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RESUMO

A partir da reforma psiquiatrica a maneira de cuidar o individuo em sofrimento psiquico vem sofrendo
alteraces, tanto na rede basica de salde quanto nos atendimentos em servicos de urgéncia e emergéncia.
Prima-se pela desinstitucionalizacdo do portador de sofrimento psiquico e pela sua reinsercdo social.
Contudo, o atendimento do paciente em situacdo de crise continua sendo um grande desafio para os
profissionais e servigos de saulde. Este estudo tem por objetivo compreender como se da o atendimento
aos individuos em sofrimento psiquico nos servicos de emergéncia gerais. Para tanto, realizou-se um
ensaio tedrico, mediado por uma busca simples nas bases de dados Lilacs e Scielo, utilizando-se os
descritores estresse psicoldgico, salde mental e servi¢co de emergéncia psiquiatrica. Incluiu-se no estudo
artigos em portugués, publicados entre os anos de 2010 e 2015. Foram selecionados sete artigos que
discutem acerca do atendimento as emergéncias psiquiatricas. Verificou-se que ha grande dificuldade em
realizar 0s manejos a estas demandas, tanto pelo despreparo da equipe multiprofissional quanto pelo
preconceito e estigmas relacionados as pessoas em sofrimento psiquico. Considera-se necessario capacitar
os profissionais de salde para o atendimento de intercorréncias e da crise relacionadas a salde mental,
além de qualificar os servigos, padronizando normas e rotinas que favorecam o atendimento da urgéncia e
emergéncia psiquiétrica.
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ABSTRACT

From the psychiatric reform the way of caring for the individual in psychological distress has been
changing, both in primary health care system and in the calls for urgent and emergency services. Press up
by the carrier deinstitutionalization of mental suffering and for their social reintegration. However, the
patient's care in a crisis situation remains a major challenge for professionals and health services. This
study aims to understand how is the care of individuals in psychological distress in the general emergency
services. To this end, there was a theoretical essay, mediated by a simple search on Lilacs and Scielo
databases, using the descriptors psychological stress, mental health and psychiatric emergency service.
Was included in the study articles in Portuguese, published between 2010 and 2015 seven articles
discussing about the care for psychiatric emergencies were selected. It was found that there is great
difficulty in performing the managements to these demands by both the unpreparedness of the
multidisciplinary team and by the prejudice and stigma related to people in psychological distress. It is
considered necessary to train health workers to care for complications and related crisis mental health, in
addition to qualifying services, standardizing rules and routines that promote the care of emergency and
psychiatric emergency.
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INTRODUCAO

Desde a reforma psiquiatrica, iniciada no pais na década de 1970, a maneira de
cuidar o individuo em sofrimento psiquico vem sofrendo alteracdes. O movimento
antimanicomial surgiu como forma de mudanca de todas as concepcdes acerca da saude
mental. A desinstitucionalizagdo foi vista como um modelo de cuidado dado aqueles
com sofrimento psiquico, devolvendo-lhes os direitos e também deveres cerceados pelo
modelo manicomial, ainda vigente. Apesar dos manicdmios ainda existirem, e de sua
extincdo ndo estar proxima, o discurso e a implementacdo da desinstitucionalizacdo
devem ser cada vez mais proclamados e realizados, visto que um tratamento digno é
direito de toda pessoa, independente de qual seja seu sofrimento (MESQUITA,
NOVELLINO E CAVALCANTI, 2010).

E primordial que os servicos de salde busquem um atendimento humanizado,
inserindo o paciente em sua terapéutica, investindo na reinsergéo social e na garantia do
direito de exercicio da cidadania. De acordo com Bezerra (2007) a reforma psiquiatrica
¢ um marco no manejo das politicas de saude mental no Brasil, pois vem se
consolidando nos meios académicos e judiciarios, o que favorece mudancgas no cenario
da psiquiatria no pais. Ainda segundo Bezerra (2007), a reforma ndo se resume a um
modelo assistencial mais sim a uma mudanca de paradigmas, ja que pretende
desmistificar o sofrimento através de novos modelos de cuidar e da constru¢do de uma
rede de atencdo em salde mental, saindo do modelo manicomial até entdo instituido
como Unica maneira de “cuidar” em psiquiatria.

O paciente psiquiatrico sempre foi estigmatizado, excluido, tido como incapaz, e
o tratamento oferecido a ele confirmava ainda mais estes preconceitos. A
institucionalizacdo destes individuos agrava os quadros de sofrimento mental, uma vez
que os separa do convivio social. As novas praticas de cuidar em satde mental ja
permitiram grandes avangos no manejo do sofrimento psiquico. Porém, as situacdes de
crise ainda sdo um desafio as equipes de salde. De acordo com Ferigato, Campos e
Ballarin (2007) a abordagem as situagdes de crise em psiquiatria passou por diversas
alteracOes, desde a fogueira na idade média, até o controle dessas situacdes por
medicamentos e contencdo fisica. Contudo, a crise sempre foi algo negativo em nossa
sociedade. De acordo com 0s mesmos autores, 0 manejo da crise se estende por uma
relacdo de poder do profissional em relagdo ao usuario do servigo, baseada nos

conhecimentos que os primeiros possuem. Apesar disso, o0 poder deve ser dado ainda ao



individuo em sofrimento, visto que a sua participacdo ativa no processo de crise é
fundamental para as posteriores condutas.

Os encaminhamentos realizados ap0s a exacerbacdo dos sintomas ainda geram
duvidas aos profissionais e, a auséncia de uma rede em satde mental formalizada acaba
propiciando as internacfes destes pacientes. As mudancas na atencdo a saude mental
visam um cuidado qualificado e ampliado as pessoas em sofrimento psiquico, baseadas
no territério (MINOZZO ET AL, 2015). Busca-se a criacdo de redes que permitam um
atendimento integral e humanizado, desconstruindo a antiga idéia de que 0s “loucos” sO
podem ser tratados em manicdmios. De acordo com Ministério da Saude (2015), a rede
de salde mental deve ser composta por diversos dispositivos que proporcionem a
atencdo psicossocial aos individuos em sofrimento mental, podendo ser organizada com
as unidades basicas de saude, centros de atencao psicossocial, residéncias terapéuticas
entre outros.

O presente trabalho tem por objetivo compreender como se da o atendimento aos
individuos em sofrimento psiquico nos servigos de emergéncia gerais. Considerando-se
gue nos momentos de crise todos os servicos de salde correspondem a uma porta de
entrada para a busca de atendimento, faz-se necessario saber: como sdo realizados os

atendimentos de urgéncia e/ou emergéncia psiquiatrica nos servigos de satde em geral?

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo caracterizou-se por um ensaio tedrico acerca das condutas
tomadas perante situacdes de emergéncia em salde mental. Organizou-se uma busca
bibliografica nas bases de dados Lilacs (Literatura Latino-Americana em Ciéncias da
Saude) e Scielo (Scientific Eletronic Library Online), utilizando-se os descritores
padronizados pelo DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) estresse psicoldgico como
sindnimo de sofrimento psiquico, saide mental e servico de emergéncia psiquiatrica. A
busca aconteceu em agosto de 2015. Foram utilizados como critérios de incluséo artigos
em portugués, publicados entre os anos de 2010 e 2015. Os registros encontrados na
forma de teses ou dissertaces foram descartados.

Todos os titulos e resumos dos artigos identificados foram revisados e a
partir dessa revisdo selecionou-se aqueles que se identificaram com o propdsito do

presente artigo.



RESULTADOS

Ao realizar a busca na base de dados Scielo encontrou-se dez artigos.
Desses, trés atendem aos critérios de inclusdo do estudo. Na base Lilacs, foram
encontrados sessenta e um artigos. Considerando-se os critérios de inclusao selecionou-
se cinco artigos. A selec¢do inicial dos artigos, em ambas as bases, deu-se, também, pela
avaliacdo dos titulos e leitura dos resumos. Desse modo, oito artigos foram
selecionados, sendo que um deles estava presente nas duas bases pesquisadas, portanto,
foram considerados sete artigos que compdem o elenco de discussdo tematica nesse
estudo.

A literatura sobre os atendimentos em salde mental, especificamente em
situacOes de crise é escassa. Ha poucos estudos com analise quantitativa o que dificulta
a compreensdo da real populacdo acometida e atendida devido a transtornos mentais. Os
estudos utilizados, em sua maioria trazem a percepgdo do profissional perante a crise,
porém, nada foi encontrado quanto a percepcdo que O usuario possui sobre o
atendimento recebido.

No artigo proposto por Kondo et al (2011), observou-se que para os profissionais
entrevistados emergéncias psiquiatricas sdo situacdes que apresentam riscos para o
individuo ou terceiros e que o primeiro contato com o paciente é que determina as
condutas posteriores. Trata-se de um estudo qualitativo, exploratério, realizado em 2008
através de entrevista semi-estruturada com profissionais de enfermagem de um servico
de emergéncia psiquiatrica de Curitiba.

Os resultados deste trabalho demostram que a tentativa de suicidio e 0 uso de
substancias psicoativas ndo sdo reconhecidos por alguns profissionais como
emergéncias psiquiatricas. Verifica-se, ainda, o uso rotineiro entre profissionais da
contencdo fisica como suporte no atendimento durante a crise. Outro dado relevante é a
maneira como o profissional percebe o portador de sofrimento psiquico, muitas vezes
ndo compreendendo este sofrimento como patologia, o que reforca o estigma da
repressdo e isolamento aos individuos com transtornos mentais. Afirma-se que a
abordagem inicial é fundamental no atendimento a crise, sendo ela determinante quanto
a aceitacdo do paciente aos cuidados propostos. Os autores ressaltam ainda que ha
dificuldade e despreparo na abordagem a esses pacientes, sendo assim fundamental a
educacdo permanente sobre novos servicos e adaptagcbes dos existentes para o

atendimento nessa area. As mudancas conceituais e politicas na area da satide mental



exigem alteraces em todo processo de trabalho dos profissionais da area, uma vez que
a desconstrucdo de conceitos e preconceitos é lenta, mas fundamental para garantir
dignidade e eficiéncia nas condutas aqueles em sofrimento psiquico.

Como percebido no estudo supracitado, a tentativa de suicidio ndo é visto como
uma emergeéncia, tampouco é relacionado a um transtorno mental. Nesta linha temos o
estudo realizado por Bertolote, Santos e Botega (2010), onde verificou-se que a
entrevista clinica € a melhor maneira de identificacdo do risco de suicidio, visto que é o
inicio do estabelecimento do vinculo entre profissional e paciente, além de ser
instrumento para coleta de dados.

O artigo consiste em uma revisao seletiva de literatura a fim de auxiliar os
profissionais na identificacdo e manejo das tentativas de suicidio. Os autores afirmam
que existem poucos estudos brasileiros para auxiliar a criagdo de um protocolo de
abordagem a pacientes que tentaram o suicido, o que dificulta o atendimento eficaz a
estas pessoas. No ambito nacional o suicidio e cometido principalmente por homens
com mais de sessenta anos, sendo que sdo considerados fatores de riscos situacoes
socio-demogréaficas desfavoraveis, historico familiar de suicidio, sendo o fator mais
importante a presenca de transtorno mental. Os autores consideram que em termos
individuais, a resiliéncia emocional, a capacidade para resolver problemas e habilidades
sociais podem reduzir o impacto de fatores ambientais adversos ou intrapsiquicos que
propiciam o suicidio. Demonstram ainda que fatores como seguranca, moradia,
alimentacdo adequada e repouso séo fatores protetores para 0 comportamento suicida.

No entanto, percebe-se que devido a tentativa de suicidio ter causas
multifatoriais e completamente subjetivas, ndo ha como prever esta situacdo. Contudo,
com uma abordagem adequada e identificagdo dos riscos, pode-se diminuir morbidades
e consequentemente a mortalidade. Os autores atentam para o fato de que a tentativa de
suicidio ndo é uma doenca em si, mas, na maioria dos casos esta relacionada a
transtornos mentais como transtornos de humor e abuso de substancias psicoativas.

O abuso de substancias estd completamente relacionado aos transtornos mentais.
Se 0 uso abusivo de drogas nédo € a causa da crise, muitas vezes € utilizado como forma
de fuga do sofrimento mental. No trabalho de Souza, Silva e Oliveira (2010) fica clara a
relacdo entre emergéncias psiquiatricas e o0 uso abusivo de substdncias. O presente
artigo foi baseado num estudo documental, com abordagem quantitativa, em um
hospital geral, utilizando um livro de registros como fonte de dados, obteve-se um

numero de 191 pacientes atendidos nos leitos de observacao entre janeiro a dezembro de



2007. Verificou-se que 70,15 % dos pacientes eram do sexo masculino, na faixa etéria
entre 30 e 49 anos (48,71%) e solteiros (74,86%). O periodo maximo de permanéncia na
observacao é de 24 horas. O diagnostico mais frequente foi o denominado transtorno do
uso de alcool (42,40%). A maioria dos clientes foi ao servi¢co por demanda espontanea
(66,50%) e os encaminhamentos pos-alta foram, principalmente, para um CAPS-ad
(43,35%).

Os autores atentam para o grande nimero de atendimentos relacionados ao uso
abusivo de alcool e a maneira como o seu consumo € tratado em nossa sociedade. Uma
vez que bebidas alcoodlicas sdo de uso licito, com poucas restricdes de venda e quem tem
efeitos nocivos ao individuo e a sociedade. Com as mudancas no atendimento em saude
mental advindos da reforma psiquiatricas a énfase no tratamento extra-hospitalar
acarretou aumento do nimero de pacientes sujeitos a descompensacgdes na comunidade.
Assim, os servigos de emergéncias psiquiatricas, frente a relacdo entre a comunidade e
as instituicbes de tratamento de saide mental, devem oferecer um atendimento rapido e
agil, que caracterize diagnosticos clinicos e psicossociais do quadro apresentado pelo
paciente. Com isso, espera-se proporcionar uma intervencdo imediata e mais eficaz a
médio e longo prazo. Isto é, a deteccdo precoce de morbidades garante atendimento de
qualidade e diminui internacdes em isolamento do paciente. Enfatiza-se também que a
instituicdo estudada esta inserida numa rede de cuidados em saide mental, ndo sendo a
Unica ferramenta para o atendimento dos individuos em crise, e isto é fundamental
quando se pensa a reabilitacdo e reinsercdo social destas pessoas.

Quando falamos do atendimento em salde mental faz-se necessario sempre
conhecer o que os profissionais que atendem estes pacientes tém como fundamentacgéo
para 0s seus atos. De acordo com Para Paes, Maftum e Mantovani (2010) o cuidado aos
pacientes requer dos profissionais uma visdo ampla que Ihes permita perceber o ser
humano em sua totalidade, condicdo imprescindivel para cuidar com qualidade, o que €
um desafio aos profissionais de saude.

No estudo realizado por estes autores, percebeu-se que o0s cuidados de
enfermagem aos pacientes com comorbidade clinico-psiquiatrica ndo tem especificidade
e séo baseados em acdes basicas como contenc¢do quimica e fisica. O artigo consiste em
uma pesquisa qualitativa, descritiva exploratéria realizada em um pronto atendimento
de hospital em Curitiba no ano de 2009, com vinte e sete profissionais de enfermagem
de nivel médio e superior. Notou-se que os profissionais priorizam os cuidados clinicos,

nédo atendo assim as necessidades psiquicas, que muitas vezes, podem ser as causadoras



de sintomas clinicos. De acordo com os autores, isto refor¢a 0 modelo tecnicista em que
os profissionais de salde sdo formados, onde ndo se atende o individuo de maneira
integral, relacionando suas necessidades fisicas e mentais. Os profissionais priorizam
cuidados de higiene e conforto e acreditam que devem manter os pacientes longe de
fatores estressores externos bem como manté-los seguros para evitar que estes causem
danos a si ou a terceiros. A ideia de que 0 paciente psiquiatrico é perigoso e agressivo e
que ndo possui autocontrole é comum nas falas dos profissionais entrevistados. E
enfatizado no artigo que os resultados encontrados s&o contrarios as politicas de satde
mental vigentes, uma vez que se preconiza nela que o cuidado seja multiprofissional e
englobe todas as necessidades dos pacientes.

Permanecendo no tema da percepcdo da emergéncia psiquiatrica pelos
profissionais de salde, Bonfada, Guimardes e Brito (2012) fizeram um estudo com
objetivo de analisar as concepcbes dos profissionais de salde do Servigo de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) de Natal-RN, sobre o atendimento as
urgéncias psiquiatricas. Trata-se de uma pesquisa qualitativa que utilizou a entrevista
como instrumento de coleta de informacOes. Percebeu-se que o estigma da
agressividade dos pacientes em sofrimento estd muito presente entre os profissionais, 0
que gera medo e inseguranca na abordagem a estes individuos.

De acordo com o0s autores, esses sentimentos fazem parte da formacdo dos
profissionais e sdao reflexos da maneira de ‘cuidar’ na psiquiatria classica, que tem a
contencdo quimica e fisica como suportes. Neste estudo percebeu-se que estes estigmas
de violéncia e agressividade atribuidos aos pacientes em crise psiquica impedem uma
avaliacdo basica por parte dos profissionais, onde dados quanto ao estado clinico nédo
sdo obtidos, prejudicando um atendimento integral ao individuo. Estas falas sdo o
inverso do que foi discutido no artigo de Paes, Maftum e Mantovani (2010), onde os
profissionais do hospital geral priorizavam dados clinicos e cuidados gerais ao invés dos
sintomas e queixas psiquicas. Os autores concluem que so6 € possivel um atendimento de
qualidade se os profissionais estiverem capacitados e treinados para avaliar e conduzir
os atendimentos durante a crise. Além disso, afirmam que a crise precisa ser vista como
manifestacdo individual, mas que acarreta danos ao convivio social do paciente e,
portanto, acOes excludentes e agressivas devem ser erradicadas do atendimento a
transtornos mentais.

Bonfada, Guimaraes e Brito (2012) concluem que a analise da percepcdo dos

profissionais de saude é fundamental para elaborar acbes que melhorem o atendimento



em salde mental, uma vez que a pratica s6 pode ser melhorada com uma base tedrica
bem fundamentada. A mudanca de paradigmas deve, essencialmente, partir dos
profissionais.

Ainda no que tange os atendimentos moveis de urgéncia nas emergéncias
psiquiatricas, Bonfada e Guimardes (2012) afirmam que estes servi¢os ndo praticam
uma modalidade de atendimento que vem ao encontro das diretrizes da reforma
psiquiatrica, uma vez que foram pensados como ferramenta de atendimento rapido. Ou
seja, servicos como 0 SAMU, onde preconiza-se a objetividade, sdo acionados para dar
suporte a situacdes de crise psiquiatrica, que em suma, precisam de um atendimento
subjetivo e acolhedor. O referido estudo trata-se de uma abordagem qualitativa de
revisao de literatura que objetiva a discussdo do papel do SAMU no atendimento a
urgéncias psiquiatricas.

De acordo com os mesmos autores, quando o atendimento do SAMU envolve
emergéncias psiquiatricas, geralmente uma unidade basica moével que conta com um
socorrista e um técnico em enfermagem € encaminhada ao local da ocorréncia. Ressalta
que a capacitacao destes profissionais é de cerca de seis horas segundo a legislacao. Isto
dificulta ainda mais uma abordagem adequada, uma vez que € necessario habilidades e
conhecimentos que sdo adquiridos com uma capacitacio eficaz. E evidenciado ainda o
papel estratégico destes servicos perante o desfecho das condutas, uma vez que pode
evitar internacOes desnecessarias em hospitais psiquiatricos. Os autores afirmam que a
crise psiquica deve ser compreendida como uma manifestacdo individual, mas que se
apresenta no ambito coletivo, e deve assim garantir um atendimento agil, porém
acolhedor, uma incoeréncia resultante da histéria da percepcao dos transtornos mentais.

Percebe-se que o tema é complexo, contraditorio, mas que discussfes sobre o
papel do SAMU nos atendimentos em emergéncias psiquiatricas sdo essenciais para
efetivar um atendimento humanizado, que esteja de acordo as politicas em satde mental
e que garanta efetividade e dignidade no tratamento daqueles em sofrimento.

O atendimento a crise em psiquiatria no adulto tem uma estrutura complexa e
demasiadamente falha, e isto é ainda mais critico quanto a crise ocorre em criangas ou
adolescentes. Martins, Souza e Silva (2015) realizaram um estudo transversal descritivo
exploratério em um servico de emergéncia psiquiatrica, considerando apenas
atendimentos a pessoas com menos de 18 anos. Para tanto, foram utilizados dados de
atendimentos no periodo de 2000 a 2011. Como resultados obteve-se 4.198
atendimentos de emergéncia psiquiatrica para criancas e adolescentes, sendo 1.007 por



problemas relacionados ao uso substancias. Prevalece a faixa etaria entre 12 e 17 anos,
72,6% do sexo masculino. Destaca-se que 31% dos atendimento evoluiram para
internacdo. Como limitacdo dos dados do estudo os autores colocam a impossibilidade
de garantir fidedignidade aos fatos, visto que é um estudo baseado em dados, e ainda, as
overdoses ndo estdo incluidas, visto que sdo consideradas emergéncias clinicas.

Assim como no artigo de Souza, Silva e Oliveira (2010), o abuso de substancia é
uma constante nos pacientes atendidos em emergéncias psiquiatricas. Essa constatacédo é
mais grave nesta faixa etiria, uma vez que o0 uso destas substancia interfere
negativamente no desenvolvimento biolégico e social destas pessoas. Outra
caracterizacdo importante € do papel fundamental dos profissionais de salde no
desfecho dos atendimentos bem como na prevencdo dos agravos na vida destes
individuos. Percebeu-se ainda que a maioria dos adolescentes atendidos possuia varios
antecedentes psicossociais como dificuldade de aprendizado, conflitos familiares e
problemas sociais, o que relacionado ao uso de substancias nessa faixa etaria pode estar,
muitas vezes, associado a algumas comorbidades psiquiatricas como a depressao, que
sdo fatores de risco ao suicidio.

Vale ressaltar ainda que a maioria destes atendimentos ndo resultou em
encaminhamentos para acompanhamento do desenvolvimento destes adolescentes. Isto

demonstra mais uma vez a falha e a descontinuidade na atencéo a saide mental no pais.

DISCUSSAO

A crise psiquica é uma situacdo em que 0 sujeito extravasa sua angustia e
sofrimento, a ponto de se desprender de sua realidade (BONFADA; GUIMARAES;
BRITO, 2012). A compreensdo desta situacdo vem sofrendo mudancas ao longo do
tempo, porém, o sofrimento psiquico ainda € envolto em preconceitos e estigmas. De
acordo com Ferigato, Campos e Ballarin (2007) a abordagem as situacGes de crise em
psiquiatria passou por diversas alteracGes, desde a fogueira na idade média até o
controle dessas situacdes por medicamentos e contengdo fisica nos dias atuais. A
reforma psiquiatrica iniciou com vistas a busca de alternativas de tratamento em saude
mental que evitassem a permanéncia dos pacientes por longos periodos em hospitais
psiquiatricos (BARROS; TUNG; MARI, 2010). Na analise dos artigos percebeu-se o



quanto a antiga conceituacdo acerca da psiquiatria esta relacionada ao atendimento do
individuo em crise pelos profissionais de salde.

A pessoa em crise é vista como perigosa e agressiva (PAES, MAFTUM E
MANTOVANI, 2010) o que gera o afastamento entre o profissional e o paciente
devido, sobretudo ao medo e estigma de violéncia desses individuos (BONFADA,;
GUIMARAES; BRITO, 2012). Kondo et. al. (2011) afirmam a importancia da criacéo
do vinculo entre o binbmio profissional-paciente para o sucesso do atendimento. Isto
por que, segundo as mesmas, um atendimento inicial de qualidade garante a adeséo ao
tratamento. Se ndo houver uma escuta qualificada, um comprometimento, além da real
preocupacdo com o que acarretou a situacdo de crise, o profissional ndo consegue a
confianca do paciente e cria um bloqueio que impede um atendimento eficaz. Com isso,
o individuo precisa ser compreendido e acolhido dentro do servico de salde, recebendo
um atendimento que supra suas necessidades (PAES; MAFTUM; MANTOVANI,
2010).

Quando existe um pré-conceito, sdo criadas barreiras no atendimento e vinculo
essencial dificilmente sera criado. A falta de capacitacdo e a inseguranga sdo constantes
nos discursos dos profissionais de saude. Com isto, percebeu-se que uma pratica comum
no atendimento a crise é 0 uso da contencdo fisica e quimica. A imobilizacdo seria o fim
do problema, da agressividade. Assim sendo, o0 modo de agir violentamente do
profissional no atendimento a crise demonstra que o medo da loucura é o que esta
ditando o norte da assisténcia prestada. BONFADA; GUIMARAES; BRITO, 2012). O
uso de contencdo fisica e de medicacGes para controle de crise nos servicos de
emergéncia e urgéncia, afirmam que a falta de capacitacdo dos trabalhadores de salde é
o principal motivo para uso inadequado destas técnicas (BONFADA; GUIMARAES,
2012).

Outro fato interessante apontado nos estudos é de que a abordagem ao
individuo em crise acaba deixando de lado inclusive dados bésicos de histérico e exame
fisico, como afirmam Bonfada, Guimaraes e Brito (2012): “Por vezes, as dificuldades
de intervir nas ocorréncias psiquiatricas fazem com que os profissionais do SAMU
deixem de realizar procedimentos importantes para a avaliagdo do estado geral do
paciente [...]”. Paes, Maftum e Mantovani (2010) perceberam em seu estudo a
dificuldade da equipe de enfermagem em realizar cuidados especificos a area psiquica.
Contudo, o que se percebe é que o atendimento em saude mental é fracionado, em

alguns servicos nota-se a énfase somente a queixa psiquica, em contraponto, em



determinados atendimentos somente as necessidades fisicas sdo abordadas. A exigéncia
de agilidade no manejo do paciente, que é necessario para o adequado funcionamento de
um servigo de emergéncia, por vezes limita o atendimento, tanto no que se refere ao
tratamento do paciente quanto a formacdo dos profissionais de saude que atuam nestes
servicos (BARROS; TUNG; MARI, 2010). Isto demonstra mais uma vez o despreparo
dos profissionais, no que tange a formacéo, atualizacdo e capacitacdo para um cuidado
de qualidade em todas as &reas, ndo somente as necessidades fisicas. A necessidade de
capacitacdo e insercdo da saude mental efetivamente na formacao dos profissionais de
saude foi levantada em todos os artigos selecionados.

O uso de substancias psicoativas foi referido nos artigos tanto nos
atendimentos a adultos quanto aos adolescentes. De acordo com o Ministério da Salde,
3% da populacdo geral sofre com transtornos mentais severos e persistentes; mais de
6% da populacdo apresenta transtornos psiquiatricos graves decorrentes do uso de
alcool e outras drogas e 12% da populacdo necessita de algum atendimento em salde
mental, seja ele continuo ou eventual (BRASIL, 2008). De acordo com um estudo
realizado com dependentes quimicos notou-se alta prevaléncia de transtornos mentais
entre os usuarios de drogas e alcool. Segundo 0 mesmo estudo, somente nas ultimas
duas décadas a dependéncia quimica passou a ser compreendida como um sério
problema de salde, que afeta o cérebro e o comportamento (SCHEFFER; PASA;
ALMEIDA, 2010) . Porém, muitos transtornos mentais ndo sdo entendidos como tal, até
mesmo a tentativa de suicidio ndo é percebida como crise. Entende-se pela analise dos
textos que as defini¢bes e conceitos construidos historicamente quanto ao sofrimento
mental que acarretam o isolamento de seus portadores ndo sdo compreendidos nem
mesmo pelos profissionais de salde.

Nota-se que o atendimento adequado a crise é essencial para o desdobramento
das condutas e aceitacdo do tratamento, sendo assim, a continuidade deste atendimento
é deveras determinante no que tange a diminuicéo de riscos ao individuo.

Anterior a reforma psiquiatrica, os pacientes com transtornos mentais eram
internados em hospitais psiquiatricos por longos periodos devastando seu convivio
social e impedindo uma reabilitacdo tanto fisica quanto mental. Uma estratégia para a
desinstitucionalizacdo é a criacdo de servigos extra-hospitalares, substitutivos aos
manicémios. Estes servicos devem ser organizados em forma de redes, isto e,

trabalharem de forma interligada, de maneira complementar e agregar o atendimento,



para que o individuo tenha direito a continuidade no tratamento sem necessitar de
longos periodos de internacdo (GOMES; CAMPOS; FURTADO, 2008).

Os servigos que compde essa rede sdo os CAPS (com espagos especificos para
adultos, criancas ou adolescentes e dependentes de alcool e outras drogas), 0s servicos
residenciais terapéuticos, hospitais gerais, servi¢os de urgéncia e emergéncia sendo
necessario criar elos entre a atencdo basica — a estratégia salde da familia (COSTA;
et.al, 2012). Neste contexto, 0s usudrios teriam seus direitos como cidadania e
autonomia garantidos, uma vez que a premissa deste novo modelo conceitual é a
participacdo da pessoa em seu processo terapéutico, bem como utilizar os diversos
saberes profissionais diferentes no auxilio da construgdo da melhor terapéutica.
Segundo o Ministério da Saude cerca de 18.000 leitos psiquiatricos foram fechados no
periodo entre dezembro de 2002 e 2010, através do Programa de Reestruturacdo da
Assisténcia Psiquiatrica. No mesmo periodo, foi significativa a expansdo da rede de
atencdo comunitéria.

As redes de atencdo psicossocial deveriam contribuir para a ampliacdo da clinica
e oferecer um acolhimento da demanda com objetivo de impedir a psiquiatrizacao e
psicologizacdo do sofrimento, proporcionando a co-responsabilizacdo entre as equipes
para promover salde e proporcionar outras terapéuticas (GOMES; CAMPOS;
FURTADO, 2006). Além de garantir continuidade e efetividade na assisténcia aos
transtornos mentais, as redes tém como proposta um cuidado multiprofissional, que
garante uma visdo integral do ser humano, atendo necessidades biopsicobioldgicas.

Contudo, a maioria dos servicos propostos na rede de atencdo ndo existe em
grande parte dos municipios e a ideia de tratar o ‘louco’ em sociedade ainda gera
controvérsias. Isto € comprovado na analise dos artigos, que foram realizados em
diferentes regides do pais, demonstrando que a articulacdo dos servicos em saude
mental tem expressdes diferentes dependo da regido onde esta inserida. Nesse sentido,
diante da dimensdo e diversidade do territorio brasileiro, percebe-se que a reforma
psiquiatrica se molda conforme caracteristicas regionais sem, no entanto, deixar de
guiar-se pela legislacdo vigente e pelos principios fundamentais que a regem (COSTA;
et. al., 2012).

O que se percebe € que a reforma psiquiatrica ja construiu muitos avangos no
manejo dos transtornos mentais, no entanto, outras conquistas sO serdo possiveis se 0s
profissionais de salde conseguirem compreender 0 que sdo transtornos psiquicos.

Assim como a reforma é uma mudanca de paradigmas econdémicos, educacionais e



sociais, os profissionais devem ser capacitados dentro dessa concepcdo, entendendo a
salde como consequéncia de um equilibrio entre fatores individuais e sociais. Sabe-se
que a mudanga de paradigmas depende de um longo processo de desconstrucdo de

conceitos para a criagdo de novas formas de cuidar.

CONSIDERACOES FINAIS

A reflex@o que se pode fazer é de que o atendimento a crise em salde mental é
uma dificuldade, tanto conceitual quanto pratica nos servicos de salde, sejam servicos
de referéncia ou basicos. A falta de capacitacdo profissional, a dificuldade em se criar
protocolos de atendimento, o estigma dos pacientes em sofrimento mental séo fatores
determinantes para condutas que nem sempre séo satisfatorias.

Percebe-se na literatura relacionada ao atendimento em crise a influéncia do
atendimento profissional como norteador do desfecho dessas situacdes. Por isso a
importancia da desmistificacdo dos transtornos mentais, uma vez que o despreparo e o
preconceito dos profissionais podem interferir, negativamente, nas condutas frente ao
individuo em crise ou nos posteriores encaminhamentos. Os estigmas como
cronicidade, agressividade, incapacidade estdo presentes também no cotidiano dos
servicos de saude e ndo somente na sociedade leiga.

Os estudos relacionados ao tema permitem uma analise da situacdo da salde
mental no pais, 0 que é essencial para criagdo de novos modelos de cuidado bem como
o aperfeicoamento de condutas que beneficiem os individuos em sofrimento psiquico.

Pesquisas que buscam a percepc¢do do individuo frente ao atendimento recebido
nesses servicos seriam de grande valia para uma analise das condutas em situacdo de
crise em psiquiatria. A visdo do usuério permitiria melhorar questdes que podem néo ser

percebidas pelos profissionais.
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