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INTRODUCAO

I niciaremos nosso trabalho fazendo um breve percurso na histéria da salide mental e, por oposi¢éo,
da doencamental. E importante sabermos como foi que 0 homem se pds a pensar sobre si mesmo, sobre
sua doenca, sobre sualoucura e como foram gerados os varios discursos e as vérias préticas sobre o doente
mental. Utilizaremos a obra de Michel Foucault, que nos remeterd a época classica. Posteriormente,
conceituaremos crise, urgéncia psiquiétrica e urgéncia psiquica, asabordagens possivels na clinicainstitucional
eacrise eaurgéncianaPolicia Militar de Minas Gerais.

Durante a Antigliidade e |dade Média, aloucura eravistaem estado livre, circulava, faziaparte do
cendrio e linguagens comuns. O proprio conceito de salide mental era muito restrito e selimitava aos aspectos
exteriores daloucura, a0 comportamento diretamente observavel. Verificaremos que, apds este periodo, o
doente mental ocupard um lugar de exclusdo e que haverd uma crescente dominacéo da loucura pela razéo,
repercutindo, até hoje, nas nossas praticas. Muitas vezes, diante de situagoes de crise, 0 que € percebido é
0 manifesto, o evidente, 0 sintoma, ficando de lado aquest&o da subjetividade. E mais facil excluir, dominar,
internar, pois‘se aloucuraconduz atodos aum estado de cegueira onde todos se perdem, o louco, pelo
contrério, lembra a cada um suaverdade”®.

No Renascimento (final do séc. XV e XVI), com o advento da manufatura, com o inicio da divisao
social do trabalho, aloucura passa a ser vista como problema social. Aqueles que ndo contribuiam com o
processo de producéo e consumo eram repreendidos. Em toda a Europa foram repreendidos os mendigos,
0S 0Ci0s0s, 0s Vagabundos, os 0rf&os e os loucos propriamente ditos. “O que setinhaeraadeninciada
loucura, mas ndo a defini¢do de sua especificidade ou das formas de suaaparicao™. Comega 0 processo de
dominag&o daloucura pelarazéo. “E adestruicio daloucura, como saber que expressa a experiéncia
trégica do homem no mundo, em proveito de um saber raciona e humanista centrado na questé@o da verdade
edamoral™®.

Naldade Classica (séc. XVII e metade do séc. XVI11), 0 espago do louco é o do enclausuramento,
“oguesignificaqueele ndo é percebido como doente, muito menos como doente mental™®. Todos que em
relacdo a ordem damoral, darazéo e da percepcdo socia apresentam alguma alteracdo sdo mandados para
0s hospitais gerais. Sao internados os pobres, 0s epilépticos, os eclesiésticos em infragéo, osinvélidos, as
prostitutas, os alcodlatras, os loucos. Entdo ndo eraum lugar para o tratamento, mas um lugar de excluséo
social.
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“Oseculo XVII foi aquele querealizou apartilha entre arazéo e adesrazéo; foi o momento de
emergéncia daloucura, ou melhor, foi 0 momento em que arazéo produziu aloucura’. Inicia-se o trabalho
forcado, com afuncéo de ser umaforcamoral, “um antidoto contraapobreza’™.

Com a Revolugéo Francesa, com os ideais burgueses, com o Iluminismo, aloucura ganhaestatuto
de doencae, o louco, de doente mental. Nasce a Psiquiatria (final do séc. XVI111). Diantedas criticas feitas
aos hospitais gerais, em relagdo as suas internagdes arbitrérias (outras pessoasestarem juntas com os loucos),
apromiscuidade ali encontrada, a sua disciplinainterna, € que seiniciam as mudangas. Os pobres, as prostitutas
se vém diferentes dos loucos e comegam a ser recuperados. Os invélidos eram cuidados por familias, que
recebiam dinheiro paratraté-los. Ficaramos loucos, que eram perigosos para sua familia, para sua comunidade.
Por isto sdo os herdeirosnaturais do asilo. Prevalece a concepcao moral de que aloucura é algo do erro, da
alienago, que deve entdo ser domada. E um contexto puramente repressivo, € o controle disciplinar do
individuo. As duchas frias, a sangria, a maquina rotatdria assumem a dimensao de castigo para que os loucos
possam assumir asuaculpa, vir ater consciénciaque é alienado paraque possavoltar arazdo. “A cura€o
retorno aordem”.”’

No século XIX aindando se sabiao que eraaloucura. “O psiquiatraeracapaz de identificar a
loucura, masndo sabiao queelaera; suarelacéo comolouco eraumarel agéo deexclusio: Sei quendo sou
louco e sel quem €olouco, masndo sel 0 que éaloucura’. Estapermanece sendo adiferenca absoluta, o

impensavel™’.

Com Freud, ainda no final do séc. XIX, deu-se uma guinada na histéria da salide mental e do
tratamento dos doentes mentais. Ele interroga os sintomas e reconhece que ha uma | égicainconsciente para
determinadas manifestagtes humanas sem sentido. “Diante do saber dosséculos X VIl eX VI, apscandise
se apresenta como uma teoria e uma prética que pretendem falar do homem enquanto ser singular, mesmo
que afirme a clivagem inevitavel a que este individuo é submetido’.

No Brasil, aimpressdo mais marcante € a de que a doenca mental parece ter permanecido silenciosa
por muito tempo (quase 300 anos). Sua historia, resguardando suas peculiaridades socio-econémico-politicas,
€ muito semelhante a da Europa do século XVI. Em ambos os casos, 0 doente mental teve a sualiberdade
cerceada, suaexclusio socid declarada. “Exclusio, eisai, numaso palavra, atendéncia central da assisténcia
psiquiétrica brasileira, desde seus primordios até os dias dehoje,...” .

O marco instituciona da assisténcia psiquiatrica se deu em 1852, com ainauguracéo, por D. Pedro
I1, do hospicio que recebeu seu nome, no Rio de Janeiro. As primeiras institui¢des psiquiétricas no Brasi
surgiram em meio a um contexto de ameaga a ordem da sociedade. Nessas institui¢oes, os médicos eram
poucos, além de ndo existir anosologia psiquiétrica. Os leigos € que classificavam os doentes mentais. Ao
mesmo tempo, aparecia aintencdo de curélos.

Inicialmente, a equacéo ordem-desordem era o equivalente social da equacéo salide-doenca mental.
Com o capitalismo comercia eindustrial brasileiro, somou-se a essa equagdo a ameaca a sobrevivénciae a
reproducdo daforca de trabal ho.

Apbs a Proclamagéo da Republica, o Estado assume a assisténcia ao doente mental, em questdes
de salde e doenca mental. Acontece a classificac8o brasileira das doencas mentais, aLiga de Higiene
Mental, os congressos, as teses doutorais.

Trabalho e ndo trabalho sdo critérios para estabelecer os limites do normal e do anormal. E a Psiquiatria,
inserida neste contexto, dedicou-se para devolver a comunidade individuos aptos para otrabalho. A construcéo
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de col bnias agricolasencontrou ambiente politico eideol 6gico favoravel. “Erapreciso reverter ao ‘normal’,
atradiciona molezado brasileiro” ™.

No final da década de 50, 0 que se encontrava nos hospitais publicos era a superlotacdo, deficiéncia
de pessoal, maus tratos (cacetadas, castigos), mas condicdes de hotelaria. Comegam a aparecer 0s primeiros
hospitais psiquiétricos privados, que cresceram assustadoramente. Apesar da sociedade estar se
modernizando, a assisténcia psiquidtrica publica afirma ainda sua funcéo socia segregadora. Apos 1964, é
que a Psiquiatria serd chamada a dar sua contribuicdo efetiva, com a prética assistencial de massa.

A partir de 1970, as propostas vindas do Ministério da Satide, como também das SecretariasEstaduais
de Salide, eram a de manter o doente mental na comunidade e ndo afasta-lo de seu vinculo com o trabal ho.
Recomendou-se a diversificagdo de servigos, propunham-se aternativas a hospitalizacéo integral, acbes
especiais ao egresso, campanhas para a reabilitacéo de crénicos, visando areintegracéo social do individuo.

Apbs 1974, assiste-se ao declinio da prioridade dada a Psiquiatria, pois 0s gastos com a assisténcia
meédica se tornam maiores que os gastos com a salde mental. Nessa mesma década, acontece o Movimento
dos Trabal hadores de Salde Mental, que sustentava a mudancga do modelo asilar da assisténcia psiquiatrica,
exigindo o posicionamento do Estado, responsavel pela assisténcia.

Em 1979, avinda de Franco Basaglia ao Brasil se tornaum evento de grande importancia parao
futuro da Reforma Psiquiétrica. Ele trouxe, da Itdlia, a experiéncia da desinstitucionalizag&o.

Em 1987, foi realizadaal Conferéncia Naciona de Salde Mental, que representa um marco historico
na Psiquiatria brasileira. Foi uma conferéncia que politizou as discussdes da sallde mental, apontou novas
diretrizes para a organizacdo da assisténcia e langou a discusséo da cidadania, doencamental e legislacéo
psiquiatrica.

Em 1990, a Declaracéo de Caracas propde a superacdo do hospital psiquiatrico como servico
central da atencéo em Salide Mental, a humanizagdo dos hospitais psiquiatricos e aampliagdo dos direitos
das pessoas com transtornos mentais.

Em 1992, foi realizadaem Brasilia, all ConferénciaNacional de Salde Mental que enfatizaaluta
pelavida, ética e municipalizacdo da salde.

Em 1993, aconteceu em Salvador o | Encontro Nacional da L uta Antimanicomial, com a participagéo
paritaria de técnicos e usuarios.

Este momento atual obriga-nos a repensarmos nossas préticas. Ha um reconhecimento da existéncia
do sofrimento mental e a possibilidade de que muitas situagdes conflitivas, que de outro modo seriam vistas
como fatalidade ou remetidas a causas e solucgdes equivocadas, sgjam tratadas de forma mais adequada.
Apontaremos, no transcorrer do texto, que existe algo a ser abordado no campo de salide mental e na crise
- € aquestéo do sujeito, da subjetividade.

CONCEITUACAO DE CRISE

A crise € uma situacdo temporaria que traz consigo uma quebra no equilibrio do individuo. Geralmente
€ de natureza abrupta e imprevisivel, podendo apresentar uma dimensdo dramatica e trazer significativa
modificac&o no curso de vida da pessoa. Durante a manifestagdo de uma crise, os pontos de referéncia
pessoais - valores, crencas, expectativas, modelos, etc - sdo questionados e aforma de encarar as situagoes,
0 mundo, as outras pessoas e asi mesmo ficam alteradas. As explicagdes antes encontradas para 0 curso
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das experiéncias tornam-se pouco eficazes; dai a necessidade de encontrar novas formas de atribuicdo de
sentido.

O individuo humano torna-se diferenciado dos animais pela capacidade que tem de comunicar--se
pelapalavra. Através dalinguagem, o ser humano entra na existéncia. Ele € falado pelos pais mesmo antes de
Sua concepcdo e, assim, vai ocupando um lugar determinado em seu discurso. A paavraintroduz o bebé
humano no mundo simbdlico.

Neste sentido, sendo um ser de linguagem, a pessoa em crise vé-se diante de uma situacéo em que
Ihe faltam palavras para definir o que tem acontecido em sua vida. Algumas vezes, esta falta de palavras
pode ser de tal forma que, tomada por uma intensa situacéo de angUstia, a pessoa cai em siléncio ou tende
acolocar suaangustia em ato. Estas s8o manifestagdes extremas da situacdo de crise e configuram uma
urgéncia psiquica.

E importante salientar que existem vérios tipos de crise. Por exemplo, as conhecidas crises evol utivas,
as quais se encontram relacionadas as transformagdes naimagem corporal . 1sto nos reporta a Freud que
afirmou ser o Ego, antes de tudo, um Ego corporal. Assim sendo, temos astransformagdes da puberdade,
adolescéncia, gravidez, menopausa, do envelhecimento, todas elas trazendo alteragbes naimagem de s
mesmo, a partir ou através do eu - corpo modificado.

Por outro lado, existem crises que sdo desencadeadas por outros fatores e que levam a um choque
emocional com irrupcdo subita e macica. S&o crises que se instalam de formaimprevisivel (se comparadas
com aprevisibilidade das crises evolutivas) e resultam de um somatério de fatoresexternos e internos (a
susceptibilidade do individuo). Dentre os fatores externos, encontramos o stress, afadigafisica, o acool e
outros toxicos. Além disso, situacdes de perdas de modo geral podem ser desencadeantes de crise,
dependendo da extensdo da agressao psiquica vivida por aqueleindividuo. As perdas podem dizer respeito
amorte de um ente querido, a rompimento de relacionamentos, a questdes de perda de status social, de
bens materiais, deideais, de partes do préprio corpo ou até mesmo, neste Ultimo caso, de ameaca de perdas
corporais.

Um aspecto bastante importante quanto as diversas situacoes de crise € que nem sempresignificam
0 inicio ou o0 agravamento de doengas psiquicas. Como foi visto antes, certas crises s80 mesmo necessarias
para umamelhor adaptacéo pessoal. As crises ndo significam, pois, doenca mental. Ao se pensar naclinica
dentro dainstituicdo PM, por exemplo, observa-se como as manifestacdes de crise sd0, em suamaioria,
rotuladas de distirbio mental - osfamosos“afir 01”. Dependendo do modo como séo encaradas, poder-se-
ladizer que as crises, quando bem conduzidas e elaboradas, podem levar a pessoa a uma novavisao e
organizacdo de seu mundo, obtendo dai ganhos em seu amadurecimento e, certamente, a conquista de
novas respostas a suas inquietagoes.

Entretanto, certas crises irdo configurar-se como urgéncia psiquidtrica e, segundo Jack Ewalt, séo
assim definidas quando a situagéo geradora da crise leva ao esgotamento da capacidade de adaptacéo do
individuo.

A URGENCIA PSIQUIATRICA E A URGENCIA PSTQUICA
A URGENCIA PSIQUIATRICA
O que se segue é uma descri¢ao e orientagdo quanto a urgéncia psiquiétrica, segundo Henri Ey*

As urgéncias psiquiétricas vém representadas sobretudo por crises agudas emergentes de situacdes
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psicoticas ou neurdticas muito diversas. Podem se distinguir trés grupos principais. osestados de agitacéo
aguda, os estados depressivos e 0s estados de angustia. Além desses estados, 0 paciente suicida constitui,
por si SO, uma das principais urgéncias psiquiétricas.

A urgéncia ndo se limita de forma absoluta aos estados de crises, mas também ao modo de
continuidade de cada umadelas. O suicidio constitui um exemplo disto. As tentativas de suicidio formam
clientela numerosa do hospital geral, para posteriormente serem conduzidas aos servi¢os psiquiétricos.

Segundo Henri Ey, € importante lembrar que existem certos casos em que é impossivel precisar até
que ponto a urgéncia € psiquiétrica e em que proporcao € uma urgéncia médica. De fato existeuma grande
quantidade de urgéncias médicas que apresentam sintomas somaticos em combinagcdo com sintomas
psiquiétricos, tais como a agitacdo e a angUstia. Existem também urgéncias somaticas que se apresentam ao
médico sob aforma exclusiva de transtornos psiquidtricos. Dai ser necessario discriminar com rapidez as
afeccdes sométicas, com freqliéncia graves, que podem seintroduzir por um estado psiquiétrico agudo
(afeccBes cerebrais, enddcrinas, cardiovasculares, pulmonares ou por ingestéo de barbituricos).

A crise de agitacdo aguda

pode estar relacionada com:

1- Uma crise de mania aguda.

2- Um episodio confuso-onirico alcodlico (o “ddiriumtremens” seriaaformagrave).

3- Os estados confusionais oniricos ndo-al codlicos (enfermidades infecciosas, sindromesmeningeas
e intoxicagdes).

4- Psicoses delirantes agudas.
5- As crises de agitacdo dos esquizofrénicos.
Conduta medica:

Informagdes sobre circunstancias de aparic¢éo do episodio, com familiares e/ou acompanhantes.
Antecedentes patol 6gi cos de qual quer tipo.

Exames somaticos para averiguar urgéncias sométicas.

Utilizacdo de sedag@o farmacol 6gica (devido ao risco asi mesmo ou aterceiros
Postura firme e de autoridade do médico.

Crises depressivas agudas

As crises depressivas agudas manifestam-se por diversos sintomas:. agitacéo nervosa, ansiedade,
pranto, gemidos, expressdes de cul pabilidade, inibicao.

O estado deinibi¢do total ou suspensio completa da atividade motora consiste em caso de estupor.
O estupor pode ser de natureza melancdlica, confusional, esquizofrénica ou neurética (mais frequente).

Nestes estados € importante avaliar, com exatidao, osimprevistos posteriores a consultaafim de
avaliar osriscos de suicidio. Ainda que sgja cléssico considerar 0 desgjo de morte do melancélico como um
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desegjo mais auténtico e mais intenso, a vel eidade do suicidio do neurético ou da depressdo reativa traz um
problema a ser levado em conta - para além da autenticidade, deve ser consideradaaintensidade do desgjo
de viver, para evitar a passagem ao ato. Por exemplo, o histérico poderealizar um suicidio ndo esperado,
como forma de recuperar, mediante a morte, a estima dos demaisque ele cré ter perdido.

Conduta:

Paraavaliar o risco que corre o deprimido de passar ao ato, € importante o estudo da totalidade do
caso, a biografia, 0 contexto social e afetivo, a qualidade do contato e 0 estudo atento das recentes
modificagdes da conduta.

As crises depressivas agudas impdem, em primeiro lugar, a sedacéo com vias ao encaminhamento
a0 servico especializado.

Necessidade de ser tratado e observado.

Avaliacdo posterior quanto a psicofarmacos.

Crises agudas de angustia neur ética

S40 0s casos mais frequientes de urgéncia psiquiétrica e que chegam ao clinico geral.

A sintomatologia desta crise € formada por um conjunto de reac6es afetivas violentas, que sdo
expressdes multiplas de angUstia. Por exemplo: crises de nervos, queixas absurdas de morte iminente, panico,
logorréia, agitagdo, gritos e manifestaghes coléricas ou, pelo contrério, acanhamento, mutismo estuporoso,
etc. Podem se traduzir também por manifestacBes fisiol 6gicas como palidez, tremor, acel eragéo do pulso,
néuseas ou vomitos, queda da pressdo arterial que pode chegar até a sincope.

A crise de angustia aguda deve ser situada em seu contexto, segundo a estrutura psicol 6gica do
individuo.

Conduta:

Na crise aguda, ha necessidade de afeto urgente, de obter informacfes com familiares sobre 0
individuo e possiveis traumas e medicagéo de sedacdo segundo a gravidade do caso.

Pode-se perceber, através desta aproximagao junto aliteratura psiquiatrica sobre as crises, que a
conduta do psiquiatra diante de situagBes de urgéncia se baseia na concepcdo de urgénciamédica geral, ou
sgja, ele se vé diante de uma necessidade de intervencdo imediata, cabendo-1he coisas por fazer. O ato
médico na urgéncia ndo leva tanto em conta as causas, mas exige uma conduta correta e eficaz pararetirar
0 paciente do estado critico.

Essa objetividade e praticidade do ato médico é exigida quando se trata de salvar vidas. Fundamenta-
se, essenciamente, numa forma de saber objetiva e cientifica, embora nem sempre a Psiquiatria tenha
conseguido apontar um substrato material da doenga mental.

O que sera dito a seguir se destina a apresentar uma outra forma de conceber a urgéncia e de
abordé-la, assim como colocar umainterrogacéo acerca das préticas em Salide Mental serem usadas como
forma de dominacéo e controle, dentro de articulaces possiveis entre o saber e 0 poder e de que maneira
€ssas préticas nos alcancam nainstituicdo militar.
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A URGENCIA PSIQUICA

As situacdes de crise, como jafoi dito, colocam os profissionais de salide diante da urgéncia e,
sendo assim, o psicologo é também chamado aintervir. E levado a pensar sobre esta clinica, de qual urgéncia
cabe a ele seincumbir e o que fazer diante dela.

Entende-se que, para trabahar com este individuo em crise, 0 psicologo deve levar em contaa
dimensdo do sujeito. Isto quer dizer que existe um sujeito em jogo nesta situacdo. A urgénciapsiquica refere-
se pois aurgéncia do sujeito ou urgéncia subjetiva.

Segundo Helenice S. de Castro, na abordagem de um paciente em crise, 0 importante é buscar
caminhos gque invertam a situagéo do paciente colocado no lugar de objeto e possibilitar a emergénciado
sujeito. Esse sujeito ndo estd, segundo a autora, no cenario da mente consciente, mas em outra cena acha-
se descentrado de s mesmo, desconhecido, assujeitado aos efeitos da linguagem, sujeito do inconsciente.

Segundo Francois Leguil, naclinica da urgéncia, o que se deve fazer € propor ao paciente que
coloque aurgénciaem palavras: “ 0 que se passacom vocé ?’A atencéo do psicologo ndo estara posta
somente na dor ou no sofrimento do paciente, mas também naforma especia de relaté-lo.

O psicdlogo tem um compromisso com esse sujeito silente ou que, em Gltimo caso, tenhapassado ao
ato. Deve oferecer sua escuta, estando certo de que o paciente tem muitas coisaspor dizer. O psicologo vai
ouvir e intervir, no sentido de complexizar a situagdo. N&o dispondo derespostas, ird cada vez mais multiplicar
as coisas que o paciente tem a dizer.

Para Leguil, a clinica da urgénciavisa colocar o sujeito parafalar afim detir&lo da proximidade de
passagem ao ato. O psicologo se of erece para completar a urgéncia, para propor arealizacdo de um sintoma
e, apartir dai, criar uma possivel saida paraa crise. Desta articulacdo de um sintoma, poder-se-a abrir ou
ndo a porta para uma andlise.

O psicologo deve evitar interpretar, pois a urgéncia desses estados agudos leva-0 a precipitar-se em
intervengdesdotipo “acting”.

A crise pode ceder a partir do momento de instalacdo da transferéncia. Na neurose, atransferéncia
se instala quando o paciente faz uma identificacdo com um trago de seu analista e o coloca no lugar de sujeito
suposto saber. Ja na psicose, 0 mesmo ndo ocorre. O paciente psicético ndo é capaz defazer essetipo de
identificacdo e se coloca como o dono da verdade - €le é quem possui 0 saber. Se 0 psicologo intervém
interrogando-o acerca deste saber, 0 psicotico tomard o psicdlogo como alguém de seu mundo hostil,
colocando-o no lugar do Outro perseguidor. O psicologo devera, entdo, gjuda-lo a colocar em ordem esse
saber, ratificando-o com sua escuta, até que possa atribuir-lhe um sentido.

A urgéncia subjetiva se apresenta tanto na neurose quanto na psicose, cada uma com sua especificidade.

Se aurgénciaé do sujeito, esta sd pode ser sancionada “a posteriori” ja que, quando ocorre, 0
sujeito esté velado. Nao ocorre 0 mesmo para a abordagem psiquiétrica. O psiquiatra esté a procura dos
sinais semiol 4gicos que dao conta do sofrimento da pessoa no aqui e agora. O papel do psicdlogo segue,
portanto, um curso em busca do desvelamento do sujeito através da palavra. Acolher e escutar suacrise. Na
verdade, seu papel ndo se opde nem vem complementar a abordagem psiquiétrica. Simplesmente, parte de
outro lugar teorico e clinico.
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CONDUTAS POSSIVEIS NA CLINICA DA URGENCIA

Passos no atendimento de urgéncia

1- Ouvir o paciente, colocé-lo parafalar da urgéncia que o acomete.

2- Recolher informagGes no ambiente familiar e de trabal ho.

3- Avaliar asituacao de crise - de onde vem a urgéncia, sem pressa de concluir.

4- Diagnostico estrutural, quando possivel.

5- Avaliagdo de recursos necessarios. medicacao, internacdo, atendimento familiar, etc.
6- Tomada de decisdo quanto ao tratamento - atendimento ou encaminhamento.

A CRISE E A URGENCIA NA PMMG

A crise nem sempre é bem vista. A pessoa em crise pode adquirir alguns adjetivos: insubordinado,
guando tem um comportamento hostil ou agressivo; “afir 01" quando comecaafalar coisasdesconexasou
ficar muito agitado; “muxiba”, quando néo é produtivo por estar, asvezes, muito angustiado, etc. A partir
destas classificagOes, sdo adotadas medidas para restaurar a ordem das coisas - punicoes, repreensdes,
mandar consultar com o psicologo, levar paraa CLIPPS (Clinica de Psiquiatria e Psicologia), internar no
Hospital Espirita André Luiz. Sem davida, dentro da Instituic&o, todos esses caminhos sGo acompanhados
de uma sombra estigmati zante, uma vez que tais individuos deixaram de pertencer a classe de pessoas
possuidoras das caracteristicas preconizadas no RDPM, 0 nosso PM super-herai.

A crise naPMMG é vistacomo mais do que urgente. Ela traz consigo uma necessidade imperiosa de
gueseretire de cenaapessoaacometida, e, por iSso mesmo, muitas vezes séo adotadas medidas““urgentes”
que ndo consideram adequadamente os recursos disponiveis, que exigem agdo antes de qual quer reflexéo,
que pressupdem um fazer algo para eliminar o problema.

Uma outra questdo a ser levantada nesses atendimentos na I nstitui¢do é quem devemosincluir nesta
abordagem clinica, além do paciente identificado - se afamilia, se pessoas de seu ambiente de trabal ho, etc.

E importante atentar para o fato de n&o repetir, simplesmente, a conduta padréo de situar a patologia
nos sinais de alteracdo mental, segregar o individuo de seu meio, remediar a situacéo, agindo em funcéo de
certos determinantes institucionais que atravessam a atividade clinicaem geral. O psicélogo deve estar
aberto aouvir um pouco mais além do seu consultério, podendo alargar um pouco mais o0 ambito de sua
escuta e de suaintervencdo na abordagem da crise do sujeito.

Se nos comprometemos com a escuta do sujeito, entdo por que ndo pensarmos, nesta Jornada, em
préticas institucionais de Salide Mental que sejam 0 mais possivel liberadoras da subjetividade?

Como foi exposto no inicio deste trabalho, existe um percurso na concepcdo e abordagem da doenca
mental, e atualmente Ihe vem sendo atribuido um outro estatuto, a partir de mudancas propostas na Salde
Publica. Tais mudancas visam recuperar o direito a cidadania do doente psiquiéatrico.

Isto € algo que também vem sendo falado entre nos psicologos. Pensamos em mudangas - a criacéo
de um Centro de Salde Mental na PM, onde haja equipes interdisciplinares, dentro de um hospital-dia, com
leitos de internagdo mais curta, do tipo leito-crise, leito-observacdo e leito-dia. Pensamos na criagdo de um
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espaco hospitalar préprio ao atendimento de urgéncia com ambulatério ampliado para acolher a demanda
ingtitucional em Salde Mental.

Por outro lado, devemos pensar em também ampliar o didogo interdisciplinar para que este resulte
em préticas mais integradas, em trabalho conjunto do psicdlogo e psiquiatra, do psicélogo e clinico da
unidade, no sentido de adiar, sempre que possivel, a primeirainternacdo ou internagdes compulsdrias, e de
modo a serem melhor utilizados os recursos ja disponiveis na Policia Militar.

Por ultimo, atentando a Psicanalise, nos cabe perguntar: qual é o desejo de cada um nessa trajetéria?

REFERENCIAS

1. ACKERMAN, Jaques. A Crise na Abordagem Psiquiatrica. Em: Urgéncia Sem Manicomio. CERSAM,
1994.

2. ALVARENGA, MariaElisaP. Alvarenga. Diagndstico Transestrutural da Crise. Em: Urgéncia Sem
Manicomio. CERSAM, 1994.

3. BIALER, Mabel; LICHTENSTEIN, Claraet a. Em: Sobre La Urgencia. s.n.t.

4. CASTRO, Helenice Saldanha. Da Urgéncia Psiquiatrica a Urgéncia do Sujeito. Trabalho Belo
Horizonte, 1995.

5. EY, Henry et al. Manual de Psiquiatria. 5. ed. S&o Paulo: Masson do Brasil.

6. FOUCAULT, Michel. Historia da L oucura. Sdo Paulo: Perspectiva, 1972.

7. GARCIA-ROSA, Luiz Alfredo. Freud e o Inconsciente. Rio de Janeiro: Zahar, 1988.
8. LEGUIL, Francois. Reflexiones Sobre La Urgencia. In: La Urgencia. s.n.t.

9. MACHADO, Raoberto. Ciéncia e saber: atrgjetdria da arqueol ogia de Foucault. s.n.t.

10. PALONSKY, CintiaMonicae outros. Crises Acidentais: dimensdo tedrica e direcéo do tratamento.
s.n.t.

11. TUNDIS, Silvério Almeida, COSTA, Nilson do Rosdrio e outros. Cidadania e L oucur a- Politicas de
Salide Mental no Brasil. Vozes, 1987.

Revista de Psicologia: Satde Mental e Seguranca Publica, Belo Horizonte, Edicao Especial, 27-35, jan./dez. 1997 35



