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RESUMO

Objetivo: Compreender como os trabalhadores de enfermagem percebem o cuidado as
pessoas em situagoes de urgéncias e emergéncias psiquiatricas no Servico de Atendimento
Mével de Urgéncia (SAMU). Método: Estudo descritivo, de natureza qualitativa, realizado
no Nordeste do Brasil com 34 trabalhadores de enfermagem do SAMU. Os dados foram
obtidos por meio de entrevista semiestruturada e tratados pela Andlise Tematica.
Resultados: A andlise das entrevistas permitiu a identificacdo de trés categorias: pratica
mecanicista, necessidade de qualificacdo e (des)humanizagao da assisténcia. Foi possivel
identificar que o cuidado ofertado aos usuérios em situagao de urgéncia ou emergéncia
psiquiatrica é baseado em acdes mecanicistas e pontuais. Consideracdes finais: Os
trabalhadores de enfermagem percebem que o cuidado as pessoas em situagoes de
urgéncias e emergéncias psiquiatricas no SAMU é baseado principalmente em medidas
de contengao fisica e quimica, tornando a assisténcia pouco resolutiva e desumanizada e
suscitando a necessidade de qualificacdo profissional.

Descritores: Enfermagem; Saude Mental; Servicos de Emergéncia Psiquidtrica;
Atendimento Pré-Hospitalar; Pesquisa Qualitativa.

ABSTRACT

Objective: To understand how the nursing staff perceives the care provided to people
in situations of psychiatric urgencies and emergencies in the Mobile Emergency Care
Service (SAMU - Servico de Atendimento Mdével de Urgéncia). Method: Descriptive and
qualitative study conducted in the Northeast region of Brazil with 34 of the SAMU nursing
workers. Data were obtained by semi-structured interviews and processed by the Thematic
Analysis. Results: The analysis of interviews allowed the identification of three categories:
mechanical practice, need for qualification and (de)humanization of care. The results
showed that the care offered to users in psychiatric urgency or emergency situations
is based on mechanistic and specific actions. Final considerations: Nursing workers
perceive that the care for people in situations of psychiatric urgency and emergency in
SAMU is mainly based on physical and chemical containment measures, performing a little
resolute and dehumanized care and raising the need for professional qualification.
Descriptors: Nursing; Mental Health; Psychiatric Emergency Services; Emergency Medical
Services; Qualitative Research.

RESUMEN

Objetivo: Comprender como los trabajadores de enfermeria perciben la atencion ofertada
a personas en situaciones de urgencias y emergencias psiquiatricas en el Servicio de
Atencién Moévil de Emergencia (SAMU). Método: Estudio descriptivo, de tipo cualitativo,
realizado en la regién Noreste de Brasil con 34 trabajadores de enfermeria del SAMU.
Los datos se obtuvieron por medio de entrevista semiestructurada, y se los aplicaron
un Analisis Tematico. Resultados: El andlisis de las entrevistas permitié identificar tres
categorias: la practica mecanicista, la necesidad de calificacion y la (des)humanizacion de
la atencion. Fue posible identificar que la atencion ofertada a los usuarios en situaciones
de urgencia o de emergencia psiquiatrica se basa en acciones mecanicistas y puntuales.
Consideraciones finales: Los trabajadores de enfermeria perciben que la atencién ofertada
por SAMU a personas en urgencia y emergencia psiquiatrica se basa principalmente en
medidas de contencidn fisica y quimica, lo que resulta en una atencién poco determinante
y deshumanizada, ademas de apuntar para la necesidad de calificacion profesional.

Submissao: 20-04-2018  Aprovagéo: 21-06-2018 Descriptores: Enfermeria; Salud Mental; Servicios de Urgencia Psiquidtrica; Servicios
Médicos de Urgencia; Investigacion Cualitativa.
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INTRODUCAO

A Politica Nacional de Atencdo Psicossocial, regulamentada
pela Portaria n°3.088 de 23 de dezembro de 2011, institui a Rede
de Atencao Psicossocial (RAPS) para pessoas com sofrimento ou
transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de
crack, alcool e outras drogas, no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS)™.

Ademais, nesta portaria sédo discriminados os servicos compo-
nentes desta rede, sendo eles: a Atencdo Bésica e suas equipes;
Atencao Psicossocial Especializada, ao qual contém os Centros
de Atencdo Psicossocial (CAPS) nas suas diferentes modalidades;
Atencdo de Urgéncia e Emergéncia formada, entre outros pontos
de atencdo, pelo Servico de Atendimento Mével de Urgéncia
(SAMU); Atencdo Residencial de carater transitorio, formada
pelos diversos pontos de atencdo; Estratégias de desinstitucio-
nalizacdo, formada pelos Servicos Residenciais Terapéuticos e a
Reabilitagdo psicossocial™.

Os servigos de urgéncia ocupam um lugar estratégico e ao
mesmo tempo problematico na RAPS, pois na maioria dos casos,
ap6s o atendimento emergencial, o individuo pode ser encami-
nhado para internagao psiquiatrica®. Em geral, esses servicos dao
preferéncia a sedacdo e ao encaminhamento para a internacéo
hospitalar quando se deparam com as manifesta¢ées de uma
crise psiquica, o que robustece a cadeia crise/emergéncia/inter-
namento como se fosse a considerdvel, sendo Unica, alternativa
para reprimir a crise®.

O SAMU, como um servico de atendimento pré-hospitalar de
urgéncia, na maioria das vezes, incorpora a agilidade, funcionalidade
e objetividade em sua politica e pratica assistencial®. No que tange
ao atendimento psiquidtrico, comumente, o servico perpetua a
execucao de atitudes médico-repressivas, como contencdes fisica
e quimica, realizadas de forma errada e/ou em momentos em que
nao eram necessarias. Isso reforca as praticas manicomiais e entra
em contradicdo com a Reforma Psiquiatrica brasileira®.

Em contrapartida, o atendimento as pessoas em situacdes
de urgéncias e emergéncias psiquiatricas deveria ser visto como
um momento para propiciar acolhimento e compreensao da
subjetividade manifestada durante a intensificacdo do sofrimen-
to psiquico, promocao de didlogo, intensificacdo das relagdes
humanas como elemento terapéutico e luta pela construcdo de
cidadania e justica social para os usuarios dos servigos®.

Estudos realizados no campo da saide mental apontam que
as mudancas tedricas e praticas produzidas por esse complexo
processo de reorganizac¢ao do sistema de satde do pais, apontam
para outro campo ndo menos complexo: o da formacéo profissional.
As mudancas trazidas pelo SUS evidenciam iniUmeros desafios
e, ndo parece ser possivel produzir a reorganizacdo das praticas
de saude mental sem interferir simultaneamente no modelo de
formacdo vigente, tendo em vista que serdo estes profissionais
que irdo colocar esta transformacdo em pratica”®.

Nesse sentido, acredita-se que o estudo sobre a maneira como
os trabalhadores de enfermagem percebem o cuidado as pessoas
em situacdes de urgéncias e emergéncias psiquiatricas no SAMU
poderdo fornecer contextualizagdo sobre o campo da saude
mental, despertando olhares para aspectos afetivos, simbdlicos
e subjetivos, contribuindo para uma pratica profissional voltada
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para uma assisténcia humanizada, ao torna-la mais compativel
com as a¢des do cuidado e com as demandas especificas desse
grupo. Espera-se também, com este trabalho, contribuir para a
reorientacdo da RAPS, incentivando novas pesquisas na érea.

Assim, o presente estudo justifica-se pela necessidade de se
conhecerem as percepcdes dos trabalhadores de enfermagem
sobre o cuidado as pessoas em situa¢des de urgéncias e emer-
géncias psiquiatricas no SAMU. Nesse sentido, as singularidades
destacadas pelos entrevistados na presente pesquisa poderao
revelar um universo rico de possibilidades para compreender como
é desenvolvido esse cuidado, no ambito do SAMU, essencial para
ampliar as discussdes do tema em outros cenarios no Brasil, com
vistas ao aprimoramento de politicas publicas em saude mental.

Diante deste cendrio questionamos: Como os trabalhadores
de enfermagem percebem o cuidado as pessoas em situagoes
de urgéncias e emergéncias psiquiatricas no SAMU?

OBJETIVO

Compreender como os trabalhadores de enfermagem percebem
o cuidado as pessoas em situacdes de urgéncias e emergéncias
psiquidtricas no SAMU.

METODO
Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos, da Universidade Federal do Rio Grande do
Norte. Todos os participantes do estudo assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Referencial tedrico-metodoldgico
Tipo de Estudo

Estudo descritivo com abordagem qualitativa, sendo con-
siderada apropriada ao objetivo da pesquisa, pois este tipo de
abordagem procura conhecer as percepg¢des dos dados subjetivos
dos individuos, a fim de contribuir com a ampliacao dos conhe-
cimentos da area de enfermagem em relacdo ao cuidado no
atendimento as pessoas em situacdo de urgéncia e emergéncia
psiquiatrica e seus desdobramentos no cuidado em satde®.

O conceito-ferramenta que embasa o estudo foi o da integra-
lidade, principio constitucional e doutrindrio de sustentacdo do
SUS, considerada o maior desafio para gestores e profissionais
de saude. Pensar em integralidade é pensar em cuidado integral
resolutivo, da promocao da satide a cura e a reabilitacdo"?. Assim,
aorganizacdo do SUS deve responsabilizar-se pela continuidade
do cuidado considerando as necessidades gerais das pessoas
como um todo, ndo se limitando ao tratamento e ou a prevencao
de suas complicagdes. Novas necessidades surgem ao longo da
vida, e as contingéncias desse viver resultam em novas necessi-
dades para serem reconhecidas, gerenciadas e atendidas pelos
trabalhadores de saude. O olhar da integralidade nos convida a
pensar em quao complexo é o cuidado a saude e quao dificil é
atingir esse ideal"?.
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Cendrio de estudo

A pesquisa foi realizada na sede do SAMU do municipio de
Mossoré/Rio Grande do Norte (RN), Nordeste do Brasil. O servico
supracitado foi escolhido em virtude de este ser responsavel
em atender aos usudrios em situacdo de urgéncia e emergéncia
psiquiatrica, respondendo assim aos questionamentos e obje-
tivos propostos.

Fonte de dados

A pesquisa teve como populacao os trabalhadores de enferma-
gem (12 enfermeiros e 30 técnicos de enfermagem) que atuavam
no SAMU da cidade de Mossoré/RN no periodo de outubro a
dezembro de 2013. Como critério de inclusao, elencaram-se os
trabalhadores de enfermagem desse servico, os quais atuavam
na assisténcia direta com urgéncias e emergéncias psiquiatricas.
Excluiram-se os que estavam afastados por motivo de férias
ou licenca médica.Assim, apds atender aos critérios descritos
acima, selecionou-se a amostra, a qual foi constituida por 34
trabalhadores de enfermagem, sendo nove enfermeiros e 25
técnicos de enfermagem que trabalham no SAMU do referido
municipio investigado.

Coleta e organizacao dos dados

Como instrumento de coleta de dados utilizou-se um roteiro
de entrevista semiestruturado com perguntas abertas e fechadas.
As entrevistas foram realizadas na prépria sede do SAMU, entre
outubro e dezembro de 2013durante os plantdes dos profissio-
nais, pelo pesquisador principal em uma sala reservada, livre de
interrupcoées, resguardando a privacidade dos entrevistados.
Todas foram gravadas com aquiescéncia dos entrevistados e
posteriormente transcritas na integra, com duracdo média de
30 minutos. Para garantir o sigilo dos participantes, as falas fo-
ram identificadas nos resultados e discussédo pela letra“E” e por
nimeros de 1a 10.

Andlise dos dados

Os dados foram analisados por meio da andlise de conteudo,
na modalidade tematica, a qual é definida como um conjunto de
técnicas de analise de comunicacao visando obter, por procedi-
mentos sistematicos e objetivos de descricdo do contetddo das
mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a
inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢des de producdo/
recepcao destas mensagens'”.

Nesse sentido, essa andlise se desenvolveu a partir de trés
etapas'':1) pré-andlise: onde sao desempenhadas a leitura
flutuante do material de campo, a constituicdo do Corpus e a
formulacdo e reformulacdo de hipoteses e objetivos, onde é re-
tomada a etapa exploratodria, possibilitando a correcdo de rumos
interpretativos ou a abertura de novas indagagodes; 2) exploracéo
do material: ocorre a operacao classificatdria pelo pesquisador
visando compreender o texto. Nessa etapa foram construidas
categorias a partir dos elementos mais relevantes nas falas dos
entrevistados; 3) tratamento dos dados obtidos e interpretacao: é
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desenvolvido o tratamento dos resultados obtidos e interpretacao
dos mesmos de acordo com o quadro tedrico pré-estabelecido.

RESULTADOS

Considerando as caracteristicas sociodemograficas dos profis-
sionais de enfermagem do SAMU de Mossor9, foi possivel verificar
que a maioria era do sexo feminino (67%), possuiam entre 46 a 55
anos (45%), casadas (68%), com o ensino médio completo (60%),
renda familiar em torno de quatro salarios minimos (55%), dois
vinculos empregaticios (62%) e atuando entre quatro e cinco
anos neste servico (70%).

O SAMU Mossoré foi criado no dia 02 de novembro de 2005,
trabalham atualmente 42 profissionais de enfermagem, sendo
12 enfermeiros e 30 técnicos em enfermagem, contando com
uma frota de quatro ambulancias.

O referido servi¢o ndo aderiu ao processo de regionalizagdo
do SAMU no Rio Grande do Norte, atendendo apenas ao munici-
pio, e possui as seguintes unidades moveis: unidade de suporte
basico de vida terrestre; unidade de suporte avancado de vida
terrestre; motolancia; e veiculo de intervencéo répida. De janeiro
a dezembro de 2017, foram realizados em torno de 40 mil aten-
dimentos em Mossor6. Desse total, foram 22.248 atendimentos
clinicos, 3.986 psiquiatricos, 1.855 pediatricos, 793 obstétricos,
230 de neonatal, 9.605 atendimentos de trauma, e em 5.950 dos
casos a especialidade nao foi informada.

As categorias que emergiram do préprio discurso dos entre-
vistados, relacionadas ao cuidado as pessoas em situagdes de
urgéncias e emergéncias psiquiatricas no SAMU foram: pratica
mecanicista e a necessidade de qualificacdo, e,(des) humanizacéo
da assisténcia, que sdo descritas abaixo.

Pratica mecanicista e a necessidade de qualificacao

Por meio das percep¢des dos trabalhadores de enferma-
gem, ficou evidente que o cuidado em urgéncia e emergéncia
psiquiatrica é mecanicista,conceituada como uma pratica que
nao valoriza os componentes de ordem subjetiva ou afetiva
que exercem influéncia direta nas doencas.Essa realidade ficou
clara nas falas dos entrevistados, tendo em vistas que as praticas
mecanizadas ainda sdo utilizadas.

[...] o atendimento na urgéncia psiquidtrica é muito mecanico e
estressante[...] acaba ndo sendo integral [...] s6 nos aproximamos
quando o usudrio estd calmo ou contido, ai depois é que se pode
dar continuidade a assisténcia para evitar que ele agrida alguém
da equipe. (E2)

[...] é tudo muito mecanico e direto, ndo tem nada de integralidade
naassisténcial ...] perguntamos a familia se o usudrio estd agressivo.
Caso esteja violento, a central aciona logo a policia para ajudar
na imobilizagdo, assim fica mais fdcil para fazer a contengdo do
usudrio, depois de contido encaminhamos ao hospital psiquidtrico
mais proximo [...] no final do atendimento a equipe fica muito des-
gastada emocionalmente porque vemos como a familia sofre. (E7)

Meu trabalho é automadtico [...] ndo vejo ele como integral [...]
se for um usudrio psiquidtrico em crise é muito desgastante [...]
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atuamos paratird-lo de casa ou da rua e levamos para um hospital
[...] se for um caso de agressividade jd é mecanico [...] temos que
primeiro ter o cuidado de pedir ajuda policial e da familia para
conter, depois para ficarmos seguros e ndo ter uma segunda
vitima, entéo s6 depois é que se pode transferir para o servico ou
fazer algum medicamento prescrito pelo médico. (E8)

Diante dos obstaculos vivenciados pelos trabalhadores de
enfermagem em sua prética relacionados a falta de uma rede
de atencdo a saide mental articulada e integrada, estes referem
que ndo possuem capacitacao na area de saude mental, ja que
poderia contribuir para as interferéncias que o trabalho possui
0 que mostra a necessidade em se trabalhar essa temética, ja
que a cada dia o nimero de usudrios em situacao de urgéncia e
emergéncia psiquidtrica é cada vez maior.

Além dos obstdculos no atendimento dos pacientes psiquidtricos,
como arede de saude que ndo é articulada e integrada, ndo estamos
preparados para atender esses usudrios [...] assim, o atendimento
nunca serd integral [..] Temos treinamentos frequentes voltados a
assisténcia pré-hospitalar, como por exemplo, o de atualizagGo em
suporte bdsico e avangado de vida, porém direcionado as urgéncias
e emergéncias psiquidtricas especificamente nunca foi oferecido
[...] 0 que sei de psiquiatria foi o que vina faculdade [...] considero
queisso contribui para que a prdtica de enfermagem acabe sendo
desumanal[...] outro obstdculo em nosso trabalho séo os baixos
saldrios e as desigualdades salariais [...] o saldrio do médico é
muito superior ao do Enfermeiro, isso nos deixam desestimulados
[...] saimos juntos para atender a urgéncia psiquidtrica e o médico
ganha quatro vezes mais. (E1)

Sdo muito obstdculos no atendimento as urgéncia e emergéncias
psiquidtrica no SAMU contribuindo para que néo seja integral,
primeiro ndo hd um preparo, sé tive contato com psiquiatria
na Graduagdo [...] segundo nédo temos apoio dos familiares em
ajudar na contengdo, terceiro, ds vezes ndo temos para onde levar
esse paciente [...] Para falar a verdade néo vi nada relacionado
a temdtica nem na faculdade, temos treinamentos frequentes e
todos nds fizemos o suporte bdsico e avanc¢ado de vida que foi
ofertado pelo Ministério da Saude e nele nem se quer tinhamos uma
introdug¢ao as urgéncias e emergéncias psiquidtricas [...] também
tem a questdo que o médico ainda continua sendo o responsdvel
pela atengdo ao usudrio e ai temos que esperar a ordem dele para
agir, e pelo tipo de formacgédo que eles tem acabam prescrevendo
condutas muitas vezes mecdnicas e desumanas. (E2)

Em urgéncias e emergéncias psiquidtricas especificamente nunca
houve um treinamento direcionado no SAMU [...] o que sei de
urgéncia psiquidtrica aprendi na Graduagao [...] aqui no SAMU
fizemos apenas o curso de suporte bdsico e avangado de vida e
dentro dele ndo tinha um médulo sobre urgéncias e emergéncias
psiquidtricas [...] outra coisa que mantem esse trabalho desumano
sdo as relagbes hierdrquicas, principalmente entre os profissionais
médicos e equipe de enfermagem. (E4)

(Des) humanizagao da assisténcia

Um aspecto evidente no cotidiano dos trabalhadores de
enfermagem no SAMU diz respeito as situagdes que afetam as
premissas intersubjetivas da humanizagdo e da integralidade, onde
se prevalecem as a¢des pautadas, por exemplo, na contencao
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guimica e mecanica, deixando de lado as trocas e a escuta tera-
péutica. Assim, conceitua-se essa categoria como uma assisténcia
tradicional, que ndo leva em consideracdo a abordagem holistica
e a integralidade do ser humano.

[..J o atendimento no SAMU ao usudrio doente mental é desumano,
néo é integral [...] é uma violéncia ao usudrio [...] praticamente
baseado na contencado e sedagdo [...] o abuso dessas drogas é
grande [...] deveria existir uma alternativa melhor para nosso
trabalho ser mais humano [...] o usudrio psiquidtrico é um ser
humano. (E3)

[..] tenho presenciado nos atendimentos com usudrios psiquidtricos
o uso abusivo de sedativos, é sem duvida, desumano [...] nunca
se dialoga como o usudrio, vao logo contendo e sedando [...] o
medo de ser agredido pelo paciente é grande, as vezes usamos
de forga fisica [...] o atendimento estd longe de ser integral. (E6)

[...]1 pensando na propria seguran¢a da equipe e da familia as
vezes acabamos sendo um pouco desumano, dificultando a
atengado integral [...] € conter e sedar [...] jd vi colegas até agre-
dindo paciente. (E1)

Os profissionais demonstram que o uso da violéncia fisica é
rotineiro em seus cotidianos, e que aflige os aspectos humani-
tarios da assisténcia pré-hospitalar.

[...] infelizmente ndo vejo alternativa quando vou atender um
paciente psiquidtrico agressivo [...] € conter e sedar [...] sei que
acabo sendo desumano, mas fazer o que? [...] tenho que usar a
for¢a bruta, mas até a familia entende que € preciso. (E2)

[...] jd vi até colega de trabalho saindo em luta corporal com o pa-
cienteem crise...] falta preparo da equipe, por isso o atendimento é
desumano...] chamar a policia para ajudar no atendimento e conter
o paciente é ainda pior, jd vi muito paciente agredido e ferido. (E8)

DISCUSSAO

No que tange aos dados sociodemogréficos dos participantes
deste estudo, coincidem com os dados de estudo realizado com
enfermeiros que atuam em servicos de atendimento as urgéncias
e emergéncias psiquiatricas do municipio de Sao Paulo, ja que
sua maioria era composta por mulheres, adultas jovens e sol-
teiras. Além disso, vai ao encontro com o perfil dos enfermeiros
brasileiros, que descreve que aproximadamente 90% do total de
enfermeiros sdo do sexo feminino e que a enfermagem é uma das
dez profissdes da drea de saude que contribui para a feminizacéo
da forca de trabalho no setor de satide no pais®.

Ja pelaanalise dos depoimentos, verificou-se que os trabalha-
dores de enfermagem no atendimento psiquiétrico pré-hospitalar
tém uma ampla visdo sobre o fendmeno da sua assisténcia,
tipificando suas diversas naturezas, porém, marcadamente
agregaram em seu significado as praticas mecanicistas, a falta de
qualificacdo, humanizagao da assisténcia e atendimento integral,
verbalizadas em seus discursos.

Pode-se compreender, de modo geral, que a repercussao dos
aspectos referidos pelos trabalhadores de enfermagem, a partir
da nocdo que o modelo biomédico ainda demonstra a depen-
déncia de técnicas, especializacdes e compreensdo mecanicista,
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se mostra na necessidade de contribuicdo das disciplinas das
ciéncias exatas, sociais e humanas, para que se ocorra orientacao
para o alcance do entendimento do processo saude-doenca,
ja que os fatores ou elementos que cada disciplina manipula e
consideram importantes, ndo podem ser estudados isoladamente
ou excluidos, ou seja, devem ser integrados porque de alguma
forma eles se relacionam ou influenciam uns aos outros"?.

Estudos demonstram que a corrente do pensamento bio-
médico, pautada na exclusado, na cronificacdo dos usuarios e na
violacado dos direitos cidadaos, deu lugar a iniciativas politicas,
cientificas e sociais que trouxeram a tona uma nova forma de
pensar sobre o processo saude-doenca por meio da valorizacdo
do cuidado ao sujeito"*'¥, Este movimento teve como marco o
inicio da implantacdo dos servicos substitutivos aos hospitais
psiquiatricos, denominados CAPS, que hoje RAPS que propde a
reorganizacao dos servicos de saide mental de forma integrada,
ampliando e diversificando as a¢des e equipamentos de satde
e, visando garantir o acesso universal e o cuidado integral com
qualidade para as pessoas em sofrimento psiquico.

E neste sentido que é preciso buscar a integralidade e atender
ao requisito da territorialidade do cuidado, preconizado pelo SUS,
onde se destaca o papel dos servigos de atencdo a saude paraa
efetivacdo dos principios basilares da Reforma Psiquiatrica para
a inclusdo social, por meio dos Nucleos de Apoio a Saude da
Familia, Consultérios na Rua, CAPS e os servicos de urgéncias™.

Neste interim, se ndo houver integracao corre-se o risco de
repetir o modelo de aten¢do desumanizada, fragmentada e cen-
trado na recuperacao bioldgica individual, com rigida divisao do
trabalho e desigual valoragao social dos diversos trabalhos, ndo
diferenciando-se do contexto da reforma psiquiatrica.

A partir da introducdo da reflexdo sobre integralidade, tem-se
intensificado as discussdes quanto a pertinéncia das praticas
tradicionalmente abordadas em satide mental. Neste sentido, o
conceito de integralidade nos servicos de saiide mental é inovador,
ja que as praticas ndo giram mais em torno da doenca, mas sim
em torno da necessidade do sujeito"®.

Essas concepc¢oes interferem diretamente na producdo do
cuidado integral e na compreensdo da Rede de Atencdo a Saude,
mais especificamente na visao dos profissionais acerca da RAPS. E
possivel afirmar que o processo de tomada de decisdes realizado
pelos trabalhadores do SAMU toma como base suas experiéncias,
conhecimentos, e valores, aglutinados no nucleo de saberes e
praticas do Atendimento Pré-Hospitalar!”.

No processo de desconstrucdo de todo esse contexto, torna-
-se necessario ampliar o escopo de intervencao do SAMU para
uma efetiva ruptura com valores que ainda justificam praticas
e concepcdes segregadoras. Estudo mostra que a rede e o dire-
cionamento da demanda, e das concep¢des trazem uma forma
de fluxo fragmentada e pouco efetiva. A regulacdo médica das
urgéncias é identificada como porta de entrada, em conjunto
com a atencéo basica, e deve agir como elemento orientador
e ordenador do Sistema de Atencao Integral as Urgéncias, com
o intuito de estruturar a relagcdo entre os varios servicos, bem
como qualificar o fluxo dos usudrios e estabelecer uma via de
comunicagao aberta"”.

Por outro lado, no que concerne ao funcionamento protocolado
do SAMU, que deveria trazer tanto as formas de atuacdo como
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o direcionamento das demandas, alguns estudos afirmam que
nem sempre os atendimentos psiquidtricos contam com capaci-
tagdes e muito menos com protocolo direcionador®. Os autores
ainda mostram que cada médico acaba criando o seu e este gira
em torno, mais uma vez, de conceitos de agressividade e/ou
periculosidade, ndo implicando em atendimento especializado
ou que envolva maior complexidade“’®. O estudo demonstrou
claramente a necessidade de capacitacdo profissional para
compreensdo dos fluxos de atendimento, pontos de atencéo e
reconhecimento da RAPS como um todo, bem como criacéo de
protocolos de encaminhamento especificos para usuarios em
crise psiquica.

Os enfermeiros, participantes do presente estudo, relataram ter
recebido preparo na drea de urgéncia e emergéncia psiquiatrica
apenas durante a graduagao. Contudo, os dados originados deste
estudo atual, revelam que foram poucas as possibilidades de
aprendizado acerca da emergéncia psiquiatrica para o exercicio
de suas fungdes no atendimento pré-hospitalar. Neste sentido,
reitera-se que um dos principais desafios para o processo de
consolidacdo da Reforma Psiquiétrica brasileira estd na forma-
¢ao e desenvolvimento de recursos humanos, cujo processo
exige cada vez mais aspectos tedrico-técnicos e atitudinais dos
trabalhadores para atuarem com qualidade no atendimento aos
usuarios dos servicos de saude®.

E é nessa configuracdo que a Educacdo Permanente em Satde
apresenta-se como eixo de possibilidade de reflexao e mudancas
de praticas no campo da saude g, inclusive na Saude Mental. A
enfermagem, como uma profissdo que compdem a equipe de
saude, é convidada a ir além das acdes de conter, vigiar e medi-
car, que durante tantos anos resumiram a sua participacao no
processo de cuidado em satide mental. Nessa configuracgao, o
processo de trabalho, principalmente da equipe de enfermagem,
se deparou com novas demandas na assisténcia, no sentido de
valorizar o relacionamento terapéutico, aumentando a capacidade
de escutar, acolher e dialogar com os usuarios na busca de um
cuidado integral®.

Nesse contexto, a integralidade da atencéo objetiva permitir
o contato e acolhimento do sofrimento psiquico, apresentando
respostas diferentes daquelas orientadas pelo modelo biomé-
dico, que tem a doenca como foco de intervengao®. O desafio
que se coloca é romper como a visdo linear para a¢des de saude
e, abarcar uma gama plural de outros profissionais para uma
prética clinica, que exige individualizacdo do sujeito para que
sua subjetividade seja escutada®.

Sem o suporte tedrico fornecido por estratégias de educacao
permanente nos servicos, realizadas a partir da critica e reflexao
no processo ensino/aprendizagem, a tendéncia das instituicdes
que trabalham no contexto da saide mental seria a utilizacdo
do aparato manicomial durante a assisténcia prestada. Nesse
sentido, mesmo no espaco da formacdo em saude, é indispen-
savel (re)direcionar os curriculos e as praticas pedagogicas para
a construgao de competéncias voltadas a atengdo psicossocial.

Contudo, estudo revela que os enfermeiros percebem uma
lacuna entre os conhecimentos tedricos e praticos desenvolvi-
dos em sua formacéo e os saberes especificos necessarios para
sua atuacdo nos servicos de saude mental. No entanto, quando
indagados sobre o que mudariam em sua formacao, explicitam
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uma demanda por mais estudos psicopatoldgicos e ndo incluem
saberes e praticas definidas na Reforma Psiquiatrica e na politica
de saude mental, tais como o trabalho com grupos e territérios e
estratégias de insercao social dos usudrios. O estudo mostrou que
aidentidade profissional dos entrevistados ainda estd ligada aos
saberes e praticas tradicionais, em uma visdo hospitalocéntrica
e ainda distante da politica de promogao da saude mental?,

Pesquisa demostrou que a educacdo permanente é vista como
uma alternativa viavel para mudancas no espaco de trabalho em
razdo de promover formas diferenciadas de educar e aprender?,
A abordagem desse tema é relevante diante da necessidade de
capacitagao continua dos profissionais que atuam no SAMU, uma
vez que os protocolos de assisténcia a saude sdo atualizados
constantemente®. Por isso, o Ministério da Saude instituiu os
Nucleos de Educacdo em Urgéncias, cuja funcdo versa sobre a
capacitacdo permanente dos profissionais a fim de qualifica-los
para o atendimento aos diversos tipos de agravos com os quais
podem se deparar. Deste modo, a existéncia de evidéncias cienti-
ficas acerca da educacdo permanente no SAMU pode direcionar a
tomada de deciséo dos profissionais envolvidos no atendimento
as urgéncias psiquiatricas®.

Estudos apontam que a Educacdo Permanente em Saude
configura-se como uma estratégia estruturante para mudancas
de praticas de saude mecanicistas, ancoradas no modelo biolo-
gicista®". Esta por sua vez, ndo pode se limitar a treinamentos e
capacitacdes pontuais, e sim, deve ser uma ferramenta para ana-
lise e reflexdo do processo de trabalho da equipe, possibilitando
que esses profissionais possam compreender a complexidade
da situacdo de crise psiquica e suas possibilidades de interven-
¢ao?>2), Assim, é preciso direcionar as agdes desde o principio
para o rompimento com o paradigma da clinica de emergéncia®?.

Nesse processo é preciso ocorrer a incorporacdo gradativa
de tecnologias leves, relativas ao acolhimento, didlogo e res-
ponsabilizacdo, que contribuem para a construcao de saberes e
praticas mais humanas®). Sem o suporte tedrico fornecido por
estratégias de educagao permanente nos servicos, realizadas a
partir da critica e reflexdo no processo ensino/aprendizagem, a
tendéncia das instituicdes que trabalham no contexto da saude
mental seria a utilizacdo do aparato manicomial durante a as-
sisténcia prestada®®.

Dessa forma, é preciso voltar o olhar para o modo de opera-
cionalizar as agées em saude mental, contribuindo para que o
servico redefina suas praticas e flexibilize seu poder de intervencéo
nas urgéncias psiquiatricas®”. Em particular, as capacitagdes do
Nucleo de Educacdo permanente (NEP) do Samu-Mossoré podem
estar abertas para essa necessidade e ndo centrar as atividades
desenvolvidas na transmissédo de conhecimento e técnicas em
uma perspectiva tradicionalista do processo educacional.

Autores apontam que os curriculos tradicionais na formacéao
em saude, sobretudo em Saude Mental, predominantemente,
organizados de forma disciplinar, voltada para a especializagao,
fragmentacdo, medicalizacéo e reforco do paradigma psiquia-
trico hospitalocéntrico, contribuem para uma pratica mecani-
cista e desumanizada, atrelada ao uso de psicofarmacos, forca
e contensao’ %),

Estudo demonstrou que a formacéo tradicional em saude e
a falta de educacdo permanente compromete a qualidade da
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assisténcia dos enfermeiros do SAMU no atendimento a crise
psiquidtrica, os quais utilizam principalmente préticas mecanicistas
e desumanizadas como a forca, contencdo mecanica e medicacéo,
visto que sdo treinados com maior énfase para os atendimentos
traumaticos ou clinicos®. Nesse sentido, no espaco da formagéao
em saude, é indispensavel (re)direcionar os curriculos e as pra-
ticas pedagdgicas para a construcdo de competéncias voltadas
a atencdo psicossocial ampliada®.

A transformacdo das praticas do cuidado as pessoas em situa-
¢bes de urgéncias e emergéncias psiquiatricas no SAMU também
devem passar pelo interesse dos gestores municipais, estaduais e
federais do SUS, em implementar novos arranjos de gestao para
necessaria articulacdo entre os servicos substitutivos ao hospital
psiquiatrico, tais como os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS)
e as Residéncias Terapéuticas (RT), com a rede assistencial da
Atencdo Primaria a Saude (APS)G031,

Essa articulagdo deve constituir-se, portanto, de espacos onde
possam ser expressas formas de pensar e agir em saiide mental,
condizentes com a valorizacdo do sujeito em adoecimento psi-
quico, seu contexto de vida e suas demandas e necessidades®?.

Por conseguinte, o Apoio Matricial (AM) constitui-se como
uma tentativa de qualificar a rede de cuidado em saide mental e
potencializar o protagonismo de profissionais e de usuarios®?. Ele
busca assegurar retaguarda especializada, por meio das equipes do
CAPS, a assisténcia direta ao usudrio, bem como fornecer suporte
técnico-pedagdgico aos profissionais de satide, instrumentalizan-
do-os para o cuidado adequado a referida demanda. Ademais,
o AM procura aumentar o grau de resolubilidade das acoes de
saude mental, propondo reformulacdo no modo de organizacdo
dos servicos e das relacdes horizontais entre a equipe do CAPS
(especialistas) e de outros servicos de salide, numa perspectiva
interdisciplinar®?.

Neste sentido, o estabelecimento de suporte de especialistas
em saude mental para profissionais generalistas do SAMU por
meio do matriciamento, é fundamental para este processo, pois
propicia a corresponsabilizagao, a cogestdo e o vinculo®. O
atendimento longitudinal, a responsabilizacdo conjunta pelos
casos, a cogestao de um projeto terapéutico individual, o vinculo
estabelecido entre as diferentes categorias profissionais, assim
como dos profissionais com as pessoas atendidas pressupdem o
entendimento de que os generalistas terdo suporte de especialis-
tas para o atendimento de situagdes de maior complexidade®®,
O investimento em reunides objetivando explanar e conseguir
a aderéncia ao projeto torna-se mister. De outra forma, o en-
tendimento e a rejeicao ocorrerdo pela compreensdo de que os
profissionais generalistas das equipes terdo que atender a mais
uma demanda, que usualmente é encaminhada aos servicos
especializados®?.

Autor aponta que a metodologia do apoio matricial pode
diminuir os riscos de institucionalizacdo de condutas, assim
como de condutas iatrogénicas nas urgéncias psiquiatricas®®.
Dessa forma, existe a possibilidade de incorporar o cuidado em
saude mental numa perspectiva de clinica ampliada, mediante
uma abordagem interdisciplinar e/ou transdisciplinar. O AM em
saude mental implica a construcéo coletiva do trabalho como um
processo de modo a buscar a integralidade da atengao®®. Assim,
gera possibilidades de“maiores de coeficientes de transversalidade
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nas relacdes entre os profissionais das equipes de referéncia,
entre equipes de varios servicos e entre estes e os profissionais
de éreas especializadas”“,

Ademais, o AM potencializa os espagos de troca de expe-
riéncia e a educacdo permanente em saude, pois tem a funcdo
de compartilhar conhecimento e construir possibilidades de
intervencao, contribuindo para o processo de desmistificacdo
da“doenca mental”“",

Cabe ainda destacar, que um dos aspectos relevantes na pratica
dos enfermeiros que trabalham em urgéncia psiquiatrica, que
contribui para a producdo de acdes de saide desumanizadas
e mecanicistas, refere-se a dificuldade de co-responsabilizacao
pela assisténcia e a desigualdade salarial em relacéo a categoria
médica. De uma maneira geral, eles usam como argumento a
falta de autonomia e a submissao do trabalho de enfermagem
ao trabalho médico®“?.

Autor aponta que os enfermeiros demonstram dificuldades
na definicdo do objeto de trabalho no paradigma da Reforma
Psiquiatrica, ou seja, nessa equipe de saude mental, que de-
fine como objeto de intervencéo o sujeito-cidaddo em suas
necessidades psicossociais, o enfermeiro néo se define como
sujeito-trabalhador®?, Assim, pode-se indagar qual é a condi¢ao
desse profissional conduzir-se em relacdo a uma assisténcia
cuja orientacdo é a reinsercdo social da pessoa com transtornos
mentais quando ele mesmo néo se posiciona na equipe como
sujeito-cidadao.

No presente estudo, ao se apreender a relacdo estabelecida entre
aequipe de enfermagem e os médicos do SAMU na producéo de
acoes de saude desumanizadas e mecanicistas, pode-se observar
a manutencao das relacdes hieradrquicas, principalmente entre
os profissionais médicos e equipe de enfermagem, referentes a
desigualdades salariais e ao fato de o médico ser historicamente
o responsavel pela atencdo ao usudrio.

Ademais, é preciso refletir acerca das acdes e valores que a
enfermagem pode contribuir para o processo de reconfiguragao
do cuidado psiquiatrico integral, onde é necessario conhecer as
peculiaridades de cada evento patoldgico, porém dando énfase
aos aspectos holisticos e assim direcionar a assisténcia de forma
de adequada®.

Na saude mental pode-se entender a integralidade como
uma acdo compromissada para romper barreiras, desmontando
o ideal de hospitalizagcao, medicalizacdo, isolamento e perda da
autonomia como a melhor forma de intervencao”. O que se
procura é resgatar um conceito mais positivo sobre a loucura,
exigindo que o cuidado ocorra em diferentes espacos e exigindo
uma pratica assistencial que considera a subjetividade e singu-
laridade do sujeito em sofrimento psiquico na qual incluséo,
cidadania, autonomia, solidariedade aparecem como conceitos
norteadores para agdes integrais®.

Dessa forma, o novo modo de cuidar em satide mental, o
modo psicossocial, preconiza a necessidade de uma Rede de
Atencao Integral em Saude Mental, que ofereca um cuidado néo
excludente, de escuta, e possibilite a insercdo social dos sujeitos
em sua comunidade, em articulagdo com sua familia®.

Para tanto, a atuacao do enfermeiro é primordial para o ade-
quado gerenciamento da equipe multidisciplinar e do processo de
construcao do cuidado emergencial em satide mental. Ademais, a
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necessidade de readequagdes no paradigma do cuidado psicos-
social e énfase nas ag¢des acerca da atuacao da enfermagem, tém
considerado os aspectos legais da geréncia do cuidado ofertado
a pessoa com transtorno mental e sua familia®“?.

Sob 0 mesmo ponto de vista, as transformacgdes advindas do
paradigma da desinstitucionalizacdo e seus desdobramentos
no campo da saude mental, sobretudo, das acées de cuidado
de enfermagem, considerando o cuidado com énfase nas sin-
gularidades, contribuem para os principios da cidadania e da
reinsercdo social como instrumentos que confirmem e estimulem
a qualificagdo de sua pratica®).

Assim, é preciso e necessario que os profissionais de enferma-
gem aproximem-se do sujeito portador de sofrimento mental,
e se permitam, com ele, aprender a cuidar do mesmo de acordo
com sua histéria, com suas dores subjetivas, com suas escolhas,
com suas dificuldades e com suas — ainda que tao provisérias e
peculiares — conquistas“?.

As abordagens e os elementos da pratica do cuidado territo-
rial, propostas vislumbradas por estudo de revisdo, recorrem aos
elementos diversos do campo psicossocial: estratégias, principios,
acdo dos profissionais, recursos territoriais, cidadania, emanci-
pacao dos sujeitos, entre outros. Assim, as praticas territoriais
trazem como Unico imperativo a valorizacdo do usuario como
ser social, cidaddo, autdbnomo, Unico, capaz de elevar seus niveis
de saude. Para tal, as préticas devem acontecer de dentro para
fora dos servicos, ou seja, no territério onde os usudrios vivem,
por meio da relagao®“®.

Nessa perspectiva, a enfermagem psiquiatrica em busca
da integralidade da atencéo a saude investe na valorizacdo do
contexto em que 0s usuarios vivem nas suas interagoes sociais
significativas, nos recursos territoriais necessarios aemancipacéo e
na autonomia dos usuarios. O grande desafio para a enfermagem
psiquidtrica em busca do cuidado integral é romper com as praticas
historicamente hospitalocéntrica mediadas em procedimentos
técnicos, fragmentados e autoritarios centrados na“doenga”“¥,

Assim, a compreensao da integralidade da atencdo em saude
mental estd permeada pelo entendimento de que o sujeito é
um ser de amplas e diferentes necessidades que ndo podem
ser abordadas de forma isolada?. Dessa forma, ha necessidade
de investimento na rede de servicos de saude mental, tanto
em relacdo a criacdo de servicos que se contraponham a légica
manicomial, como na consolidagdo desses, para que atuem pos-
sibilitando diversas ofertas para uma diversidade de demandas
dos sujeitos em sofrimento psiquico?.

Nesse sentido, deve-se ter atencao para que os profissionais
dos servicos de saude prestem um atendimento integral, com-
partilhando experiéncias, com o envolvimento de familiares e
da comunidade™®'?), Torna-se necessario assumir a integralidade
como um eixo norteador de novas formas de agir social em saude,
de uma nova forma de gestao de cuidados nas instituicoes de
saude, permitindo o surgimento de experiéncias inovadoras na
incorporacéo e desenvolvimento de novas tecnologias assistenciais.
E preciso exercitar a pratica de compartilhar saberes e olhar os
problemas em conjunto, para assim cuidar de forma integral®.

Assim, por meio das evidéncias encontradas, é de suma impor-
tancia a aproximagao entre os sujeitos envolvidos no processo de
trabalho nos servicos de atendimento pré-hospitalar em satde
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mental, ja que é preciso se atentar as necessidades subjetivas e
singulares de cada individuo.

O didlogo é uma ferramenta de suma importancia, pois o
falar na hora certa muitas vezes alivia o sofrimento e facilita a
interacao profissional/usuario®, diminuindo assim a necessidade
da utilizacdo de contensbes sejam elas fisicas ou quimicas, no
entanto, na realidade estudada, ocorria justamente o contrario,
pois o atendimento ao paciente é feito utilizando-se da contencao
e muitas vezes acompanhado de ac¢ao policial.

Nesse contexto, a modificacdo de postura do enfermeiro que
coadune com os objetivos da reforma psiquiatrica, considerando
uma abordagem holistica do cuidado, a individualidade do ser
humano, o contexto de satide e doenca em que ele esta inserido,
o relacionamento interpessoal, permeando a coparticipacdo no
processo da reabilitacdo e a promogao do autocuidado como
forma de responsabilizar o sujeito pela sua saude, a autocons-
cientizacao, desenvolvimento de autoestima e habilidades poli-
ticas dos profissionais, sdo fundamentais para que o Enfermeiro
possa assumir todos os papéis que a profissao solicita de modo
a promover um cuidado mais humanizado e menos mecanicista,
em uma area tdo sensivel quanto a de urgéncia e emergéncia
saude mental®.

Por fim, espera-se que os trabalhadores de enfermagem do
SAMU no municipio investigado, mesmo diante dos confrontos
e contradi¢des na producdo do cuidado em saude as pessoas em
situacdes de urgéncia e emergéncia psiquidtrica, militem em prol
de uma assisténcia humana e acolhedora. Para tanto, pode fazer
uso de tecnologias leves, cogestao, apoio matricial, autonomia
profissional e resgate dos usudrios como sujeitos sociais.

Limitagoes do estudo

Apesar da importancia dos resultados trazidos por este es-
tudo e seus avancos para a area de conhecimento, ele deve ser
considerado no ambito de suas limitacdes, dentre elas, se trata
de uma amostra de profissionais que, apesar de pertencera um
grande municipio do estado em area, certamente ndo representa
a diversidade que pode ser encontrada no pais. Nao se buscou
comparar o conhecimento de profissionais de servicos de inter-
nagao e urgéncia e emergéncia.
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Este estudo nao pretende esgotar o tema, ao contrario, abre
perspectivas para ampliacdo de novas investigacdes acerca dos
aspectos que envolvem a assisténcia a que ficam expostos os
profissionais de enfermagem no cotidiano do atendimento de
urgéncia e emergéncia psiquiatrica.

Contribuicoes para a area da enfermagem, satide ou
politica publica

O estudo discute questoes de qualificagao, pratica mecanicista
e humanizacao, tema atual em saide mental e psiquiatria que
aparentemente ndo é facilmente manejado pelos profissionais,
assim como no senso comum, devido as influéncias do modelo
biomédico. Deste modo, a pesquisa se presta a abrir o cendrio e
entender a vivéncia do profissional, ressaltando o olhar para os te-
mas que surgem nas entrevistas, possibilitando uma generalizacao
naturalistica de dados e a intencdo de novas pesquisas na area.

CONSIDERAGOES FINAIS

Em relagdo a forma de abordagem realizada pelos trabalhado-
res de enfermagem do SAMU, foi percebido que é ofertado um
cuidado mecanizado, baseado em medidas coercitivas, sendo a
contencao fisica e quimica como principal forma de assistir as
pessoas em situacdes de urgéncias e emergéncias. Esse dado
encontrado ndo condiz com as diretrizes da Politica Nacional
de Saude Mental e da Reforma Psiquiatrica, tornando assim a
assisténcia pouco resolutiva e desumanizada.

Os entrevistados apontaram a necessidade de educacdo per-
manente em saude para a realizacdo de um cuidado apropriado,
pois o grau de complexidade necessario que esse atendimento
exige ndo se processa com tecnologias duras, e sim com o contato
e o cuidado humanizado.

Apesar do esforco empreendido pelos trabalhadores de
enfermagem no sentido de tornar o atendimento mais resolu-
tivo, percebeu-se uma grande dificuldade na continuidade da
assisténcia, tendo em vista que nédo existe uma rede de servigos
organizada para atender a essa clientela. Por fim, repensar a
assisténcia prestada a esses usuarios, garantindo ao usudrio um
atendimento humanizado, faz-se necessério e emergente.
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