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RESUMO

O presente estudo teve por objetivo analisar como uma equipe de
Atencao Pré-Hospitalar percebe e atende o sujeito em crise psiquica. A
pesquisa se caracteriza como de abordagem qualitativa do tipo
exploratdrio-descritiva, tendo como referencial teorico-filosofico o
Paradigma Psicossocial. O estudo foi realizado em um municipio da
grande Floriandpolis com quatro equipes das Unidades de Suporte
Bésico do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU).
Atenderam ao critério de selecdo 14 profissionais, sendo que, destes,
sete sdo técnicos de enfermagem e sete sdo socorristas que atuam como
motoristas ou na assisténcia. A coleta de dados foi realizada no periodo
de abril a junho de 2011, apds autorizacdo do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Santa Catarina (Parecer N°
1060/11) e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Para coleta dos dados foram utilizadas a observacéo da realidade, a fim
de conhecer o funcionamento do servico e permitir a aproximagdo com a
equipe, e a entrevista semiestruturada, que possibilitou identificar o
conhecimento dos participantes sobre a crise em salde mental e a
vivéncia no atendimento a crise. No processo de organizacdo e analise
dos dados utilizaram-se trés figuras metodoldgicas do Discurso do
Sujeito Coletivo: a Expressdo-chave (ECH), a Ideia Central (IC) e 0
Discurso do Sujeito Coletivo (DSC). Os resultados deram origem a
cinco discursos com o0s temas: entendimento de doenca psiquica;
caracteristicas de situacdes de crise psiquica; as intervencBes em crise
psiquica; percepgdo das dificuldades no atendimento a pessoa em crise
psiquica; sugestfes na busca por um atendimento mais proximo do
desejado & pessoa em crise psiquica. Os participantes percebem a crise
psiquica como alteracdo de comportamento, instabilidade psicologica e
como doenga mental, caracterizada com a presenca de alucinacdes,



mania de perseguicdo, desorientacdo e violéncia. Quanto as
intervencdes, referiram, entre outras, a contencdo fisica, medicamentosa
e encaminhamento. Sobre as dificuldades apontaram principalmente a
falta de preparo para o atendimento. As sugestfes dadas para a busca de
um atendimento mais préximo do desejado foram a capacitagdo e a
sistematizacdo do atendimento. Os resultados da pesquisa apontaram a
grande dificuldade nas acdes de atencdo a crise pelas equipes de
atendimento pré-hospitalar devido principalmente a falta de preparo dos
profissionais de salide aliada ao estigma da loucura. Apesar da mudanca
politica em salde mental pautada no paradigma psicossocial, pode-se
verificar o processo de trabalho centrado em intervenges tutelares e
normatizadoras. Com isso constata-se a necessidade de repensarmos a
loucura como fendmeno social e rediscutirmos o processo de formagéo
profissional a partir do Paradigma Psicossocial.

Palavras-chave: salde mental, atencdo a crise, atendimento pré-
hospitalar.
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ABSTRACT

This study aimed to analyze howw a team of Pre-Hospital Care
perceives and serves a paciente in psychic crisis. It is a research with a
qualitative approach of the exploratory and descriptive kind, that took
the Psychosocial Paradigm as a theoretical-philophical referencial. The
study was conducted in a municipality of Floriandpolis with four teams
of basic support units of the Department of Mobile Emergency Care
(SAMU). 14 professionals came to be according the selection criteria, of
whom seven were nursing techinicians, and seven were paramedics who
work as drivers and help with the assistance. The data collection was
held during the period of April to June 2011, after authorization by the
Ethics Committee in Research of the Federal University of Santa
Catarina — (Opinion No. 1060/11) and signing of the Term of Consent.
For data collection, were used both 1) the observation of the reality in
order to understand the operation of the servisse and 2) approach to the
team and the semi-structured interviews that made the identification of
the participants” Knowledge about the crisis in mental health care and
experience in crisis care possible. In the process of data analysis and
organization, three methodological approaches of the Collective Subject
Discourse were used: Key Expression (ECH), the Central Idea (CI) and
the Collective Subject Discourse (CSD). The results led to five
discourses with the following themes: understanding of the mental
iliness, the charascteristics of psychic crisis situations, intervention in
psychic crisis, perception of the difficulties in meeting a person in
mental crisis; suggestions in search of a service closer to the desired for
a person in mental crisis. The participants perceive the psychic crisis as
a change in behavior, psychological instability, and as a mental illness,
characterized by the presence of hallucinations, delusions of
persecution, violence and disorientation. As for the interventions, were
mentioned, among others, physical restraint, medication and referral. On
the difficulties, the lack of preparation for the service was mainly
pointed. The suggestions given to the search for a service closer to the
desired were: capacity and the systematization of care. The results of the



search indicated the great difficulty in actions of attention to the crisis,
coming from the teams of pre-hospital care, mainly due to lack of
training of health professional, as well as the stigma of madness. Despite
the political change in mental health guided the Psychosocial Paradigm,
one can check the work centeredin tutelar and normalizing interventions.
Thus, there is the need to rethink this madness as a social phenomenon
and revisit the processo f training, from the Psychosocial Paradigm.

Keywords: Mental health, care crisis, pre-hospital care.
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RESUMEN

El presenteestudio tiene por objetivo analizar como un equipo de
atencion pre - Hospitalar percibe y atiende sujeto en crisis psiquica. La
investigacion de abordaje Cualitativa , de tipo explorativo descriptiva ,
atiende como referencial teérico filosofia el paradigmas psico - social .
El estudio fue realizado enun municipio de grande Floriandpolis con
cuatro equipos de las unidades de soporte Basico del servicio de
Atendimiento movil de urgencias ( SAMU). Atendieron al criterio de
seleccién a 14 profesionales , de este , siete eran técnicos de enfermeria
y siete socorristas, que actuaban como motoristas y asistentes . La
colecta de datos fue realizada en el periodo de abril a junio de 2011, pos
autorizacion del comité de ética en investigacion de la universidad
Federal de Santa Catarina — ( Parecer N © 1060/11) y firma del termino
de consentimiento libre y esclarecido . Para la colecta delos datos
fueron utilizadas la observacién dela realidad al fin de conocer el
funcionamiento del servicio , y aproximacion con el equipo Yy la
entrevista semi estructurada que posibilito identificar el conocimiento
de los participantes sobre las crisis en salud mental y vivencias en el
atendimiento a la crisis. En el proceso de organizacion y andlisis de los
datos se utilizd tres figuras metodoldgicas del Discurso del sujeto
Colectivo: Expresion clave ((ECH); la Idea Central (IC) y el Discurso
del Sujeto Colectivo (DSC). L os resultados dardn origen a cinco
discursos conlos temas: entendimiento de enfermedades psiquica;
caracteristicas de situaciones de crisis psiquica; as intervenciones en
crisis psiquica ; percepcién de las dificultades en el atendimiento a la
persona en crisis psiquica; sugestiones en la busca por un
atendimiento mas proximo del deseado a la persona en crisis psiquica.
Los participantes percibieron la crisis psiquica como alteracion de
comportamiento, instabilidad psicolégica y como enfermedad mental;
caracterizada con la presencia de alucinaciones, mania de persecucion,
desorientacion y violencia. Cuanto a las intervenciones informo, entre
otras, la contencién fisica, medicamentosa y encaminamiento. Sobre



las dificultadesapuntaron principalmente la falta de preparo para el
atendimiento. Las sugestiones dadas para la busca de un atendimiento
mas proximo del deseado fueron a la capacitacion y la
sistematizacion del atendimiento.Los resultados de la investigacion
apuntaron la grande dificultad en las acciones de atencién a crisis por
los equipos de atendimiento pre -hospitalar, debido principalmente a la
falta de preparo de los profesionales de salud aliado al estigma de la
locura. A pesar de la mudanza politica en salud mental pautado en el
paradigma psicosocial, puede verificar el proceso de trabajo centrado
en intervenciones tutelares ynormalizadoras. Con eso, hay necesidad
de repensarnos a la locura como fendmeno social y rediscutirnos el
proceso de formacion profesional, a partir del Paradigma Psicosocial.

Palabras clave: Salud mental,atencion a la crisis, atendimiento  pre-
hospitalaria.
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INTRODUCAO

A ideia desta pesquisa surgiu a partir das minhas vivéncias em
diferentes espagos da vida pessoal e profissional, principalmente quando
presenciava situacOes de crise em Salde Mental. Em varios momentos
como profissional pude verificar a angustia dos sujeitos em sofrimento
psiquico, dos familiares e principalmente dos profissionais quanto as
acOes a serem tomadas, sendo que com frequéncia recorrem a estratégias
de atencdo superficiais e controladoras. Quando iniciei na docéncia,
estive em contato direto com académicos de enfermagem que atuavam
no Servico de Atendimento Movel de Urgéncia como técnicos de
enfermagem ou socorristas e percebia, na ocasido, que o tema crise em
salde mental era um dos assuntos mais esperados e questionados por
eles. Instigava-me pensar que apesar de varias mudancas e avangos na
formacéo profissional e nas Politicas Publicas referentes ao olhar sobre
0s sujeitos em sofrimento psiquico, a pratica demonstrava gque pouco se
alterava nos momentos de intervencéo as situacGes de crise psiquica.

As praticas aprisionantes e tutelares se colocam a partir da
construcado histoérica da loucura, estando introjetado o olhar controlador
e estigmatizante que persiste, provavelmente, devido, entre outros
fatores, a0 medo do desconhecido. Em uma sociedade de controle, com
um processo de formagdo pautado na doenca e na busca da cura como
prioridade, torna-se dificil romper com esse modelo. Para que se consiga
quebrar com esse sistema padronizado e patologizante, é necessario
priorizar um cuidado humanizado e composto por diversos elementos
que compdem a vida dos sujeitos, como o trabalho, a familia, a cultura,
entre outros. Para isso as agdes devem ser prioritariamente complexas e
constituidas a partir do empoderamento do sujeito no seu processo de
cuidado. Para Boff (1999) o processo de cuidar perpassa pela
responsabilizacdo, preocupacdo, ocupacdo e constituicdo de vinculo.
Esse entendimento requer uma aproximacao entre os diferentes atores,
profissionais e usuarios, exigindo reconhecer 0 outro como um sujeito
que represente mais do que um mero objeto de intervencao.

A psiquiatria enquanto especialidade médica surge a partir das
transformacOes sociais promovidas pela Revolugdo Francesa e da
ascensao do positivismo frente as explicacdes religiosas do cristianismo.
Com isso a medicina se fortalece enquanto ciéncia com a criacdo da
doenga-loucura, e a instituicdo hospitalar se configura como dispositivo
dominante no processo de suas reformas enquanto visdo da loucura e
forma de tratamento. Mas, ap6s o fim da Il Guerra Mundial, na Europa e



22

nos Estados Unidos surgem os primeiros movimentos contestadores ao
modelo estabelecido pela psiquiatria, ampliando as discussdes quanto a
ordem social e estimulando a participacdo democratica pelo bem-estar
social para todos os cidaddos (COVINO, 2007).

No inicio da década de 1970 os movimentos reformistas,
inspirados na Reforma Psiquiétrica Italiana, se fortalecem no Brasil em
consonadncia a0 movimento sanitario brasileiro, em busca de uma
mudangca paradigmatica nos modelos de atencdo e gestdo nas praticas de
salde, com o foco na salde coletiva e na participacéo social no processo
de mudanca. Esta, conforme Yasui (2006), foi sendo construida pelos
trabalhadores que vivenciavam o cotidiano de violéncia das instituicdes,
angustiados pelas contradi¢bes e questdes que a pratica impunha, mas
que, inspirados pelo clima politico cultural, acreditavam na
possibilidade de transformagdo. Nesse mesmo momento, a partir de um
grupo de sanitaristas, nasce em Sdo Paulo a ideia da criacdo do CEBES
(Centro Brasileiro de Estudos de Salde) e da Revista Salide em Debate,
com o objetivo de produzir e organizar o pensamento e as préaticas
criticas no campo da salde publica (AMARANTE, 1997).

Conforme Amarante (2007), com o aumento de dendncias de
maus-tratos e de condigdes de trabalho desfavoraveis pelos profissionais
de salde, constituiu-se o Movimento dos Trabalhadores em Saude
Mental (MTSM), caracterizando-se por ser o primeiro e mais importante
movimento organizado de contestagao ao saber Psiquiatrico e renovagéo
do campo da salde mental, organizando e planejando a¢des e focando a
desinstitucionalizagdo como principio fundamental. O movimento da
Reforma Psiquiatrica Brasileira surge com um intenso processo de
discussdo coletiva relacionada a saude mental, envolvendo o
guestionamento dos conceitos instituidos e a construcdo de novos
referenciais tedricos e politicos no contexto da psiquiatria. Ao mesmo
tempo, é importante salientar que o Brasil vivia naguele momento um
processo politico bastante conturbado, devido a ditadura militar, mas
com muitas possibilidades gracas ao crescimento dos movimentos
sociais na luta pela redemocratizacdo do pais.

Com a ampliacdo de integrantes no MTSM em todo o pais,
ampliam-se também as discussdes e problematizacbes do tema,
principalmente quanto ao olhar critico sobre o fendmeno da loucura e
seus paradigmas, representados pela transformacéo das relag@es sociais
e pela desconstrucdo do imaginario social da loucura. Em 1987 surge o
Movimento Nacional da Luta Antimanicomial (MNLA), que se
configura pela articulagdo de diversos atores, como profissionais,
usuérios e familiares, mas principalmente pela parceria aos movimentos
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sociais. Esse coletivo configurou-se pela mobilizacdo em prol da
desinstitucionalizacdo e desospitalizacdo da loucura.

Para Amarante (1995) a reforma psiquiatrica se configura pelo
processo histérico de formulacéo critica e préatica, tendo como objetivos
0 questionamento e a elaboracdo de propostas transformadoras do
modelo tradicional e do paradigma da psiquiatria. Esse autor ainda se
refere a reforma psiquiatrica brasileira como um processo social
complexo que se configura na e pela articulagdo de varias dimensdes
(epistemoldgica, técnico-assistencial, juridico-politica e sociocultural),
que sdo simultaneas e inter-relacionadas, envolvendo movimentos,
atores e conflitos, em que nenhum meétodo ou teoria pode explicar sua
complexidade.

Refere esse autor que a reforma é uma proposta de mudanca
paradigméatica na forma de olhar a loucura e de transformacgdo do
processo de cuidado, tendo como foco o sujeito e sua complexidade. O
sofrimento passa a ser entendido como uma manifestacdo da existéncia
humana, em que o sujeito vivéncia um fenébmeno subjetivo que se
relaciona com seu corpo e com 0s aspectos sociais.

De acordo com Amarante (1995) a doenca psiquica precisa ser
entendida como uma forma de manifestacdo subjetiva que se da
conforme as relagdes sociais do sujeito em toda sua complexidade, ou
seja, para além de um conceito de patologia. Indo mais além, Alverga e
Dimenstein (2006) entendem a Reforma Psiquiatrica como um processo
de reformulacdo social em que é preciso produzir um olhar que
abandona o modo de ver préprio da razdo, abrir uma via de acesso a
escuta qualificada da desrazdo e considerar e valorizar as diferencas
existentes e principalmente desconstruir as relag@es de dominagao.

Com essa nova proposta de atencdo ao sujeito em sofrimento
psiquico com base na coletividade, o hospital psiquiatrico deixa de ser o
dispositivo de referéncia no tratamento para dar lugar a uma rede de
cuidado comunitario e territorial, tendo como norteadora a Reabilitacdo
Psicossocial. Para Pitta (2001), Reabilitacdo Psicossocial é uma
abordagem estratégica, uma vontade politica, uma modalidade
compreensiva, complexa e delicada de cuidados para pessoas
vulneraveis aos modos de sociabilidade habituais, que necessitam
cuidados igualmente complexos e delicados. A Atengdo Psicossocial se
coloca como oposicdo ao modelo da psiquiatria classica.

A Reforma Psiquiatrica ndo prevé apenas transferir o cuidado de
um espago para outro, mas romper com um paradigma centrado na
doenga, no hospital e na desconstrucdo da identidade dos sujeitos. No
ano de 2001, apés intensas discussdes no Congresso Nacional, €
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implantada a Politica Nacional de Salde Mental, com a lei 10.216
(Anexo A). Essa politica da inicio a uma mudanca no modelo de atencéo
a salde mental brasileiro, alicercado no Paradigma Psicossocial e em
alguns dos principios do SUS — universalidade, integralidade e equidade
—, havendo mudanga de um modelo centralizador para a priorizacdo dos
servicos comunitarios e territorializados. A implantacdo de uma nova
politica € um marco para a Satde Mental Brasileira, principalmente apés
anos de discussdes e embates com diversos atores da sociedade. Mas
ndo podemos deixar de lembrar que esse marco € somente um novo
inicio, com velhos e novos desafios para esse processo continuo de
repensar a loucura. E ap6s quase dez anos de implantacdo, apesar de
varios avangos em novos servicos de atendimento territorializados, e
com foco na busca da cidadania do louco, os momentos de situagfes de
crise ainda causam muitas insegurancas e desconfiangas nas préaticas
desinstitucionalizantes.

Nesse sentido, Costa-Rosa et al. (2003) apontam para a
configuracdo de um novo paradigma de atencdo psicossocial
substitutivo ao modelo iatrogénico e cronificador do manicémio, tendo
como estratégia de transformacéo a desinstitucionalizacdo dos saberes e
a construcdo da cidadania dos sujeitos loucos. Conceituando loucura,
Pichon-Riviere (2009) refere ser esta a expressdo de nossa incapacidade
para suportar e elaborar um montante determinado de sofrimento.

A constituicdo de uma nova forma de cuidado baseada na atencéo
psicossocial considera necessario inventar novas praticas em salde
mental e tem como objetivo buscar formas de atuagdo que impliquem a
percepcdo do sujeito em sofrimento como um ser individual, complexo e
entrelacado por uma rede familiar e social, assim possibilitando a
producédo de novos territorios existenciais através da relagao cotidiana e
da transformacéo do imaginario social relacionado a loucura. Para esse
novo modo de agir, surgem equipamentos de salde que tém como
prioridade o funcionamento em rede com os diversos setores da
sociedade na busca da cidadania dos sujeitos, como os Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS), residencial terapéutico, ambulatérios,
entre outros.

Os sujeitos em grave sofrimento psiquico vivenciam alguns
momentos criticos que muitas vezes coincidem com o desencadeamento
de um momento de crise, gerando com isso agbes confusas e
incompreendidas por eles e pela sociedade, que dificilmente resolvem-se
somente com uma intervencdo pontual, mas sim com uma estratégia
ampliada de cuidado. Em varios momentos, na prética profissional, pude
perceber a dificuldade das estruturas de salde em lidar com essas
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situacdes, em especial as de urgéncia. Uma das estratégias para tentar
solucionar esse problema é contemplada no Relatério da Il Conferéncia
Nacional de Saude Mental, que coloca a regulacdo médica das urgéncias
como sendo uma das portas de entrada do Sistema Unico de Satde
(BRASIL, 2001a).

Posteriormente, com a publicacdo da Portaria 2048/GM
(BRASIL, 2002b), instituiu-se a Politica Nacional de Atencdo as
Urgéncias, na qual foi definido o conceito das urgéncias psiquiatricas,
atestando que estas sdo de competéncia técnica dos servicos de urgéncia.
Em 2003 foi aprovada a Portaria 1864/GM (BRASIL, 2003c), que
fundou o componente pré-hospitalar mével da politica de urgéncia por
intermédio da implantacdo de Servicos de Atendimento Movel de
Urgéncia (SAMU - 192). De acordo com essa portaria, 0 SAMU tem
como dever realizar os atendimentos psiquiatricos, com o propdsito de
acompanhar as situacdes de Salde Mental em crise até a rede de
atendimento de urgéncia. O SAMU no Brasil possui uma Unidade de
Suporte Avancado (USA) a vida e uma Unidade de Suporte Basico
(USB) a vida, na qual ndo estdo presentes as figuras do médico e do
enfermeiro, e sim um técnico de enfermagem e um motorista socorrista,
passando de Servico de Atendimento Médico de Urgéncia para Servigo
de Atendimento Movel de Urgéncia.

No entanto, somente a implantacdo de uma portaria ndo garante a
populagdo o atendimento humanizado, pois, para que ocorra uma
mudanga na assisténcia, € necessaria a incorpora¢éo desse novo modelo
de atengdo pelos profissionais de salde. Assim, faz-se de extrema
importancia o debate coletivo entre todos os atores frente ao Paradigma
Psicossocial no intuito de refletir a pratica.

Frente ao exposto e as possiveis contradi¢cGes encontradas entre a
Politica vigente e as a¢des de cuidado ao sujeito nos momentos de crise,
foi elaborado este estudo, que teve como questionamento: Como a
equipe de Atencdo Pré-Hospitalar percebe e atende o sujeito em
crise psiquica?

Para atender ao questionamento acima, este estudo teve como
objetivo Analisar como uma equipe de Atencdo Pré-Hospitalar
percebe e atende o sujeito em crise psiquica.
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2 REVISAO INTEGRATIVA DE LITERATURA (RIL)

A escolha da RIL se deu por entender que ela possibilita um
aprofundamento do tema a partir dos estudos existentes. Conforme
Mendes, Silveira e Galvao (2007), esse método permite a sintese de
maltiplos estudos publicados e possibilita conclus@es gerais a respeito
de uma area de estudo, além de contribuir para discussdes sobre
métodos e resultados de pesquisas.

A RIL serd apresentada, nessa pesquisa, sob a forma de artigo,
para contribuir com possiveis publicages referentes ao tema abordado.
O referente artigo serd encaminhado & Revista Galcha de Enfermagem,
de acordo com as instrugbes aos autores do periddico selecionado,
porém com adaptacOes na apresentacdo grafica, para atender as normas
para Teses e Dissertacdes, conforme disposto no Guia Rapido para
Diagramacdo de Trabalhos Académicos, da Universidade Federal de
Santa Catarina.

2.1 ARTIGO - O CUIDADO NAS SITUACOES DE CRISE EM
SAUDE MENTAL: UMA REVISAO INTEGRATIVA

O cuidado nas situacgdes de crise em satde mental: uma revisado
integrativa

La crisis de los cuidados em salud mental: uma revision integradora
The care crisis in mental health: an integrative review

Alexsandro Barreto ALMEIDA
Eliane Regina Pereira do NASCIMENTO

RESUMO

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura que objetivou
identificar como o entendimento de crise em saude mental vem sendo
descrito ao longo da ultima década nas produgdes cientificas nacionais,
a partir das publicacfes indexadas nas bases de dados LILACS, BDENF
e MEDLINE. Obedecendo aos critérios de inclusdo, totalizaram-se 14
publicactes selecionadas para analise, das quais nove estdo na LILACS,
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quatro na BDENF e uma na MEDLINE. Esta pesquisa evidenciou o
déficit de estudos com enfoque na intervencdo em crise na saide mental
e que a forma de intervencdo as situacdes de crise descritas esta
direcionada para exacerbacdo sintomatolégica. Os achados indicam a
necessidade em produzir pesquisas voltadas para atengdo a crise a partir
da percepcao da clinica ampliada, o que pode contribuir para construcéo
de a¢des em salde mental pautadas no Paradigma Psicossocial.
Descritores: Saide mental; Crise; Psiquiatria.

RESUMEN

Se trata de una revision integrativa de la literatura, dirigida a identificar
y entender como las crisis de salud mental han sido descritas en la
Gltima década en las producciones cientificas nacionales. La consulta se
llevd a cabo en las publicaciones indexadas en las bases de datos
LILACS, MEDLINE y BDENF. 14 publicaciones cumplieron con los
criterios de inclusién. Del andlisis se extrajeron dos categorias: la
comprension y practicas en situaciones de crisis en la salud mental y las
formas de intervencién en la red de salud mental y la Estrategia de Salud
de la Familia. La pesquisa mostré un déficit de estudios que se centran
en la intervencién en crisis en la salud mental y que la forma de
intervencidén se dirige a una exacerbacion de los sintomas. Los
resultados indican la necesidad de producir una investigacion para la
atencion a la crisis basada en la percepcion de la clinica ampliada, que
puede contribuir a la construccién de acciones en salud mental
delineados en lo Paradigma Biopsicosocial

Descriptores: Salud mental, Crisis, Psiquiatria.

ABSTRACT

It is an integrative review of literature that aimed to identify how the
understanding of mental health crisis has been described over the last
decade, in the national scientific productions. The consultation was held
in the publications indexed in the following databases: LILACS,
MEDLINE and BDENF. 14 publications met the inclusion criteria.
From the analysis, two categories were extracted: the understanding and
practices in crisis in mental health and forms of intervention in mental
health network and the Family Health Strategy. The research showed a
deficit of studies that focus on crisis intervention in mental health, and
that the form of intervention is directed to an exacerbation of symptoms.
The findings indicate the need to produce research for the attention to
the crisis based on the perception of the expanded clinic, which may
contribute to the construction of actions in mental health delineated in
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the Psychosocial Paradigm.
Descriptors: Mental Health, Crisis, Psychiatry.

INTRODUCAO

O surgimento da psiquiatria enquanto especialidade médica se
configura a partir das transformacdes sociais promovidas pela
Revolugdo Francesa e da ascensdo do positivismo frente as explicagdes
religiosas do cristianismo. Com isso a medicina se fortalece enquanto
ciéncia com a criacdo da doenca-loucura, e a instituicdo hospitalar se
configura como dispositivo dominante no processo do cuidado.

No inicio da década de 1970 os movimentos reformistas,
inspirados na Reforma Psiquiatrica Italiana, se fortaleceram no Brasil,
em consonancia a0 movimento sanitario brasileiro, em busca de uma
mudanca paradigmatica nos modelos de atencdo e gestdo nas praticas de
salde, com o foco na salde coletiva e na participacdo social no processo
de mudanca. A Reforma Psiquiatrica (RP) pode ser considerada como
processo social complexo, articulado por diferentes dimensdes que
buscam a reorientacdo de servicos de salde mental e o
redimensionamento do olhar dos profissionais da salde para o fendmeno
da loucura (RODRIGUES; PINHO; SPICIGO; SANTOS, 2010).

O sofrimento passa a ser entendido como uma manifestacdo da
existéncia humana, em que o sujeito vivencia um fendmeno subjetivo
que se relaciona com seu corpo e com 0S aspectos sociais. Esse
sofrimento precisa ser entendido como uma forma de manifestacéo
subjetiva que se da conforme as relagdes sociais do sujeito em toda sua
complexidade, ou seja, para além de um conceito de patologia. A
constituicdo de uma nova préxis baseada no Paradigma psicossocial
considera necessario inventar novas praticas em salde mental a partir
dos principios de concepcdo do objeto e dos meios de trabalho,
concepgdes das formas da organizacdo institucional, formas do
relacionamento com a clientela e a concepgdo da finalidade em termos
terapéuticos e éticos. Com isso, para iniciarmos a discussdo do tema de
crise em salide mental, faz-se necessario refletir acerca de que olhar e de
gual momento estamos partindo, pois esse conceito ndo possui somente
uma definicdo. Com essa amplitude na concepcdo do entendimento do
conceito de crise é fundamental compreender que essas situagdes podem
surgir de mdaltiplos fatores, tanto objetivos como subjetivos. Nessa
perspectiva 0 adoecimento é entendido como uma forma de adaptacéo e
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de reacdo do sujeito, frente aos estimulos internos ou externos ao
organismo. Com isso, a crise passa a ser entendida como um momento
de extrema anglstia e ansiedade, mas produtor de transformacdo e
potencialidade singulares que ndo devem ser abafadas e nem se deve ter
uma Unica resposta para elas. Podemos entender a crise como um
momento de metamorfose, de saida de um lugar historicamente dado
para outro lugar a ser simplesmente reconstruido, por seu carater
também inédito (FERIGATO; CAMPOS; BALLARIN, 2007).

Para a transformagdo do entendimento de crise é necessario uma
mudanca radical nas praticas assistenciais, principalmente na
disponibilizacdo da equipe técnica para o acolhimento e escuta do
sujeito em situacdo de crise, proporcionando um ambiente favoravel
para a constituicdo de vinculo. No entanto pode-se perceber a
dificuldade dos profissionais de salide em incorporar no seu processo de
trabalho esses novos entendimentos e praticas inovadoras na assisténcia
em situacBes de crise. Isso principalmente no que se refere a percepcéo
das potencialidades possiveis de serem trabalhadas, devido a sua
singularidade, mas também a falta de conhecimento e criatividade na
construcdo de acOes coletivas e desestigmatizantes.

Como as situacBes de crise em salde mental ndo possuem
momento especifico para acontecer, & necessario pensarmos em
estratégias possiveis para acoes a essa populacdo em diferentes espacos.

Considerando-se as possiveis contradi¢cfes encontradas entre a
Politica vigente na atencdo a salde mental e as acGes de cuidado ao
sujeito nos momentos de crise, questiona-se: como o entendimento de
crise em satde mental vem sendo descritos ao longo da Ultima década
nas produgdes cientificas nacionais? Quais as suas contribuicdes para as
intervencdes nas situacdes de crise em salde mental pautadas no
paradigma psicossocial?

Nesse sentido, objetivou-se evidenciar e discutir o entendimento
de crise em salde mental e as principais formas de intervencdo nas
situacBes de crise, a partir de publicacdes cientificas de enfermagem e
salde.

CAMINHO METODOLOGICO

Trata-se de estudo de revisdo a fim de identificar as produgdes
sobre o tema intervencdo da crise em salde mental, entre o periodo de
2001 a 2011. Optou-se pela Revisdo Integrativa de Literatura, uma vez
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que ela determina o conhecimento atual sobre uma tematica especifica,
ja que é conduzida de modo a identificar, analisar e sintetizar resultados
de estudos independentes sobre o mesmo assunto, contribuindo, pois,
para uma possivel repercussdo benéfica na qualidade dos cuidados
prestados (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

A revisdo integrativa da literatura estabelece critérios bem
determinados para o seu desenvolvimento. Para tanto se utilizou para
essa revisdo da literatura as seis etapas indicadas para a sua construcao:
1) identificacdo do tema e selecdo da questdo de pesquisa; 2)
estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de estudos e
selecdo da amostra; 3) definicdo das informagfes-chave a serem
extraidas dos estudos selecionados; 4) andlise critica dos estudos
procurando diferencas ou conflitos nos diferentes estudos; 5)
interpretacdo/discussdo dos resultados comparando com conhecimento
tedrico; 6) sintese do conhecimento reportando de forma clara todos os
procedimentos adotados na elaboragdo da revisdo (MENDES;
SILVEIRA; GALVAO, 2008).

A estratégia de identificacdo e selecdo dos estudos e identificacdo
da amostra foi a busca de publicacBes cientificas brasileiras, na
Biblioteca Virtual em Salde (BVS), indexada na base de dados
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde
(LILACS); Base de Dados de Enfermagem (BDENF) e Literatura
Internacional em Ciéncia da Salude (MEDLINE), nos meses de agosto e
setembro de 2011.

Foram adotados como critérios de inclusdo para selecdo das
publicagbes: artigos cientificos indexados em periédicos nacionais,
dissertacdes, teses e publicagdes com resumo e textos completos
disponiveis para analise em idioma portugués, sendo que todos os
trabalhos deveriam ter data de publicagdo entre os anos de 2001 e 2011.
Esse recorte temporal se justifica devido a aprovacdo e implantacio da
Politica Nacional de Salide Mental, conforme lei 10.216 de 06 de abril
de 2001. Outro critério de inclusdo adotado foi que os trabalhos
deveriam contemplar em seus titulos e/ou resumos o0s seguintes
descritores em ciéncias da saude (DeCS): salde mental, crise,
psiquiatria, reforma do servico de salde, servico de salde mental. Os
criterios de exclusdo dos artigos foram: publicacbes nédo
disponibilizadas on-line e/ou que ndo estivessem na integra.

Através dos descritores utilizados foram encontradas 165
publicagbes. A primeira selecdo dos trabalhos foi realizada através da
leitura dos titulos e resumos de todas as publicagdes identificadas que
possuiam relacdo com o objetivo da pesquisa. Atendendo os critérios de
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inclusdo, 14 estudos foram selecionados para analise, 0s quais sdo
referenciados neste estudo. Os artigos selecionados foram analisados na
integra e agrupados por areas tematicas.

A caracterizacdo dos estudos selecionados é apresentada na forma
de quadro. A analise dos dados foi realizada em duas etapas. Na
primeira, foram identificados os dados de localizacdo do artigo, base de
dados, periddico (artigo ou dissertacdo), titulo e ano de publicagdo. Os
dados estdo apresentados no |. Na segunda etapa ocorreu a analise das
publicaces, a partir de seus objetivos, metodologia utilizada, referencial
tedrico e temética do estudo. Esses dados estdo presentes no quadro
Il. Os resultados encontrados foram sintetizados e agrupados por
similaridade do conteddo para serem analisados sob a forma de
categorias. Foram construidas duas categorias de analise: entendimentos
e préticas em situacGes de crise em salde mental; rede de salde mental e
Estratégia de Salde da Familia (ESF): formas de intervencoes.

RESULTADOS

No quadro | pode-se constatar, no que se refere a base de dados,
gue o maior nimero de publicagbes (nove) encontra-se na LILACS.
Quatro publicages estdo disponiveis na Bdenf e uma na Medline.
Quanto ao periodo de maior publicacdo de estudos com o tema
intervencdo na crise em salde mental, constatamos que foi de 2004 a
2010, sendo que o maior nimero de publicagdes ocorreu no ano de
2009. Pode-se inferir que, apesar de a atual politica de saide mental
nacional ter sido aprovada em 2001, as pesquisa relacionadas ao tema da
crise passaram a ser publicadas com mais intensidade nos ultimos 05
anos, porém ainda em pequena quantidade.

Com relagdo a origem dos 14 trabalhos que constituiram o corpo
amostral desta revisdo, dez estdo publicados em periédicos, sendo cinco
em periddicos de enfermagem, dois em periddicos de salde coletiva,
dois em periddicos de psicologia e um em periédico de terapia
ocupacional. Além dos dez artigos em periddicos, encontrou-se o tema
crise em salde mental em quatro dissertacdes, sendo uma em
enfermagem e trés em saude coletiva.
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N | BASE | PERIODICO TITULO AUTORES | ANO
DE
DADOS
01 | Bdenf Programa de Trajetorias Sidnei 2010
Pds- assistenciais de Teixeira
Graduagdo em USU&rios com Junior
Enfermagem transtornos psiquicos
da Escola de na rede sadde dos
Enfermagem municipios de Porto
da UFRGS Alegre
(Dissertacdo)
02| Bdenf (SMAD) Uso da criatividade e Jeferson 2010
Escola de da tecnologia no Rodrigues;
Enfermagem ensino da crise em Leandro I.
de Ribeirdo enfermagem Pinho;
Preto (artigo) psiquiatrica e satde Jonas S.
mental Spricigo;
SilviaM. A.
dos Santos.
03 | Medline | Revista Escola Saude mental e Laiane M. 2010
Enfermagem enfermagem na Ribeiro;
USP estratégia Salde da Soraya M.
(artigo) familia: como estdo Medeiros;
atuando os Jonas S.
enfermeiros? Albuquerque;
Sandra M. B.
A. Fernandes.
04 | Lilacs Revista de Avaliagdo da rede de Rosana T.O. | 2009
Saude Puablica centros Campos;
(artigo) de atencédo Juarez Pereira
psicossocial: entre a Furtado;
salde coletiva e a Eduardo
satide mental Passos;
Ana Luiza
Ferrer;
Lilian
Miranda;
Carlos A. P.
Gama.
05 | Lilacs Ciéncia e A atencgdo em saude Cristina 2009
Salde mental em municipios | Amélia Luzio;
Coletiva de pequeno e médio Solange
(artigo) portes: ressonancias da L Abbate.

reforma psiquidtrica
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06 | Lilacs Programa de O engenho por dentro: Dynnara de 2009
P6s- cartografia das praticas Azevedo
Graduagédo cotidianas de cuidado Avena
em Salde em saude mental dos
Coletiva auxiliares e técnicos
(dissertagdo) de enfermagem na
perspectiva da
integralidade
07 | Lilacs Escola Assisténcia aos Flaviana Mara | 2009
Nacional de pacientes em crise em da Silva
Salde Puablica um centro de
Sergio Arouca referéncia em saude
(dissertacgao) mental de Belo
Horizonte
08| Bdenf Revista Estratégias de Juliana Reale | 2008
gaucha atendimento em salde Cacapava;
Enfermagem mental nas unidades Luciana de A.
béasicas de saude Colvero.
09| Bdenf Revista Emergéncias em salde Priscila 2008
Enfermagem mental: pratica da Estelmhsts;
UERJ equipe de enfermagem Tatiana
(artigo) durante o periodo de Brusamarello;
internacédo Dayane
Borille;
Mariluci
Alves
Maftum.
10 | Lilacs Revista Centro de atencédo Christine 2008
enfermagem psicossocial: trajetoria, Wetzel;
UERJ organizacéo e Luciane Prado
(artigo) funcionamento Kantorski;
Jacquelie de
Souza.
11 | Lilacs Psicologia em Risco e crise: Katita jardim; | 2007
revista pensando os pilares da Magda
(artigo) urgéncia psiquiatrica Dimenstein.
12 Lilacs Revista mal- Psicose e sociedade: Isalena Santos | 2007
estar e intersecdes Carvalho;
subjetividade necessarias para a lleno lzidio
(artigo) compreensdo da crise Costa;
Julia S. N. F.
Bucher-
Maluschke.
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13 | Lilacs Escola A acdo territorial do Renata 2007
Nacional de centro de atengdo Martins
Saude publica psicossocial (caps) Quintas
Sergio Arouca | enquanto Indicativo de
(dissertacao) sua natureza
substitutiva
14 | Lilacs Revista A complexidade da Fernanda 2004
Terapia atencéo as situacdes de Nicéacio;
Ocupacional crise — contribuicbes Gastdo
(artigo) da Wagner de
desinstitucionaliza¢éo Sousa
para a invencéo de Campos.
praticas inovadoras
em saude mental

Quadro I: Distribuicéo de publicagdes sobre as intervengdes nas situacdes de crise
em salde mental segundo a base de dados, o periédico, o titulo e o ano de
publicagéo.

Em relagdo ao objetivo dos estudos pode-se verificar (quadro 1)
que sete publicacBes tém o foco no conhecimento e na analise das
praticas assistenciais pelos servigcos de salde e que duas publicagdes
com foco na descri¢do de a¢Bes voltadas para estratégias de intervencdo
dos servigos e ao usudrio de salde mental. Ou seja, a discussdo quanto
ao entendimento de crise em saide mental foi explorada como objetivo
em apenas uma dessas publicaces.

Em relacdo aos aspectos metodoldgicos, observa-se o predominio
de publicactes (onze) utilizando método de estudo qualitativo. Justifica-
se esse maior nimero de publicacdes qualitativas devido ao tema da
salde mental estar relacionado diretamente com fendmenos subjetivos.

Nesse sentido a pesquisa qualitativa parte da vida real dos
sujeitos. Essa modalidade de pesquisa possibilita uma ampliacdo do
olhar ao fendmeno pesquisado e, por consequéncia, uma maior
aproximacgao com a realidade vivenciada no dia a dia (MINAYO, 2007).

Apesar de diferentes referenciais tedricos citados em 12 estudos,
pode-se constatar um maior nimero de referenciais relacionados a linha
das ciéncias humanas e sociais. Essa constatacdo se deve ao fato de que
o0 olhar da satde mental est4 pautado nos principios da complexidade do
sujeito e, por consequéncia, na sua coletividade. Os estudos 11 e 03 ndo
apresentaram ou citaram o referencial tedrico utilizado
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METODO

OBJETIVO

REFRENCIAL
TEORICO-
METODOLOGICO

TEMATICA

01

Estudo
Qualitativo

Analisar a rede de
servigos tecida a partir
das trajetorias
assistenciais de usuarios
com transtornos
psiquicos de uma ESF.

Histdria de vida focal
associado entrevista
profundidade.

Rede salde
mental e ESF

02

Estudo de
atualizacéo

Apresentar
possibilidades de
ensino sobre crise em
saude mental nos cursos
de graduacdo em
enfermagem.

Ensaio tedrico

Ensino sobre
crise em
salide mental
na
enfermagem

03

Estudo
Qualitativo

Descrever as atividades
voltadas para a atengdo
ao portador de
transtorno mental na
Estratégia Saude da
Familia e identificar se
os profissionais
encontram-se
preparados para atender
a essa clientela
especifica.

Histdria oral tematica

Atuacdo do
enfermeiro da
ESF em
Salde Mental

04

Estudo
Qualitativo

Avaliar os modelos
assistenciais, de gestdo
e de formagdo de
trabalhadores de uma
rede de centros de
atencdo psicossocial

Referencial teérico
de Ricoeur

Avaliacdo
dos CAPS

05

Estudo
Qualitativo

Conhecer as
ressonancias das
propostas do
movimento da RP no
que se refere as
transformagdes nos
campos teorico-
conceitual, técnico
assistencial, juridico
politico e sociocultural
em municipios de
pequeno e médio porte.

Método dialético

Atencédo a
crise

06

Estudo
Qualitativo

Analisar os processos
de trabalho e de
produgdo do cuidado

Cartografia

Enfermagem
na internagdo
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dos auxiliares e técnicos
de enfermagem do
Nucleo de
Atencdo a Crise do
IMAS Nise da Silveira
no contexto da
desinstitucionalizacéo e
0s
seus efeitos na
integralidade do
cuidado.

07 Estudo Investigar as praticas de Psicossociologia Entendimento
Qualitativo assisténcia ao paciente Francesa sobre crise
com sofrimento mental
em situagdo de crise em
um novo Servico
(CERSAM)
08 Estudo Conhecer as estratégias | Avaliacdo de quarta | Satde Mental
Qualitativo de atendimento em geragdo, na Atencédo
satide mental na desenvolvida por Basica
Atencdo Basica e a Guba e Lincoln
maneira como
se articulam os servicos
de salide de uma
determinada regido do
municipio de S&o Paulo,
para produzirem o
cuidado ao usuario em
sofrimento psiquico.
09 Estudo Conhecer como se Psiquiatria Intervencdo
Qualitativo | desenvolve a préatica de | Democratica Italiana da
enfermagem nas e pela experiéncia enfermagem
situacdes de emergéncia santista de na internagéo
a pacientes internados. formulacéo de um
programa de satde
mental
10 Estudo Descrever a trajetoria, a Realidade das Anélise da
Qualitativo organizacao e o experiéncias de Intervencéo
funcionamento de um Gorizia e Trieste
Centro de Atencéo
Psicossocial
11 N&o Problematizar a Ndo especificado Intervencdo a
descreve Urgéncia Psiquiatrica e crise
Seus conceitos
fundantes, o risco e a
crise.
12 Né&o Discutir significados Néo especificado Intervencdo a
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descreve

atribuidos a ocorréncia
de uma crise psicotica
na sociedade, tendo
como base suas
possiveis repercussdes
na vida do paciente e de
sua familia, bem como
relagcBes que passam a
desenvolver com
instituicOes de salde
mental.

crise

13

Nao
descreve

Investigar as
possibilidades de
atuacdo de um Centro
de Atencéo Psicossocial
(CAPS) em relagdo ao
territorio.

Observagédo
participante

Anélise da
intervencdo

14

Estudo de
Investigacdo

Elaborar e refletir sobre
as principais tematicas
para a producéo do
Nucleo de Atencao
Psicossocial, no
contexto da experiéncia
de satide mental
desenvolvida em Santos
no periodo de 1989 a
1996, em seu fazer-se
cotidiano,
problematizando as
inovacgoes e as
contradigdes desse
processo.

N&o especificado

Intervengdo a
crise

Quadro I1: Distribuicéo de publicacBes sobre as intervengdes nas situacdes de crise
em salde mental segundo a metodologia, o objetivo, o referencial teérico e a
tematica.

A leitura pormenorizada dos 14 estudos permitiu 0 agrupamento
dos resultados por similaridade de contetdo, constituindo duas
categorias de andlise: entendimento e praticas em situacGes de crise em
salde mental e as formas de intervencdo na rede de salde mental e
Estratégia de Salde da Familia.

I - Entendimentos e praticas em situac¢des de crise em salde mental
Os estudos 02, 05, 06, 07, 09, 10, 11, 12, 13, 14 tiveram como
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foco as situacdes de crise em saide mental. O estudo 05 nos mostra a
importancia do compromisso dos gestores com um maior investimento
nas equipes multiprofissionais, a participacdo dos usudrios e familiares e
acOes de intersetorialidade (LUZIO; L ABBATE, 2009). Podemos
complementar essa afirmacdo com o estudo 14, que verificou que com a
implementacdo de politicas publicas locais em salide mental abre-se um
conjunto de novas questbes a serem analisadas, como préaticas
inovadoras de atencdo as situacdes de crise. Desafio complexo que, em
suas diversas dimensfes, exige a superagdo do pensamento linear que
pretende simplificar o sofrimento e pretende dar respostas simples a
demandas cuja formulacéo foi artificialmente induzida.

Para que ocorra essa mudanca, o estudo 13 nos traz como dado a
necessidade de que se extrapolem as vias do olhar clinico tradicional e
se incorpore nas praticas diversas formas de saber de pacientes,
familiares e do seu territorio (QUINTAS, 2007). Com isso, nota-se que
é de extrema importancia verificar, conforme o estudo 02, a dissonancia
entre 0 que se ensina € 0 que se pratica na atencdo a crise em salde
mental (RODRIGUES; PINHO; SPICIGO; SANTOS, 2010).

O estudo 11 relata a importancia de desconstruir a ideia de
urgéncia em psiquiatria e pensar em uma ética-cuidado que se aproxima
mais de um tipo de atencdo urgente a pessoa em crise (SILVA, 2009). O
estudo 09 salienta o ato de repensar as concepcdes de emergéncia, 0s
cuidados, a importancia do didlogo como primeira intervencdo junto a
pessoa que necessita de atendimento de emergéncia (JARDIM,;
DIMENSTEIN, 2007). O cuidado, conforme o estudo 12, necessita de
uma escuta que valorize a opinido do sujeito e a de sua familia sobre
fatores que associam a constituicdo da crise, bem como sobre as
decisOes relacionadas ao tratamento. Representa um desafio que ndo se
extingue com a derrubada dos muros dos hospitais psiquiatricos, com a
diminuicdo de seus leitos ou 0 com desenvolvimento de novos servigos
de atendimento (CARVALHO; COSTA; BUCHER-MALUSCHKE,
2007).

O estudo 06 nos mostra que através do mapeamento das praticas
rotineiras de cuidado evidenciou-se que estas sdo predominantemente
pautadas no modelo asilar. Os profissionais sdo desprestigiados em
relacdo a politica de formacdo e capacitacdo em salde mental
(NICACIO; CAMPOS, 2004).

O estudo 07 permitiu compreender o imaginario dos profissionais
sobre o proprio servico e sua proposta assistencial, além das
representaces de crise que perpassam as praticas assistenciais desses
profissionais. Junto & dimensdo imaginaria, a configuracdo dos



40

processos de trabalho, o funcionamento dos dispositivos assistenciais do
servico e o trabalho em equipe permitiram apreender os desafios
cotidianos encontrados pelos profissionais que se dedicam ao arduo
trabalho de oferecer uma assisténcia as pessoas em situacdo de crise
conforme os principios e valores do ideal que norteia o projeto
assistencial da equipe: o ideal antimanicomial (JUNIOR, 2010).

Il — Rede de salde mental e Estratégia de Saude da Familia (ESF):
formas de intervencéo

Os estudos 01, 03, 04 e 08 tiveram como foco a rede de salde
mental e a estratégia de salde da familia. Entre esses estudos, é possivel
perceber analises divergentes: o estudo 08 mostra que as Unidades
Basicas possuem estratégias semelhantes no atendimento de saude
mental a populacéo, estruturando, a partir do acolhimento, o fluxo do
usuario nos servicos (CACAPAVA; COLVERO, 2008); o estudo 03
constata que ndo ha atividades para o portador de transtorno mental na
rede bésica (RIBEIRO; MEDEIRQS; ALBUQUERQUE;
FERNANDES, 2010); o estudo 04 identificou pontos fortes e
fragilidades no que concerne a atencdo a crise, a articulacdo com a rede
basica, a formulacdo de projetos terapéuticos, a gestdo e a organizacdo
em equipes de referéncia, a formacdo educacional e ao sofrimento
psiquico (LUZIO; L"ABBATE, 2009).

Através do estudo 08 foram observadas dificuldades na
articulacdo entre os servicos de salde do territrio devido as barreiras de
acesso a atencao especializada, o que propicia a emergéncia de crises
psiquiatricas, a trajetdria recorrente e frequente do usuario ao servigo de
emergéncia e uma lacuna na prestacdo do cuidado de saude continuo e
global (CACAPAVA; COLVERO, 2008).

Com isso, faz-se necessario, conforme o estudo 01, aprofundar a
corresponsabilizacdo entre os recursos do estado, do territorio, dos
cidaddos, desenhando novas cartografias, comprometidas com o
agenciamento de trajetos assistenciais mais resolutivos.

DISCUSSAO

Para que possamos pensar na questdo da crise em salide mental é
necessario uma analise a partir do processo de constitui¢do histérica da
doenga loucura. Conforme Silva (2009), a partir do conceito de
alienagdo mental definiu-se a loucura como patologia produzida por um
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distarbio no ambito das paixdes que podia ser curada. Com a criacdo da
doenca se cria um grande investimento em acdes de tratamento através
da organizacdo moral na busca de uma cura, tendo como dispositivo
principal o hospital. A psiquiatria enquanto *“medicina abstrata”
encontrou diversas dificuldades para seu funcionamento (JARDIM,;
DIMENSTEIN, 2007). Para Silva (2009) a psiquiatria, desde seu inicio,
esforcou-se em definir a natureza do seu objeto de acordo com o modelo
de racionalidade que preside a ciéncia moderna. Na busca de uma
afirmacdo enquanto especialidade médica, principalmente por néo
possuir uma pratica baseada no corpo, a crise surge como instrumento
de efetivagdo da doenga.

A crise decreta a prova de realidade que o psiquiatra precisava
para estabelecer-se enquanto médico, constituindo em doenga mental o
seu objeto de trabalho (JARDIM; DIMENSTEIN, 2007). Com isso, a
constituicdo do entendimento acerca da crise se estabelece a partir da
ideia de uma alteracdo exacerbada dos sintomas da doenca,
caracterizando-se por um padrdo anormal da pessoa, contendo risco para
a sociedade. A partir da ideia de anormalidade e risco social o
atendimento a crise se constitui através de acdes controladoras e
normatizadoras.

Com o passar do tempo o modelo da psiquiatria passa a ser
questionado por movimentos que contestam seus ideais e praticas, tendo
a institucionalizacdo do sujeito como um dos principais focos de
discussdo. No Brasil surgem, na década de 70, movimentos de grupos de
trabalhadores de salde mental, que passam a questionar o entdo modelo
instituido e ddo inicio ao processo da reforma psiquidtrica brasileira em
consonancia com a Reforma Sanitéria.

Conforme Nicécio e Campos (2004), a Reforma Psiquiatrica se
consolida no Brasil no contexto do Sistema Unico de Saude (SUS),
produzindo novos desafios politicos, institucionais, teoricos, sociais e
juridicos para o campo da salde mental. Essa nova ideia de pensar a
loucura perpassa por uma mudanca paradigmatica de entender a salde,
pautada nos principios do SUS e Paradigma Psicossocial. Este se
caracteriza por um olhar sobre a loucura a partir da sua complexidade e
tendo como norte das suas intervengdes o0 sujeito e a busca da sua
cidadania. Mas é importante entendermos que uma mudanca ndo se faz
somente com uma alteracdo na legislagdo, mas sim a partir de uma
ampla discussdo entre todos os atores sociais, como trabalhadores,
usuérios, familiares, gestores e sociedade, principalmente pela
desconstrucdo de um imaginario social da loucura. Nas situacdes de
crise esse imaginario se precipita ainda mais, devido ao fato de ser
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constituida através da relacdo direta com a agressividade e, por
consequéncia, com o risco. Além disso, é necessaria uma
problematizacdo do entendimento de crise em salde mental pautada no
Paradigma Psicossocial, considerando que durante muito tempo esteve
atrelado ao conceito exclusivo da exacerbacdo de sintomas e riscos,
determinados pela Psiquiatria Classica. Para que isso ocorra, €
fundamental a transformagdo das praticas assistenciais conforme esse
novo Paradigma, o que implica, principalmente, no envolvimento dos
profissionais de saude e familiares nesse cuidado.

Com a inversdo dos modelos de cuidados em salde mental no
Brasil, os centros de atengdo psicossocial (CAPS) surgem como servicos
estratégicos para a organizacdo da rede de atencdo & salde mental em
um determinado territdrio. Mas, a partir de um maior investimento em
acOes na comunidade, a Estratégia de Saude da Familia se coloca como
um dispositivo de extrema importancia nesse processo. A constituicdo
de um trabalho em rede se faz importante para conseguir uma maior
amplitude nas acles de cuidado ao sujeito em sofrimento psiquico.
Dentro disso, conforme Junior (2010), o entendimento de rede deve ser
discutido amplamente em todas as esferas da sociedade, no que diz
respeito a salde mental, pois deve ter como centro 0 sujeito e 0s
diversos dispositivos do territdrio, por meio da estratégia da
comunicacao e do vinculo, articulando-se e corresponsabilizando-se pela
salide desses sujeitos. A rede é descrita como uma representacao nuclear
da integragdo entre os dispositivos de salde na busca de coordenar as
praticas clinica aos sujeitos que sofrem, visando assegurar a
continuidade e a globalidade dos servigos requeridos de diferentes
profissionais e organizagdes, articuladas no tempo e no espago
(CACAPAVA,; COLVERO, 2008).

Entendendo a loucura como fendmeno complexo, as acles de
cuidado necessitam de intervencfes complexas. Com isso, ndo podemos
limitar a rede somente aos servicos de salde, mas sim considerar uma
rede ampliada e composta por diversos dispositivos sociais.

Para a articulacdo entre o campo da Salde Mental e a Estratégia
de Salde da Familia, é importante que o profissional esteja sensibilizado
para compreender a organizacdo no modelo familiar, respeitando seus
valores, suas crencas, seus medos, seus desejos, buscando atuar de modo
a ndo julgar o comportamento familiar (CACAPAVA; COLVERO,
2008). Esse entendimento esta pautado nos principios do SUS e da
Atencao Psicossocial, que sdo definidos como um conjunto de agdes nos
campos tedrico, ético, técnico, politico e social, aptos a construirem um
novo paradigma para a Salude Mental (RIBEIRO; MEDEIROS;
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ALBUQUERQUE; FERNANDES, 2010).

CONCLUSAO

A partir da reforma psiquidtrica brasileira podemos verificar um
processo de mudanca politica na satide mental, pautado pelos principios
do SUS e do Paradigma Psicossocial.

Através da caracterizacdo das publicacdes analisadas, foi possivel
identificar que, embora os artigos cientificos referentes ao atendimento a
pessoa em sofrimento psiquico tenham crescido numericamente nos
ultimos anos, verifica-se, ainda, um baixo nimero de estudos referentes
ao atendimento nas situacdes de crise.

Com base nos estudos analisados, verificamos dois temas
importantes, sendo o primeiro relacionado aos entendimentos e as
praticas em situacdes de crise em salide mental, em que, em sua maioria,
foi constatada uma tendéncia das equipes de salide em perceber a crise
somente como exacerbacdo sintomatoldgica e, com isso, realizar acbes
norteadas pelo modelo biomédico. O outro tema esta ligado diretamente
a incorporacdo da salde mental na estratégia de salde da familia, que
surge como potencializador para essa mudancga paradigmatica, por ser
concebida a partir de uma nova compreensdo de salde. Mas, a0 mesmo
tempo, o0s estudos nos mostram uma dificuldade das equipes em atender
essa demanda a partir de uma clinica ampliada.

Essas questdes sdo importantes para investirmos em pesquisas
referentes & crise em salde mental, com o objetivo de contribuir na
reflexdo tedrica e auxiliar na sua finalidade de fornecer a base de
conhecimentos, podendo promover uma mudanga no processo de
cuidado ampliado.
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3 REFERENCIAL TEORICO

Considerando o contexto deste estudo, utilizou-se, para nortear o
caminhar desta pesquisa, o paradigma psicossocial, iluminando a andlise
dos achados.

3.1 PARADIGMA PSICOSSOCIAL

Com a implantacdo da politica nacional de salide mental podemos
verificar cada vez mais um investimento dos trabalhadores e
pesquisadores da area, na busca de estratégias inovadoras e criativas
para sua efetivacdo, contraditério ao modelo tradicional da psiquiatria
(asilar). Esse modelo perdurou durante muitos anos como diretriz nos
cuidados a saude mental. Porém, esse modelo ndo contempla a
complexidade da vida humana e seus sofrimentos, reduzindo-o
simplesmente a sintomas e doencas.

Para que se possa entender as contradices relacionadas ao
paradigma asilar e psicossocial em questdo é necessario inicialmente
definir o que se entende por contradi¢do. Para Costa-Rosa (2000), a
contradigdo é resultado dos conflitos reais entre grupos e os interesses
sociais, representados nas instituicbes. O mesmo autor refere ainda que
na salde mental dois modelos serdo contraditorios quando suas acdes
forem, na esséncia, opostas. Se o modelo/paradigma asilar coloca a
doenca no centro do cuidado, 0 modelo psicossocial privilegia o sujeito
e suas formas de expressdao. Conforme Yasui (2006), o paradigma
psicossocial tem como bases epistemoldgicas o Paradigma da
Complexidade de, Morin, o Paradigma Emergente, de Boaventura e
Santos, e o Paradigma da Nova Alianga, de Prigogine e Stengers.
Portanto, o paradigma psicossocial busca em seu vértice um modelo de
atencdo através do didlogo entre as epistemologias e percepcdes de
mundo, proporcionando com isso um olhar mais sensivel para a
complexidade de vida do sujeito. Isso permite que os aspectos sociais e
psiquicos sejam considerados como fatores fundamentais no processo de
cuidado.

Para Costa-Rosa (2000), o conjunto das praticas promovidas pelo
processo de Reforma Psiquiatrica como Modo Psicossocial, em um
movimento dialético de contradi¢cdo ao modelo psiquiatrico tradicional,
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é 0 modelo dominante nas praticas de salde mental. Sugere o autor que,
para configurar a transformacdo do paradigma de atencdo capaz de
superar o modelo asilar, é imprescindivel que a préatica preencha
algumas condicdes relativas a mudancas radicais em quatro ambitos:

Concepcdo do objeto e dos meios de trabalho: O Modo
Psicossocial caracteriza-se pela transformagao do olhar dos profissionais
frente a demanda do sujeito, sendo necessario analisé-lo em toda a sua
complexidade. E importante salientar que s6 temos como analisa-la a
partir da percepcdo do préprio sujeito quanto a si e a0 mundo ao seu
redor. Conforme Costa-Rosa (2000) é imprescindivel a importancia que
se atribui ao sujeito, investindo de maneira fundamentada em sua
mobilizacdo como participante principal em seu tratamento. Com isso, 0
sofrimento psiquico passa a ser ndo mais como algo a ser retirado a
qualquer custo, e sim como parte do processo de vida do sujeito. O
objeto sai do foco da doenca e sintoma para a individualidade humana
em toda sua complexidade.

Quanto as formas de intervencdo, 0 modo psicossocial visa a um
deslocamento do sujeito quanto ao seu sofrimento passivo para a
implicacdo desse processo com vista a possibilidade de mudancas. Para
isso € necessdria a mudanca na forma de trabalho, ou seja, a
interdisciplinaridade, possibilitando a diversidade de estratégias de
cuidado que preservem 0s aspectos singulares dos sujeitos, desde o
momento da continéncia em uma crise até a apropriacdo familiar e
social.

Com essa mudanca paradigméatica se faz necessaria uma
articulacdo dos servigos de salde pautada em acles norteadas a partir
dos principios da politica nacional de saude mental, a fim de
responsabilizar-se pelos sujeitos em sofrimento. Dentre as equipes de
salde responsaveis pelo cuidado em satde mental, conforme o modelo
psicossocial, podemos citar as da Atencdo Basica e Estratégia de Salde
da Familia (ESF), os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), o
Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), o Servico
Residencial Terapéutico (SRT), os centros de convivéncia, 0s
ambulatérios e o hospital geral.

Nessa perspectiva a clinica ampliada surge como estratégia
dentro do paradigma psicossocial. Conforme Campos e Amaral (2007),
a concepcao epistemoldgica e organizacional denominada de clinica
ampliada e compartilhada baseia-se na reconstrucao do trabalho clinico
com a construcdo de responsabilidade singular e de vinculo entre equipe
de saude e sujeito.
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Concepgbes das formas da organizacdo institucional: como
principio fundamental dentro do modo psicossocial, faz-se necessaria a
transformacédo das organizacdes institucionais de uma verticalidade para
um processo de horizontalizacdo. Esse novo entendimento esta pautado
nos principios do SUS, principalmente no que se refere a
descentralizacdo da saude e ao controle social. Dentro do paradigma
psicossocial, a interdisciplinaridade e a gestdo compartilhada surgem
como principios fundamentais, no intuito de quebrar com as relagdes de
poder verticalizadas tanto entre equipe como com 0s sujeitos. Os
dispositivos psicossociais buscam o dialogo horizontal para a
organizacdo e a manutencdo dos servicos, tendo como estratégias
coordenacgdes de equipe representativas, assembleias gerais entre todos
os atores e tomadas de decisdo compartilhadas.

Formas de relacionamento com a clientela: Para Costa-Rosa
(2000), no modo psicossocial, a relagdo com o0s sujeitos, a equipe € a
instituicdlo se faz a partir das trocas de saberes e respeito as
individualidades. Conforme Jardim (2008), durante os atendimentos,
principalmente de crise, 0s sujeito necessitam de acolhimento,
continéncia e vinculo. A interlocucdo, a liberdade de ir e vir da
populacdo e a territorializagdo sdo metas radicais do modo psicossocial
quanto a forma da relacdo da instituicdo com a clientela e a populacéo,
por oposi¢do a imobilidade, ao mutismo e a estratificacdo da atencéo,
que caracterizam o modo asilar.

Concepcao da finalidade em termos terapéuticos e éticos: Para
Costa-Rosa (2000), sem esquecer o organismo, ir além equivale a
reconhecer a especificidade psiquica de uma ampla série de impasses
que interpelam as equipes e instituicbes de satide. O modo psicossocial
descreve como caracteristica o reposicionamento subjetivo, levando-se
em conta a dimensdo coletiva e sociocultural. Conforme Schrank e
Olschowsky (2008), o modo psicossocial tem por finalidade a
desinstitucionalizacdo e a cidadania como norte para um conjunto de
dispositivos que possibilitam a construcdo e a invencdo de novas
perspectivas de vida e subjetividade. Nessa perspectiva, é necessario
refletir sobre a ideia de crise apontada por Costa (2007): crise € um
termo geralmente utilizado no campo da Salde Mental para designar um
momento individual especifico, no qual efervescem questfes, afetos,
gestos e comportamentos variaveis e singulares que afetam em graus
variaveis a vida cotidiana da prdpria pessoa e daqueles de seu convivio e
costumam ser determinantes das demandas e intervengdes em servicgos
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de Saude Mental.

A crise necessita ser vista como um momento singular e
potencializador, como algo além de agudizacdo da sintomatologia
psiquiatrica, e sim como algo transformador, criativo. Para Dell’ Acqua e
Mezzina (2005), a crise assume um valor dindmico, tdo contraditério a
prépria existéncia humana, ou seja, a saida de um lugar historicamente
dado para um outro lugar a ser reconstruido.

Para o Modo Psicossocial, a ética verifica-se a partir da perspectiva
da singularizacdo do sujeito, horizontalizacéo e interlocucéo das relagdes,
em contradicdo a ética de estagnacdo do modo asilar. A Estratégia de
Atencao Psicossocial (EAP) se coloca como norte da Politica Nacional de
Saude Mental, sustentando com isso seus principios e agBes em seus
diferentes campos: pratico, politico, social e cultural. Para que possamos
transformar nosso entendimento frente a Satide Mental, a partir da EAP,
faz-se necessario um olhar ampliado quanto ao sofrimento psiquico e
também, por consequéncia, problematizar o conceito de crise.

As intervencGes nas situagdes de crise necessitam ser repensadas
a partir de um novo olhar, centrado no sujeito, e ndo no sintoma. Com
isso, é importante refletirmos sobre o processo de cuidado desde o
primeiro contato, com uma escuta acolhedora na busca da confianca e da
relacdo de vinculo.

A atencdo a crise se coloca hoje como uma das situagdes mais
probleméaticas dentro do atendimento em salde mental, devido a toda a
sua complexidade e subjetividade. Para Jardim e Dimenstein (2007),
pessoas em crise geralmente necessitam de alguma intervencdo, e em
alguns casos extremos essa ajuda precisa ser imediata. No entanto,
precisamos reconstruir a ideia de urgéncia em psiquiatria, a fim de
eliminar junto toda a sua historia de violéncia e estigma.

3.1.1 Atendimento a Crise

Conforme Ferigato, Campos e Ballarin (2007), a intervencao nas
situagdes de crise necessita de alguns elementos norteadores para a acao,
porém estes ndo sdo de forma alguma absolutos e nem acabados em si
mesmos. S&o eles:

. A postura do profissional de satude mental
A postura do profissional deve ser baseada fundamentalmente na
postura de suporte. Suportar essa condi¢do seria afirmar a realidade do
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acontecimento da crise, no sentido de sustentar sua forca destrutiva para
que ela encontre destinos mais criativos para o sujeito. Esse suporte
implica considerar a crise da mesma forma que o sujeito a considera,
sendo o profissional um elo entre esse sujeito em sofrimento e a
realidade.

. A valorizacao do sujeito

Valorizar o sujeito em crise implica levar em consideracdo sua
condigdo de ser humano, e ndo apenas de doente ou sujeito em crise;
significa respeitar seu tempo, sua individualidade e singularidade, que
nem sempre vao ao encontro da expectativa da equipe.

o A escuta terapéutica

O profissional de salde, ao escutar algo que se manifesta
verbalmente ou na linguagem ndo verbal, ndo d& razdo nem
desaprovacdo, ndo emite juizo moral, apenas escuta e tenta analisar o
significado daquele momento para o sujeito. Ao oferecer a escuta,
criamos a demanda, o0s sujeitos se dispdem a se abrirem e a serem
ajudados. Outro fator fundamental para a escuta terapéutica é saber
diferenciar o eu do outro, conhecer profundamente a si mesmo para
evitar que as subjetividades envolvidas no processo terapéutico se
misturem. E importante salientar que nem sempre, ao escutarmos o
outro, teremos uma resposta imediata para aplacar sua angustia; e se, por
um lado, isso gera uma grande angustia a quem ouve, por outro, a ansia
por uma resposta ou por um instrumento de cura pode privar o terapeuta
de escutar.

o A corporeidade do sujeito em crise

Durante anos de atencéo a salde mental, os pacientes portadores
de sofrimento psiquico foram tratados como se ndo fossem possuidores
de um corpo que sente e tiveram suas mentes dissociadas desse mesmo
corpo, as vezes por eles mesmos e muitas vezes pelos proprios
profissionais da saude. Além das queixas fisicas “cientificamente
compreendidas” pela medicina, nas psicoses e principalmente nas
situacbes de crise também aparecem frequentes queixas de
manifesta¢Oes corporais de outra ordem: sensa¢éo de desmembramento,
de auséncia de 6rgaos, transformacdes no corpo, alteracdes sinestésicas
e perda da prépria dimensdo dos limites corporais. Essas manifestacfes
devem ser percebidas pela equipe e cuidadas para que ndo adquiram,
para o sujeito, um grau de sofrimento maior do que sua existéncia ja lhe
proporciona.
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Essa abordagem implica em uma nova forma de pensar o
terapéutico, valorizando as vivéncias de expressdo corporal e do cuidado
que se deve ter a cada intervencgdo direta na corporeidade do sujeito em
crise, seja na administracdo medicamentosa, nos cuidados da higiene, no
toque ao falar ou em atividades especificas como massagens,
relaxamentos, entre outras.

. O auxilio psicofarmacolégico

Na Saude Mental, a medicag¢do ndo tem o papel de modificar, por
si propria, o curso natural do problema do sujeito, mas de estabelecer
condicdo de relacdo diferente entre todos os autores. Da mesma forma
gue o0s psicotropicos podem representar um importante meio de trabalho
e de comunicacéo dentro e fora da institui¢do, facilitando a relagéo entre
0 paciente e vida, quando mal administrados podem também representar
0 maior obstaculo dessa mesma relagéo.
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4 PERCURSO METODOLOGICO

4.1 ABORDAGEM DA PESQUISA

Considerando a questdo de pesquisa, o objetivo e o referencial
tedrico adotado, utilizou-se como abordagem a pesquisa qualitativa do
tipo exploratério-descritiva. Para Minayo (2007) a pesquisa qualitativa
trabalha com o universo dos significados, das relagbes e das agOes
humanas, ndo captaveis nas quantificagdes. Na abordagem qualitativa se
trabalha com um nivel de realidade ndo possivel de ser quantificado,
respondendo a questdes muito particulares, em um espaco mais
profundo e complexo das relagBes, dos processos e dos fendmenos
(MINAYO, 2007). Conforme Chizzotti (2006), a abordagem qualitativa
surge para valorizar a complexidade, as contradicbes e a
imprevisibilidade das relaces interpessoais e sociais. E necessario que
nesse tipo de pesquisa 0 pesquisador seja ativo no processo de produgédo
de conhecimento, livre de preconceitos e disposto a partilhar da cultura
de outro. E da vida real dos sujeitos que parte a pesquisa qualitativa.

A pesquisa exploratéria objetiva dar uma explicacdo geral sobre
determinado fato, e a pesquisa descritiva procura analisar em
profundidade a realidade pesquisada (OLIVEIRA, 2007).

4.2 PARTICIPANTES E LOCAL DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada no servico de Atendimento Pré-
Hospitalar (APH) com os profissionais de quatro equipes da Unidade de
Suporte Basico do SAMU, no estado de Santa Catarina, em um
municipio da grande Florianépolis, escolhidos e convidados
intencionalmente. Esse servico tem como funcdo prestar o primeiro
atendimento nas situacdes de urgéncia e emergéncia e esta
regulamentado pela Portaria GM / MS n° 2.048, de 05 de novembro de
2002, que instituiu 0 Regulamento Técnico dos Sistemas Estaduais de
Urgéncia e Emergéncia, e pelas Portarias GM / MS 1863 e 1864 de 29
de setembro de 2003.

O SAMU surge no Brasil, a partir do modelo Francés, através da
USA - Unidade de Suporte Avangado —, apesar de utilizar como base
para seus treinamentos 0 modelo norte-americano, com as diretrizes da
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PHTLS - Prehospital Trauma Life Suport. Além disso, no Brasil, foi
acrescentada a estratégia de USB — Unidade de Suporte Basico —, que é
composta por uma equipe com um técnico de enfermagem e um
socorrista.

No Estado de Santa Catarina, 0 SAMU teve inicio em novembro
de 2004 pela regido Oeste do Estado, tendo sua central de regulacéo
implantada na cidade de Chapecd. Posteriormente se difundiu pelos
municipios de Florianépolis, Joinville, Criciima, Blumenau, Joagaba e,
por ultimo, Lages, em julho de 2005.

No Municipio onde foi realizada a pesquisa o servico € dividido
em quatro bases de atendimento em regiGes estratégicas da cidade,
sendo que uma das bases também é utilizada como referéncia
administrativa e na qual acontecem as passagens de plantdo. Todas as
chamadas da populacdo acontecem via central de regulacdo, que é
controlada pela Secretaria do Estado de Salde, através do nimero 192,
A partir da avaliacdo da regulacdo médica via telefone, a equipe é
encaminhada para o local de atendimento e orientada quanto ao
direcionamento da acdo para a rede de suporte. O estado de Santa
Catarina segue uma estrutura de geréncia responsavel pelas Unidades de
Suporte Avancado e apoio através da regulacdo médica de todas as
bases do estado. A geréncia municipal é responsavel pelas unidades de
suporte basico, nas quais também ¢ auxiliada pela regulacéo estadual.

Para a escolha dos participantes desta pesquisa, estabeleceu-se
como critério de inclusdo pertencer a equipe de Suporte Bésico do
SAMU, ter prestado atendimento a pessoa com crise em saude psiquica,
desejar participar do estudo e assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Apéndice A). Participaram do estudo quatorze
trabalhadores do servico, sendo sete técnicos de enfermagem que atuam
na assisténcia direta & populacdo e sete socorristas que atuam como
motoristas e na assisténcia. Todos os participantes trabalham em regime
de plantdo de 12 horas e folgam 36 horas.

4.3 A ENTRADA NO CAMPO, A COLETA E O REGISTRO DOS
DADOS

A entrada no campo, na base central do SAMU, se deu em dois
momentos. O primeiro, através do contato com a Coordenagdo
Municipal do SAMU, com a finalidade de apresentar a proposta do
projeto e levantar, junto a coordenacédo, os profissionais pertencentes a
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equipe, a fim de agendar um primeiro encontro com os mesmos. No
segundo momento, ocorreu 0 encontro com os profissionais, além do
coordenador, e foi explicado o objetivo do estudo, a importancia na
participacdo da pesquisa e sobre as questdes éticas relacionadas, além de
ouvir o desejo e a intencdo dos profissionais em participarem do
trabalho como também esclarecer as dlvidas que surgiram. Pela
dificuldade de reunir os trabalhadores em um mesmo momento, esses
encontros aconteceram durante a passagem de plantdo da equipe, em
dias alternados, com a finalidade de atingir toda a equipe, definindo com
isso 0s potenciais participantes. Em um desses encontros foi planejado
junto com o coordenador o cronograma das atividades, ou seja, horarios,
local e datas. E importante esclarecer que os horarios das atividades
foram planejados para nado interferir no trabalho dos profissionais.

A coleta de dados ocorreu em duas etapas: a primeira com a
observacdo da realidade, a segunda através da entrevista
semiestruturada. Na primeira etapa foi realizada a observacdo da
realidade, através de um roteiro de observacdo (Apéndice B), ou seja,
metodologia de trabalho desenvolvida na Base Central do SAMU. Essa
observacdo aconteceu através do acompanhamento do trabalho interno
desenvolvido no SAMU pelo periodo de cinco dias de visitas,
alternando os trés turnos (manhd, tarde e noite), e objetivou também a
busca da aproximacgdo e construgdo de vinculo com a equipe. Essas
visitas aconteceram sempre pelo periodo da passagem de plantéo, as sete
e &s dezenove horas.

Esses momentos foram importantes para que o pesquisador
pudesse se aproximar da equipe e com isso constituir um vinculo maior
com os profissionais. Possibilitaram também uma observagdo mais
ampla da organizacdo de trabalho do SAMU, como as trocas de plantdo,
que ocorrem sempre de 12 em 12 horas, com as equipes compostas por
um Técnico de Enfermagem e um Socorrista que também atua como
motorista. Cada equipe é responsavel por uma das quatro bases,
divididas em pontos estratégicos da cidade, tendo um determinado
territério de abrangéncia. Os dados coletados durante a observacdo em
campo foram registrados em relatério de observacao pelo pesquisador.

A segunda etapa se deu com a realizacdo da entrevista
semiestruturada (Apéndice C), que, de acordo com Minayo (2007, p.
261), é “acima de tudo uma conversa a dois, ou entre varios
interlocutores, realizada por iniciativa do entrevistador, destinada a
construir informag6es pertinentes para um objeto de pesquisa, tendo em
vista 0 objetivo da mesma”. A realizacdo das entrevistas
semiestruturadas foi planejada de comum acordo com os profissionais,
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para que acontecessem durante visitas do pesquisador nas quatro bases
do SAMU em dias e turnos diferentes, a fim de conseguir entrevistar o
maior nimero possivel de profissionais. Apds vérias tentativas sem
sucesso, pois esses profissionais estavam fora das bases, atendendo
chamadas, foi avaliado que seria necessario mudar a estratégia para
realizar as entrevistas na base central, devendo ser agora realizadas no
periodo ap6s a passagem de plantdo. Mesmo com essa mudanca na
estratégia verificou-se dificuldade para conseguir realizar a coleta de
dados, pois muitos trabalhadores possuem outras atividades
profissionais e precisam sair logo ap6s o plantao.

As entrevistas foram individuais, com duragdo de 20 a 30
minutos, e realizadas no periodo de abril a junho de 2011. Estas se
deram apls a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Apéndice A) e da autorizagdo para gravacdo, de acordo
com a Resolucdo 196/96, do Conselho Nacional de Salde, que
estabelece as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos. Foi assegurado aos participantes o
anonimato, a confidencialidade, o direito a liberdade de desisténcia a
qualquer tempo do estudo e o retorno dos resultados. As entrevistas,
num total de 14, foram gravadas em audio digital e posteriormente
transcritas pelo pesquisador. Os participantes foram identificados pela
letra D (Discurso) seguida pelo nimero correspondente a ordem da
entrevista (por exemplo: D1, D2, D14). O critério estabelecido para o
encerramento destas foi o da saturacdo dos dados, ou seja, numero
suficiente para identificar reincidéncia de informagdes. Minayo (2007,
p. 197-198) se refere & saturagcdo como “o conhecimento formado pelo
pesquisador, no campo, de que conseguiu compreender a légica interna
do grupo ou da coletividade em estudo”.

Todos os dados coletados foram armazenados em arquivos
proprios e foram utilizados apenas para fins desta pesquisa. Somente
tiveram acesso aos arquivos, com os dados coletados, 0 pesquisador
principal e o responsavel.

4.4 ORGANIZACAO DOS DADOS

Os dados coletados foram organizados conforme a metodologia
do Discurso do Sujeito Coletivo, que, de acordo com Lefévre e Lefévre
(2005), surge da organizagdo dos dados de pesquisa qualitativa sendo
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um discurso-sintese na primeira pessoa de uma fala coletiva. Os autores
propdem esse processo em quatro figuras metodoldgicas que subsidiam
a construcdo do discurso do sujeito coletivo (DSCs):

e Expressbes-chave (ECH): sdo pedacos, trechos ou
transcricOes literais do discurso que revelam a esséncia do conteldo
discursivo dos segmentos em que se divide o depoimento, ou seja, 0
resgate da literalidade do depoimento;

e Ideia Central (IC): é um nome ou expressao linguistica que
revela e descreve de forma sintética o sentido de cada discurso analisado
e de cada conjunto homogéneo de ECHs;

e Ancoragem (AC): é uma experiéncia de fala objetiva baseada
em uma teoria, ideologia ou crenga inclusa no discurso do autor,
caracterizando-se como afirmacfes genéricas em circunstancias
particulares;

e Discurso do Sujeito Coletivo (DSC): E a juncio de pedacos
de falas isoladas a fim de formar um discurso coerente, mas coletivo.
Essa estrutura deve ser escrita em primeira pessoa do singular e é
constituida pelas ECHs.

O DSC se compreende como uma estratégia metodoldgica a
partir da fala na busca de explicar o pensamento do coletivo social.
Neste estudo optou-se por utilizar trés das quatro figuras metodolégicas:
ECH, IC e DSC.

4.5 ASPECTOS ETICOS

Neste estudo, foram respeitados os principios éticos da pesquisa
envolvendo seres humanos, conforme a resolucdo 196/96. Sendo assim,
o projeto foi submetido & apreciagio do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Santa Catarina e aprovado sob Parecer N°
1060/11 (Anexo B) e pelo Comité Gestor da Rede Docente Assistencial
de Floriandpolis, da Secretaria Municipal de Salude de Floriandpolis.

Antes da realizacdo da coleta de dados explicou-se aos
participantes o objetivo do estudo, a metodologia a ser utilizada e que as
entrevistas seriam gravadas, respeitando o sigilo e o anonimato, a
liberdade de adesdo e desisténcia a qualquer momento do estudo, sem
prejuizo a sua pessoa. Foi apresentado o TCLE e pedido que o lessem e
assinassem no caso de concordarem em participar. Foi solicitada a
autorizacao para publicacdo dos resultados encontrados.






59

5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Neste capitulo serdo apresentados inicialmente os resultados do
estudo e, em seguida, os resultados com as discussoes.

Os dados extraidos das entrevistas deram origem a cinco temas:
entendimento de crise psiquica; caracteristicas de situacGes de crise
psiquica; as intervencBes em crise psiquica; percepcao das dificuldades
no atendimento a pessoa em crise psiquica; e sugestdes na busca por um
atendimento mais proximo do desejado & pessoa em crise psiquica.

Os temas com as ICs, ECH e os DSC seguem abaixo:

Tema 1: Entendimento de doenca psiquica.

Ideia central: Alteracdo de comportamento, instabilidade psicoldgica,
doenca mental.

Expressdes-chave:

e D1 — Problemas, principalmente psiquiatricos, que acabam sendo
desenvolvido por outras doencas de base.

o D2 - Doenca que na verdade a gente vé assim que ndo é bem-vista
por todos, as vezes exclui as pessoas do meio social.

e D6 - Envolve a parte psiquica, parte mental, envolve o raciocinio
I6gico. No meu entendimento, todos tém uma sadde mental prejudicada,
as vezes a causa € o trabalho, as situagdes financeiras, as situacdes
familiares, e a partir da hora que isso interfere na tua vida social tu
podes ter crise.

e D7 - Tudo que foge do padrdo normal, que seria uma instabilidade
na parte psicolégica ou neuroldgica.

e D8 — Saude mental é tudo. A gente entende doenga mental como
paciente psiquiatrico, mas acredito que ndo seja s o psiquidtrico, e sim
outras pessoas. Envolve situacOes de estresse, depressdo, dificuldades
emocionais.

e D9 - Doenca mental é ndo ter uma mente adequada.

e D10 — Doenca mental pra mim é um desequilibrio da pessoa. A
causa as vezes é por dependéncia quimica, as vezes pela prdpria
agitacdo do dia a dia. Pode comecar com uma depresséo e daqui a pouco
essa depressao jé se torna obsessiva e assim vai.

e D11 - Doenca mental é ndo ter discernimento da situacao.

e D12 - Acho que a doenca mental é tudo que envolve a parte psiquica
e social da populacéo.
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DSC 1 - Distarbios psiquiatricos alteram o equilibrio da pessoa
causando alteracdes de discernimento e comportamento. E tudo que
foge do padrdo normal tendo uma instabilidade psicoldgica ou
neuroldgica, devido a n&o ter uma mente adequada e um raciocinio
l6gico. E uma doenca que ndo é bem-vista por todos e as vezes exclui
as pessoas do meio social. E causada por um desequilibrio da propria
pessoa devido, as vezes, por uma dependéncia quimica, agitacdo do dia
a dia ou uma depressao que se torna uma obsessdo e assim por diante.
Entendo que todos tém a saude mental prejudicada devido ao
trabalho, & situacao financeira, a situacfes familiares, interferindo na
vida social. A doenca mental, apesar de se entender ser somente do
paciente psiquiatrico, acredito que envolve a populacdo em geral,
como depresséo, dificuldades emocionais. E tudo aquilo que envolve
a parte psiquica social da populacéo.

Tema 2: Caracteristicas de situacfes de crise psiquica.

Ideia central: Presenca de alucinagcBes, mania de perseguicao,
desorientacdo, agressividade.

Expressdes-chave:

e D1 - Crise é quando a doenca ja esta avancada.

e D2 - Pessoa fica diferente do estado de uma pessoa normal.
Alterada, o assunto ndo tem ritmo, desorientada, ndo fala coisa com
coisa.

e D3 - Caracteriza pelas ideias fixas, mania de perseguicao,
alucinagdes, entdo pra nds ele esta em surto psicético. O paciente que
tem distlrbio de comportamento, a gente sabe pelo jeito de agir, de
falar, s vezes é agressivo, é muitas vezes ansioso, choroso.

e D4 - Diferente de um estado de uma pessoa normal, esta alterada,
agressiva, nervosa, imprevisivel no que ela pode agir naquele momento.
e D5 — E um desequilibrio da prépria pessoa em si.

e D5 — Fica certo tempo sem tomar as medicacGes e comega a ter
alucinagdes, é agressivo, tem mudangas de comportamento.

e D7 - Paciente agitado, quebrando tudo em casa, etilista, drogado,
tentativa de suicidio.

e D8 - O estresse em si, devido a ansiedade, devido ao teu ritmo muito
prolongado de trabalho e de cobranga.

e D9 - Pacientes psiquiatricos, transtorno tipo bipolar ou
esquizofrénico, que o paciente fica tomando medicacdo e para, ou por
algum motivo pessoal ingere bebida alcodlica, desencadeia uma reacao
maior da doenca. Na populacdo em geral, seria situacfes de estresse que
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a pessoa passa ou um quadro de depressdo, acaba fazendo uma
somatizacdo de sintoma, gerando transtorno.

e D10 - A pessoa estd em crise quando ela manifesta alteracéo.

e D11 - E quando a pessoa foge do controle, ela foge do controle do
raciocinio, da ldgica.

o D12 - apresenta risco ou mania, fala desorganizada, insonia.

DSC 2 — A crise em salde psiquica se caracteriza por uma pessoa
alterada, com a presenca de alucinagBes, mania de perseguicao,
psicético, sob uso de drogas, fica agressiva. Geralmente pacientes
psiquiatricos entram em crise quando deixam de tomar suas
medicacfes, mas as pessoas que ndo possuem diagnostico também
entram em crise por consequéncia de estresse, ocasionando um
transtorno para a familia. A pessoa fica diferente do estado normal,
foge do controle do raciocinio logico, tornando-se desorientada, néo
falando coisa com coisa. E um estado avancado da doenca do tipo
transtorno bipolar e esquizofrenia.

Tema 3: As intervengdes em crise psiquica.

Ideia central: contencéo fisica, medicamentosa e encaminhamento.
Expressdes-chave:

e D1 - Sempre fico conversando de longe, de preferéncia ja vou
abordando os familiares pra saber exatamente o que aconteceu, quando
as pessoas estdo nesse tipo de surto elas confundem muito a realidade, ai
a gente vai conversando e vendo as causa, vai fazendo uma avaliacdo e
depois passa para nossa regulacdo que entdo vai ver a necessidade de
uma internacéo.

e D2 - Tem crise que ja esta tdo aguda, esta apresentando risco para
guem vai atender, ai precisa do auxilio da policia. Quando ndo esta
agressivo, as vezes o dialogo acalma, e ai se remove a pessoa. As vezes
precisa medicamento.

e D3 - Primeiro se avalia a cena, vé se ndo esta causando risco para
equipe, V& se esse paciente ndo estd com uma arma, arma branca ou uma
arma de fogo. Ai é acionado a policia militar. Entdo, primeiro tem que
se pensar na seguranca da equipe, em primeiro lugar ver a seguranca da
equipe.

e D4 - Depende a crise, ou ele é medicado, pra tentar conté-lo, ou as
vezes se consegue com conversa, tentar levar, alguns até aceitam.

e D5 - O que a gente deve fazer é conversar 0 maximo possivel, sem
violéncia, abordar bem o paciente, tentar conversar e passar pro médico,
mas se precisar levar pro hospital a gente tem que levar amarrado.
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e D6 - Conversar com os familiares pra ver o que aconteceu,
conversar com 0 proprio paciente pra ver se realmente ha um quadro de
desorientacgdo, de agressividade, abordar a familia, ver o que ele toma de
medicacgdo. Avaliar a situacdo e ver se 0 paciente esti agressivo, se t&
muito alterado, se ha ou ndo necessidade de encaminhamento para
internacédo psiquiatrica de emergéncia.

e D7 - Quando a pessoa estd muito agitada a gente conversa com a
familia, diz que a gente precisa imobilizar pra levar ela de ambulancia
para o IPQ ou o Instituto Sdo José. E importante saber a forma de pegar
neles para ndo machucar e com isso deveria ter um preparo melhor e até
mesmo um protocolo

e D8 — Primeiro a gente tenta se aproximar do paciente e se ele deixar
a gente conversa. Depois passa todos os sinais e sintomas para 0 médico
regulador e ele indica qual a medicacdo ou se de repente esse paciente
tiver condicOes de responder por si e disser “eu quero ajuda para ir para
0 IPQ” a gente encaminha para o IPQ sem medicacéo, pra ser avaliado
pelo psiquiatra.

e D9 — Cabe a vocé entrar no mundo dessas pessoas e tentar entender.
Vocé entra no mundo dela, pra tentar buscar uma solucéo ali, de maneira
emergencial.

e D10 - A gente passa para a regulacdo, eles chamam a policia militar,
entra no atendimento o SAMU e a Policia Militar, legal. Material a
gente tem, a gente tem medicacGes, a gente contém eles com atadura.

e D11 - Muitas vezes tu consegues resolver o problema com o
companheirismo dos colegas e com a paciéncia.

e D12 - O entrosamento entre a equipe ajuda muito é um ponto
positivo.

e D13 - Pra familia € um conforto, o SAMU traz conforto.

e D14 — Eu acho que o Unico beneficio para o paciente com o
atendimento do SAMU € conseguir uma consulta rapida no IPQ.

DSC 3 - E necessario no primeiro momento avaliar a cena e verificar
se tem algum risco para a equipe, caso nao haja se faz a aproximagéo
e o didlogo com o paciente e familiar para avaliar os sinais e sintomas
e repassar para a regulacdo. Quando essas pessoas estao nesse tipo de
surto elas confundem muito a realidade. As vezes é necessario entrar
no mundo delas para conseguir buscar uma solugdo para o caso. Tem
surto que ja esta tdo agudo e apresentando risco, com uma arma
branca ou uma arma de fogo, que é necessario o auxilio da policia.
Quando ele esta muito agitado, informo aos familiares a necessidade
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de imobiliza-lo e medica-lo conforme indicacédo do médico regulador,
para que se possa leva-lo para o hospital, mas sempre amarrado.
Quando ndo esta agitado basta o dialogo, o medicamento e remover a
pessoa. E importante salientar as principais potencialidades da equipe,
que sao primeiramente 0 entrosamento dos profissionais e a
articulacdo rapida com a regulagdo e a policia militar. O apoio a
familia e o encaminhamento répido ao IPQ também apresentam-se
como potencialidades. E importante saber a forma de pegar neles para
nao machucar e com isso deveria ter um preparo melhor e até mesmo
um protocolo.

Tema 4: Percepcdo das dificuldades no atendimento a pessoa em
crise psiquica.

Ideia central: Falta preparo para o atendimento.

Expressdes-chave:

e D1 - Posso dizer que ndo me sinto preparada.

e D2 - No momento ndo estou preparado para atender uma pessoa em
crise de satide mental.

e D3 - Preparado na medida do possivel, abordar porque tu vai ter que
abordar, eu ndo me sinto preparado.

e D4 - Tecnicamente sim, psicologicamente ndo, eu sei técnicas pra
conté-lo, mas néo a parte psicoldgica.

e D5 - O SAMU é um atendimento de urgéncia e ndo a continuagdo
dele. Entdo assim, a gente chega no momento da crise, 0 paciente esta
com o quadro emocional alterado e a gente ou encaminha pra avaliacdo
psiquiatra e até medica no local e orienta a familia para procurar esse
atendimento.

e D6 — Me sinto preparada porque eu ja tenho um histérico de estudo
anterior, ndo dentro do SAMU.

e D7 — Algumas situagdes ndo me sinto preparada. No caso de
agressividade ndo me sinto preparada. Sempre eu abordo o paciente com
a Policia Militar (PM).

e D9 - Fico muito em alerta a tudo que o paciente faz, a forma de ele
agir, a forma dele expressar. Dali a gente ja tem uma noc¢do, se 0
paciente ta tranquilo a gente vai conseguir conduzir a situacao.

e D10 - Com certeza precisa mais coisa para 0 atendimento,
orientacdo, treinamento.

e D13 - A Unica area que a gente aqui no SAMU néo tem capacitacdo
¢ a area de psiquiatria.

o D14 — Acredito que a nossa dificuldade é a falta de preparo, a falta
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de conhecimento associado ao estigmado medo faz com que o
atendimento siga uma forma néo correta.

DSC 4 — Acredito que a experiéncia do dia a dia me faz ter certo
preparo técnico, mas com dificuldade na questao psicoldgica. Por ser
0 SAMU um servigo de Urgéncia e Emergéncia, e ndo de continuagéo
do cuidado, realiza-se 0 necessario, mas acho que poderiamos ter um
preparo melhor. Pode-se dizer que estou preparado na medida do
possivel, pois consigo realizar técnicas para contengéo fisica, mas nao
psicologica. Em algumas situagdes, ndo me sinto preparado e abordo
a pessoa com a presenca da policia militar. Em geral ndo me sinto
preparado, acredito que precisariamos de mais orientacdo, pois é a
Unica area que a gente ndo tem capacitacdo. Quando consigo me
aproximar, a abordagem com a pessoa fica tranquila, mas quando
ndo, é na forca mesmo. Acredito que a falta de preparo e de
conhecimento associado ao estigma do medo faz com que o
atendimento siga uma forma né&o correta.

Tema 5: Sugestdes na busca por um atendimento mais préximo do
desejado a pessoa em crise psiquica.

Ideia central: Capacitacéo e sistematizacdo do atendimento.
Expressbes-chave:

e D1 - Treinamento, com maneiras de agir, pode-se dizer assim,
defesa.

e D2 — Ter mais instituicGes de psiquiatria, ter mais acompanhamento
para familia, ter mais capacitacdes pra gente.

e D3 - Mais cursos, palestras para equipe de APH, SAMU, bombeiro e
até policia militar.

e D4 - Uma maior abrangéncia nesse atendimento, oferecer psiquiatra
no atendimento as emergéncias.

e D5 - Um psiquiatra no posto de atendimento; eu acho que a situacdo
de crise mental ndo seria nem caso pro SAMU.

e D6 — Eu penso que deveria ter uma sistematizacdo desse
atendimento.

e D7 - Precisa ter capacitacdo, educacdo continuada, inclusive para
saber como abordar e como segurar a pessoa. A gente tenta ndo fazer
forca, mas é preciso.

e D8 - Eu acho que deve ter uma equipe especializada.

e D9 - Esses atendimentos ndo deveriam ser pelo SAMU.

e D10 - A gente vai tratar 0 agora, o sintoma principal e ou
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encaminhar para o hospital ou orientar a familia pra fazer esse
atendimento e esse controle secundario.

DSC 5 - Acredito que seria necessario um treinamento para a equipe,
onde aprenderiamos como agir nas situa¢des. Outro ponto importante
seria 0 aumento de psiquiatras na rede de atendimento de emergéncia,
mas principalmente a criacdo de uma sistematizacdo do atendimento
para 0 SAMU. A forma como tratamos é o agora para encaminharmos
ao servico especializado ou orientar a familia para realizar esse
atendimento e esse controle secundario. Temos que saber como
segurar a pessoa, a forma, pois a gente tenta ndo fazer forca, mas é
preciso. Deveriamos ter uma equipe especializada ou entdo nao
atender esse publico, pois ndo é demanda para 0 SAMU.

Conforme o Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem (PEN)
da UFSC na resolucdo 001/PEN/2008, que dispde sobre elaboracdo de
apresentacdo de trabalhos finais dos Cursos de Mestrado em
Enfermagem, o0s resultados e as discussdes deste estudo sdo
apresentados em forma de dois artigos.

Artigo I: SITUACOES DE CRISE PSIQUICA: percepcdo e
intervencdo de uma equipe de atencdo pré-hospitalar, serad
encaminhado & Revista da Escola de Enfermagem da Universidade de
Sdo Paulo (Rev Esc Enferm USP), conforme critérios estabelecidos.
Nesse artigo estdo contemplados os temas 1, 2 e 3.

Artigo 11: INTERVENCAO NAS SITUACOES DE CRISE
PSIQUICA: dificuldades e sugestdes de uma equipe de atendimento
pré-hospitalar, que sera encaminhado a Revista de Enfermagem da
Universidade Estadual do Rio de Janeiro (Rev Enferm UERJ), conforme
critérios estabelecidos por esta. Esse artigo contém os temas 4 e 5.

Os artigos estdo apresentados de acordo com as instrugdes dos
periodicos selecionados aos autores, porém com adaptaces na
apresentacao grafica, para atender as normas para Teses e Dissertagdes,
conforme disposto no Guia Rapido para Diagramacdo de Trabalhos
Académicos, da Universidade Federal de Santa Catarina.
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5.1 ARTIGO | - SITUAGOES DE CRISE PSIQUICA: PERCEPCAO E
INTERVENGAO DE UMA EQUIPE DE ATENGCAO PRE-
HOSPITALAR

Situacdes de crise psiquica: percepcdo e intervencio de uma equipe
de atencéo pré-hospitalar

Psychic crisis: perception and action of a team pre-hospital care

Psiquica de crisis: la percepcion y la accion de um equipo pre-
hospitalaria

Alexsandro Barreto Almeida', Eliane Regina Pereira do Nascimento"

RESUMO

Trata-se de um estudo qualitativo, exploratério-descritivo, que objetivou
analisar como uma equipe de atencao pré-hospitalar percebe e atende a
pessoa em crise psiquica. O estudo foi realizado no estado de Santa
Catarina com quatro equipes das Unidades de Suporte Baésico do
Servigo de Atendimento Mo&vel de Urgéncia, mediante entrevista
semiestruturada, no periodo de abril a junho de 2011. Para a analise,
utilizou-se 0 método do Discurso do Sujeito Coletivo. Dos resultados
emergiram trés temas: entendimento de crise psiquica; caracteristicas de
situac@es de crise psiquica; as intervencdes em crise psiquica. A crise é
entendida como alteracdo de comportamento, instabilidade psicolégica e
se manifesta com alucina¢des, mania de perseguicdo, agressividade. As
intervencdes sdo contencdo fisica, medicamentosa e encaminhamento.
Conclui-se a necessidade de superar o modelo tradicional da psiquiatria,
rediscutir o conceito da loucura e com isso repensar as praticas
assistenciais, a partir do paradigma psicossocial e dos principios do
SUS.

DESCRITORES: Saude mental; Crise; Psiquiatria; Urgéncia.

ABSTRACT

It is a qualitative, exploratory descriptive study that aimed to analyze
how a team of pre-hospital care serves and notices the person in psychic
crisis. The study was conducted in the state of Santa Catarina with four
teams of basic life support units of the Department of Mobile
Emergency Care, through a semi-structured interview made in the
period of April to June 2011. For the analysis, the method of the
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Collective Subject Discourse was used. The results revealed three
themes: understanding of psychic crisis, the characteristics of psychic
crisis situations and interventions in psychic crisis. The crisis is
understood as a change in behavior, psychological instability, and it’s
marked by hallucinations, delusions of persecution, aggression.
Interventions are physical and medicacional restraint, and referral. The
conclusion is the need to overcome the traditional model of psychiatry,
revisit the concept of madness and thus rethink the assistance practices,
from the psychosocial paradigm and the principles of the SUS.
DESCRIPTORS: Mental Health.;Crisis; Psychiatry; Emergency;

RESUMEN

Se trata de un estudio cualitativo, exploratorio descriptivo, que tuvo
como objetivo analizar como un equipo de cuidado pre-hospitalario
percibe y atende una persona en crisis psiquica. El estudio se realizé en
el estado de Santa Catarina con cuatro equipos de las unidades basicas
de soporte vital del Departamento de Atencion Mévil de Urgencia, a
través de entrevista semi-estructurada realizada en el periodo de abril a
junio de 2011. Para el andlisis, se utilizé6 el método del Discurso del
Sujeto Colectivo. Los resultados revelaron tres temas: la comprension
de la crisis psiquica, las caracteristicas de las situaciones de crisis
psiquicas y las intervenciones en crisis psiquicas. La crisis se entiende
como un cambio en el comportamiento, inestabilidad psicoldgica, y es
marcada por alucinaciones, delirios de persecucion, agresion. Las
intervenciones son la restriccion fisica y de medicamentos, y
orientacién. La conclusién es la necesidad de superar el modelo
tradicional de la psiquiatria, revisar el concepto de locura y por lo tanto
replantear las practicas asistenciales, siguiendo el paradigma psicosocial
y los principios de la NHS.

DESCRIPTORES: Salud mental; Crisis;Psiquiatria; Emergencia

INTRODUCAO

Os sujeitos em grave sofrimento psiquico vivenciam alguns
momentos criticos que muitas vezes coincidem com o desencadeamento
de um momento de crise, gerando com isso agbes confusas e
incompreendidas por ele e pela sociedade e que dificilmente resolve-se
somente com uma intervengdo pontual, mas sim com uma estratégia
ampliada de cuidado. Em varios momentos, na pratica profissional, pude
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perceber a dificuldade das estruturas de salde em lidar com essas
situacBes, em especial as de urgéncia. Uma das estratégias para tentar
solucionar esse problema é contemplada no Relatério da 111 Conferéncia
Nacional de Salude Mental, que coloca a regulacdo médica das urgéncias
como sendo uma das portas de entrada do Sistema Unico de Sadde
(BRASIL, 2001a).

Posteriormente, com a publicacdo da Portaria 2048/GM
(BRASIL, 2002b), instituiu-se a Politica Nacional de Atencdo as
Urgéncias, na qual foi definido o conceito das urgéncias psiquiatricas,
atestando que estas sdo de competéncia técnica dos servigos de urgéncia.
Em 2003 foi aprovada a Portaria 1864/GM (BRASIL, 2003c), que
fundou o componente pré-hospitalar mével da politica de urgéncia, por
intermédio da implantacdo de Servicos de Atendimento Movel de
Urgéncia (SAMU - 192).

De acordo com essa portaria, 0 SAMU tem como dever realizar
0s atendimentos psiquiatricos, com o propdsito de acompanhar as
situacBes de Saude Mental em crise até a rede de atendimento de
urgéncia. O SAMU no Brasil possui uma Unidade de Suporte Avancado
(USA) a vida e uma Unidade de Suporte Basico (USB) a vida, na qual
ndo esta presente a figura do médico e enfermeiro, e sim um técnico de
enfermagem e um motorista socorrista, passando de Servigo de
Atendimento Médico de Urgéncia para Servico de Atendimento Mdvel
de Urgéncia.

No entanto, somente a implantacdo de uma portaria ndo garante a
populagdo o atendimento humanizado, pois para que ocorra uma
mudanga na assisténcia é necessaria a incorporagdo desse novo modelo
de atencdo pelos profissionais de salde. Desse modo, faz-se de extrema
importancia o debate coletivo entre todos os atores frente ao Paradigma
Psicossocial no intuito de refletir a pratica.

Assim, considerando-se 0 exposto, este estudo teve como
objetivo analisar como uma equipe de Atencdo Pré-Hospitalar percebe e
atende o sujeito em crise psiquica.

METODO

Trata-se de um estudo qualitativo, exploratdrio-descritivo.
Conforme Minayo (2008), a pesquisa qualitativa trabalha com o
universo dos significados, das relacbes e das agGes humanas, ndo
captaveis nas quantificacbes. Para Oliveira (2007) a pesquisa
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exploratdria objetiva dar uma explicacdo geral sobre determinado fato, e
a pesquisa descritiva procura analisar em profundidade a realidade
pesquisada.

Este estudo foi realizado no estado de Santa Catarina, com quatro
equipes das Unidades de Suporte Basico do SAMU. Estabeleceu-se
como critério de inclusdo: profissionais da equipe da Unidade de
Suporte Basico do SAMU que prestam atendimento ao publico com
crise psiquica, a autorizacdo para a gravacdo das informagdes, a
publicacdo dos resultados e a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Atenderam a esse critério 14 (quatorze)
profissionais, sendo que destes sete eram técnicos de enfermagem e sete
eram socorristas que atuam como motoristas e na assisténcia. A coleta
de dados foi realizada no periodo de abril a junho de 2011, apés
autorizacio do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Santa Catarina (Parecer N° 1060/11) e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Os dados foram coletados por meio
de entrevista semiestruturada, gravadas e posteriormente transcritas. Aos
participantes foi perguntado como percebiam a crise psiquica e o
atendimento dado pelo SAMU a pessoa em crise. Para o processo de
analise dos dados utilizou-se trés figuras metodoldgicas do Discurso do
Sujeito Coletivo (DSC): Expressdo-Chave (ECH), Ideia Central (IC) e
Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) (TEIXEIRA; LEFEVRE, 2008).

RESULTADOS

Dos depoimentos dos participantes emergiram trés DSC, 0s quais
tiveram como temas: entendimento de crise psiquica; caracteristicas de
situacdes de crise psiquica; as intervengdes a pessoa em crise psiquica.
Os discursos foram analisados a luz do paradigma psicossocial. Para
esta apresentacdo optou-se em ndo mostrar as ECHs dos discursos
individuais, e sim os DSC que as contém, representados por DSC1,
DSC2, DSC3 para diferencia-los.

O tema | retrata o discurso de 10 participantes, o tema Il estava
presente em 13 relatos e o tema 111 em todos 0s depoimentos.
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Tema | - Entendimento de Doenca Psiquica

IC

Discurso do Sujeito Coletivo

Alteragdo de
comportamento,
instabilidade
psicoldgica, doenga
mental.

DSC 1 - Os disturbios psiquiatricos alteram o equilibrio
da pessoa causando alteragbes de discernimento e
comportamento. E tudo que foge do padrdo normal tendo
uma instabilidade psicolégica ou neuroldgica, devido a
ndo ter uma mente adequada e um raciocinio légico. E
uma doenga que nao é bem-vista por todos e as vezes
exclui as pessoas do meio social. E causada por um
desequilibrio da propria pessoa devido, as vezes, por uma
dependéncia quimica, agitacdo do dia a dia ou uma
depressdo que se torna uma obsessdo e assim por diante.
Entendo que todos tém a salde mental prejudicada
devido ao trabalho, a situag¢do financeira, a situacdes
familiares, interferindo na vida social. A doenga mental,
apesar de se entender ser somente do paciente
psiquidtrico, acredito que envolve a populagdo em geral,
como depresséo, dificuldades emocionais. E tudo aquilo
gue envolve a parte psiquica social da populacéo.

Tema |l - Caracteristicas de situacdes de crise psiquica

IC

Discurso do Sujeito Coletivo

Presenca de
alucinagdes, mania
de perseguicéo,
desorientacéo,
agressividade.

DSC 2 — A crise em salude psiquica se caracteriza por
uma pessoa alterada, com a presenga de alucinacdes,
mania de perseguicdo, psicético, sob uso de drogas.
Geralmente pacientes psiquiatricos entram em crise
quando deixam de tomar suas medicacles, mas as
pessoas que ndo possuem diagnostico também entram em
crise por consequéncia de estresse, ocasionando um
transtorno para a familia. A pessoa fica diferente do
estado normal, foge do controle do raciocinio légico,
tornando-se desorientada, ndo falando coisa com coisa,
as vezes é agressiva, muitas vezes ansiosa e chorosa. E
um estado avancado da doenca do tipo transtorno bipolar
e esquizofrenia.

Tema |11 - As intervencdes em crise psiquica

IC

Discurso do Sujeito Coletivo

contengdo fisica,
medicamentosa e
encaminhamento.

DSC 3 — E necessario no primeiro momento avaliar a
cena e verificar se tem algum risco para a equipe, caso
ndo haja se faz a aproximagdo e o dialogo com o
paciente e familiar para avaliar os sinais e sintomas e
repassar para a regulacdo. Quando essas pessoas estao
nesse tipo de surto elas confundem muito a realidade.
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As vezes é necessario entrar no mundo delas para
conseguir buscar uma solucdo para o caso. Tem surto
que ja esta tdo agudo e apresentando risco, com uma
arma branca ou uma arma de fogo, que é necessario o
auxilio da policia. Quando ele esta muito agitado,
informo aos familiares a necessidade de imobiliza-lo e
medica-lo conforme indicagdo do médico regulador,
para que se possa leva-lo para o hospital, mas sempre
amarrado. Quando ndo estd agitado basta o dialogo, o
medicamento e remover a pessoa. E importante
salientar as principais potencialidades da equipe, que
sdo primeiramente o entrosamento dos profissionais e a
articulagdo rapida com a regulacdo e a policia militar.
O apoio a familia e 0 encaminhamento rapido ao 1PQ
também apresentam-se como potencialidades. E
importante saber a forma de pegar neles para n&o
machucar e com isso deveria ter um preparo melhor e
até mesmo um protocolo.

DISCUSSAO

O DSC 1 nos mostra que os profissionais da equipe do SAMU
entendem doenca psiquica como uma alteracdo da normalidade do ser
humano, uma inadequacdo a realidade social. A patologizacdo do
fendmeno da loucura perpassa por todo o discurso, e 0 comportamento
agressivo se destaca como sintoma principal.

E importante entendermos que a loucura acompanha a historia
humana, sendo vista de diferentes formas a partir do momento social
vivido. A loucura passa a ser decretada como doenca somente apds a
revolucdo francesa, a partir da declaragdo dos direito humanos, com a
ideia de proporcionar uma saida para os alienados, de cura através de
um tratamento pautado na organizacdo da moral e tendo como
dispositivo os asilos. Conforme Amarante (1996), a loucura passa a ser
entendida como um estado oposto a razdo, ou seja, sem condicfes de
privar de sua liberdade. Essa percepcdo pode ser observada na fala “E
tudo que foge do padrdo normal tendo uma instabilidade psicolégica ou
neuroldgica, devido a ndo ter uma mente adequada e um raciocinio
I6gico™, ou seja, inadequado para viver em sociedade.

O entendimento de loucura passa a ser questionado mais
intensamente no mundo apds a Il Guerra Mundial, com varios
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movimentos de contestacdo e problematizacdo do fendmeno. Conforme
a 0 DSC 1, “Os Disturbios psiquiatricos alteram o equilibrio da pessoa
causando alteracGes de discernimento e comportamento”, mostrando
que a loucura perpassa por uma ligacdo direta com a periculosidade e
um imaginario social de exclusdo que, conforme o relato, “é uma
doenca que ndo é bem-vista por todos e as vezes exclui as pessoas do
meio social””. Com isso, pudemos verificar acbes em salde constituidas
através de intervencbes de controle e basicamente corretivas. Com a
implantacdo da nova politica nacional de salde mental brasileira, a
loucura passa a ser problematizada a partir de uma maior complexidade,
contendo todos os atores sociais na busca de uma mudanga no
imaginario social e uma prética assistencial ampliada. A clinica
ampliada baseia-se na constru¢do de responsabilidade singular e de
vinculo estavel entre equipe de salde e o sujeito em sofrimento
(CAMPOS; AMARAL, 2007).

A reforma psiquiatrica estd pautada nos principios do SUS e no
paradigma psicossocial. Conforme Barros, Oliveira e Silva (2007),
trabalhar com o conceito de reabilitacdo psicossocial é possibilitar a
desconstrucdo de praticas fundamentadas na objetividade da doenca
mental e a (re)construcdo de praticas voltadas para as reais necessidades
do paciente; é estabelecer relagdes que permitam ao usuario a
apropriacdo, a significacdo e a reconstrucgao de suas histdrias de vida.

Para desconstrugdo do modelo psiquiatrico classico que subsidiou
a loucura por mais de dois séculos é necessaria uma intensa discusséo
entre todos os atores, gestores, trabalhadores e sociedade em geral a fim
de construir um novo olhar & saude mental, diferente da patologia, um
olhar que priorize o sujeito como ser complexo e ativo em todo
processo, constituido de desejos e singularidade e que rompa com o
modelo padronizado de entender a loucura. E importante salientar que
uma mudanca paradigmatica se constitui por um processo continuo e
arduo, pois necessita da desconstrucdo de um olhar instituido por
séculos pela sociedade.

Podemos observar no DSC 2 um olhar dos profissionais para a
questdo da crise, determinado pela exacerbacéo de sintomas da doenca
psiquiatrica, principalmente por estados acelerados. Outro ponto
importante é a ideia de anormalidade e perda de controle ocasionando
uma impossibilidade de convivio com outras pessoas, fortalecendo o
imaginario social de incapacidade e exclusdo.

Para falarmos de crise é importante entendermos o significado
da palavra, que no grego (kisis, Krinein) significa “decisdo num juizo”,
OU Seja, para que uma crise possa ser resolvida é necessario um processo
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de decisdo. Para Ferigato, Campos e Ballarin (2007), podemos
caracterizar a crise como um momento de metamorfose, de saida de um
lugar historicamente dado para um outro lugar a ser simplesmente
reconstruido, por seu carater também inédito. Com isso, nos faz pensar
em um momento de extrema potencialidade e transformacéo que precisa
ser investida naquele momento. Ao mesmo tempo essas decisGes muitas
vezes podem mexer com as imposicdes sociais estabelecidas,
ocasionando um caos nos padrfes normatizadores.

A sociedade estabelece critérios organizacionais para o
convivio social. Quando esses critérios sdo quebrados, faz-se necessario
estabelecer medidas de controle na busca da recuperacéo do padrdo. No
DSC 2, podemos perceber isso claramente na afirmacdo “A pessoa fica
diferente do estado normal, foge do controle do raciocinio légico,
tornando-se desorientada, ndo falando coisa com coisa”, um discurso
composto pelo conceito de padronizagdo das normas, ou seja, o fugir do
padrdo determina que o sujeito se coloque numa posicdo de
anormalidade. Determinar a diferenca entre o normal e o anormal
perpassa pelo momento histérico em que se vive e o conceito moral
estabelecido, sendo o anormal o incorreto e, com isso, estigmatizado. A
anormalidade representa a quebra da sociabilidade, que deve ser
resgatada pela restauracdo dos niveis de normalidade (SILVA et al,
2004). Isso se torna muito claro pelo processo de constituicdo do
estigma da loucura, que historicamente foi pautado nos principios do
risco e tendo por consequéncia a exclusdo. Com relagdo a esse estigma
em um estudo

O louco, com a demonstracdo da sua individualidade subjetiva
sem limites e regras, traz para o social a incapacidade de as pessoas
lidarem com o diferente. Com a determinagdo da loucura como doenga,
cria-se a necessidade de tratamento, sendo este baseado na retirada total
da sintomatologia. A crise passa a ser caracterizada como uma
exacerbacdo dos sintomas da doenca loucura, e a partir desta l6gica deve
ser suprimida imediatamente.

Para a transformacdo do entendimento de crise se faz necessaria
uma mudanca paradigmatica no entendimento da loucura: nas préaticas
assistenciais, na sociedade e principalmente na disponibilizacdo da
equipe técnica para o acolhimento e escuta do sujeito em situacdo de
crise, proporcionando um ambiente favoravel para a constituicdo de
vinculo. Podemos verificar no DCS 2, com a afirmagéo “E um estado
avangado da doenga do tipo transtorno bipolar e esquizofrenia”, que a
visdo estabelecida pelos profissionais estd pautada pelos conceitos
patolégicos e  principalmente  sintomatoldgicos, relacionados
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diretamente aos principios da ciéncia biomédica. Para Jardim (2008), a
partir da mudanca paradigmatica de entender o fendmeno da loucura
com base na atencdo psicossocial, esse cuidado passa a ser norteado por
uma ética de cuidado de urgéncia ao sujeito em crise. E 0 momento
também de se estabelecer uma articulagdo entre os diversos atores
envolvidos e instituicdes da rede de salde mental, necessaria para que se
possa dar uma continuagéo ao processo de cuidado.

No entanto pode-se perceber a dificuldade dos profissionais de
salde em incorporar no seu cotidiano de trabalho esses novos
entendimentos e praticas inovadoras na assisténcia em situaces de
crise. Isso principalmente no que se refere a percep¢do das
potencialidades possiveis de serem trabalhada, devido a sua
singularidade, mas também & falta de conhecimento e criatividade na
construcéo de acdes coletivas e desestigmatizantes.

Quando falamos em crise, ndo estamos nos referindo apenas a
uma experiéncia individual e nem a um privilégio apenas de pessoas
portadoras de sofrimento psiquico, mas sim em um contexto complexo e
global (FERIGATO; CAMPOS; BALLARIN, 2007). Na saide mental
esse termo geralmente é utilizado para designar um momento individual
especifico, no qual efervescem questdes, afetos, gestos e
comportamentos variaveis e singulares, que afetam em graus variaveis a
vida cotidiana da prépria pessoa e daqueles de seu convivio e que
costumam ser determinantes das demandas e intervengdes nos servigos
(COSTA, 2010). A crise necessita ser vista como um momento singular
e potencializador, como algo além de agudizacdo da sintomatologia
psiquiatrica, algo transformador, criativo. A crise assume um valor
dindmico, tdo contraditério a propria existéncia humana, ou seja, a saida
de um lugar historicamente dado para outro lugar a ser reconstruido
(DELL"ACQUA; MEZZINA, 2005). As intervencBes nas situagdes de
crise necessitam ser repensadas a partir do processo de cuidado, desde o
primeiro contato com uma escuta acolhedora na busca da confianca e
relacédo de vinculo, percorrendo por toda a intervencéo.

No DSC 3 fica clara a preocupacdo da equipe quanto a sua
seguranca frente a situacdo de crise do usuario. Podemos verificar que
essa preocupacdo esta presente em outros discursos, reforcando o
imaginario social da loucura relacionada a agressividade. Este discurso,
por exemplo, nos faz refletir sobre o papel do profissional de salde em
relacdo ao cuidado: “é necessario no primeiro momento avaliar a cena e
verificar se tem algum risco para a equipe, caso ndo haja se faz a
aproximacdo e o didlogo com o paciente e familiar para avaliar os
sinais e sintomas”, entendendo esse cuidado como uma interacdo entre
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dois ou mais sujeitos visando o alivio de um sofrimento ou o alcance de
um bem-estar, sempre mediado por saberes especificamente voltados
para essa finalidade (AYRES, 2004). A partir dessa afirmacdo, se torna
contraditério, ao atendimento de urgéncia e emergéncias, pensar em
uma intervencao que priorize o cuidado a equipe, considerando o sujeito
em sofrimento psiquico como processo secundario. Tal afirmacdo pode
ser considerada ao entender que a equipe de APH é responsavel
legalmente pelo atendimento dessa demanda. Apesar dessas obrigagdes,
pode-se verificar que os profissionais que compdem a equipe nao se
sentem instrumentalizados o suficiente para o atendimento.

Pode-se verificar no DSC 3 que h& no trecho “Quando ele esta
muito agitado, informo aos familiares a necessidade de imobiliza-lo e
medicé-lo conforme indicag@o do médico regulador, para que possamos
levd-lo para o hospital e sempre amarrado” a priorizacdo de
intervencdes controladoras. Os servicos de atendimento pré-hospitalar
tém caracterizado, em sua metodologia de trabalho, estratégias objetivas
e protocoladas de atendimento. Essas a¢des padronizadas podem manter
a salde mental em uma lacuna, devido sua caracteristica subjetiva. Na
busca de uma estratégia objetiva de cuidado, a supervalorizacdo dos
psicofarmacos e de contengdes se torna, muitas vezes, a Gnica saida para
as intervengbes. Com isso, as equipes acabam potencializando
exclusivamente o0 modelo de cuidado da psiquiatria classica. Para Jardim
(2008), o foco dos servicos de atendimento pré-hospitalar permanece
centrado basicamente nas acgGes bioldgica, sendo o corpo o objeto de
trabalho.

A caracteristica subjetiva da loucura em conjunto com o
imaginario social de periculosidade faz com que as equipes de saude
determinem seus atendimentos a partir da avaliacdo de risco. O risco em
salde mental se coloca a partir do momento em que a crise é vista como
uma exacerbacdo sintomatolégica de uma suposta doenca mental
(JARDIM, 2008), sendo essa doenca constituida historicamente de
forcas que introjetaram o medo social na busca de controle e poder. Ao
mesmo tempo, se faz necessario repensar o cuidado em saide com foco
de para que e para quem.

CONCLUSAO

Este estudo possibilitou uma analise da dimensdo do cuidado a
situacdo de crise em saude mental a partir do discurso de uma equipe de
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atendimento pré-hospitalar, onde se identificou trés temas. O primeiro
referente ao entendimento de crise psiquica, que se caracterizou como
uma patologia que altera o comportamento dos sujeitos de forma que
impossibilita o convivio social, principalmente pela anormalidade; o
segundo tema referiu-se as caracteristicas das situacdes de crise psiquica
em que se pode observar a percepcdo de exacerbacdo sintomatoldgica e
identificada por desorientacdo e agressividade; e o terceiro tema
relaciona-se as intervencbes em crise psiquica pautadas por agdes
controladoras e repressoras e com a ideia de protecdo primeiro para a
equipe.

Com isso, evidenciou-se que, apesar de uma mudanca nas
politicas publicas no Brasil referente a Saide Mental e da implantacdo
de um novo paradigma norteador para pensar o fendmeno da loucura, os
profissionais de salde permanecem com o0s preceitos das teorias
classicas da psiquiatria como base para suas praticas assistenciais. A
ideia patologizante e estigmatizante se fez presente imperativamente em
todos os discursos.

A ideia do servico de atendimento pré-hospitalar como de
intervencdo rapida e pontual dificulta a apropriacdo das equipes para
uma acao ampliada. As intervencdes estdo direcionadas para estratégias
preestabelecidas, sistematizadas, protocoladas, que possibilitam
intervencBes objetivas. Com isso, reafirmam a crise como simples
exacerbacdo sintomatoldgica e principalmente caracterizada pelo risco,
que precisa ser controlada e retirada a todo custo. A preocupagdo da
equipe quanto a sua seguranga em primeiro lugar nos faz pensar no
papel do profissional de salide quanto ao cuidado e por consequéncia o
repensar o processo de formacao.

Para que ocorra uma mudanca real na pratica cuidativa, faz-se
necessario superar o modelo tradicional da psiquiatria, rediscutir o
conceito da loucura na sociedade e com isso repensar as praticas
assistenciais, a partir do paradigma psicossocial e os principios do SUS.
Faz-se necessaria a implantacdo de Politicas de formacédo continuada em
Saude Mental para atendimento a crise para as equipes de atendimento
pré-hospitalar, problematizando as suas praticas e fortalecendo suas
potencialidades. E importante deixar claro que o paradigma psicossocial
é contraditério ao Modelo da Psiquiatria Classica, devido ao fato de
considerar o fendmeno da loucura um processo complexo e que sé pode
ser investido com estratégias complexas.
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5.2 ARTIGO 1T - INTERVENCAO NAS SITUACOES DE CRISE
PSIQUICA: DIFICULDADES E SUGESTOES DE UMA EQUIPE DE
ATENCAO PRE-HOSPITALAR

Intervencao nas situacdes de crise psiquica: dificuldades e sugestdes
de uma equipe de aten¢do pré-hospitalar

Crisis interventionin psychic: difficulties and sugsestions for a team
pre-hospital care

Intervencion em crisis psiquico: dificultades y sugerencias para um
equipo pre-hospitalaria

Alexsandro Barreto ALMEIDA', Eliane Regina Pereira do
NASCIMENTO"

RESUMO: Pesquisa descritiva, qualitativa, que objetivou conhecer
como os profissionais de atencdo pré-hospitalar percebem as
intervencdes as pessoas em crise psiquica. O estudo foi realizado no
estado de Santa Catarina com quatro equipes das Unidades de Suporte
Bésico do Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia, mediante
entrevista, no periodo de abril a junho de 2011. Utilizou-se como
método de andlise o Discurso do Sujeito Coletivo. Dos resultados
emergiram dois temas: percepcdo das dificuldades no atendimento a
pessoa em crise psiquica e sugestdes na busca para um entendimento
melhor & pessoa em crise psiquica. As dificuldades apontadas se
relacionam a falta de capacitacdo e local para encaminhamento e
sugerem treinamento e sistematizacdo do atendimento. Conclui-se que
se faz necessario investir em processo de formacgdo pautado em novas
estratégias de cuidado norteadas pelos Principios do SUS e no
Paradigma Psicossocial, além de rediscutir a estratégia de protocolos
como sistemas norteadores e ndo padronizadores.

Palavras-chave: Salde mental; crise; psiquiatria; assisténcia; urgéncia.

ABSTRACT: It is a descriptive, qualitative research, that aimed to
know how the pre-hospital care professionals perceive the interventions
towards people in mental crisis. The study was conducted in the state of
Santa Catarina with four teams of basic life support units of the
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Department of Mobile Emergency Care, with interviews made during
the period of April to June 2011. The Collective Subject Discourse was
used as a method of analysis. Two themes emerged with the results:
awareness of the difficulties in meeting a person in mental crisis and
suggestions on the search for a better understanding of a person in
mental crisis. The difficulties mentioned are related to a lack of training
and and the stigmatization of the disease, and these suggest training and
systematization of care. We conclude that it is necessary to invest in the
formation process based on new strategies of care guided by the
principles of the NHS and the Psychosocial Paradigm, and revisit the
strategy of protocols such as guiding systems and non-standard systems.
Keywords: Mental health.; crisis; psychiatry; care; emergency

RESUMEN: Se trata de uma investigacion descriptiva, cualitativa,
dirigida a saber como los profesionales de la atencién pre-hospitalaria
perciben las intervenciones em personas con crisis mental. El esttdio se
realizo em el estado de Santa Catarina com cuatro equipos de las
unidades de soporte vital basico del Departamento de Atenciéon de
Urgencia, com una entrevista que ocurié durante el periodo de abril a
junio de 2011. EIl Dicscurso del Sujeto Colectivo fue utilizado como
método de andlisis. Los resultados de los dos temas sugieren: la
consciéncia de las dificultades em el cumplimiento de la persona em
crisis mental y sugerencias em la bisqueda de una mejor comprensién
de la persona em crisis mental. Las dificultades mencionadas se
relacionan com la falta de capacitacién y a la estigmatizacion de la
enfermedad, lo que sugiere entrenamiento y la sistematizacion de la
atencion. Legamos a la conclusion de que es necesario invertir em el
proceso de formacién basado em las nuevas estrategias de atencion
guiadas por los principios del SNS y el paradigma biopsicossocial, y
revisar la estrategia de protocolos como sistemas de guiado y no
estandarizadores.

Palabras clave: Salud mental; crisis; psiquiatria; atencion; emergéncia.

INTRODUCAO

Trata-se de um recorte da dissertagdo de mestrado intitulada
Atencao Pré-hospitalar ao Sujeito em Crise Psiquica. O fendmeno da
loucura perpassa 0 mundo a partir de diferentes momentos histéricos da
sociedade, mas podemos verificar que devido ao seu alto grau de
subjetividade passa a ser introjetado o conceito de incapacidade e
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periculosidade. Em uma sociedade de caracteristicas capitalistas e de
controle, o louco passa a ser um objeto impréprio para 0 mundo.

Com a implantacdo da Politica Nacional de Salde Mental, que
estd pautada na mudanca paradigmatica do entender o fendmeno da
loucura, pode-se verificar um grande investimento na implantagdo de
estruturas de atendimento, mas a0 mesmo tempo 0 esquecimento dos
gestores no processo de capacitacdo profissional para atender essa
demanda. Para Jardim (2008), um dos indicativos dessa dificuldade esta
relacionado principalmente a pouca literatura existente referente a
atencdo a crise.

Os sujeitos em grave sofrimento psiquico vivenciam momentos
criticos que muitas vezes coincidem com o desencadeamento de um
momento de crise, gerando com isso agdes confusas e incompreendidas
por eles e pela sociedade e que dificilmente resolvem-se somente com
uma intervencdo pontual, mas sim com uma estratégia ampliada de
cuidado.

Uma das estratégias para tentar solucionar o problema do
atendimento a urgéncia dessa clientela é contemplada no Relatério da Ill
Conferéncia Nacional de Salde Mental, que coloca a regulacdo médica
das urgéncias como sendo uma das portas de entrada do Sistema Unico
de Saude (BRASIL, 2001).

Posteriormente, com a publicacdo da Portaria 2048/GM
(BRASIL, 2002), instituiu-se a Politica Nacional de Atencdo as
Urgéncias, na qual foi definido o conceito das urgéncias psiquiatricas,
atestando que estas sdo de competéncia técnica dos servicos de urgéncia.
Em 2003 foi aprovada a Portaria 1864/GM (BRASIL, 2003), que
fundou o componente pré-hospitalar mdvel da politica de urgéncia, por
intermédio da implantacdo de Servicos de Atendimento Movel de
Urgéncia (SAMU - 192).

De acordo com essa portaria, 0 SAMU tem como dever realizar
os atendimentos psiquiatricos, com o propdsito de acompanhar as
situacBes de Saude Mental em crise até a rede de atendimento de
urgéncia. O SAMU no Brasil possui uma Unidade de Suporte Avancado
(USA) a vida e uma Unidade de Suporte Basico (USB) a vida, na qual
ndo estdo presentes as figuras do médico e do enfermeiro, e sim de um
técnico de enfermagem e de um motorista socorrista, passando de
Servico de Atendimento Médico de Urgéncia para Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia.

No entanto, somente a implantagdo de uma portaria ndo garante a
populagdo o atendimento humanizado, pois para que ocorra uma
mudanga na assisténcia é necessaria a incorporagao desse novo modelo
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de atencéo pelos profissionais de salide. Desse modo, faz-se de extrema
importancia o debate coletivo entre todos os atores frente ao Paradigma
Psicossocial no intuito de refletir sobre a préatica.

Diante do exposto, surge a importancia de conhecer como 0s
profissionais de atencdo pré-hospitalar percebem as intervencbes as
pessoas em crise psiquica.

REFERENCIAL TEORICO

No ano de 2001, ap6s intensas discussGes no Congresso
Nacional, € implantada a Politica Nacional de Saide Mental, com a lei
10.216. Essa politica da inicio a uma mudanca no modelo de atengéo a
salide mental brasileiro, alicercado no Paradigma Psicossocial em alguns
dos principios do SUS - universalidade, integralidade, equidade —,
havendo mudanca de um modelo centralizador para a priorizacdo dos
servicos comunitarios e territorializados. A implantacdo de uma nova
politica é um marco para a Satde Mental Brasileira, principalmente apés
anos de discussdes e embates com diversos atores da sociedade. Mas
ndo podemos deixar de lembrar que esse marco é somente um novo
inicio, com velhos e novos desafios para esse processo continuo de
repensar a loucura. E ap6s quase dez anos de implantacdo, apesar de
varios avangos em novos servicos de atendimento territorializados, e
com foco na busca da cidadania do louco, os momentos de situagfes de
crise ainda causam muitas insegurancas e desconfiangas nas préaticas
desinstitucionalizantes.

A constituicdo de uma nova forma de cuidado baseada na atencéo
psicossocial considera necessario inventar novas praticas em salde
mental. Esta tem como objetivo buscar formas de atuacdo que
impliguem na percepcdo do sujeito em sofrimento como um ser
individual, complexo e entrelagado por uma rede familiar e social e
assim possibilitar a producéo de novos territérios existenciais através da
relacédo cotidiana e da transformacdo do imaginario social relacionado a
loucura. Para esse novo modo de agir, a atual politica nacional de saude
mental pauta-se em equipamentos de salde que tém como prioridade o
funcionamento em rede com os diversos setores da sociedade na busca
da cidadania dos sujeitos, ampliando e fortalecendo a rede extra-
hospitalar, constituida principalmente pelos CAPS e pelos Servicos
Residenciais Terapéuticos (SRTs) (VIDAL; BANDEIRA; GONTIJO,
2007).
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Nesse sentido, Costa-Rosa et al. (2003) aponta para a
configuragdo de um novo paradigma de atencdo psicossocial
substitutivo ao modelo iatrogénico e cronificador do manicémio, tendo
como estratégia de transformacéo a desinstitucionalizacdo dos saberes e
a construgdo da cidadania dos sujeitos loucos. Conceituando loucura,
Pichon-Riviere (2009) refere ser esta a expressdo de nossa incapacidade
para suportar e elaborar um montante determinado de sofrimento.

O movimento da Reforma Psiquiatrica constitui um processo
permanente de mudancas na forma de pensar a loucura, criando
estratégias voltadas para a busca da cidadania dos sujeitos em
sofrimento psiquico. Conforme Dutra e Rocha (2011), essas mudancas
visam transformar as relagbes que a sociedade, os sujeitos e as
instituicOes estabeleceram com a loucura, com o louco e com a doenga
mental, no sentido de que conduzam & superacdo do estigma, da
segregacdo e da desqualificacdo dos sujeitos, estabelecendo com eles
uma relacdo de coexisténcia, de troca, de solidariedade e de cuidados.
Para isso se faz necessaria uma mudanca paradigmatica do entender a
loucura, do Modelo controlador e asilar para a uma forma libertadora, o
Paradigma Psicossocial.

Para Costa-Rosa (2000) o conjunto das praticas promovidas pelo
processo de Reforma Psiquiatrica como Modo Psicossocial, em um
movimento dialético de contradi¢cdo ao modelo psiquiatrico tradicional,
€ 0 modelo dominante nas praticas de salde mental. Para configurar a
transformacdo do paradigma de atencdo capaz de superar o modelo
asilar, é imprescindivel que a pratica preencha algumas condicfes
relativas a mudancas radicais na forma de Concepcéo do objeto e dos
meios de trabalho a partir de uma transformacdo do olhar dos
profissionais frente a demanda do sujeito, sendo necessario analisar esse
sujeito em toda sua complexidade. A mudanca nas Concepcles das
formas da organizacdo institucional através da transformacgdo das
organizac@es institucionais de uma verticalidade para um processo de
horizontalizagdo. As Formas do relacionamento com a clientela:
constituido a partir de uma relacdo de troca de saberes entre todos os
atores e acOes prioritariamente territorializadas e complexas. E, para
finalizar, a Concepc¢ao da finalidade em termos terapéuticos e éticos, a
busca de autonomia do sujeito possibilitando com isso a sua cidadania.
Conforme Santos (2009), o Modo Psicossocial busca na sua intervencéo
ao sujeito em sofrimento contribuir com a emancipacao deste, através da
ampliacdo do seu poder de troca e reprodugdo social com foco na sua
reabilitacdo psicossocial.

Nesse sentido, a Estratégia de Atengdo Psicossocial (EAP) se
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coloca como norte da Politica Nacional de Saude Mental, sustentando
com isso seus principios e acdes em seus diferentes campos: pratico,
politico, social e cultural. Para que possamos transformar nosso
entendimento frente a Salde Mental, a partir da EAP, se faz necessario
um olhar ampliado quanto ao sofrimento psiquico e, por consequéncia,
problematizarmos o conceito de crise.

Diante do exposto, este estudo teve como objetivo conhecer como
os profissionais de atengdo pré-hospitalar percebem as intervengdes as
pessoas em crise psiquica.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo, exploratdrio-descritivo. A
pesquisa qualitativa trabalha com o universo dos significados, das
relacbes e das acdes humanas, ndo captaveis nas quantificacdes
(MINAYO, 2007). A pesquisa exploratoria objetiva dar uma explicacdo
geral sobre determinado fato, e a pesquisa descritiva procura analisar em
profundidade a realidade pesquisada (OLIVEIRA, 2007).

Este estudo foi realizado no estado de Santa Catarina, com quatro
equipes das Unidades de Suporte Basico do SAMU. Estabeleceu-se
como critério de inclusdo: profissionais da equipe da Unidade de
Suporte Basico do SAMU que prestam atendimento ao publico com
crise psiquica, a autorizacdo para a gravacdo das informacGes e para a
publicacdo dos resultados e a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Atenderam a esse critério 14 (quatorze)
profissionais, sendo que, destes, sete eram técnicos de enfermagem e
sete socorristas que atuam como motoristas e na assisténcia. A coleta de
dados foi realizada no periodo de abril a junho de 2011, apés
autorizacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Santa Catarina (Parecer N° 1060/11) e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Os dados foram coletados por meio
de entrevistas semiestruturadas, gravadas e posteriormente transcritas.
Aos participantes foi perguntado como percebiam a crise psiquica e o
atendimento dado pelo SAMU a pessoa em crise. Para o processo de
analise dos dados utilizou-se trés figuras metodoldgicas do Discurso do
Sujeito Coletivo (DSC): Expressdo-chave (ECH); Ideia Central (IC) e
Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) (TEIXEIRA; LEFEVRE, 2008).
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos resultados encontrados, emergiram dois DSC, com os temas:
percepcdo das dificuldades no atendimento a pessoa em crise de salde
mental — constituido com o depoimento de 11 participantes — e
Sugestdes na busca por um atendimento mais proximo do desejado a
pessoa em crise psiquica — referente a fala de 10 profissionais.

Tema I: Percepgdo das dificuldades no atendimento & pessoa em
crise de saude mental.

IC DSC1
Falta preparo Acredito que a experiéncia do dia a dia me faz ter certo
para o preparo técnico, mas com dificuldade na questdo
atendimento e 0 | psicolégica. Por ser o SAMU um servigo de Urgéncia e
estigma da Emergéncia, e ndo de continuagdo do cuidado, realiza-se o
loucura necessario, mas acho que poderiamos ter um preparo

melhor. Pode-se dizer que estou preparado na medida do
possivel, pois consigo realizar técnicas para contencdo
fisica, mas ndo psicolégica. Em algumas situa¢des nao me
sinto preparado e abordo a pessoa com a presenca da
policia militar. Em geral ndo me sinto preparado, acredito
que precisariamos de mais orientacdo, pois é a Unica area
que a gente ndo tem capacitacdo. Quando consigo me
aproximar, a abordagem com a pessoa fica tranquila, mas
quando ndo, é na forca mesmo. Acredito que a falta de
preparo e de conhecimento associada ao estigma do medo,
faz com que o atendimento siga uma forma nao correta.

Pode-se perceber no discurso uma dificuldade no atendimento
devido a um déficit para as acbes em situacdes de crise em salide mental
e que as agdes estdo embasadas em conhecimento empirico e pessoal,
além da falta de estrutura para o atendimento. Ao mesmo tempo
observa-se que a prioridade é sempre a seguranca da equipe.

Constata-se a necessidade de mudanca no atendimento. Porém,
para que ocorra uma mudanca, seja qual for, é necessario certo tempo,
mas principalmente uma apropriacdo de todos os atores envolvidos, para
que ela seja efetiva. E como estamos falando de uma mudanga de
paradigma de satde envolvendo relacdes de poder, isso se torna muito
mais complicado. E importante salientar que a reforma psiquiatrica é um
processo, continuo e complexo. Ao mesmo tempo em que se observa um
investimento intenso na implantacdo dos servigos substitutivos, como 0s
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centros de atencdo psicossocial, residenciais terapéuticos, entre outros,
observa-se também pouco investimento no atendimento pré-hospitalar.
Conforme o discurso “Por ser o SAMU um servico de Urgéncia e
Emergéncia e ndo de manutencao realiza-se o necessario, mas acho que
poderiamos ter um preparo melhor tedrico”, podemos verificar que,
apesar da falta de capacitacdo das equipes, os profissionais ndo deixam
de atender as demandas de salde mental e contam com o potencial da
coesdo dos trabalhadores.

O atendimento pré-hospitalar (APH) se caracteriza por toda e
qualquer assisténcia realizada fora do &mbito hospitalar em situagdes de
urgéncia e emergéncia, contendo ou néo risco de morte. O atendimento
pré-hospitalar foi estruturado pela primeira vez na Franga, com o
objetivo de que a prestacdo de socorro a uma pessoa ferida fosse feita o
guanto antes (ARAUJO, 2005). Entendendo-se esse processo de
formulacéo de servico baseado em patologia clinica e de acdo imediata,
se contrapdem a um entendimento de salide ampliado, em que o grau de
sofrimento é individualizado e por consequéncia a necessidade de
intervencdes complexas e singulares.

No Brasil, com a implantacdo da Politica Nacional de atencdo as
urgéncias, o Servico de Atencdo Mdvel de Urgéncia (SAMU) surge
como um dos principais instrumentos de sua efetivacdo. Conforme
Gerber (2010), esse servico tem por finalidade prestar socorro a
populagdo em casos de urgéncia, buscando assim reduzir o nimero de
oObitos, o tempo de internagdes em hospitais e as sequelas decorrentes da
falta de socorro precoce. Ou seja, um programa cuja finalidade é prestar
socorro a populagdo em caso de urgéncia e emergéncia. Mas como
podemos definir urgéncia e emergéncia?

Urgéncia se caracteriza por uma situacdo que necessita de
atendimento imediato, mas ndo possui risco de morte. A emergéncia
esta relacionada a uma situacdo de agravo e que possui risco para a vida
ou sofrimento intenso (JARDIM, 2008). A partir de que visao
estabelecemos esses conceitos? Fica claro que o0s conceitos
estabelecidos estdo diretamente relacionados a um entendimento
direcionado a uma visdo positivista de salde, pautados na patologia do
cuidado. Para Rios (2007) entende-se que o todo é dado pela soma das
partes, e a nocdo de causalidade linear é prevalente, apesar das recentes
mudangas ocorridas nas teorias cientificas, principalmente provindas da
fisica. A propria definicdo conceitual de atendimento da emergéncia
psiquiatrica é algo subjetivo, pois depende de como o profissional
interpreta o fendmeno, de como ele constroi seu arsenal de concepgdes e
praticas a partir desse atendimento (RODRIGUES et al, 2010).
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Para pensarmos a partir do Paradigma Psicossocial é necessario
rediscutirmos esses conceitos a fim de que o sofrimento psiquico nédo
necessariamente se cologue através de um agravo evidente. A atencédo
ao sujeito em sofrimento perpassa pela sua subjetividade singular,
ocasionando um entender a partir de sua complexidade e, com isso,
necessitando de acgdes criativas. Se por um lado é dever do servigo
mével de urgéncia realizar os atendimentos psiquiatricos, com o
proposito de acompanhar as situacbes de Salde Mental em crise até a
rede de atendimento de urgéncia, por outro, COmo pensarmos nesse
atendimento de forma ndo padronizada e respeitando a singularidade do
sujeito em crise?

Com isso, € imprescindivel um amplo investimento dos gestores
na capacitacdo dos trabalhadores das equipes de atendimento pré-
hospitalar com foco na salde mental, pautados pelos principios do
paradigma psicossocial. Essa transformacdo nos faz pensar como
realizd-la através de uma relacdo complexa de ligacdo de um
atendimento rapido, agil, sem esquecer o sujeito como um todo,
composto por singularidades, fragilidades e potencialidades.

Tema I1: Sugestdes na busca por um atendimento mais préximo do
desejado & pessoa em crise psiquica.

IC DSC 2

Capacitagdo e | Acredito que seria necessario um treinamento para a
sistematizacdo do | equipe, onde aprenderiamos como agir nas situacdes.
atendimento. Outro ponto importante seria 0 aumento de psiquiatras na
rede de atendimento de emergéncia, mas principalmente a
criacdo de uma sistematizacdo do atendimento para o
SAMU. A forma como tratamos € o agora para
encaminharmos ao servico especializado ou orientar a
familia para realizar esse atendimento e esse controle
secundario. Temos que saber como segurar a pessoa, a
forma, pois a gente tenta nao fazer forca, mas é preciso.
Deveriamos ter uma equipe especializada ou entdo ndo
atender esse publico, pois ndo é demanda para o SAMU.

Nesse discurso esta retratada a necessidade de investimentos em
capacitacdo continuada para essa equipe, com foco na pratica de
intervencdo nas situacdes de crise em salde mental. Qutro ponto
descrito é a organizacdo de um protocolo de atendimento com
direcionamento dos passos para a realizacdo deste.
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A forma de organizacdo dos servicos de atendimento pré-
hospitalar é pautada na sistematizacdo da assisténcia, com condutas
padronizadas, contendo passos preestabelecidos. Esse critério cria certa
dificuldade para as acBes em salde mental, devido ao fato de o
sofrimento psiquico ser composto de grande intensidade subjetiva. O
protocolo é utilizado como forma de sistematizacdo no atendimento pré-
hospitalar, sendo este definido como conjunto de regras, padrdes e
especificacbes técnicas que regulam as acles da equipe. Pode-se
verificar isso através da seguinte afirmacdo do discurso: “Temos que
saber a forma como pegar, pois a gente tenta ndo fazer forca, mas é
obrigatorio”, ou seja, o protocolo assistencial tem como objetivo a
padronizagdo e a sistematizagdo da conduta profissional na busca de
uma diminuicdo da indesejada variacdo da préatica, melhorando e
agilizando o atendimento (ROCHA et al., 2004). Além disso, pode-se
perceber no discurso um entendimento dos profissionais referente as
situacBes de crise psiquica, prioritariamente de contencdo, deixando
muitas vezes de lado as ac6es de escuta e vinculo.

A sistematizacdo do trabalho em salde se caracteriza como uma
estratégia de extremo potencial para a organizacdo da equipe e
facilitacdo na metodologia. Mas é necessario pensarmos de forma a
auxiliar, e ndo como regulador da assisténcia. A pratica assistencial a
partir do paradigma psicossocial necessariamente precisa ser
individualizada, com foco no sujeito e ndo na doenga.

Para isso € necessario o investimento em processos educacionais
para as equipes de atendimento pré-hospitalar, como um processo
tedrico-pratico, relacionando as a¢des de atendimento com os principios
do SUS, conforme a afirmacdo “Acredito que seria necessario um
treinamento para a equipe, onde aprenderiamos como agir nas
situacOes™.

E fundamental entender a educacio como um fenémeno social
complexo, composto por uma atividade essencial para a relacdo entre os
seres humanos conviverem em sociedade (MORIN, 2002).
Compreender que qualificar o atendimento é problematiza-lo a partir do
entendimento de que o conhecimento ndo estd pronto, precisa ser
construido. Para Ciconet, Marques e Lima (2008), o processo nao se faz
somente pela transferéncia de contelidos técnicos, normas e protocolos.
Ou seja, é necessario que 0 homem seja agente ativo na construcdo do
seu conhecimento, procurando meios que o levem ao crescimento e ao
aperfeigoamento de sua capacidade.

A educagdo precisa ser vista como um processo dindmico e
continuo de construgdo do conhecimento, por intermédio do



89

desenvolvimento do pensamento livre e da consciéncia critico-reflexiva,
e que, pelas relacdes humanas, leva a criacdo de compromisso pessoal e
profissional, capacitando para a transformacdo da realidade
(PASCHOAL; MANTOVANI; MEIER, 2007), o que reafirma a ideia
do Paradigma Psicossocial e que nos traz a tona um olhar inventivo e
complexo, que nem sempre uma teoria tem condicOes de dar conta. Com
isso, se faz necessario repensar as praticas de salde, problematizar o
entendimento de crise e principalmente rever a o imaginario social da
loucura.

CONCLUSOES

A Reforma Psiquiatrica veio para ser um processo de
transformacdo do entendimento da loucura na sociedade,
problematizando o fazer dos profissionais de salde ao sujeito em
sofrimento psiquico. Os beneficios propostos pelas politicas de salde
mental foram um fator fundamental para a realizacdo do processo de
desinstitucionalizacdo, do sucesso da alta e da retomada da vida. Com
isso, & fundamental pensar o enlouquecer no cotidiano da vida, na
comunidade, na casa, na rua.

A percepcdo das dificuldades no atendimento a pessoa em crise
em salde mental ficaram claras no discurso pela falta de conhecimento
da equipe ao atendimento pratico, e como sugestBes na busca por um
atendimento mais préximo do desejado identificou-se a capacitacdo e a
importancia de uma sistematizacdo desse atendimento.

O cuidado perpassa por agdes complexas envolvendo aspectos
subjetivos e que necessitam de intervengdes criativas. No entanto,
legitimar uma diretriz politica ndo garante uma mudanga pratica na
assisténcia, pois precisamos de uma apropriacdo de todos os atores,
como gestores, profissionais, usuarios e sociedade em geral para a plena
efetivacdo.

A busca por uma reorganizacdo da assisténcia em salde trouxe
uma simplificacdo do conceito de sistematizacdo e principalmente de
protocolo, que surgiu como uma estratégia de guia norteador do
atendimento, mas passou a ser uma forma sistematica de padronizacao
das acBGes. Com isso, o0 sofrimento psiquico composto de extrema
subjetividade se fortaleceu pela visdo patologizante e de controle dos
corpos orientada pela psiquiatria classica. Faz-se necessario investir em
processo de formacdo pautado nas novas estratégias de cuidado
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norteadas pelos Principios do SUS e pelo Paradigma Psicossocial,
valorizando as potencialidades dos profissionais e principalmente as
suas criatividades. Com isso ndo podemos deixar de salientar a
importancia da apropriacdo dos profissionais para a busca de um
conhecimento que ndo pode ser estanque, mas sim continuo.
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CONCLUSAO

A Reforma Psiquiatrica brasileira nos trouxe uma nova forma de
pensar a loucura a partir de um questionamento do modelo psiquiatrico
hegeménico. As mudangas possibilitaram uma transformag¢do no
processo de entender o fenémeno da loucura e a implantacéo de praticas
de cuidado inovadoras, criativas e inventivas, pautadas por um
paradigma revolucionario e complexo. O olhar para o sofrimento
psiquico passa a ser entendido através da complexidade do sujeito em
seus multiplos contextos e orientado pelo paradigma psicossocial. Mas
ao mesmo tempo pode-se verificar um distanciamento nas préticas
assistenciais das equipes de saude e a dificuldade de incorporagao desses
principios no seu trabalho, muitas vezes centralizados em técnicas
objetivas, padronizadas e corretivas.

O processo histérico da loucura traz consigo um emaranhado de
conceitos estabelecidos de aspectos negativos que mobilizam o
imaginario social. Aspectos estes que determinam o fendmeno da
loucura através de caracteristicas de anormalidade, periculosidade e, por
consequéncia, de impossibilidade de convivio social, sendo a crise da
loucura um momento de intensidade exacerbada de todos os sintomas.

As reflexbes acerca do atendimento pré-hospitalar nas situagdes
de crise em salde mental possibilitaram verificar os entraves existentes
na apropriacdo das equipes de salde para essas intervencdes. Pode-se
perceber que para que uma mudanga ocorra nas formas de pensar e agir
€ necessario uma ampla discussdo, composta por todos os atores sociais.
A simples alteracdo da legislacdo ndo determina uma apropriacdo dos
sujeitos, principalmente por ser tratar de um fenémeno complexo e
amplamente subjetivo. Os discursos relatados nos mostram um grande
abismo que separa as praticas assistenciais e 0s principios que pautam as
politicas publicas em salde mental, através do paradigma psicossocial.
Ao mesmo tempo ndo podemos deixar de salientar que toda proposta de
mudanca perpassa por um processo continuo e complexo, que ndo se
pensa no certo ou errado, e sim no grau de mobilizacdo das pessoas. E
necessario pensarmos no investimento de todos os atores, como
gestores, profissionais e usuarios, para essa apropriacdo e mobilizagéo.

Estimular os profissionais de atendimento pré-hospitalar na busca
por incorporar em suas praticas um cuidado ampliado torna-se um
desafio, principalmente pela necessidade de se conseguir quebrar com
conceitos enraizados pelo imaginario social e, por consequéncia, com o
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processo de formacdo, que, conforme os discursos, fazem-se incipientes
e por muitas vezes pautados pelo modelo da psiquiatria hegeménica.
Pode-se verificar que, apesar das dificuldades da equipe em conseguir
ampliar suas a¢Oes para além da patologia, o discurso dos profissionais
nos mostrou um interesse em se apropriarem de novos conhecimentos.
Ao mesmo tempo, isso se torna contraditorio quando a presente pesquisa
propds a criagdo de um espaco para reflexdo e construcdo de parametros
para o atendimento e ndo houve a participacdo dos profissionais.

Isso nos faz pensar que para esse processo ocorrer Sdo necessarias
acOes ampliadas ndo s para a equipe, mas sim para toda a estrutura do
servi¢o, a fim de incorporar essas a¢des no processo de trabalho das
equipes de atendimento pré-hospitalar. O repensar as praticas perpassa
por uma analise de estrutura do servigo de atendimento pré-hospitalar e
pela sua relagcdo com a rede de salde, problematizando os conceitos de
suas acdes e repensando o processo de sistematizacdo. Os protocolos
que servem como base para 0 servigo precisam servir como norteadores
do atendimento, e ndo para sua padronizacao.

Outro ponto a ser explicitado é a importancia de provocarmos 0s
trabalhadores e pesquisadores para investirem em publicagcBes com essa
tematica, a fim de movimentarmos o conhecimento e o
problematizarmos de forma ampliada. O escrever possibilita ao autor
realizar uma reflexdo critica sobre o tema, instiga os leitores na busca de
conhecimento e, com isso, a repensar suas praticas.

O quebrar com padrdes preestabelecidos historicamente nao se
faz de maneira fécil, é preciso um envolvimento amplo da sociedade e
gue nem sempre é desejado por todos. A importancia de estimularmos
0s sujeitos na construgdo de desejo é um processo continuo e complexo,
gue requer muito trabalho.

Ao avaliar os resultados alcancados nesta pesquisa, percebo o
processo como algo que precisa ser ampliado e continuo.
Problematizarmos os conceitos de cuidado se faz necessario na busca de
entender qual o papel do profissional de salde na sociedade e
principalmente para quem serve esse cuidado. Entender que ndo existe
uma férmula certa para o atendimento as pessoas em situacdes de crise
psiquica e que os sujeitos possuem uma identidade singular ja possibilita
uma transformacéo no cuidado.

Ao conviver com a equipe de atendimento pré-hospitalar pude
perceber, a partir do cotidiano, as dificuldades e potencialidades
existentes no servigo de atendimento movel de urgéncia. O uso do
discurso do sujeito coletivo me possibilitou conhecer mais intensamente
a percepcao dos profissionais quanto ao tema proposto, viabilizando um
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caminho metodoldgico coerente com o estudo. Este estudo ndo teve a
funcdo de esgotar as possibilidades, mas sim de dar um inicio, de um
aprofundamento das discussdes referentes ao fenbmeno da loucura a
partir de diferentes cenarios e atores sociais.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO EM ENFERMAGEM

Area de Concentracio: Filosofia, Saude e Sociedade

Linha de Pesquisa: O cuidado e o processo de viver, ser saudavel e
adoecer

Titulo da pesquisa: Atencdo Pré — Hospitalar ao sujeito em crise
psiquica

TERMOS DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Esta é uma pesquisa com abordagem qualitativa do tipo
exploratdria descritiva. Tem como objetivo: Analisar como uma equipe
de Atencdo Pré-Hospitalar percebe e atende o sujeito em crise psiquica.
A pesquisa propde a realizacdo de dois momentos distintos, mas que se
complementaram. Primeiramente sera realizada a observagdo da
realidade através do acompanhamento do trabalho interno desenvolvido,
objetivando conhecer a estrutura organizacional durante todos os turnos
de trabalho e a aproximagdo com a equipe na busca da construcdo de
vinculo. No segundo momento propfe-se a realizagdo entrevistas semi-
estruturadas. Este momento tera como finalidade repensar as praticas de
cuidado, as formas de entender e conviver com as diferencas e
dificuldades vivenciadas pela equipe. Os dados serdo coletados pelo
pesquisador principal, o mestrando Alexsandro Barreto Almeida. As
discussoes serdo gravadas em aparelho de audio e registradas por escrito
pelo observador. Os registros de som e escritos serdo destruidos ap6s 5
(cinco) anos do término da pesquisa. Os dados coletados ficardo sobre a
responsabilidade dos pesquisadores e serdo utilizados para os fins desta
pesquisa, estando preservado o sigilo das informacGes. Os resultados
finais serdo divulgados na dissertacdo do pesquisador principal, em
eventos e publicacBes cientificas. A pesquisa ndo apresenta risco de
qualquer natureza a seus participantes. A sua identificacdo sera mantida
no anonimato e vocé pode desistir de participar da pesquisa a qualquer
momento sem nenhum prejuizo.

Declaro que fui informado (a) sobre todos os procedimentos
deste projeto e que recebi, da forma clara e objetiva, todas as
explicagdes pertinentes. Confio que todos os dados a meu respeito seréo
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guardados e preservados de forma sigilosa. Declaro que posso desistir
de participar desse estudo a qualquer momento. As informacdes sobre a
pesquisa estardo disponiveis aos participantes através de contato com o
pesquisador, 0 mestrando Alexsandro Barreto Almeida, pelo telefone
(48) 91643148 e e-mail alexenf@uol.com.br

Este trabalho esta sendo orientado pela Professora Doutora
Eliane Regina Pereira do Nascimento, docente do Programa de Pos-
Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina.
Esse projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa desta
instituicioem:___/ _/ , com protocolo de nimero .
Assinaturas:
Pesquisadora responsavel: Eliane Regina Pereira do Nascimento
Pesquisador principal: Alexsandro Barreto Almeida

Florianopolis,........ o [T de 20.....
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APENDICE B
ROTEIRO DE OBSERVAGCAO

1. Organograma do SAMU.

Localizacdo do SAMU na estrutura organizacional da secretaria
municipal

Gestdo do SAMU - quem e como.

2. Fluxograma das chamadas.

Formas de comunicagao da populagdo para 0 SAMU - telefone, internet.
Quem atende — profissao.

Critérios para suporte basico ou avancado.

Contato e Mobilizagdo das unidades.

Registro das chamadas.

3. Areas de abrangéncia do SAMU
Distribuicdo das unidades para atendimentos — distritos locais de
abrangéncia.

4. Equipe de Intervencao

Composicao — nimero e profissao.

Formas de organizagdo das equipes para atendimentos — distribuigéo das
equipes por plantdes/ocorréncias.

5. Meios de Intervengdo

Diretrizes utilizadas pela equipe para atengéo a crise no campo da salde
mental

Recursos materiais utilizados.

6. Organizacdo e articulacdo de Rede (encaminhamentos)
Servicos de referéncia pos-atendimento pré-hospitalar.

7. Registros de Ocorréncia
Registro das ocorréncias sobre a atencdo a crise no campo da saude
mental pela equipe.
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APENDICE C
ENTREVISTA SEMI - ESTRUTURADA
1 - Dados de identificagédo
Idade:
Sexo:
Profisséo:
Tempo de atendimento no SAMU:
2 - O que vocé entende por doenca mental?

3 - O que vocé entende por crise na area de salide mental?

4 - Vocé recebeu algum treinamento para o atendimento a pessoa em
situacdo de crise psiquica? Se sim (carga horaria e o que foi abordado?).

5 - Ao se deparar com situagdes dessa natureza atualmente qual o
procedimento adotado?

6 - Como voceé percebe esse atendimento?

7 - Como vocé acredita deveria ser o atendimento a pessoa em crise em
salide mental?

8 - Vocé encontra alguma dificuldade no atendimento a pessoa em
situagdo de crise em saude mental? Qual ou quais?

9 - Quais as principais potencialidades encontradas nesses
atendimentos?

10 - Quais as suas sugestdes de como poderiam ser trabalhadas as
fragilidades identificadas anteriormente na busca por um atendimento
mais préximo do desejado?
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ANEXO A

Lei n® 10216 - De 06 de abril de 2001

DispBe sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de
transtornos mentais e redireciona 0 modelo assistencial em saude
mental. Antigo Projeto de Lei Paulo Delgado.

O Presidente da Republica. Faco saber que o Congresso Nacional
decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 1o Os direitos e a protecdo das pessoas acometidas de transtorno
mental, de que trata esta Lei, sdo assegurados sem qualquer forma de
discriminagdo quanto a raga, cor, sexo, orientagdo sexual, religido,
opc¢do politica, nacionalidade, idade, familia, recursos econdmicos e ao
grau de gravidade ou tempo de evolugdo de seu transtorno, ou qualquer
outra.

Art. 20 Nos atendimentos em salde mental, de qualquer natureza, a
pessoa € seus familiares ou responsaveis serdo formalmente
cientificados dos direitos enumerados no paragrafo tnico deste artigo.
Paragrafo Unico. Sao direitos da pessoa portadora de transtorno mental:

| - ter acesso ao melhor tratamento do sistema de saude, consentaneo as
suas necessidades;
Il - ser tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de
beneficiar sua salde, visando alcancar sua recuperacdo pela insergéo na

familia, no trabalho e na comunidade;
Il - ser protegida contra qualquer forma de abuso e exploragdo;
IV - ter garantia de sigilo nas informacbes prestadas;

V - ter direito & presenga médica, em qualquer tempo, para esclarecer a
necessidade ou ndo de sua hospitalizacdo  involuntéria;

VI - ter livre acesso aos meios de comunicagdo disponiveis;
VII - receber o0 maior nimero de informacdes a respeito de sua doenca e
de seu tratamento;
VIII - ser tratada em ambiente terapéutico pelos meios menos invasivos
possiveis;

IX - ser tratada, preferencialmente, em servigos comunitarios de satde
mental.

Art. 30 E responsabilidade do Estado o desenvolvimento da politica de
salde mental, a assisténcia e a promoc¢do de acBes de salde aos
portadores de transtornos mentais, com a devida participacdo da
sociedade e da familia, a qual seré prestada em estabelecimento de satde
mental, assim entendidas as instituicdes ou unidades que oferecam
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assisténcia em salde aos portadores de transtornos mentais.

Art. 40 A internacdo, em qualquer de suas modalidades, s6 sera indicada
quando os recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes.

§ lo O tratamento visara, como finalidade permanente, a reinsercéo
social do paciente em seu meio.

§ 20 O tratamento em regime de internagdo sera estruturado de forma a
oferecer assisténcia integral a pessoa portadora de transtornos mentais,
incluindo servigos médicos, de assisténcia social, psicolégicos,
ocupacionais, de lazer, e outros.

§ 30 E vedada a internagio de pacientes portadores de transtornos
mentais em instituicbes com caracteristicas asilares, ou seja, aquelas
desprovidas dos recursos mencionados no § 20 e que ndo assegurem aos
pacientes os direitos enumerados no paragrafo Unico do art. 20.

Art. 50 O paciente ha longo tempo hospitalizado ou para o qual se
caracterize situacdo de grave dependéncia institucional, decorrente de
seu quadro clinico ou de auséncia de suporte social, serd objeto de
politica especifica de alta planejada e reabilitacdo psicossocial assistida,
sob responsabilidade da autoridade sanitaria competente e supervisdo de
instancia a ser definida pelo Poder Executivo, assegurada a continuidade
do tratamento, quando necessario.

Art. 60 A internagdo psiquiatrica somente sera realizada mediante laudo
médico circunstanciado que caracterize os seus motivos.

Paragrafo Unico. S8o considerados 0s seguintes tipos de internagdo
psiquiatrica:

| - internagdo voluntéaria: aquela que se d& com o consentimento do
usuario;

Il - internacdo involuntéria: aquela que se d& sem o consentimento do
usuario e a pedido de terceiro; e
111 - internacdo compulsdria: aquela determinada pela Justica.

Art. 70 A pessoa que solicita voluntariamente sua internagdo, ou que a
consente, deve assinar, no momento da admissdo, uma declaracdo de
que optou por esse regime de tratamento.

Paragrafo Unico. O término da internacdo voluntaria dar-se-a por
solicitacdo escrita do paciente ou por determinacdo do médico
assistente.

Art. 80 A internacdo voluntaria ou involuntaria somente sera autorizada
por médico devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina -
CRM do Estado onde se localize o estabelecimento.

8 1o A internagdo psiquidtrica involuntaria deverd, no prazo de setenta e
duas horas, ser comunicada ao Ministério Publico Estadual pelo
responsavel técnico do estabelecimento no qual tenha ocorrido, devendo
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esse mesmo procedimento ser adotado quando da respectiva alta.

§ 20 O término da internacdo involuntaria dar-se-4 por solicitacdo
escrita do familiar, ou responsavel legal, ou quando estabelecido pelo
especialista responsavel pelo tratamento.

Art. 90 A internacdo compulsdria é determinada, de acordo com a
legislacdo vigente, pelo juiz competente, que levara em conta as
condigBes de seguranca do estabelecimento, quanto a salvaguarda do
paciente, dos demais internados e funcionarios.

Art. 100 Evasdo, transferéncia, acidente, intercorréncia clinica grave e
falecimento serdo comunicados pela direcdo do estabelecimento de
salde mental aos familiares, ou ao representante legal do paciente, bem
como a autoridade sanitaria responsavel, no prazo maximo de vinte e
quatro horas da data da ocorréncia.

Art. 110 Pesquisas cientificas para fins diagnosticos ou terapéuticos nao
poderdo ser realizadas sem o consentimento expresso do paciente, ou de
seu representante legal, e sem a devida comunicacdo aos conselhos
profissionais competentes e ao Conselho Nacional de Salde.

Art. 120 O Conselho Nacional de Salde, no ambito de sua atuacdo,
criarad comissao nacional para acompanhar a implementacéao desta Lei.
Art. 130 Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacéo.

Brasilia, 6 de abril de 2001; 1800 da Independéncia e 1130 da
Republica.

FERNANDO HENRIQUE CARDQOSO
José Gregori

José Serra

Roberto Brant
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