r's

YLOGOS

open-access

Agitacao, Agressao e Violéncia na Urgencia Psiquiatrica
no Hospital Curry Cabral. Experiéncia e Reflexoes

Agitation, Agression and Violence in the Psychiatric Emergency of
Hospital Curry Cabral. Some Thoughts
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RESUMO:

Trata-se de um artigo que redige a comuni-
cacio oral efectuada no Simposio do Servico
de Psiquiatria do Hospital Fernando Fonseca
sob o lema “Psiquiatria de Urgéncia”. A partir
da experiéncia da autora enquanto psiquiatra
do Centro Hospitalar Psiquidtrico de Lisboa
(CHPL) no Servico de Urgéncia de Psiquiatria
no Hospital Curry Cabral, tece-se a descricao
da praxis e do seu contexto, apresentam-se
conceptualizacdes sobre a mesma, acompa-
nhadas de um modelo que a enquadra, e refle-
x0es criticas da propria.

Palavras-Chave: Urgéncia Psiquidtrica; Mo-
delo de Intervencdo; Necessidades de Satde
Mental.

Abstract:

This is an article that compiles the oral com-
munication presented at the Symposium of
the Department of Psychiatry of Hospital Fer-
nando Fonseca focused on “Emergency Psy-
chiatry”. From the author’s experience as a
psychiatrist at Centro Hospitalar Psiquidtri-
co de Lisboa (CHPL) in the Curry Cabral
Hospital psychiatric emergency room, this

text describes the praxis and its context, pre-
sents conceptualizations about the subject,
accompanied by a fitting theoretical model,
as well as personal critical reflections.

Key-Words: Psychiatric Emergency; Inter-
vention Model; Mental Health Needs.

Quando me foi solicitada a abordagem do
tema agressao e violéncia, a primeira questao
que me pus foi “de que é que se fala quando
se usam estes termos?”. A violéncia fisica he-
tero-consumada € uma pequena parcela. Num
servico de urgéncia, confrontamo-nos com
questdes bem mais amplas e sempre comple-
xas: auto-agressoes, abusos morais, violéncia
psicologica em multiplos graus e expressoes
direccionados aos profissionais ou a acompa-
nhantes, comportamento agressivo sem alvo
especifico, impulsivo ou instrumental, violén-
cia de grupo ou individual, desencadeada por
factores reais ou delirantes, que podem consti-
tuir crime ou ndo.

N2o ha consenso quanto a definicao de agres-
s40. Bandura refere-a como “comportamento
que resulta em dano pessoal ou patrimonial .
Scherer, Abeles e Fischer? consideram-na um
“comportamento intencional para magoar
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outrem da mesma espécie” e Baron postula
um “comportamento directamente dirigido ao
objectivo de destruir, prejudicar outro ser vivo
que estd motivado para evitar tal tratamen-
to”?. Nestas perspectivas, violéncia é o grau
extremo da agressao.

Na obra Violence and Mental Disorder: De-
velopments in Risk Assessment, os autores’
debrucam-se sobre a dificuldade de predizer
riscos baseados em critérios clinicos, integram
a agresso e violéncia na comunidade numa
conceptualizacdo de sadde publica, referin-
do que no ambito estritamente psiquidtrico
(doenca mental per se como causadora da vio-
léncia) regista-se relativamente poucos casos.
Isto € importante ser conhecido, pois o estigma
contra doentes mentais assenta em medos de
danos que carecem de provas deterministicas.
Mais facil é debrucarmo-nos sobre a agitacao.
A hipervigilancia, a hiperactividade sem pro-
posito, o comportamento funcional e social
inapropriado, as explosdes verbais, os gestos
excessivos e comunicacao agreste, com mais
ou menos hostilidade, sdo proprias da agita-
cdo psicomotora. Esta, sim, € vulgar em multi-
plas situacdes médicas, psiquidtricas e mistas
(comorbilidades). Perturbacdes da ansiedade,
afectivas, psicoses, estados organicos de de-
meéncia, AVC, trauma, delirium, dor intensa,
farmacos, intoxicacdo ou abstinéncia de dro-
gas apresentam-se na urgéncia com agitacao.
Também em situacdes de conflitos, intoleran-
cia a frustracdo e dificuldades de gestao das
exigéncias do quotidiano, a agitacdo, e até
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agressao, podem ser a sua expressao compor-
tamental.

Enquanto profissional de satide mental e psi-
quiatra, pauto-me por um modelo de aborda-
gem, em urgéncia e noutros contextos profis-
sionais, que privilegia a compreensao. Quando
hd que resolver problemas complexos, esse
entendimento, longe de ser elementar e com
foco afunilado (razoes de biologia, razoes de
personalidade ou determinismos relacionais),
tem de englobar niveis de explanacio do fun-
cionamento humano integrativos. E 6bvio que
ha diversas visoes teorizadas que congregam
seguidores (os modelos das neurociéncias, os
médicos, os modelos centrados no humanis-
mo, os multiplos psicologicos, os sociologicos,
os teologicos). Cada um prové explicacdes
validas do comportamento, mas cada um, se
exclusivo e fechado, é sempre parcelar e, como
tal, no meu entender, insuficiente.

Em cada situacao de intervencdo técnica so-
bre o comportamento humano temos antes de
contemplar a sua dinamica e evolugo no ci-
clo de desenvolvimento. Temos de considerar o
“Porqué?”’, “Por que razao temos os problemas
que temos?”; o “Qué?”, “Qual € exactamente
o problema?”; o “Como?”, como cada pessoa
experimenta emocionalmente a situacdo; o
“Para qué?”, ha finalidades que o compor-
tamento visa atingir? E nesta perspectiva, na
qual qualquer dimensdo tem um efeito inter-
-relacionado sobre as outras dimensdes, o su-
jeito que procura um servico de urgéncia age
e € agido por todo um sistema em que a estru-
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tura e a organizacao e atitude dos servicos sao
partes integrantes.

Em suma, uma actualizaciao do conhecimen-
to € crucial: ela alicerca o saber, raiz primei-
ra da andlise dos problemas. A experiéncia
construida ao longo de anos de praxis, se
metabolizada em aprendizagem continua,
enquadra a pritica, o fazer de urgéncia com
fluidez, porque bem interiorizada. Finalmen-
te, € decisivo o auto-questionamento pessoal,
o conhecer-se como actor na relacdo, media-
dor no processo de comunicacdo, cujas ati-
tudes estdao implicadas nos resultados finais.
Conhecimento, experiéncia e atitude, mobili-
zados num todo, com foco sempre na pessoa
e nas suas circunstancias, entendida como
um sujeito também de poder e com direitos
(e ndo s0 uma orientacdo para a doenca), eis
o ponto de partida que entendo essencial na
pratica médica.

0s dados epidemioldgicos indicam que a vio-
Iéncia nos servicos de urgéncia estd em cresci-
mento*® e, o mais das vezes, ndo € reportada’®,
A situacdo pode limitar-se a um problema
médico-psiquidtrico e a nossa accio sera si-
milar 2 resolucdo de outra qualquer patolo-
gia, tal como a da agitacdo psicomotora, mas,
no fundo, é sempre bem mais complexa. A
agressividade e violéncia geram morbilidade
nos profissionais de satide. H4 casos de mor-
tes infligidas e os riscos de seguranca sio um
factor de stress laboral inquestionavel com as
inerentes perdas de produtividade, erros, in-
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satisfacdo, turnover e abandono dos postos de
trabalho em servico de urgéncia’.

No Servigo de Urgéncia do Hospital Curry Ca-
bral (HCC), o crescendo de agressao é assina-
lavel mas ainda incipiente, essencialmente
verbal, ou agressoes perpetradas sem recurso
a armas.

No quadro de comportamentos hetero-agres-
sivos, considero que na nossa prtica clinica
de emergéncia enfrentamos poucos casos de
genuina violéncia. A maioria corresponde a
quadros de etiologia organica (uso ou absti-
néncia de toxicos) e psicoses, usualmente com
comorbilidade com drogas ou alcool.

As situagoes de hostilidade agressiva sao mais
frequentes, habituais em perturbacdes da
personalidade (explosivas, dissociais, border-
line, parandides, histrionicas) mas também
em casos de excitacio maniaca, de psicoses e
de situagdes organicas tipo deméncia e pos-
-AVC. Deve-se assinalar que muito corrente e
em crescimento s3o as explosoes agressivas
de familiares, quer dirigidas ao sfaff, quer no
contexto de conflitualidade intrafamiliar ou
outra, deslocada para o territorio do servigo de
urgeéncia.

Por seu lado, estados psicopatoldgicos de agi-
tacdo s3o muito comuns e possiveis em quase
todas as patologias, nem que seja como res-
posta ao stress da imersao no ambiente hos-
pitalar.

Quanto aos comportamentos auto-agressivos,
registamos uma alta incidéncia e um crescen-
do assinaldvel. Os mais comuns correspondem
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a ingestdo voluntdria de toxicos com ideacdo
suicidaria ocasional, mas mais comummente
como reactividade a frustracdes e como meca-
nismos de coping perante stressores vitais. Na
mesma linha, registamos as auto-mutilacoes,
as fugas psicogénicas com dramatizacio e
auto-flagelo. Mais uma vez, conflitos, frus-
tracdes, personalidades ndo suficientemente
maduras para enfrentar os desafios da vida
estdo no desencadear das auto-agressoes. Al-
guns quadros organicos e, mais uma vez, as
psicoses, algumas depressdes e reaccdes de
(des)ajustamento poderdo ser determinan-
tes. O comportamento suicidario com risco
efectivo de auto-destruicao € menos incidente
e inscreve-se usualmente no quadro de per-
turbacdes depressivas ou psicéticas, sendo de
imediato objecto de internamento.

Finalmente, abordo o caso em que o utilizador
do servico de urgéncia nao € a fonte da agres-
sividade ou violéncia, mas sim a sua vitima.
Ndo € raro o recurso de sujeitos em quadros
de stress pos-trauma, de depressdo, de grave
ansiedade e mesmo em situagdes de agitacdo
psicomotora na sequéncia de violéncia fisica
ou emocional de que foram ou estao continu-
amente a ser alvo. Situacdes como estas eclo-
dem e disseminam-se em momentos de crise
como a actual. A falta de respeito pela identi-
dade e integridade de outrem transforma-se.
Da excepcdo condendvel passa a instrumento
de gestdo ou processo “normal” de retirar da
vitima uma qualquer vantagem. De acordo
com a literatura®*¢, confirmamos maior pre-
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valéncia de casos graves de agressdo e vio-
léncia no género masculino e mais casos de
hostilidade dissimulada ou deslocada em mu-
lheres, bem como de auto-mutilagao.

0 servico de urgéncia pauta-se pela necessi-
dade de resolver no minimo tempo possivel os
casos em maos. Assentard numa boa triagem
pré-envio para a especialidade, com base na
verificacdo do que sao efectivamente casos psi-
quidtricos, na gravidade do comportamento
agressivo e dos seus riscos. Contudo, raramen-
te tal é conseguido e ha um conjunto assinala-
vel de casos que nao sao médicos (meros con-
flitos, zangas passageiras) ou que no exigem
intervencao imediata em servico de urgéncia.

0 perfil habitual de situacdes de agressividade
e violéncia neste servico é: homem de 20-30
anos de idade, intoxicado, desafiante, com tra-
cos dissociais (por vezes acompanhado de au-
toridades policiais com quem teve problemas)
e também individuos de ambos os sexos, mais
idosos, com deterioracdo cognitiva franca,
confusdo mental e com sintomatologia para-
noide, a vivenciarem medo extremo.

Perante situacoes de agitacdo e violéncia o
que ha a fazer € “cortar o ciclo”. A violéncia
auto-alimenta-se. Um atendimento desejavel
requer: um doente cooperante; tempo adequa-
do para a avaliacdo e concep¢do da resposta
terapéutica, se bem que a rapidez se imponha,
e um contexto e ambiente favoravel. Esta in-
tervencao imediata visa maximizar os benefi-
cios da resposta e reduzir os riscos inerentes a
mesma (para o doente e para o profissional).
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Numa primeira fase, a meta € conseguir a
rapida colaboracdo do doente em seguranca,
com conforto mutuo, de forma a avalia-lo (fa-
zer o diagnostico clinico e dos recursos a mo-
bilizar, bem como das barreiras a ultrapassar).
Um sistema de informacao acessivel é funda-
mental, bem como a articulacdo sequencial
com os responsaveis pelos cuidados regulares
continuados. Mas, mais uma vez, deparamos
com dissonancias. A urgéncia psiquidtrica no
Hospital Curry Cabral, além de ter uma enor-
me 4rea de actuacdo formalmente atribuida
na zona da grande Lisboa e de funcionar como
referenciacio de segunda linha para toda a
zona sul do pais (de Portalegre a Portimao),
¢ percepcionada pela comunidade como “a
urgéncia de psiquiatria”. A ela acorrem os
internacionais que escalam no aeroporto de
Lisboa, as gentes das provincias de todo o ter-
ritério nacional em visita aos seus familiares
lisboetas, ou mesmo transportados por estes
especificamente para serem “observados na
capital pelo especialista”. O sistema de infor-
macao nao permite aceder ao circuito de cui-
dados de saxide fora desta urgéncia e a ligacao
aos profissionais, quer médicos de familia,
quer outros prestadores, é quase nula. Nao é
viavel recolher informacio preciosa de outras
fontes, nem identificar recursos em rede (mui-
tos doente agitados e agressivos vém sozinhos
ou acompanhados da policia). Mesmo assim,
antes da entrevista directa ao doente agressivo,
procuramos obter o maximo de informagoes.
Inquirimos os acompanhantes, quando os ha,
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a policia, ou os bombeiros. Todas as informa-
coes devem ser combinadas de forma a melhor
definir o problema. Outra fonte de informacao
significativa a que devemos ater-nos é ouvir o
que nos dizem os “feelings”. Mesmo sem ra-
cionalidade, estar atento as primeiras impres-
soes (sabendo que ndo sdao mais do que isso)
pode ajudar-nos a identificar riscos e a nio
nos expormos desnecessariamente. H4 que
ser afirmativo, decidir se se devem cumprir
as normas usuais de consulta psiquidtrica em
sala fechada com o doente livre ou se a por-
ta deve ficar aberta, se outras pessoas devem
estar presentes ou até se se deverd manter ou
iniciar a contenco fisica do doente. Em todos
0s casos, a abordagem tem de ser tranquila,
contrariar respostas bruscas do staff; exaspe-
radas ou gritadas.

Este diagrama (figura 1) ilustra a minha op-
cdo por um modelo integrativo, que visa as-
segurar cuidados compreensivos (mesmo em
urgéncia) num processo continuado de rede
pluridisciplinar apos a alta.

A base estruturante em que assenta o pro-
cesso de atendimento que preconizo € o
paradigma holistico. Ou seja, entendo ser
de recusar a fragmentacdo do “mundo”, o
mecanicismo tecnoldgico ultra-especiali-
zado mas reducionista, em que cada um se
limita 2 observacio e intervencdo numa das
partes, tendo por fantasia que o todo se li-
mita 2 soma das parcelas. A pessoa doente
que utiliza um servico de urgéncia deve ser
compreendida por inteiro e quem a acolhe
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Figura 1

tem de entender que tudo (desde a estrutura
fisica do servico a todos os seus intervenien-
tes, a organizacao do mesmo, a0s processos
de actuacdo, as agendas explicitas e impli-
citas dos profissionais, dos utilizadores, das
comunidades locais, da organizacdo e das
politicas) estd em interac¢do naquele preciso
momento, e dela depende o resultado final,
bem como a qualidade do servico prestado.
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Assim, porque tudo interdepende, a visdo sis-
témica, humanistica (com questdes de ética,
direitos humanos e valores muito presentes,
aliadas a um rigoroso conhecimento cienti-
fico sempre actualizado tendo em conta as
evidéncias) e uma atitude de coesdo trans-
disciplinar também é mandatoria, entendo
eu, no contexto de um servico de urgéncia
psiquidtrica. As necessidades de cada doente
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terdo de ser percebidas, o que nao quer dizer
que tenham de ser contempladas ali mesmo
no servico. HA necessidades expressas envie-
sadas, hd manipulacdo para atingir fins que
ndo sdo aqueles que o servico de urgéncia
deve preencher (justificacdes para faltas e
outras situacdes, testar limites, recurso para
abreviar tempos de espera em ambulatdrio,
aliviar familiares ou substituir a auséncia de
recursos sociais, etc.). Porém, o profissional
em servico de urgéncia também tem de ser
sensivel a existéncia de necessidades ocultas
e hiatos, em que outras e mais importantes
necessidades de satide nao estdo a ser preen-
chidas. Da ponderada reflexdo e capacitacao
para detectar tal jogo de necessidades, resul-
tard o vector que vai dar sentido 2 interven-
¢do clinica naquele preciso momento. Essa
intervencdo tem quatro pilares fundamen-
tais: a qualidade da comunicacio/relacdo; a
correcta utilizacao dos psicofirmacos dispo-
niveis; a estrutura fisica do servico que tem
de ser conforme a tipologia das tarefas que
nele hd a desempenhar; e as varidveis psicos-
sociais que cada actor nesta dinamica natu-
ralmente transporta e representa. A enqua-
drar como um tampao toda esta arquitectura
e a dar-lhe sentido estd o ambiente social e
organizacional que tem de ser coerente com
a funcao a ser desempenhada no servico de
urgéncia. Considera-se que parte substancial
do stress e burnout nos servicos de urgéncia
resultam de incoeréncias e mesmo perversi-
dades a este nivel.
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No servigo de urgéncia psiquidtrica do CHPL,
sediado no Hospital Curry Cabral, hd perma-
nentemente dois médicos (usualmente um
especialista e um interno) em turnos de 12
horas, dois enfermeiros do CHPL, dois assis-
tentes operacionais e um seguranca do HCC.
Agentes da policia e bombeiros sao presencas
assiduas no transporte de doentes. Quando o
caso € de violéncia ou agressao imediatamen-
te perceptivel, o doente tem acesso rapido e
directo ao servico, sendo que o alvo € intervir
rapido nas ameacas imediatas, e repete-se: ga-
rantir a seguranca dos presentes e do doente.
Na relacdo privilegia-se a comunicacio di-
recta, compreensiva, calma, para que se gere
conten¢do, mas persuasiva e firme, para que
os limites fiquem bem expressos. Opta-se sem-
pre por alargar territorio, assegurar saidas.
Pode-se fazer esta intervencdo na sala com a
porta aberta e o enfermeiro ou o auxiliar por
perto. Embora tal seja dificil devido a sobre-
carga destes profissionais com tarefas ja em
curso, em momentos criticos isto € consegui-
do. Ouvir é sempre uma boa aposta. Manter a
maior calma na provocagao, nao fixar o olhar,
induzir respostas incompativeis. Pode-se, por
exemplo, oferecer comida. Falar com frases
curtas, pausadas. Dizer “Compreendo...”,
“You ajudar...”, “Lamento, mas...”. Quanto
ao pilar farmacoldgico, opta-se pelo emprego
criterioso e seguro de psicofarmacos. Se o caso
é organico, ha que tratar a causa com o apoio
ou encaminhamento do doente 2 Medicina In-
terna. Se nao é o caso e ha que baixar depressa
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a agitacdo e agressividade, tem de se fazer a
contencdo quimica. Esta € diferente da tera-
péutica da doenca subjacente. Temos disponi-
vel um conjunto razodvel de psicofirmacos.
Temos formulas liquidas, orodispersiveis, orais
e injectdveis. Nesta tdltimas, a combinacao de
diazepam e haloperidol é habitual, acrescida
por vezes da prometazina e frequentemente
do valproato. Claro que, se possivel, damos
preferéncia a combinacdes com os menores
efeitos secundarios extrapiramidais, antico-
linérgicos, hipotensdo, depressio do centro
respiratorio, hepatotoxicos e cardiotoxicos. Se
tem de haver forte sedacio, monitoriza-se de
perto. Pode estar indicado fazer de imediato
uma cobertura medicamentosa alargada no
tempo em doentes cronicos que nao aderem
ao0s antipsicoticos e, nesses casos, a combina-
cdo intramuscular de zuclopentixol acutard
e refard pode ser uma opcao. Num ou nou-
tro caso muito excepcional (nomeadamente
de agitacdo resistente em combinacio com
doenca organica), ja foi necessario chamar o
anestesista. Nas formulas liquidas, usa-se fre-
quentemente o diazepam e a ciamemazina e,
nas orodispersiveis, a op¢do mais habitual é a
olanzapina ou a risperidona. Em alguns casos
de agitacdo menos dramaticos, € vidvel optar
por medicacdo oral e a combinacao de firma-
cos (estabilizadores, tranquilizantes) também
€ preferida. Nesse caso, uma opg¢ao usual cos-
tuma ser o lorazepam. O midazolam, embora
se use, ndo encabeca as escolhas devido ao
risco fisico e de amnésia anterdgrada. Destaco
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alguns detalhes: o interesse do lorazepam nos
alcoolicos e utilizadores de cocaina (atencao
a0 risco nos idosos, nos doentes com DPCO e
outras patologias que a depressdao do centro
respiratorio faca perigar); o risco de delirium
anticolinérgico nos idosos com a prometazi-
na. Os critérios da promocao do isolamento ou
da contencio fisica configuram-se quando se
confirma a presenca de beneficios terapéuticos
da reducdo de estimulos, a existéncia de risco
severo de danos ao proprio, terceiros e a0 am-
biente, ou quando o doente sob internamento
compulsivo tem comportamentos de recusa de
aceitar o tratamento que necessita. Quando
tal se realiza, hd que mobilizar mais profissio-
nais (de preferéncia mais de quatro em equipa
coordenada pelo médico) que faz a respecti-
va prescricao. Apenas pela sua presenca, este
grupo vai demonstrar “for¢a” de modo tran-
quilo. Ha que explicar o porqué da contencio
(embora o doente o mais das vezes pare¢a nao
compreender), canalizar acesso intravenoso,
medicar e vigiar, imobilizando o menor tempo
possivel.

Ocorrem casos de agitacio com agressdo
ao staff com impactos de roupa danificada,
mordeduras, 6culos partidos... Nos tltimos
tempos manifesta-se um decrescendo de in-
cidentes fisicos graves mas um crescendo de
litigancia.

Embora esteja tecnicamente recomendada a
existéncia de um leque de intervencdes para
cuidar dos profissionais de satide em servico
de alto stress, como a urgéncia, ndo ha ne-
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nhum programa aqui implementado. Vem a
proposito referir que os programas deste tipo
devem incluir intervencdes pedagdgicas (in-
formacdo e treino sobre como comunicar com
doentes agitados e potencialmente violentos,
como gerir incidentes e resolver problemas e
como gerir as situacoes de stress no local de
trabalho); intervencdes psicossociais de fo-
mento da criacio de redes e de prevencao do
burnout, intervencdes organizacionais para
prevencdo de riscos. Quanto ao factor am-
biente (fisico e interpessoal) num servico de
urgéncia psiquidtrica, recomenda-se que seja
um espaco ordenado e aprazivel, adequada-
mente iluminado, sem ruido e livre de objectos
contundentes que possam constituir riscos em
situacdo de agressao. O espaco devera ser tran-
quilo e comunicar a dignidade do acto. Nas
salas de observacdo, o profissional e o doen-
te devem ambos ficar equidistantes da saida,
sem obstaculos que a possam dificultar, e uma
campainha de emergéncia devera estar aces-
sivel. Tal como o staff, o doente tem direitos
mas também tem deveres, e um deles € ter um
comportamento de respeito adequado. Como
€ obvio, em situacdes de agressdo e violéncia,
esses respeito e adequacdo sao zero.

Neste servico de urgéncia, deparamo-nos com
insuficiéncias em diversos outros destes crité-
rios de qualidade. O espaco em termos estru-
turais est4 bem dimensionado (duas salas de
observacao com uma antecimara para espera
de situacdes mais urgentes — entre as quais
as de agitacdo — uma de tratamentos ampla,
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duas enfermarias de quatro camas para ob-
servacio — uma para homens, outra para mu-
lheres — com um pequeno posto de trabalho e
vigilancia de enfermagem, e uma sala de iso-
lamento — cama individual para casos graves
de agitacdo). Todo o espago € bem iluminado,
estd localizado numa zona mais tranquila do
servico de urgéncia geral, mas sofre de proble-
mas de falta de manutencao, com mobiliario
deteriorado e algum de risco nas situagdes
em apreco. Acresce a falta de controlo das en-
tradas neste local, sendo frequente o ruido,
discussoes de utentes ou familiares que livre-
mente penetram na antecimara das salas de
observacdo e uma diversidade de actores que
perturbam, desrespeitam e mesmo invadem
os gabinetes de atendimento médico. Outras
insuficiéncias que registo respeitam a falta de
implementacdo de protocolos, quer na selec-
¢ao e encaminhamento da triagem médica,
quer nos procedimentos gerais e especializa-
dos. Seria importante que a articulacio com a
medicina e outras especialidades de urgéncia,
algumas importantes das neurociéncias que
nao existem no HCC, fosse mais eficiente, tal
como seria mandatdrio que se desenvolvesse a
formacdo em servico neste dominio. Uma das
desadequacdes € a de este servico pertencer a
outro hospital — o CHPL — e n@o ao HCC. O
investimento cabe ao CHPL, mas a producao é
do HCC. Por outro lado, as dreas geodemogra-
ficas abrangidas pelo Hospital Curry Cabral
ndo sao coincidentes com as areas abrangidas
pelo CHPL em psiquiatria. Esta dissociacdo
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coloca sérios conflitos a nivel da qualidade do
servico, com transportes adicionais entre di-
versos hospitais, quer para serem observados
por outras especialidades médicas quando ha
comorbilidade, quer com desacordos acerca de
quem deve transportar e para onde e outras
problematicas relacionadas com custos de in-
vestimento e exploracdo. Eis outra fonte adi-
cional de potencial agitacio e comportamen-
tos agressivos. Seria vantajoso que a gestdo
estivesse mais presente, fosse mais participada
e que se melhorasse a compatibilidade de are-
as por forma a facilitar o atendimento e a con-
tinuidade de cuidados. Mais uma necessidade
que se configura € a da existéncia de outras es-
truturas que aliviassem o servico de urgéncia
da procura desadequada, quer no que diz res-
peito ao funcionamento eficaz do ambulatério
de psiquiatria, ou de outros servicos de urgén-
cia psiquidtrica a montante, quer a unidades
de intervencdo na crise (méveis ou fixas nas
comunidades). Centros de atendimento tele-
fonicos ou online também evitariam recursos
desnecessarios que sobrecarregam o trabalho
em servico de urgéncia (sabendo que os acu-
mulos de utentes e a procura indevida sao eles
ja geradores de ansiedade, agitacao e situacoes
de agressividade que seriam evitaveis). Todos
reconhecemos a actual insuficiéncia de recur-
sos no sistema de satide, mas também deve ser
reconhecido que esta “urgéncia final de rede”
ndo pode alegar falta dos mesmos e que estd
sempre em funcionamento limite sob tensdo
e em risco de nao ser o clima societal propi-
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ciador do alivio de situacdes de tensao, agita-
¢do e violéncia. Deverao ser projectadas com a
maior brevidade solucdes organizativas.
Outras situacdes de agressividade despole-
tam-se quando nao ha indicacdo para in-
ternamento e este € o objectivo que subjaz
ao recurso a urgéncia. Certos doentes de-
sinseridos socialmente e com dificuldades
de subsisténcia tentam forcar o internar-
-se para ter abrigo, alimentacio e conforto.
Noutros casos é a familia em sobrecarga que
sente nao ter mais capacidade de os cuidar.
Tal seria respondido com a existéncia de
servicos de residéncia social ou cuidados
continuados de satide mental, que entretan-
to permanecem em falta.

Em termos comunitirios muito haveria a
dizer quanto a necessidade de programas de
prevencdo da agressividade e violéncia, es-
pecialmente num momento de crise como a
actual que tem impacto indiscutivel na satde
mental das populacdes. O facto € que esta drea
de promocao da satide mental e prevencio da
doenca nao € priorizada em Portugal.

Para terminar, 2 agressao e violéncia no con-
texto de servico de urgéncia deve responder-se
com tranquilidade activa, alicercada na rea-
lidade. Com um rigoroso diagndstico das ne-
cessidades, com trabalho cooperativo para as
colmatar e dando uso criativo e responsavel as
potencialidades existentes.

Eis o que penso quanto a temdtica para que fui
desafiada: psiquiatria de urgéncia, do hospital
a comunidade.
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