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RESUMO

Gracas a Reforma Psiquidtrica, atualmente temos uma mudanga constante no que tange a assisténcia
e abordagem dos pacientes com transtornos psiquiatricos, sistematizando sua referéncia e contra
referéncia e provendo acompanhamento continuo de seu quadro. O atendimento pré-hospitalar (APH)
atua em grande parte das situacdes na primeira abordagem as emergéncias psiquiatricas, atuando
com o apoio da central de regulagcdo médica de urgéncias, variando o fluxo conforme a necessidade
do individuo e das possibilidades do local. O objetivo é coletar ou adquirir informacdes de artigos
cientificos sobre o atendimento prestado pelo SAMU as pessoas com transtornos psiquiatricos em
situacdes de crise psiquiatrica, analisando assim as condutas realizadas pelo APH brasileiro. A
metodologia utilizada foi revisdo bibliografica de literatura por método integrativo, utilizadas 30
referéncias dentre elas artigos cientificos e manuais que tratassem do assunto. Concluiu-se que o
atendimento de enfermagem em emergéncias em psiquiatria ainda encontra-se em constante
evolucdo, sendo encontradas grandes dificuldades para estabelecer um primeiro contato de forma
segura para a equipe de APH e para o paciente, havendo escassez de capacitacbes para estes
profissionais na area em questdo e de embasamento teérico-pratico para atendimento de ocorréncias
deste cunho.

Palavras-chave: Enfermagem; Servico Médico de Urgéncia; Emergéncias
psiquiatricas,

1. INTRODUCAO

Com o evoluir tecnolégico e da medicina, o corpo humano vem sido
observado apenas em suas lesfes organicas visiveis para entender o processo de
adoecer. O ser humano deve ser avaliado ndo sé pela sua composi¢do bioldgica,
mas também por sua historia, seus sentimentos e vontades. Na area de saude
mental, sabe-se que ha uma escolha maior pela resolucdo clinica dos casos,
levando em conta apenas queixa principal, resultando em uma conduta imediatista e

que soluciona o] ‘problema’ apenas momentaneamente?.



Alguns modelos de atendimento associam a urgéncia psiquiatrica a
agressividade e descompensacéo, buscando de forma rapida interromper o surto por
contencdo quimica e/ou farmacoldgica, através de ac¢des imediatas para interromper
a crise. A equipe deve entender para quem e para qué servem 0s protocolos de
atendimento especificos para as emergéncias psiquiatricas e sempre levar em
consideragéo as individualidades de cada ser humano na aplicagdo deles 2.

O objetivo da Reforma Psiquiatrica centrou-se na reintegracdo social dos
portadores de distarbios mentais com apoio de sua familia e comunidade em que
vive, promovendo uma integracdo dos servicos de saude mental formando uma rede
de apoio e de referéncias, superando os pré-julgamentos quanto a loucura, buscando
meios de extinguir os tratamentos tradicionais, anteriormente focados na autoridade e
no isolamento 3.

Segundo Brasil 4 o Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) é
considerado um dispositivo da rede de Saude Mental, tem como objetivo atender os
casos psiquidtricos agudos, podendo até mesmo reduzir as intervencdes
desnecessarias. Ele atua identificando a demanda e a area onde esta se encontra,
definindo qual a referéncia mais acessivel e adequada as necessidades do individuo,
realiza também orientacbes e, quando necessario, administra medicacbes no
ambiente onde o individuo se encontra, sendo ambas as acdes respaldadas pela
Central de Regulacdo Médica (CRM).

O objetivo do presente artigo € destacar o papel da enfermagem no
Atendimento Pré-Hospitalar (APH) ao paciente em crise psiquiatrica, reunindo
informacdes de estudos cientificos sobre o tipo de assisténcia prestada pelo SAMU
as pessoas com transtornos psiquiatricos graves e persistentes que estejam em
situacao de crise.

Revisao de literatura baseada em artigos cientificos e manuais que tratassem
do assunto em questdo, sendo utilizadas as seguintes bases de dados: Lilacs e
Scielo, adotados os seguintes critérios para utilizacdo do material: tratar do assunto
principal “emergéncias psiquiatricas e Atendimento Pré-Hospitalar (APH)”, estar em
lingua portuguesa e recorte temporal entre 2002 e 2018. Utilizados os seguintes



descritores: Enfermagem; Servico Médico de Urgéncia; Emergéncias Psiquiatricas.

Selecionadas 30 referéncias bibliograficas para a formulacdo desta pesquisa.

2. URGENCIAS E EMERGENCIAS EM PSIQUIATRIA

As doencas mentais podem ser classificadas como doencas cronicas nao
transmissiveis e sdo consideradas um grande problema de saude publica no Brasil.
Mesmo diante de mudancas no cenario da saude mental, ha um grande
desconhecimento em torno do quéo grave os transtornos mentais podem ser e como
alteram a qualidade de vida do paciente e seus familiares, dentre essas doencas
merecem destagque a depressédo, as psicoses, 0 alcoolismo e uso de drogas devido
sua alta taxa de morbimortalidade > .

O tipo de tratamento prestado as pessoas com transtornos psiquiatricos no
advento da enfermagem psiquiatrica baseava-se infelizmente em excluir o individuo
do seu processo de cuidado e confina-los, colocando-os em vigilancia constante sem
sequer analisar as possibilidades de manté-los fora da crise, havendo diversos
relatos de atendimento desumanizado e de tratamento em situacdes precarias ”.

A Reforma Psiquiatrica brasileira objetivou a modificagdo do modelo
manicomial indo contra a violéncia, discriminacdo e preconceito que envolvia as
doencas mentais. Muitas mudancas ja foram conquistadas, mas o processo de cuidar
em enfermagem psiquiatrica ainda necessita de muitos ajustes. Diante da
desinstitucionalizacdo (exclusdo dos manicomios), ocorreu uma ampliagdo e
organizacdo de estratégias de substituicdo da assisténcia hospilatalocéntrica, tendo
como destaque a reducao de leitos psiquiatricos e implementacdo das residéncias
terapéuticas (moradias localizadas no ambiente urbano, com possibilidade de
atender as particularidades das pessoas portadoras de transtornos mentais graves
ou persistentes que receberam alta de hospitais psiquiatricos .

De acordo com Okoinski & os transtornos psiquiatricos mais comumente
encontrados na populacdo sdo depressao, transtorno bipolar, esquizofrenias e
transtorno obsessivo compulsivo (TOC), sendo estas patologias classificadas através
do Cadigo Internacional de Doencas (CID) F-10. O autor ainda ressalta o risco de
desencadeamento da crise psiquiatrica em situagfes onde estes transtornos nao

recebam adequada psicoterapia e/ou farmacoterapia.



Urgéncias e emergéncias psiquiatricas sao definidas como estados onde ha
distarbios de pensamento, emoc¢Bes ou comportamento, sendo necessario o
atendimento de um profissional de saude de maneira imediata, a fim de evitar danos
maiores a saude psiquica, social e fisica do individuo acometido ou até mesmo de
outras pessoas. A urgéncia/emergéncia psiquiatrica ocorre quando o individuo em
crise precisa de assisténcia direta com o0 objetivo de evitar ou diminuir danos
permanentes ou temporarios em sua integridade fisica e psiquica. Este tipo de
atendimento pode ocorrer tanto em locais publicos quanto no préprio domicilio ° 19,

E considerado um paciente em crise aquele que demonstra sintomas
psiquicos, perdendo o controle comportamental aderido ao uso inadequado ou nao
uso da medicacdo apropriada e/ou com sintomas de abstinéncia de alcool e drogas
colocando em risco ele préprio, a equipe de salude que o atende e as pessoas de seu
meio social 1.

A ocorréncia frequente de urgéncias e emergéncias psiquiatricas fez com que
a Politica Nacional de Atencao as Urgéncias (PNAU) atentasse para este tema no
APH. O SAMU foi direcionado a ser o responsavel pela primeira abordagem e
referéncia dos casos. A Portaria n° 2.048/2002 traz todas as normativas necessarias
para o funcionamento da rede de urgéncia e emergéncia, e delega como uma das
fungcées do SAMU: “o reconhecimento da necessidade de acionar outros auxilios
durante o atendimento as urgéncias psiquiatricas, em situacdes onde a seguranca da
equipe de APH esteja exposta a risco” 1°,

A Lei n° 10.216 de 06 de abril de 2001 trata da protecdo das pessoas
portadoras de transtornos mentais e da defesa de seus direitos, redirecionando o
modelo assistencial em saude mental, garantindo atendimento humanizado, sigilo de
suas informagfes e abordagem em ambiente terapéutico com meios minimamente
invasivos dentro da possibilidade de caso. O objetivo permanente de tratamento de
pessoas com sofrimento psiquico € a reintegracdo social, a fim de preservar e
promover todos seus direitos como cidadéao *2.

Considerando a Lei n® 10.216, anteriormente citada, surge a Portaria n°
336/GM de 19 de fevereiro de 2002 que define as modalidades de Centro de Apoio

Psicossocial (CAPS) como CAPS |, Il, e lll, sendo classificados em ordem crescente



de acordo com sua complexidade e abrangéncia populacional. Os trés tipos de CAPS
possuem entre si a mesma fungéo diante da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS)
mudando apenas o horério disponivel para servico durante o dia e o tipo de cuidado
(intensivo, semi-intensivo ou n&o intensivo), devendo estes estabelecimentos
funcionar independentemente das unidades hospitalares 13,

A RAPS foi criada por intermédio da Portaria n® 3.088 de 23 de dezembro de
2011 com o objetivo de prestar auxilio as pessoas com transtorno mental e psiquico,
articulando referéncias em salude para ofertar apoio a esta parcela da popula¢do. O
Ministério da Saude prega que diante da complexidade da atencdo em salude mental
sé é compreendida havendo uma intercomunicacdo entre os servicos de saude,
obedecendo a atencédo territorial, incentivando a inclusdo social, promovendo a
autonomia do individuo e oferecendo a ele o direito de exercer sua cidadania 4 1,

Segundo Brasil * a RAPS possui em sua composicdo os seguintes meios de
atencdo a saude mental, que séo interligados entre si: Atencéo Basica (AB), Atencdo
psicossocial especializada, Urgéncia e emergéncia, Atencao residencial de carater
transitorio, Atencao Hospitalar, Estratégias de desinstitucionalizacdo e Reabilitacdo
psicossocial.

Esta rede ordena fluxos entre essas equipes e seus trabalhos executados,
tendo como objetivo central a assisténcia resolutiva em saude independente de seu
nivel de complexidade (por meio de encaminhamentos, acompanhamento continuo e
em prazo indeterminado, atendimentos emergenciais e projetos terapéuticos
singulares) 6.

A comunicacao constante dos componentes da RAPS deveria ocorrer para
bom funcionamento da rede, mas na realidade o SAMU age na identificacdo das
crises psiquiatricas e regula o tratamento e referéncia do paciente, encaminhados em
boa parte das situacdes para a unidade hospitalar de referéncia em psiquiatria, sendo
o CAPS raramente utilizado como primeira opcdo. O atendimento com foco na
contencdo medicamentosa e fisica deriva da agressividade muitas vezes presente
nas crises psiquiatricas, estigmatizando o atendimento a estas ocorréncias, fato que

vem sido amplamente discutido 7.



O SAMU, Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) e os CAPS devem prestar
o acolhimento em psiquiatria e assisténcia as pessoas portadoras de transtornos
psiquiatricos, colocando assim em prética as recomendacdes preconizadas pela
RAPS e Politica Nacional de Saude Mental (PNSM). Observam-se dificuldades no
cumprimento do papel do SAMU na abordagem a urgéncia/emergéncia psiquiatrica,
tendo o servico apresentado resisténcia no atendimento a ocorréncias que envolvam
crises psicéticas e individuos violentos 2,

De acordo com o estudo de Dias et al. 1/, por meio da aplicacdo de
guestionarios semiestruturados aos profissionais de saude do APH local da cidade de
Sobral - CE, os autores observaram opiniées profissionais sobre a relacao intrinseca
das crises psiquiatricas com uso de substancias psicoativas, principalmente alcool e
crack. Os autores ainda delimitaram com base nas falas dos entrevistados, os fatores
gue tornam a abordagem a sujeitos em crise psiquiatrica mais segura, sendo eles:
apoio policial para ajuda na contencdo mecanica, se necessaria ou em casos de
pacientes armados e que oferecem risco a terceiros, treinamento da equipe e apoio
dos familiares.

A PNAU infelizmente ainda denomina a crise psiquiatrica como acdo de
intervencao policial, mesmo considerando o cunho repressor associado ao trabalho
da Policia, além do despreparo para agir nestas situacdes. Isso ndo quer dizer que a
policia ndo possa abordar ou ser chamada nestas ocorréncias, devendo ser levada
em consideracdo a sua conduta quando o individuo em crise estiver armado e ou

colocar em risco a vida de outras pessoas e até mesmo da equipe 8.

3. A ABORDAGEM DA ENFERMAGEM AO PACIENTE EM CRISE
PSIQUIATRICA

A origem do termo crise vem do grego “krisis”, significando um momento de
rapida mudanca de estado, separacédo, decisdo ou julgamento, sendo na histoéria da
saude encarado como um momento decisivo de evolugédo para cura ou para o 0bito,
significando também para os chineses um momento de risco e oportunidade 4.

A crise é delimitada como a exteriorizagdo dos sintomas da loucura assim como

seu aumento significativo, observando essa situacédo, ha a necessidade de supresséo



destes sintomas para proteger o estado de satde do acometido e dos que o rodeiam. E
necesséario um olhar profissional em satde mental ndo s6 focado na patologia, mas
também no sujeito que possui vontades, atitudes, autonomia e individualidade, isto
deve ocorrer para a mudanca efetiva do modelo de atendimento psiquiatrico que por
muitos anos focou-se na doenca 2.

O estado mental confuso e 0 comportamento agressivo sao associados de forma
comum a crise psiquiatrica, sentimentos tais como tristeza, isolamento social e apatia
demonstram que o estado mental do individuo ndo esta dentro da normalidade,
merecendo assim atencdo préxima das pessoas que convivem com ele. O marco da
dificuldade de comunicacdo entre profissionais de saude e portadores de transtornos
psiquiatricos acontece devido a presenca da ameaca e medo presentes nestes casos.
A abordagem a crise deve ocorrer no local onde esta o paciente, podendo qualquer
individuo estabelecer o primeiro contato e acolhimento, ndo sendo exclusivo de
profissionais de saude 4.

O momento de crise pode ser incompreendido tanto pelo sujeito que passa por
ela quanto pelas pessoas proximas a ele, significando um momento de escape de todo
o sofrimento vivido por ele, sendo necessario ndo sé o controle momentaneo da crise,
mas também de um acompanhamento continuo e de cuidados amplos 2.

A enfermagem possui papel de significante nos espagos que envolvem o cuidado
direto ao paciente, sendo componente de destaque nas acbes em saude mental,
praticando o acolhimento, a valorizacdo do individuo, formacédo de vinculo, assisténcia
direta aos pacientes em situacdo de sofrimento mental, independente de qual seja o
cunho e que se encontrem em situacdes de vulnerabilidade e risco de desenvolvimento
de doencas mentais 1°.

O enfermeiro como promovente da consolidacdo da Reforma Psiquiatrica atua
diretamente na capacitacdo dos profissionais de saude com o objetivo que superem o
paradigma hospitalar e redefinam suas definicbes de loucura e do individuo afetado por
ela. Este processo de constantes mudancas pede a melhora da formacédo teorica e
pratica dos profissionais atuantes nesta area. O pouco aprendizado em saude mental e

a auséncia de educacao permanente para o profissional em emergéncias psiquiatricas



€ um motivo de reclamacdo das equipes de enfermagem, causando sentimento de
impoténcia e dificuldade de atendimento de ocorréncias psiquiatricas 1 1°.

E interessante lembrar que a capacitacdo continua da equipe de salde para
atuar diante de emergéncias psiquiatricas é de grande importancia, e contribui de forma
significativa na qualidade da assisténcia, associando o conhecimento cientifico e
pratico. A qualificacdo dos profissionais que trabalham diretamente com a satude mental
€ uma das maneiras de melhorar as praticas em saude mental em nosso atual
paradigma % 29,

A capacitacdo profissional em salde mental ofertada pelo SAMU e definida pela
Portaria n® 2.048/2002 é oferecida quando ha a implantacdo deste servico de urgéncia
no municipio, sendo somente duas horas de treinamento em intervencfes de salude
mental, ndo sendo suficiente para desenvolvimento das competéncias exigidas para
lidar diretamente com o individuo em sofrimento psiquico agudizado %2,

Lima; Garcia; Toledo 2 observaram em seus estudos por meio de entrevista
aplicada aos profissionais de saude que trabalham no setor de emergéncias
psiquiatricas, que o cuidado prestado a pacientes com transtornos mentais necessita
ser desenvolvido por intermédio da relacdo interpessoal entre profissional e paciente,
mas que ha falta de base tedrica sobre como estabelecer este contato, fazendo com
que o profissional de saude utilize de conhecimentos empiricos para esse tipo de
assisténcia, o que auxilia na estigmatizacao da doenca.

O profissional deve ajudar o paciente na melhora do seu estado psiquico, vendo
a crise ou sintomatologia metal como um meio temporario de alcancar as necessidades
do individuo e que, mesmo sendo necessarias determinadas restricbes, que sua
individualidade ndo seja esquecida. O profissional de enfermagem em psiquiatria deve
garantir as necessidades basicas de sobrevivéncia do individuo e o relacionamento
terapéutico, sendo a medicacdo, quando utilizada de forma indiscriminada, uma

maneira de “calar a voz antes de deixar falar” 22,

4. O PAPEL DO ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR (APH) NA EMERGENCIA
PSIQUIATRICA



A érea de Urgéncia e Emergéncia Pré-Hospitalar é definida como a area onde
a assisténcia em saude é realizada no local onde a vitima esta, exigindo qualificacéo,
controle emocional e destreza dos profissionais que trabalham nela, além da
capacidade de agir prontamente evitando danos maiores ao individuo que se
encontra em situacéo de risco 1.

O atendimento as urgéncias e emergéncias psiquiatricas pode ser realizado
por meio das Unidades de Suporte Basico (USB) que possuem em sua composicao
condutores socorristas e técnicos em enfermagem, podendo estas equipes realizar
medidas que ndo sejam invasivas, promovendo a abordagem inicial, cuidados
basicos para manutencdo de circulacdo e respiracdo adequadas e transporte da
vitima & emergéncia hospitalar ou psiquiatrica de referéncia. O SAMU também possui
na sua frota as Unidades de Suporte Avancado (USA) que tem como componentes
profissionais condutores socorristas, enfermeiros e médicos, e sdo adequadas para
realizacdo de manobras invasivas e de maior complexidade, e também realizam
transporte inter-hospitalar além de apoio as USBs em situacdes de maior gravidade,
sendo todos estes procedimentos acompanhados por meio de uma regulacdo médica
com intermediacéo de telemedicina 2.

O SAMU atua com o auxilio da regulacdo médica que executa o atendimento
pelo nimero 192 e identifica os chamados assim como suas necessidades. O médico
regulador decide qual € o melhor recurso para a necessidade de quem aciona o
namero, variando de um conselho pela prépria ligacdo até o envio de uma USA, ou
de outros meios de apoio ao SAMU (como os bombeiros e policia, por exemplo). Este
profissional julgara por intermédio da telemedicina a melhor assisténcia a ser
prestada para o paciente naquele momento, sendo o SAMU um importante ponto de
ligac&o entre os niveis de atencdo da rede de urgéncia e emergéncia 3.

Diante da andlise dos procedimentos realizados pelas USAs e USBs perante
as urgéncias e emergéncias psiquiatricas, a contencéo fisica ndo deve ser o primeiro
método de intervengdo escolhido no momento da crise, mas deve ser considerado
em situacbes de agressividade e agitacdo psicomotora, onde a comunicacao
terapéutica ndo seja eficiente. Cabe ressaltar, que a contencao fisica devera ser

prescrita pelo médico e pode vir acompanhada ou ndo da contencdo farmacoldgica,



gue tem por objetivo controlar o paciente por meio da administracdo de medicagOes
intramusculares ou endovenosas 24,

Existem deficiéncias no manejo da assisténcia a crise psiquiatrica, e além do
acolhimento falho prestado pelos profissionais de saude, ha uma nitida desconexao
dos servigcos que compdem a RAPS, priorizando assim o encaminhamento para o
hospital psiquiatrico em grande parte das situacfes. Ha a necessidade de uma
melhor juncdo entre 0 SAMU e os demais servi¢cos de atencédo a saude mental, sendo
essa sugestdo um ponto interessante para o fortalecimento das intervencdes diante
da crise psiquica, desintegrando a centralidade assistencial apresentada pelos
hospitais psiquiatricos, referenciando aqueles com agravos mentais adequadamente
25,26.

Bastos et al. 2 afirma que os profissionais que compdem servico prestado pelo
SAMU utilizam suas experiéncias, conhecimentos e valores préprios do APH, sendo
estes aprendizados acompanhados ndo s6 da area de Urgéncia e Emergéncia mas
também pela Saude Coletiva e educacdo permanente e popular em saude. Nota-se
gue ha dificuldades grandes socioculturais de abordar as crises psiquiatricas no APH,
devendo a proposta diante da desinstitucionalizacdo abranger ndo s6 o cuidado com
o estado agudo da crise, mas também o momento pdés-crise, garantindo a

continuidade do cuidado no territdrio

CONSIDERACOES FINAIS

Observou-se durante a execuc¢ao desta revisdo bibliografica a necessidade de
implementacdo de capacitacbes mais aprofundadas acerca da saude mental no
trabalho do APH prestado pelo SAMU, visto que este servico mével de urgéncia &
considerado como uma das primeiras abordagens no fluxo da RAPS a crise e
emergéncia psiquiatrica. Nota-se também um engessamento da assisténcia, que
algumas vezes ainda encontra-se contaminado pelo atendimento arcaico
caracteristico do periodo anterior a Reforma Psiquiatrica, demonstrando assim uma
necessidade imediata de capacitar os profissionais com informacgfes de qualidade e

carga horaria satisfatoria.



Podemos observar como o SAMU atua ndo s6 no APH brasileiro como
também exerce sua funcdo na RAPS, dando-nos assim a possibilidade de delimitar
quais suas necessidades, falhas e funcdes diante deste campo. Conclui-se que o
SAMU aloca-se num local de grande importancia para a RAPS, mas que ainda
precisa adequar-se a humanizacdo tdo pregada pelos principios da Reforma
Psiquiétrica, a partir da capacitacdo e educacdo permanentes dos profissionais que

trabalham diretamente com os pacientes psiquiatricos em crise.
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