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RESUMO: Objetivou-se conhecer a percepcao e as intervencdes de equipes de suporte bésico do servico de atendimento mével de urgéncia na
situagao da crise psiquica. Estudo de abordagem qualitativa, descritiva, realizada em Santa Catarina, com quatro equipes de unidades de suporte
bésico do servico de atendimento mével de urgéncia. Os dados foram coletados de abril a junho de 2011, mediante entrevista semiestruturada.
Utilizou-se para a organizacdo e anélise dos dados o Discurso do Sujeito Coletivo e para a discussao, o paradigma psicossocial. Dos resultados
emergiram trés discursos com as Ideias Centrais: crise como alteracdo de comportamento e instabilidade psicolégica; manifestacao com
presenca de alucinacdes e agressividade; intervencéo que ocorre com contencao fisica, medicamentosa e encaminhamento. Concluiu-se que
a concepcdo de crise pelos profissionais esta atrelada ao positivismo da psiquiatria e a atencdo pré-hospitalar segue medidas protocolares
no atendimento a pessoa em crise psiquica, distantes dos principios determinados pelo paradigma psicossocial.
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MOBILE EMERGENCY MEDICAL SERVICES IN THE PSYCHOLOGICAL
CRISIS AND THE PSYCHOSOCIAL PARADIGM

ABSTRACT: The objective was to know the perception and interventions of basic support teams of the mobile emergency medical
service in a situation of psychic crisis. This was a qualitative and descriptive research study conducted in the state of Santa Catarina,
with four professional teams of the Basic Support Units in Mobile and Emergency Service. The data were collected from April to June
of 2011, through semi-structured interviews. Collective Subject Discourse was used to organize and analyze data and to discuss the
Psychosocial Paradigm. From the results, three discourses emerged with the main ideas: crisis behavior disorder and psychological
instability; hallucinations and aggressiveness; intervention with physical or pharmacological restraint and referral. It is concluded
that the concept of crisis is linked by professionals to the positivism of psychiatry, and pre-hospital care follows protocol measures in
attending the person in mental crisis, far from the principles determined by the psychosocial paradigm.
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ATENDIMIENTO MOVIL DE URGENCIAS EN CRISIS PSIQUICAS Y EL
PARADIGMA PSICOSOCIAL

RESUMEN: Este estudio tuvo como objetivo conocer la percepcion y las intervenciones de equipos de apoyo bésicos del centro de
salud mévil de emergencia en el estado de crisis psiquica. Investigacién cualitativa, descriptiva realizada en el estado de Santa Catarina
con profesionales de cuatro equipos de Unidades de Soporte Basico del Servicio de Atencion Mévil de Urgencias. Los datos fueron
recolectados de abril a junio de 2011 mediante entrevista semiestructurada. Se utiliz6 el Discurso del Sujeto Colectivo para organizar
y analizar los datos y para la discusion el Paradigma Psicosocial. De los resultados emergieron tres discursos con las ideas: crisis
como alteracién del comportamiento e inestabilidad psicoldgica; se manifiesta con alucinaciones y agresividad; la intervencion surge
con contencién fisica, medicamentosa e interconsultas. Se concluye que la concepcion de la crisis por los profesionales esté ligada al
positivismo de la psiquiatria y la atencién pre-hospitalaria sigue medidas protocolares en el atendimiento a la persona en crisis psiquica,
distante de los principios determinados por el paradigma psicosocial.
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INTRODUCAO

O Servico de Atendimento Mével de Urgén-
cia (SAMU) no Brasil é um ponto de atengao que
integra a Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) e
a Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS). Esta ins-
tituido legalmente pela Portaria n. 2048/GM, de
05 de novembro de 2002,'? e nas suas atribui¢des
consta o cuidado nas urgéncias psiquidtricas.

A crise psiquica se situa no l6cus das urgén-
cias e, segundo a resolugao do Conselho Federal
de Medicina,® urgéncia é a ocorréncia imprevista
de agravo a satide, com ou sem risco potencial
de vida, na qual a pessoa necessita de assisténcia
médica imediata. Estdo incluidas nas urgéncias
psiquiatricas as psicoses, tentativa de suicidio,
depressoes e sindromes cerebrais organicas.!

Um estudo* apontou que os principais sin-
tomas apresentados nas urgéncias psiquiatricas
sdo as agitagdes psicomotoras, cujas causas estao
associadas ao abuso de substancias psicoativas ou
as condicOes clinicas que agravam o sofrimento
psiquico.

Estudo europeu aponta que as urgéncias
psiquiatricas ocupam o indice de 3,7% na relagao
total dos atendimentos realizados.?> No Brasil,
estudos apontam indices de 2,4%,° 2,98%,” 5,2%°
e 8,9%° de cuidado as urgéncias psiquiétricas no
conjunto das sindromes da atencao pré-hospitalar.

No dmbito técnico legal,'"? 0 SAMU deve rea-
lizar os atendimentos de urgéncias psiquiatricas
com o propdsito de acompanhar os usudrios em
crise a um ponto da rede de urgéncia e emergén-
cia. Esse procedimento se da através das unidades
de suporte basico (USB) com equipes compostas
por condutores e auxiliares de enfermagem que
realizam medidas de suporte ndo invasivas,
correspondentes a abordagem inicial da pessoa,
como cuidados bésicos de ventilacado e circulagao,
imobilizacdo e transporte aos servicos de emer-
géncia. Outro dispositivo de transporte e apoio é
a unidade de suporte avangado (USA) que possui
equipes constituidas por condutores, enfermeiros
e médicos, que executam procedimentos invasivos
de suporte ventilatério e circulatério e realizam
transporte de pacientes entre hospitais.” Porém,
quando solicitado o servico para atendimento a
pessoa em crise psiquica esse é feito pelo suporte
basico.

Contudo, as diretrizes para o funcionamen-
to do SAMU naéo especificam os contetdos das
capacitagdes profissionais. Isso abre espaco para
que se perpetue o saber da psiquiatria positivista,

bem como as praticas de contengdo fisica e qui-
mica e o transporte para o internamento como as
Unicas possibilidades de intervencdo nas crises
psiquicas.’

Assim, o que se evidencia é uma grande
necessidade da crise ser compreendida como uma
manifestagdo individual, que se desenvolve no
espago coletivo com todas as incoeréncias e anta-
gonismos decorrentes da sua construgao histérica
e social. Além disso, o cuidado prestado nessas
situacOes precisa manter os lacos sociais, am-
bientais e afetivos dos sujeitos, evitando medidas
violentas, repressoras ou excludentes, capazes de
comprometer as relacdes dos pacientes em crise.'’

Com a Politica Nacional de Satde Mental,
aprovada em 2001, teve inicio no pais o processo
de mudanga na atengdo a satide mental, e esta pas-
sou a ser orientada pelo Paradigma Psicossocial,
o qual prioriza os servicos comunitérios e territo-
rializados. Essa nova forma de cuidado em satide
mental, baseada na atengdo psicossocial, requer
reflexdo e a criagdo de concepgdes e praticas de
cuidado inovadoras."

Destaca-se que o paradigma psicossocial
pressupode que o profissional se aproxime do con-
texto de vida da pessoa, da avalia¢do clinica e do
seu estado mental, para favorecer a manifestagdao
do sofrimento. E fundamental perceber a pessoa
em crise como um ser singular, complexo e envolto
por uma rede familiar e social.”

Nesse sentido, os estudos sobre o tema apon-
tam que a consolidacdo de uma intervencao em
crise mais articulada com a reforma psiquiétrica
brasileira requer a implementacdao de medidas
como a capacitagdo profissional.”

Desse modo, este estudo teve como questio—
namento: como os profissionais de um servico de
suporte basico de vida percebem a crise psiquica
e intervém no momento da crise? Assim, essa
investigacdo objetivou conhecer a percepcao e
as intervengoes de equipes de suporte basico do
servico de atendimento moével de urgéncia na
situacgdo da crise psiquica.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo, explora-
torio, descritivo, realizado com os profissionais de
quatro equipes da USB do SAMU de um municipio
de Santa Catarina. Estabeleceu-se como critério
de inclusdo: profissionais com experiéncia no
atendimento a pessoa em crise em satide mental
e no exercicio profissional no periodo de coleta
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de dados. Atenderam a estes critérios 14 profis-
sionais, sendo que destes, sete eram técnicos de
enfermagem e sete socorristas que atuam como
condutores e na assisténcia.

A coleta de dados foi realizada no periodo de
abril a junho de 2011, ap6s autorizacao 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 trans-
critas. Para preservar o anonimato, adotou-se para
a identificacao dos participantes a inicial P (Pro-
fissionais), seguida do namero correspondente a
sequéncia da realizacdo das entrevistas.

Aos participantes foi perguntado como per-
cebiam a crise psiquica e o atendimento dado pelo
SAMU a pessoa em crise psiquica. Para o processo
de organizacdo e analise dos dados, aplicou-se a
técnica do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC)*
que corresponde a um discurso sintese, elaborado
com partes dos discursos individuais de sentido
semelhante, utilizando-se a primeira pessoa do
singular. Adotaram-se trés figuras metodologicas
do DSC: Expressdo Chave (ECH), Ideia Central
(IC) e 0 DSC. As ECHs sao trechos do discurso in-
dividual, destacados pelo pesquisador, e retratam
a esséncia do conteddo do discurso. As ICs sdao
nomes ou expressoes linguisticas que descrevem
e nomeiam, da maneira mais sintética e precisa
possivel, o(s) sentido(s) presente no conjunto ho-
mogéneo de ECHs, que constituem o DSC."

Para a construcdo dos DSCs, seguiram-se
os passos: leitura atenta de cada entrevista; agru-
pamento dos depoimentos relacionados a cada
pergunta; destaques das ICs de cada depoimento;
agrupamento das ICs de sentidos semelhantes
ou complementares; identificacdo das ECHs dos
depoimentos individuais; e, agrupamento das
ECHs de acordo com a ICs que as definiam. Esses
agrupamentos de ECHs com a mesma IC consti-
tuiram os DSCs.

Os discursos foram analisados a luz do
paradigma psicossocial que consiste na busca da
atencdo a satide através do didlogo entre as dife-
rentes disciplinas e percepgdes de mundo. E um
modo de produgdo de satide focado no sujeito em
sofrimento, que considera a dimensao sociopolitica
do sofrimento e a complexidade de fatores de sua
singularidade, tal como a implica¢do do sujeito do
sofrimento diante do tratamento e sua inser¢ao na
Instituicdo.’®

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos depoimentos dos participantes emer-
giram trés DSCs, os quais tiveram como temas:
entendimento de crise psiquica; caracteristicas de
situacdes de crise psiquica; intervengdes a pessoa
em crise psiquica. Cada tema esta relacionado a
uma IC. Para esta apresentagao, optou-se em ndo
mostrar as ECHs dos discursos individuais, uma
vez que estdo inseridas no DSC, representados por
DSC1, DSC2, DSC3 para diferencia-los.

O DSC 1 representa o discurso de 10 parti-
cipantes, o DSC 2 corresponde ao discurso de 13
participantes e o DSC 3, o de 14 participantes.

O primeiro discurso se refere ao entendi-
mento de crise psiquica, caracterizada como uma
doenca que altera o comportamento dos sujeitos
de forma que impossibilita o convivio social.

Tema 1 - Entendimento de crise psiquica

IC 1 - Alteracdo de comportamento, instabi-
lidade psicolégica, doenca mental

DSC 1 - Os distiirbios psiquidtricos alteram o
equilibrio da pessoa causando alteragoes de discernimen-
to e comportamento. E tudo que foge do padrio normal
tendo uma instabilidade psicologica ou neurologica,
devido a ndo ter uma mente adequada e um raciocinio
I6gico. E uma doenga 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
depressdo que se torna uma obsessio. Entendo que todos
tém a savide mental prejudicada devido ao trabalho, a
situagdo financeira, a situagoes familiares, interferindo
navida social. A doenga mental - apesar de se entender
ser somente do paciente psiquidtrico, acredito que envol-
ve a populagio em geral, como depressio, dificuldades
emocionais. E tudo aquilo que envolve a parte psiquica
e social da populagdo.

A resposta dada a uma situacao depende do
modo como a mesma é concebida. A concepgao
de crise pelos profissionais da equipe do SAMU,
presente no DSC 1, revela uma naturalizacao
conceitual ligada ao positivismo da psiquiatria,
ou seja, mesmo com diferentes tendéncias na psi-
quiatria como a psicodinamica, fenomenoldgica,
epidemioldgica, a tendéncia predominante é do
modelo das ciéncias naturais, o positivismo, que
fundamenta a medicina de evidéncias. Ha uma
explicagdo linear de crise relativa a doenga, quando
se trata de um fendmeno contextual e singular.
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Assim, a percepcao de crise psiquica influencia na
observacao que o profissional do SAMU tem na
cena, uma vez que ele é um sujeito que constréi o
fendmeno e, ao fazer parte da cena, sua subjetivi-
dade também participa.

O ponto de partida de analise é refletir a ana-
logia da crise com o duplo da doenga mental. Isto
significa que o duplo da doenca mental se refere
ao que ndo é inerente de estar doente, mas as for-
mas institucionais de lidar com o objeto doenca, e
ndo mais com a pessoa, sobre o qual se constroem
pré-conceitos cientificos. A nocdo de duplo da
doenca mental de Basaglia é determinada pelo
conjunto de representacdes difusas na sociedade
(estigma, segregacao, representacdes culturais do
transtorno), e dos saberes cientificos (psiquiatria,
psicandlise, psicologia, entre outras) bem como de
suas praticas, e a institucionalizagdo é uma delas.™

O duplo da crise significa que o discurso
situado no imaginério profissional se ancora na
concepgdo naturalizada da instituicdo e isto afasta
a possibilidade de o profissional se aproximar da
pessoa em crise, pois a associacao que faz da crise
é de ameaca, incompreensao, perigo, agressivi-
dade entre outras. Enfrentar este duplo revela a
desconstrucao da coisificacdo humana e deve ser o
primeiro ato terapéutico para que a singularidade
surja nas construgdes conceituais de crise.'

Partir do conceito do duplo da crise significa
questionar saberes historicamente institucionali-
zados e institucionalizantes. E necessario colocar
a crise entre parénteses para se ocupar da pessoa.
Esta demarcacao epistemolégica husserliana'
refere que o fendmeno pode ser construido pelo
observador, baseado em constructos da ciéncia.
Ressignificar a concepcao de crise diz respeito
a questionar os fundamentos epistemoldgicos e
ontolégicos em torno da construcao do saber-fazer
frente a ela. Essa premissa evoca uma disposi¢ao
para atingir uma dimensao humana, atravessada
pela fronteira entre a ideologia e a ciéncia.

Colocar entre parénteses significa negar
a aceitacdo da elaboracdo tedrica exclusiva da
psiquiatria tradicional em dar conta da crise e da
experiéncia do sofrimento; significa incluir o con-
texto da pessoa para além de sintomas que atribui
rétulo,™ ou seja, ao avaliar ir além da classificagdo
dos sintomas e da atribuicdo mecanica de um
diagnoéstico, como a reduzir em um rétulo toda a
complexidade da vida e da singularidade da pes-
soa. Significa a recusa de aceitar a positividade do
saber psiquidtrico como exclusivo na explicacdo da
crise. A crise entre parénteses manifesta a ruptura

epistémica na observagao do que nao é proprio da
condicdo de estar em crise.

As concepcoes de crise sdo construgdes so-
ciais, produzidas ao longo do tempo e reproduzi-
das no momento atual. Uma de suas caracteristicas
comuns continua sendo seu aspecto negativo aos
olhos de trabalhadores e da populagao em geral.®

Assim, a concepgdo de crise nao é apenas
uma construcdo tedrica e paradigmaética, mas uma
reconstrugdo da vida daquele que a manifesta.
Todavia, ndo hé consenso entre as principais
correntes tedricas que influenciam os saberes
profissionais sobre a crise. O positivismo se refere
amesma como agudizacdo da sintomatologia psi-
quiatrica. Esse é o modelo que predomina na histo-
ria nas versoes mais convencionais da psiquiatria
e que tende a reduzir a crise a uma agudizacao da
doenca ou transtorno e seus sintomas, de forma
separada do contexto social, cultural, familiar,
comunitario e existencial.

A teoria da crise pode ser definida como
uma desestabilizagdo do equilibrio do homem
em relacdo ao seu corpo e ao meio ambiente.”> A
crise é decorrente de um obstaculo para o alcance
de objetivos importantes de vida por um periodo
de tempo e pode se tornar insuportavel para uma
pessoa.'® Surge um periodo de desorganizagao no
qual esforgos foram realizados para a solucao do
problema. Na esséncia, o individuo é visto como
vivendo no estado de equilibrio emocional, com o
objetivo sempre de retornar ou manter este estado.
Assim, ou o individuo resolve o problema ou se
adapta a situagdo. A crise seria circunstancia para
equilibrio ou disttrbio emocional, portanto, pode
conduzir a doenca.®

A crise se expressa como uma “forca relativa-
mente pequena, agindo por periodo relativamente
curto, pode fazer pender todo o equilibrio para
um lado ou para o outro - para o lado da satde
mental ou para o da perturba¢do mental. Durante
esse curto periodo em que o equilibrio de forgas
é instavel, uma ligeira ajuda podera significar a
diferenca entre um bom e um mau desfecho” 16312

Salienta-se que as situacdes de crise promo-
vem um momento de metamorfose, de saida de
um lugar conhecido para outro a ser reconstruido,
por seu carater também inédito.”> As decisdes
que se fazem necessarias por vezes mexem com
as imposic¢des sociais estabelecidas, ocasionando
um caos nos padrdes normatizadores. Essa per-
cepcio pode ser observada na fala E tudo que foge
do padrio normal tendo uma instabilidade psicologica
ou neuroldgica, devido a ndo ter uma mente adequada e
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um raciocinio l6gico, ou seja, inadequado para viver
em sociedade. E, ainda, a afirmacdo: A pessoa fica
diferente do estado normal, foge do controle do raciocinio
l6gico, tornando-se desorientada, ndo falando coisa com
coisa, um discurso composto pelo conceito de pa-
dronizacao das normas, ou seja, o fugir do padrao
determina que o sujeito se coloque numa posicao
de anormalidade. Determinar a diferenca entre o
normal e o anormal perpassa pelo momento vivi-
do e o conceito moral que se estabeleceu, sendo
o anormal o incorreto e, com isso, estigmatizado.

A anormalidade representa a quebra da
sociabilidade, que deve ser resgatada pela restau-
racao dos niveis de normalidade.'” Isso se mostra
no processo de constituicdo do estigma da loucura,
que historicamente foi pautado nos principios do
risco e tendo por consequéncia a exclusdo. Com
a determinacdo da loucura como doenca, faz-se
necessario o tratamento, 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. Esse processo de estigmatizagao
que recaiu sobre o fendmeno da loucura contou
com a conivéncia e, até mesmo, com o apoio de
profissionais de saade.’

Conforme o DSC 1, os distiirbios psiquidtricos
alteram o equilibrio da pessoa causando alteracoes de
discernimento e comportamento, mostra que a loucu-
ra perpassa por uma ligacdo direta com a pericu-
losidade e um imaginario social de exclusao que,
conforme o relato, é uma doenca que nio é bem-vista
por todos e, ds vezes, exclui as pessoas do meio social.
Assim, pode-se verificar que a constituicdo do
fenémeno da loucura carrega consigo uma carac-
teristica depreciativa e incapacitante e, por isso,
as acoes em saude se constituem através de inter-
vengoes de controle e sao basicamente corretivas.

Para desconstrucao do modelo psiquiatrico,
pautado exclusivamente na doenga, por mais de
dois séculos, é necessério uma intensa discussao
entre todos os atores, gestores, trabalhadores e
sociedade em geral a fim de construir um novo
olhar a satide 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 padro-
nizado de entender a loucura.

E importante salientar que uma mudanca pa-
radigmaética se constitui por um processo continuo
e arduo, pois obriga a desconstrucao de um olhar
instituido por séculos pela sociedade. Sendo assim,
€ necessario um repensar na assisténcia a partir

da constituicdo de um espago de encontro capaz
de produzir transformagdes significativas através
da escuta e intervencdo ao sujeito em toda sua
complexidade. Tem como principio fundamental
a ampliacdo do olhar no processo de cuidado com
a participacao ativa dos sujeitos envolvidos, ou
seja, uma clinica ampliada, baseada na construcao
de responsabilidade singular e de vinculo estavel
entre equipe de satide e o sujeito em sofrimento."

No segundo discurso, encontram-se as carac-
teristicas das situacdes de crise psiquica percebida
como exacerbagdo sintomatolégica identificada
por desorientacao e agressividade.

Tema 2 - Caracteristicas de situagdes de crise
psiquica

IC 2 - Presenca de alucinagcoes, mania de
perseguicdo, desorientagdo, agressividade

DSC 2 - A crise em saiide psiquica se caracteriza
por uma pessoa alterada, com a presenga de alucinagoes,
mania de perseguicdo, psicotico, sob uso de drogas. Ge-
ralmente pacientes psiquidtricos entram em crise quando
deixam de tomar suas medicagdes, mas as pessoas que nao
possuem diagndstico também entram em crise por con-
sequéncia de estresse, ocasionando um transtorno paraa
familia. A pessoa fica diferente do estado normal, foge do
controle do raciocinio 16gico, tornando-se desorientada,
nao falando coisa com coisa, ds vezes, é agressiva, muitas
vezes ansiosa e chorosa. E um estado avancado da doenca
do tipo transtorno bipolar e esquizofrenia.

Refletindo sobre este discurso, questiona-se:
“é possivel transcrever em termos de sintomas e
em termos de doenca o que motivou a deman-
da dos usudrios? Transcrever a demanda como
doenca, fazer existir os motivos da demanda como
sintomas da doenca, sdo fung¢des da prova psiquia-
trica e do poder de intervencao” .34

E nessa perspectiva que se encontra o olhar
dos profissionais no DSC 2 para a questao da crise,
sendo esta determinada pela exacerbacao de sin-
tomas da doenga psiquiatrica. Outro ponto impor-
tante é aideia de anormalidade e perda de controle
que ocasionam uma impossibilidade de convivio
com outras pessoas, fortalecendo o imaginario so-
cial de incapacidade e exclusao da pessoa em crise.
A sociedade estabelece critérios organizacionais
para o convivio social e quando esses critérios sdo
rompidos se faz necessario estabelecer medidas
de controle na busca da recuperagao do padrao.
E nesse campo que se tem a oportunidade de uma
aprendizagem coletiva, onde os profissionais do
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SAMU em conjunto com os demais profissionais
da rede intersetorial encontram no territério a
possibilidade de construir uma resposta a crise
baseada em uma relacdo singular. Estas relacoes
proprias do contexto sociocultural sao denomina-
das de relacGes artesanais no lidar com a crise.?!

Destarte, a transformacdo do entendimen-
to de crise requer mudanca paradigmatica na
compreensao do que seja a loucura na sociedade
e, principalmente, nas préaticas assistenciais, na
disponibilidade da equipe técnica para o acolhi-
mento e escuta do sujeito em situacdo de crise,
proporcionando um ambiente favoravel para a
constituicao de vinculo.

A afirmacao é um estado avancado da doenca
do tipo transtorno bipolar e esquizofrenia, presente
no DSC 2, denota que a visao estabelecida pelos
profissionais esta pautada nos conceitos patolo-
gicos e sobretudo sintomatolégicos, relacionados
diretamente aos principios da ciéncia biomédica.
A partir da mudanca paradigmatica de entender
o fendmeno da loucura com base na atencao psi-
cossocial é fundamental resgatar o contexto da
singularidade e da subjetividade dos sujeitos, pois
assim também é possivel evitar o agravamento
da crise, bem como, problematizd-la como um
processo que gera amadurecimento, crescimento
e autoconhecimento.2 E o momento também de
se estabelecer uma articulagido entre os diversos
atores envolvidos e instituicdes da rede de satde
mental, necessdria para a continuagao ao processo
de cuidado. No entanto, percebe-se a dificuldade
dos profissionais de satide em incorporar no seu
cotidiano de trabalho esses novos entendimentos
e préaticas inovadoras na assisténcia em situagdes
de crise. Isso, em especial, no que se refere a per-
cepgdo das potencialidades possiveis de serem
trabalhadas, devido a sua singularidade, mas
também a falta de conhecimento e criatividade na
construcao de acoes coletivas e desestigmatizantes.

Quando se fala em crise, ndo hé referéncia
apenas a uma experiéncia individual e nem a um
privilégio de pessoas em sofrimento psiquico,
mas sim, em um contexto complexo e global de
situacdes que interferem no cotidiano do sujeito
e sua relacdo com o mundo."® Na satide mental
esse termo geralmente é utilizado para designar
um momento individual especifico, no qual efer-
vescem questdes, afetos, gestos e comportamentos
varidveis e singulares, que afetam em graus varia-
veis a vida cotidiana da propria pessoa e daqueles
de seu convivio e que costumam ser determinantes
das demandas e intervenc¢des nos servigos.?

No DSC 3 estdo presentes as intervencoes em
crise psiquica pautadas por acdes controladoras
e repressoras, em discordancia com o paradigma
psicossocial.

Tema 3 - As intervencdes em crise psiquica

IC 3 - Contengdo fisica, medicamentosa e
encaminhamento

DSC 3 - E necessdrio no primeiro momento ava-
liar a cena e verificar se tem algum risco para a equipe,
caso ndo haja se faz a aproximagdo e o didlogo com o
paciente e familiar para avaliar os sinais e sintomas e
repassar para a regulacio. Quando as pessoas estio
nesse tipo de surto, elas confundem muito a realidade.
As vezes, é necessdrio entrar no mundo delas para con-
seguir buscar uma solugdo para o caso. Tem surto que
jd estd tdo agudo e apresentando risco, com uma arma
branca ou uma arma de fogo, que é necessdrio o auxilio
da policia. Quando ele estd muito agitado, informo aos
familiares a necessidade de imobilizi-lo e medicd-lo con-
forme indicagio do médico regulador, para que se possa
levd-lo para o hospital, mas sempre amarrado. Quando
nao estd agitado, basta o didlogo, o medicamento e remo-
ver a pessoa. O que ajuda muito é o entrosamento dos
profissionais e a articulacdo rapida com a regulagio e a
policia militar. O apoio a familia e o encaminhamento
rdpido ao IPQ [Instituto de Psiquiatria] também sdo
importantes. Outra coisa importante é saber a forma de
pegar neles para nio machucar e isso a gente deveria ter
um preparo melhor e até mesmo um protocolo.

No DSC 3 estdo presentes os discursos
relativos as intervengdes em crise. Salienta-se a
preocupagdo da equipe quanto a sua seguranca,
frente a pessoa em crise, a partir do risco que a
cena se coloca para o profissional. Verifica-se que
essa preocupagao faz parte do trabalho profissio-
nal, mas ela ndo deve reforcar o imaginario social
da crise como patégena da loucura, relacionada a
agressividade. Este discurso remete a necessidade
de reflexdo sobre a atuagao do profissional de sat-
de em relagdo ao cuidado é necessdrio no primeiro
momento avaliar a cena e verificar se tem algum risco
para a equipe, caso ndo haja se faz a aproximacgaio e o
didlogo com o paciente e familiar para avaliar os sinais
e sintomas. Pode-se inferir que a crise é o préprio
risco apontado na cena. Para o estudo o “conceito
do risco em satiide mental se coloca a partir do
momento que a crise é o prendncio do agravo ou
desencadeamento de uma suposta doenca men-
tal (instalada ou futura)”.?1”® A crise como risco
constitui a unido “da urgéncia a psiquiatria, dando
origem a urgéncia psiquidtrica”.?*%
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A crise e a urgéncia “estao em lados opostos
davida. A crise contempla aspectos psicossociais,
a urgéncia é determinada pela visdo psiquidtri-
ca” 218 A crise se transforma em urgéncia a partir
“do momento que afeta diretamente a rotina da
familia (ou do responsével) e que se decide deno-
minar o acontecimento enquanto tal”.?*'”® A crise
manifestada pela pessoa é a maxima simplificagdo
de uma relacdo em que ela prépria reduz a sua
complexa existéncia de sofrimento a um sintoma
ou comportamento estranho a sua maneira de es-
tar no mundo. A equipe profissional ampara sua
observacao no sintoma de modo que a resposta é
baseada nesse modelo de simplificacdao.”

Via deregra, a pratica profissional na atencao
a pessoa em crise reproduz a heranca do hospital
psiquiatrico, quando é investida uma atuagdo ape-
nas no sintoma. Faz necessaria a desnaturalizacdo
da atuacdo em crise, um questionamento do que
é, como se configura, quem a define, como ela se
manifesta e como deve ser amparada.

No atendimento a pessoa em crise, é impor-
tante fazer uma leitura da cena baseada na forma
como a situacdo da pessoa se apresenta, estabelecer
contatos que considerem a participagao da pessoa
em crise nessa relacao dialégica. Destaca-se que a
aproximacao, a disposi¢do da equipe para entrar
em relacdo com a pessoa deve reconhecer a ne-
cessidade desta. E relevante mediar as relacdes,
lidando simultaneamente com os conflitos. As
relagdes devem promover encontros com respostas
singulares. E necesséria a desinstitucionalizacdo
dos trabalhadores do SAMU, o que significa dizer
que as praticas devem ser concretas na interagao
com as pessoas calcadas no territério vivo delas.”

Corroborando nesta area, um estudo® veri-
ficou a ordem de prioridade para o atendimento
das pessoas em crise, nos servigos de emergéncia
da Australia, apontando a priorizacao dada pelos
reguladores para os casos de lesdes que causam
dor e potencialmente podem levar a outras com-
plicagoes de satide, desconsiderando a dor mental
ou emocional.

Entende-se que a atencdo a situacdo de
crise em saude mental ainda carece de formacao
especifica da equipe, sensibilizando-a para a
subjetividade do sujeito. Assim, o atendimento
da pessoa em crise deve ser pautado na flexibili-
dade da equipe para entrar em relacao a partir da
escuta, da palavra, em que a pessoa é valorizada
mesmo que o discurso para quem escuta ndo faca
sentido. Os recursos do territério, espaco da pro-
dugdo da vida e demarcacdo subjetiva da pessoa

sao considerados, desde que contribuam no alivio
do sofrimento, no estabelecimento de cuidado
solidario e cooperativo. Destaca-se que a equipe
deve conhecer como o territério estd composto
para ter mais vinculos na atengdo a satide. A gestdo
que operacionaliza as equipes do SAMU poderia
seguir a logica dos agentes comunitarios de sat-
de que pertencem ao territério vivido, conhecem
e possuem vinculo com as pessoas. Na medida
do possivel, seria oportuno os trabalhadores do
SAMU atuarem nas regides de satde nas quais
possuem vinculos territoriais.

Pode-se verificar na expressao contemplada
no DSC 3 a priorizagdo de intervengdes contro-
ladoras: quando ele estd muito agitado, informo aos
familiares a necessidade de imobilizi-lo e medicd-lo
conforme indicagdo do médico regulador, para que
possamos levi-lo para o hospital, e sempre amarrado.

A contencao pode ser necessaria, por vezes
com aplicacao de forga fisica. Alerta-se a discre-
pancia entre a contengdo que cuida da contengao
que pune. Essa diferenca conceitual é fundamental
para a reflexao do cuidado posterior ao momento
da contengdo. Na perspectiva do profissional da
satde é desejavel que este compreenda que a mani-
festacao de sentimentos como raiva, pavor e medo
sao esperados quando se vivencia uma situagao
de crise. Recomenda-se respeitar o “outro como
um sujeito momentaneamente indefeso e que
precisa de ajuda para recuperar a sua integridade.
Semelhante atitude pode evitar o afastamento e
produzir aproximagdes” .77

Salienta-se que, em todo atendimento a crise,
deve ser dito o nome de quem presta o cuidado
e guiado ndo apenas pelo nome da pessoa, mas
principalmente pelo nome que ela gosta de ser
chamada, isto promove a interacdo. Os familiares
podem ser parceiros do cuidado, pois convivem
com a pessoa e podem indicar estratégias no ma-
nejo das situagdes limites com a pessoa. O estudo
baseado na experiéncia santista de lidar com as
crises salienta que a decodificagdo dos sentidos
das experiéncias contribui na compreensao das
situacdes de crise, sempre de forma contextuali-
zada, porquanto € esta que as fazem emergirem
e que possibilitam a relacao do profissional e a
pessoa em crise. Isto implica a ruptura de conce-
ber e agir no preambulo da doenca e encontrar a
pessoa na crise.”!

O acolhimento dialogado é uma estratégia
potente a ser utilizada pelo SAMU. Por este con-
ceito se entende um componente da conversa no
momento do atendimento que busca identificar,
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negociar e atender a necessidade que poder vir a
ser satisfeita no encontro entre a pessoa em crise
e a equipe profissional. Nessa estratégia, tem-se a
possibilidade de desconstruir a associagdo de ur-
géncia psiquidtrica a agressao e desespero. Outra
possibilidade seria a ética/cuidado que consiste
na atengdo urgente a pessoa em crise. Atengao
que encontra a historia, os valores simboélicos, os
amigos, o significado dos gestos da pessoa em
crise.”? Além das formas de atendimento a pessoa
em crise, é pré-requisito obrigatorio a existéncia de
um servico de urgéncia 24 horas, articulado com
a rede de servicos e estruturado no territério.?*
Todas estas discussdes devem ser pautadas por
estratégias de educagao permanente, construidas e
pactuadas entre os atores envolvidos no processo.*

CONCLUSAO

Evidenciou-se neste estudo que, apesar da
mudanca nas politicas ptblicas no Brasil referen-
te a satide mental e da implantagdo de um novo
paradigma norteador para pensar o fendmeno da
loucura, os profissionais de satide permanecem
com a concepcdo patologizante e estigmatizante
como base para suas praticas assistenciais, propria
das teorias clédssicas que perduraram por séculos
na histéria da psiquiatria. Isso requer a discussao
acerca do fenémeno da “loucura” e suas formas
de tratamento/interven¢des mais proximas do
paradigma psicossocial durante a formacao pro-
fissional e nas instituicdes de satde.

A ideia do servigo de atendimento pré-hos-
pitalar como de intervengdo rapida e pontual
dificulta a apropriacao das equipes para uma agao
ampliada. As intervengdes estdo direcionadas
a estratégias preestabelecidas, sistematizadas,
protocoladas, que dificultam intervengoes subje-
tivas. Com isso, reafirmam a crise como simples
exacerbacdo sintomatolégica e principalmente
caracterizada pelo risco, que precisa ser controlada
e retirada a todo custo.

Para que ocorra uma mudanca real na pratica
assistencial, faz-se necessario superar o modelo
tradicional da psiquiatria, rediscutir o conceito
da loucura na sociedade e repensar as praticas
assistenciais, a partir do paradigma psicossocial
e os principios do SUS.

Sugere-se a elaboracao de novas investiga-
¢oes vinculadas a pessoa em crise psiquica, na
perspectiva do paradigma psicossocial em dife-
rentes contextos de cuidado.
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