focuses on Psychiatric Urgency and its fundamental
concepts, risk and crisis. In many places, the mental health network
does not have enough support to attend patients during their crises,
and urgency services become responsible for the task. As a result,
the mental health network, which still considers Mental Health
Hospitals the most important and complex source of care support,
increases the flux of patients in asylums, disregarding all the
principles of Psychiatric Reform. Thus, it is necessary to discuss
urgency services and devise strategies able to create new contexts
that emphasize not the crisis and its symptoms, but the person
suffering. People in crisis normally need help, and, in some cases,
that help must be immediate. It is important to deconstruct the
concept of urgency iz psychiatry and consider a form of care-ethics
consisting of urgent care of the person in crisis.

Key words: Psychiatric urgency; Crisis; Risk; Mental health.
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