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RESUMO

Objetivo: caracterizar os atendimentos realizados pelo SAMU as urgéncias e emergéncias psiquiatricas.
Método: estudo descritivo e exploratdrio, de abordagem quantitativa, realizado em duas etapas: consulta a
18820 fichas de atendimentos do SAMU de Macei6 (AL) e aplicacdo de questionario a 48 profissionais atuantes
no servico: técnicos de enfermagem, enfermeiro e médicos. Utilizaram-se IBM SPSS Statistics Versdao 20 e
Excel, analisando frequéncia absoluta a 95%, intervalo de confianca. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica, Protocolo 17181813.5.0000.5013. Resultados: dos atendimentos, 5,2% dos que foram
realizados sao psiquiatricos; destes, 67,4% sao encaminhados aos hospitais psiquiatricos e 81,2% sao efetuados
com policia militar; 87,5% dos profissionais possuem dificuldades em prestar assisténcia psiquiatrica e 58,4%
necessitam de treinamentos em salde mental. Conclusdo: os atendimentos psiquiatricos carecem de
comunicacao entre os servicos e preparo técnico profissional, apontando que investimentos em educacao
permanente e articulacdo em rede sdo medidas prioritarias para uma melhor assisténcia. Descritores: Perfil
Epidemiologico; Salde Mental; Psiquiatria; Servicos Médicos de Emergéncia.

ABSTRACT

Objective: characterizing the services conducted by SAMU to psychiatric urgencies and emergencies. Method:
a descriptive and exploratory study with a quantitative approach, performed in two steps: query to 18820
records of attendances of SAMU from Maceio - Alagoas, and application of questionnaire to 48 professionals
working in the service: nursing technicians, nurses and doctors. There were used IBM SPSS Statistics Version 20
and Excel, analyzing absolute frequency to 95%, confidence interval. The research project was approved by
the Ethics Committee, Protocol 17181813.5.0000.5013. Results: from the attendances, 5,2% of which were
conducted are psychiatric; of these, 67,4% are sent to psychiatric hospitals, and 81,2% are made with military
police; 87,5% of professionals have difficulties in providing psychiatric care and 58.4% require training in
mental health. Conclusion: psychiatric attendances need communication between services and professional
technical preparation, indicating that investments in continuing education and networking are priority
measures for a better assistance. Descriptors: Epidemiological Profile; Mental Health; Psychiatry; Emergency
Medical Services.

RESUMEN

Objetivo: caracterizar los servicios prestados por el SAMU a las urgencias y emergencias psiquiatricas.
Método: un estudio descriptivo y exploratorio, con abordaje cuantitativo, realizado en dos etapas: la consulta
a 18.820 registros de las visitas por el SAMU de Maceio - Alagoas, y el uso de cuestionarios a 48 profesionales
que trabajan en el servicio: técnicos de enfermeria, enfermeras y médicos. Se utilizaron IBM SPSS Statistics
Version 20 y Excel, en el analisis de la frecuencia absoluta a 95%, intervalo de confianza. El proyecto de
investigacion fue aprobado por el Comité de Etica, Protocolo 17181813.5.0000.5013. Resultados: de los
casos, 5,2% de los cuales se realizaron son psiquiatricos; de éstos, el 67,4% son enviados a los hospitales
psiquiatricos y el 81,2 % se hizo con la policia militar; 87,5% de los profesionales tienen dificultades para
proporcionar atencion psiquiatrica y el 58,4% requieren capacitacion en salud mental. Conclusion: las
consultas psiquiatricas necesitan de comunicacion entre los servicios y la preparacion técnica profesional,
indicando que las inversiones en la educacion continua y la creacion de redes son las medidas prioritarias para
mejorar la asistencia. Descriptores: Perfil Epidemioldgico; Salud Mental; Psiquiatria; Servicios Médicos de
Emergencia.
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INTRODUCAO

Urgéncia é definida como uma ocorréncia
imprevista de agravo a salde com ou sem
risco potencial de vida, cuja pessoa necessita
de assisténcia rapida. Ao conceito de
emergéncia, atribui-se condicoes de agravo a
saude que impliquem em risco iminente de
vida ou sofrimento intenso, exigindo,
portanto, intervencao imediata." Sendo assim,
Emergéncia em salude mental se refere a
qualquer  perturbacdo do pensamento,
sentimentos ou acdes que necessitam de uma
intervencao imediata para proteger a pessoa
ou a terceiros do risco de morte.?

O atendimento a situacoes de urgéncia e
emergéncia em salde mental deve ser um
atendimento rapido que objetive uma
resposta positiva a crise de modo que consiga
evitar danos a integridade fisica e psiquica da
pessoa em sofrimento, e sao nestes momentos
que alguns servicos de salde, como o SAMU
sdo acionados.'”

O atendimento do SAMU as ocorréncias
psiquiatricas esta baseado inicialmente no
conceito de urgéncia e emergéncia
psiquiatrica definida por este servico pela
incapacidade apresentada por uma pessoa em
lidar com o estresse por mecanismos
habituais, quando se defronta com um
problema novo ou insuportavelmente
angustiante, respondendo muitas vezes com
comportamentos inerentes a um estado de
desequilibrio emocional que pde em risco sua
propria vida, a de outras pessoas e até a da
equipe de socorro.®

Para o SAMU, um quadro de emergéncia e
urgéncia psiquiatrica é identificado, quando
pessoas com doencas mentais, apresentam
atitudes extremas, como agressividade, riscos
de suicidio e homicidio que provocam
perturbacdées nos sentimentos ou nas acoes,
sendo necessaria interferéncia terapéutica
imediata.®”’

Os transtornos psiquicos agudos incluem-se
no quadro das urgéncias e emergéncias
atendidos no SUS, e correspondem a cerca de
10% de todos os atendimentos de emergéncia
e urgéncia de hospitais gerais e dos servicos
de pronto-socorro.' Estudos afirmam que do
total de atendimentos prestados pelo SAMU,
nos ultimos cinco anos no territorio brasileiro,
cerca de 5 a 10% foram referentes as
urgéncias e emergéncias psiquiatricas.®"°

No caso de transtornos mentais que
apresentam quadros de agressividade, o
comportamento violento exteriorizado pela
pessoa em situacao de crise provoca medo,
ansiedade e inseguranca naqueles que o
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cercam e principalmente nos profissionais que
prestam atendimento. O medo excessivo dos
profissionais prejudicam o julgamento clinico
levando a abordagens terapéuticas
inadequadas, como o0 uso prematuro e em
grandes quantidades de medicamentos
sedativos e de restricdes fisicas agressivas.’

Em Maceid, no ano de 2012 foram
realizados aproximadamente 20.250
atendimentos de urgéncia pelo SAMU. Desses,
5,9% foram referentes as  urgéncias
psiquiatricas, o que corresponde a 1195
atendimentos anuais.*

Ao comparar os dados de 2012 com os do
ano de 2011, percebe-se o notavel
crescimento de atendimentos prestados a este
tipo de urgéncia, visto que em 2011 foram
realizados 770 atendimentos e em 2012, 1195,
0 que representa um aumento de
aproximadamente 55% de um para outro ano.*

O atendimento as urgéncias psiquiatricas
passa a ser também de competéncia técnica
dos servicos de urgéncia, cabendo entdo ao
SAMU, desde 2003 a partir da Portaria
1864/GM que fundou o componente pré-
hospitalar movel no territério nacional,
realizar atendimentos psiquiatricos quando
acionados, configurando-se como porta de
entrada, que articula o regulador do fluxo de
Salde Mental para encaminhar ao servico mais
adequado.”®

O servico realiza atendimento de urgéncia
e emergéncia em qualquer lugar: residéncias,
locais de trabalho e vias publicas. O socorro
comeca com a chamada gratuita, feita para o
telefone 192. A ligacdo € atendida por
técnicos que identificam a emergéncia e
transferem o telefonema para um médico,
que faz o diagnostico da situacdo e inicia o
atendimento no mesmo instante, orientando o
paciente, ou a pessoa que fez a chamada,
sobre as primeiras acdes. Apods, avaliada a
necessidade, encaminha ao local da
ocorréncia, uma Unidade de Suporte Basico
(USB) ou uma Unidade de Suporte Avancado
(Usa).™

Com a reformulacao da Politica Nacional de
Atencao as Urgéncias a partir da publicacao
da portaria 1600 o SAMU passa a fazer parte
da Rede de Atencao as Urgéncias no SUS, que
estabelece como uma de suas diretrizes de
atencdao: a ampliacaio do acesso e o
acolhimento aos casos agudos demandados aos
servicos de salde em todos os pontos de
atencdao, e a garantia da universalidade,
equidade e integralidade no atendimento as
urgéncias sejam clinicas, cirlrgicas ou
psiquiatricas."  Sendo  reforcada  sua
responsabilidade pela publicacao da portaria
3088 que institui a Rede de Atencao
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Psicossocial (RAPS) para pessoas com
sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de crack,
alcool e outras drogas, no ambito do SUS.™

Sendo assim, torna-se importante
caracterizar os atendimentos do SAMU Maceio-
AL, visto que estas informacoes poderao servir
de diagnéstico situacional para identificacao
dos nos criticos, que sejam capazes de
colaborar no planejamento de acles de
educacao permanente e na melhoria do
atendimento em emergéncia psiquiatrica
realizados pelo SAMU em Alagoas. Entao,
considerando  esta  vulnerabilidade ao
adoecimento mental e a necessidade de maior
compreensao dos atendimentos realizados
pelos profissionais do SAMU as urgéncias e
emergéncias psiquiatricas, é que esta pesquisa
objetiva  caracterizar os atendimentos
realizados pelo SAMU as urgéncias e
emergéncias psiquiatricas.

METODO

Artigo elaborado a partir da Monografia <<
Caracterizacao dos atendimentos realizados
pelo SAMU as urgéncias e emergéncias
psiquiatricas >> Apresentado a Coordenacao
do Curso de Graduacao em Enfermagem da
Escola de Enfermagem e Farmacia, da
Universidade Federal de Alagoas.

Estudo descritivo e exploratério, de
abordagem quantitativa, realizado na sede do
Servico de Atendimento Modvel de Urgéncia
(SAMU) do municipio de Maceié no estado de
Alagoas/Brasil.

O SAMU Maceidé conta com 96 auxiliares ou
técnicos de enfermagem, 23 enfermeiros, e 35
médicos; possui sete USBs, trés USAs e uma
USA NEO (especifica para atendimentos em
neonatologia). Sendo as USB compostas por
um condutor socorrista e dois técnicos de
enfermagem e as USA por um médico, um
enfermeiro, um técnico ou auxiliar de
enfermagem e um condutor socorrista.

A pesquisa foi realizada em duas etapas: na
primeira analisou-se 18820 fichas de registro
de atendimentos realizados pelo SAMU no
periodo de marco de 2012 a marco de 2013.
Destas, foram 977 corresponderam aos
atendimentos de urgéncia ou emergéncia
psiquiatrica, no entanto, devido a falta de
informacdes decorrentes da subnotificacao,
foram abortadas do estudo 166 fichas, sendo
selecionadas para analise 811. As variaveis
investigadas foram: local de Atendimento das
ocorréncias; caracteristica da pessoa assistida
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na Abordagem; local do atendimento; sexo da
pessoa atendida; faixa etaria da pessoa
atendida e apoio da Policia Militar no
atendimento.

Na segunda etapa aplicou-se um
questionario (adaptado do utilizado por Katita
Jadim™ em 2008) a 48 profissionais, entre
médicos, enfermeiros e técnicos de
enfermagem. Para obter tal amostra realizou-
se o0 calculo através do método Siqueira
Campos, utilizando-se desvio padrao de 20% e
intervalo de confianca de 95%. A selecao dos
sujeitos ocorreu de forma aleatdria, sendo
incluidos nesta amostra, os profissionais
vinculados ao SAMU Maceio que estivessem em
exercicios no servico e tivessem realizado
algum atendimento a urgéncia e emergéncia
psiquiatrica. Foram excluidos os que estavam
de férias ou de licenca e aqueles que se
negaram a assinar o Termo de Consentimento
Livre Esclarecido (TCLE).

Os dados foram tabulados no Epi Info TM,
transcritos no Excel para que fossem gerados
os graficos de formato apropriados. Para
calcular o percentual e frequéncia absoluta de
para cada variavel utilizou-se o programa IBM
SPSS Statistics na linguagem portugués-Brasil
(versao 20) e transcritos em forma de tabelas
criadas e editadas no Microsoft Word 2007
para facilitar a analise e posterior discussao.

O estudo foi autorizado pelo Servico de
Atendimento Modvel de Urgéncia (SAMU)
Macei6/AL e o projeto de pesquisa foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Alagoas (UFAL) sob
parecer de n° 17181813.5.0000.5013.

RESULTADOS

Dos 18.820 atendimentos realizados pelo
SAMU no periodo em estudo, 5,2% (n=977)
foram prestados a individuos com quadros de
urgéncia psiquiatrica. Os resultados mostram,
conforme tabela 1, que esses atendimentos
foram prestados em sua maioria, no domicilio
das pessoas assistidas (57,2%, n=464), com
apoio da Policia Militar-PM (81,2%, n=659),
que 46,6% (n=370) foram contidas e
transportadas para o Hospital Psiquiatrico
referéncia do estado de Alagoas, e que 50%
das pessoas socorridas foram descritas como
agitadas e/ou agressivas (n= 402).
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Tabela 1. Caracterizacdo das ocorréncias em urgéncias e emergéncias psiquiatricas realizadas

pelo SAMU de Macei6-AL, 2013. N=811.

Variavel n (%) Variaveis n(%)

Local de Atendimento Transporte e Encaminhamento

Domicilio 464(57,2) Hospitais Psiquiatricos 547(67,4)

Via publica 47 (5,8) Mini Pronto socorro 9(1)

Outros 27 (3,3) Nao transportado 183(22,6)

Nao informaram 173(21,3) Nao informado 2(0,24
Apoio da Policia Militar

Caracteristica da pessoa assistida na Abordagem Sim 659(81,2)

Agressiva 137(17) Nao informado 152(18,7)

Agitada 104(13)

Agressiva e agitada 161(20)

Calma ou cooperativa 132(16,3) Procedimentos Realizados

Contida com corda ou fio 20(2,5) Administracao de medicamentos 66(8,1)

Nao informada 257(31,7) Contencao e Transporte 370(45,6)

QOutros 73(9)

Quanto a caracterizacao destas pessoas
assistidas, 58,3% (n= 473) eram do sexo
masculino, 26,3% (n=213) encontravam-se ha
faixa etaria entre 21 e 30 anos, e 65,3%

Nao informado 302(37,2)
(n=530) apresentavam historia pregressa de
acompanhamento  psiquiatrico  conforme

mostra a tabela 2.

Tabela 2. Caracterizacdao das pessoas assistidas pelo SAMU
Maceio/AL em ocorréncias psiquiatricas, quanto ao sexo, idade e
acompanhamento clinico psiquiatrico, 2013. N=811.

Variavel n(%)
Sexo

Masculino 473(58,3)
Feminino 283(35)
Nao informado 55(6,8)
Faixa etaria

0a10 5 (0,6)
11a 20 84 (10,4)
21a30 213 (26,3)
31a40 194 (24,0)
41 a 50 150 (18,0)
>50 95(11,7)
Acompanhamento psiquiatrico

Sim 530 (65,3)
Nao 239 (29,5)
Nao Informado 22 (2,7)

Em relacdo a caracterizacao  dos
profissionais, a tabela 3 mostra que 72,9%
(n=35) dos profissionais sao do sexo feminino,

62,5% possuem idade entre 31 e 40 anos, e
89,6% (n=43) estao atuando no SAMU a 10 anos
Oou menos.

Tabela 3. Caracterizacao dos profissionais vinculados ao SAMU Maceio-AL que
prestaram atendimento as urgéncias psiquiatricas, 2013. N=48.

Variavel n(%) Variavel n(%)

Profissao Faixa etaria

Técnico de Enfermagem 26(54,2) 20 a 30 anos 2 (4,2)

Médico 10(20,8) 31 a 40 anos 30 (62,5)

Enfermeiro 12 (25,0) >50 anos 8 (10,5)
41 a 50 anos 3 (6,3)
Nao Informado 5(16,7)

Sexo Tempo de servico

Feminino 35(72,9) 0 a 10 anos 43 (89,6)

Masculino 2(4,2) 11 a 20 anos 1(2,1)

Nao informado 11(22,9) Nao informaram 4 (8,3)

Foi possivel observar que 58,3% (n=28) dos
profissionais que responderam aos
questionarios desconhecem os principios da
Reforma Psiquiatrica e a legislacao referente
a Politica Nacional de Salde Mental (PNSM),
81,5% (n=39) desconhecem as estratégias
utilizadas pelo servico para colocar em pratica

as diretrizes da PNSM. Dentro desse contexto,
33,3% (n=18) dos sujeitos definiram urgéncia e
emergéncia psiquiatrica como uma situacao
onde o paciente esta predisposto e/ou
predispde terceiros a ameaca de vida (tabela
4).
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Tabela 4. Conhecimento dos profissionais do SAMU Maceio- AL,

sobre definicoes e praticas

de urgéncia e emergéncia

psiquiatrica, Reforma Psiquiatrica e PNSM, 2013. N=48.

Variavel n (%)
Conceito de urgéncia psiquiatrica

Agitacéo, agressividade e inconsciéncia 8 (16,7)
Crise psiquiatrica, surto psicotico 10 (20,8)
Disturbio Psicomotor 7 (14,6)
Risco de vida para o paciente e/ou sociedade 8 (33,3)
Nao responderam 5 (10,4)
Conhecimento sobre Reforma Psiquiatrica e

Politica Nacional de Saide Mental (PNSM)

Nao 28 (58,3)
Sim 20 (41,7)
Conhecimento ou execucao de alguma

estratégia da PNSM

Nao 39 (81,5)
Sim 7 (14,6)
Nao responderam 2 (4,2)
Suficiéncia da formacao profissional

Nao 42(87,5)
Sim 4(13,5)
Participacdo em treinamentos em sauide mental

Sim 14(20,2)
Nao 34(70,8)

Os dados ainda evidenciaram que 87,5%
(n=42) dos profissionais afirmaram que sua
formacao, seja nos cursos de nivel médio e
graduacao ou no servico, enquanto técnico do
SAMU, é insuficiente para atender adequada e
corretamente a demanda psiquiatrica. Destes
70,8% (n=34) afirmam nao ter participado de
nenhum treinamento na area e, como se
verifica na tabela 4.

Mesmo diante deste despreparo relatado
pelos profissionais do SAMU 77,1% dos
profissionais afirmaram nao ter se recusado
em atender situacoes de urgéncia ou

emergéncia psiquiatrica, entretanto, 62,5%
(n=30) definiram sua experiéncia como ruim e
87,5% (n=42) relataram dificuldades ao
efetuar o atendimento. Quanto as estratégias
utilizadas no atendimento a maioria revelou
utilizar a contencao fisica (47,9%, n=23) e
58,4% (n=28) relataram a necessidade de
treinamento em salde mental para aprimorar
o atendimento do SAMU, conforme verifica-se
na tabela 5.

Tabela 5. Recusa dos profissionais em realizar atendimento psiquiatrico,
caracterizacdo da experiéncia, técnicas utilizadas durante atendimento e
necessidades para aprimorar o atendimento segundo os profissionais do

SAMU Macei6-AL, 2013. N=48.

Variavel n (%)
Recusaram atender situagdo de urgéncia ou emergéncia psiquiatrica

Sim 9 (18,75)
Nao 37 (77,1)
Nao responderam 2 (4,2)

Experiéncia ao realizar atendimento a urgéncia e emergéncia psiquiatrica

Boa 8 (16,7)
Ruim 30 (625)
Péssima 8 (16,7)
Nao responderam 2 (4,2)
Apresentou dificuldade em realizar o atendimento

Sim 42 (87,5)
N&o 6 (12,5)
Técnicas utilizadas no atendimento

Contencao fisica 23 (47,9)
Contencao quimica 19 (9,6)
Contencao elétrica com teaser da PM 1(2,1)
Nao responderam 1(2,1)
Necessidade para aprimorar atendimento

Integracao entre a rede de atencao psiquiatrica do municipio 7 (14,7)
Equipe especializada em psiquiatria 5 (10,5)
Melhor cooperacao da PM 28 (58,4)
Treinamentos em salde mental 3(6,3)

DISCUSSAO

Os resultados, de um modo geral, tem se
assemelhado a outros estudos,”'? no que
dizem respeito a atendimentos de urgéncia e
emergéncia. O crescente niUmero de pessoas

frequentemente a necessidade de acionar o
SAMU para intervir em situacoes de urgéncia e
emergéncia psiquiatrica.>®'" Tal crescimento
pode ser resultado, da imersao da sociedade
contemporanea, numa cultura de estigmas,
valores e riscos, 0 que expde 0 ser a uma

que vivenciam o processo de adoecimento maior chance de adoecer mentalmente.>>"
mental nos ultimos anos tem levado
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O auxilio deste servico, na grande maioria,
sao solicitados pelos proprios familiares, em
seus domicilios, tendo em vista o SAMU
permitir que os profissionais cheguem até o
local onde a pessoa em sofrimento se
encontra com rapidez, acolhendo a familia na
crise, evitando em alguns momentos
internacdes e permitindo encaminhamentos
mais eficazes e potentes.’

Cabe salientar que nem sempre casos de
urgéncia e emergéncia psiquiatrica estao
atrelados a crises de agitacao psicomotora e
heteroagressividade.  Entretanto, estudos
epidemiologicos revelam que  pessoas
diagnosticadas com transtornos mentais estao
mais propensas a desenvolverem quadros de
agressividade e agitacao do que aquelas que
nao possuem historico de adoecimento
mental.

Dados apontam que entre aqueles que
possuem algum disturbio psiquiatrico, 10 a
45% chegam a apresentar comportamentos
agressivos, agitados e em alguns casos
ameacador, como sintomatologia de quadros
psicoticos agudos e de aumento das tensoes. '
Estes quadros se manifestam, na maioria dos
casos, em pessoas com transtornos
psiquiatricos que abandonam o tratamento,
levando-os a  desenvolver crises de
adoecimento psiquico agudo que necessitem
de um atendimento urgencial ou emergencial,
em que muitas vezes o SAMU é acionado.”

Neste estudo tem-se verificado que os
atendimentos  psiquiatricos estdao sendo
realizados, somente, com o auxilio da PM,
mesmo sabendo-se que sua participacao nos
atendimentos as emergéncias e urgéncias
psiquiatricas, vai de encontro as ideias
defendidas pelo processo de Reforma
Psiquiatrica.

Agir violentamente durante a crise psiquica
de uma pessoa, demonstra que o medo da
loucura € quem esta ditando a direcao da
assisténcia prestada e que nestes casos, a
assisténcia  precisa ser ofertada por
profissionais com treinamento e conhecimento
adequado.? Conhecimento este que se torna
fundamental para que os profissionais nao
transfiram sua responsabilidade para a PM
durante a intervencao em crises psiquicas,
baseadas apenas no medo e em uma
interpretacao  tendenciosa da  portaria
2.048/GM, que aponta a possibilidade de
intervencao dessa corporacdo.”’

Apesar desta portaria ter sido publicada a
mais de uma década, ela ainda permanece
vigente, muitas vezes levando a
interpretacoes radicais quanto a incorporacao
da policia neste tipo de atendimento.
Percebe-se que ha a necessidade de oferecer
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uma assisténcia mais humanizada de acordo
com o preconizado pelo processo de reforma
psiquiatrico, sendo motivo de discussao desde
o século passado, como Goffman ja afirmava
desde 1974 que caso os profissionais atuassem
de maneira contraria aos recursos menos
invasivos e repressivos, estariam reforcando, a
condicao de que “a equipe psiquiatrica
compartilha com a policia a peculiar tarefa
profissional de atemorizar e moralizar

adultos”."

Essa discussao torna-se importante para
alertar os profissionais de salde do SAMU, que
lidam com essas situacOes extremas, para nao
transferirem responsabilidade para as demais
corporacoes militares. Neste sentido, ¢é
necessario levar em consideracao a
singularidade de cada pessoa atendida, para
que nao acontecam omissdes ou exageros,
nem busquem uma atuacao fortalecida na
imposicao do temor e nem na tarefa de serem
construtores da moral.

O acionamento da policia deveria estar
restrito as situacdes onde o perigo para
equipe e terceiros estivesse
comprovadamente, relacionado ao uso de
objetos que proporcionassem riscos a vida,
porém, percebe-se que a intervencao da
policia militar tem sido solicitada de forma
indiscriminada, como se toda situacao de crise
implicasse em risco concreto para a equipe.’

Ter a PM presente na maioria dos
atendimentos € persistir na defesa de que
todo paciente psiquiatrico é potencialmente
perigoso, isso pode ser reflexo da falta de
preparo dos profissionais para prestar esse
tipo de atendimento e criar uma relacao de
dependéncia com a policia, contribuindo para
omissao dos atendimentos.

Quanto aos procedimentos realizados na
abordagem a pessoa em situacao de
emergéncia ou  urgéncia  psiquiatrica,
constatou-se que o procedimento mais
realizado foi o de contencao seguido de
transporte, onde aproximadamente 50% dos
profissionais afirmaram ter usado a contencao
fisica nos atendimentos por eles realizados.

A contencao fisica deve ser utilizada em
situacoes em que o paciente esta em intensa
agitacao e com manifestacao de
comportamentos agressivos, porém so6 deve
ser usada quando as tentativas de intervencao
verbal nao forem suficientes, sendo indicada
principalmente para pacientes com risco de
agressao. Tal colocacao permite correlacionar
os dados de duas variaveis em estudo, ja que
a maioria das pessoas encontravam-se
agitadas e agressivas podendo ter sido essa a
justificativa da prevaléncia das contencoes
fisicas.™
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As contencoes fisicas constituem, portanto,
uma lacuna nao preenchida na assisténcia a
pessoa com transtorno mental, haja vista que
se constitui pratica constante no cotidiano dos
profissionais dos servicos de urgéncia e muitas
vezes nao estao preparados para realizar o
procedimento de forma correta, nem
tampouco existe na rotina do servico um
protocolo sobre o modo de realizar a técnica,
dos cuidados que devem ser realizados antes,
durante e apds a contencao, bem como a
quem cabe a decisdao e a realizacao da
mesma."’

Dentre as técnicas utilizadas, além da
contencao fisica foram citadas outras, como:
contencdo quimica e contencao com taser da
PM. O Taser é um aparelho utilizado para
inibir os infratores da lei, através de um
choque elétrico. O uso deste equipamento
discorda em todos os sentidos, com o que
instrui a Reforma Psiquiatrica, reforcando
conceitos e principios manicomiais.’

Outro fato que merece destaque é o papel
centralizador ocupado pelo hospital
psiquiatrico no municipio em estudo, mesmo
apds as medidas de diminuicao progressiva de
leitos em hospitais psiquiatricos adotadas a
partir da implantacao do Programa Nacional
de Avaliacao dos Servicos Hospitalares
(PNASH).

O SAMU nao deve atuar apenas como um
instrumento de transporte com caracteristicas
manicomiais, mas deve intervir de forma
incisiva em que contemple as diretrizes da
reforma Psiquiatrica devendo articular suas
intervencées com qualquer servico de
assisténcia em salde, nao fazendo sentido
continuar pensando no hospital psiquiatrico
como destino prioritario para as pessoas em
crise psiquica.’

E preciso considerar que a Rede de Atencéo
Psicossocial (RAPS), ainda esta em fase de
implantacao na capital alagoana. Os servicos
de atencao que compdéem a rede psicossocial
ainda nao estao completos. O municipio nao
conta com CAPS Ill e nem possui leitos nos
hospitais gerais reservados para pessoas com
adoecimento mental. Os CAPS existentes, bem
como os demais pontos de atencao nao estao
preparados para receber pacientes em
sofrimento agudo, o que torna o hospital
psiquiatrico como a principal opcao de
encaminhamento.

Em relacdao aos atendimentos prestados
pelo SAMU, é importante destacar que em
31,7% das fichas analisadas, nao havia registro
das caracteristicas da pessoa no momento da
assisténcia o que revela o percentual
consideravel de fichas de ocorréncias
subnotificadas. Questionam-se quais os reais
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motivos para tal constatacao, podendo estar a
falta de conhecimento sobre as informacoes
que as fichas contém, bem como a falta de
treinamento para seu uso correto. Este
resultado assemelha-se aos encontrados em
outros estudos, pois o levantamento dos dados
obtidos nos atendimentos prestados pelo
SAMU constitui informacdes fundamentais na
area da salde para auxiliar no planejamento
de acdes, recursos humanos e materiais."'®

No que diz respeito a prevaléncia de
pessoas do sexo masculino em crise atendidas
pelo SAMU, corroboram com alguns estudos
que demonstraram que os homens constituem
as maiores vitimas, pois o nivel de adesao dos
homens ao tratamento de doencas é inferior
ao das mulheres, fazendo com que os homens
iniciem uma crise psiquiatrica mais agressiva
facilmente.’?'

Dados que diferenciam das estatisticas
encontradas no Brasil considerando a relacao
homem-mulher com algum tipo de transtorno
mental ser de 1 para 2. Esta maior
predisposicao das mulheres em desenvolverem
transtornos mentais, pode ser explicada, por
alguns estudiosos, pelo acimulo de multiplos
papéis que a mulher moderna tem assumido
nos dias de hoje, associados a
responsabilidade em ser mae, esposa e
educadora, além das oscilacoes de humor
associadas ao periodo reprodutivo frente as
alteracées hormonais.?

A idade também é um expressivo
determinante dos transtornos mentais. E
perceptivel que a faixa etaria de maior
acometimento compreende pessoas que,
encontram-se em idade ativa dos 21 aos 30
anos. Isto remete, que a apresentacao de
quadros de adoecimento psiquico agudo nessa
faixa etaria, tem influéncia no modo de vida
dessas pessoas, sobretudo por interferir na
produtividade fisica e social, em consequéncia
da incapacidade resultante de alguma crise
que evoluiu de forma prejudicial ao bem estar
fisico e mental destas pessoas."

No que diz respeito a caracterizacdo dos
profissionais vinculados ao SAMU, em estudo,
que prestaram atendimento as urgéncias
psiquiatricas, os resultados desta pesquisa
assemelha-se com os resultados descritos por
Bonfada, onde o mesmo afirmou que a maior
parte dos profissionais sao do sexo feminino e
com idade abaixo dos 50 anos por ser
geralmente provenientes de uma classe
profissional prevalentemente feminina, a
enfermagem. Constatou-se também que a
maior parte dos atendimentos prestados, sao
realizados por profissionais de enfermagem de
nivel médio, igualmente ao encontrado neste
estudo.’
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Os cursos de nivel médio, nao oferecem
formacao suficiente para que estes
profissionais realizem a contencao de forma
adequada. Os profissionais de formacao
superior, supostamente, possuem qualificacao
para tal, porém representam a minoria dos
profissionais que prestam este tipo de
atendimento, mas que nao os impediriam de
tentar qualificar a sua equipe para tal
procedimento, tendo em vista um dos papeis
do enfermeiro ser de educador e um dos
responsaveis pela educacao permanente da
equipe de enfermagem.

A respeito do tempo de servico dos
profissionais, o resultado aponta para a
importancia da experiéncia profissional. O
tempo de servico influéncia na aplicacdo da
experiéncia como forma de aprendizagem e
da aplicacao de estratégias mais adaptativas
no contexto do trabalho o que vira a facilitar
o desempenho das atividades. O iniciante, por
sua vez, necessita de um acompanhamento e
treinamentos mais criteriosos para que
consiga desenvolver habilidades para o
manejo de cada atendimento. Por outro lado,
profissionais mais jovens trazem novos
conhecimentos teodricos e praticos que
certamente contribuem beneficamente com o
desenvolvimento das suas atividades e
técnicas.”

Quanto ao desconhecimento  desses
profissionais do SAMU em relacdo a
operacionalizacao da RAPS, autores afirmam
que a falta de compreensao da organizacao da
rede territorializada em salde mental afeta a
assisténcia de urgéncia e emergéncia as
situacbes de crise psiquica.” Torna-se
necessario que o SAMU e a RAPS se articulem
para favorecer uma cobertura integral desde o
atendimento a crise no seu componente
movel, até o servico de complexidade
adequada a cada caso.

A responsabilidade de articulacdao nao é
apenas do SAMU. A propria rede de servicos
substitutivos  enfrenta  problemas para
operacionalizacao das diretrizes da Politica
Nacional de Saude Mental (PNSM), pois ainda
persistem os ideais manicomiais do
internamento. Pode-se citar como um
exemplo dessa deficiéncia, a inexisténcia de
um CAPS Il no municipio de Maceié. Este
servico tem poder incisivo no atendimento as
pessoas em crise psiquica, ja que funciona 24
horas todos os dias da semana.?

Em relacao ao conhecimento dos
profissionais do SAMU em estudo, sobre as
definicoes e praticas psiquiatricas semelhante
a outros estudos,'” houve a prevaléncia de que
urgéncia e emergéncia psiquiatrica sao
situacoes que necessitam de acompanhamento
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profissional quando a pessoa atendida oferece
risco a si proprio e a sociedade.

Percebe-se que alguns estudos ressaltam o
pequeno impacto que o processo de Reforma
Psiquiatrica teve na melhoria da assisténcia
prestada nos servicos moveis de urgéncia e
emergéncia. Isto é decorrente, do
desconhecimento por grande parte dos
profissionais, sobre a significancia e as
propostas da Reforma Psiquiatrica e da PNSM,
sobre a atuacao dos servicos substitutivos e da
descrenca na funcionalidade dos CAPS como
servico substitutivo que contribui para a
disseminacao de duvidas e tensdes constantes
na pratica dos profissionais do servico pré-
hospitalar.’

A respeito da formacao profissional, o
despreparo durante o curso, seja na
graduacao ou no nivel médio, e a falta de
treinamento para atender a pessoa com
transtorno mental foram dados encontrado
nesta pesquisa, bem como no estudo realizado
por Kondo”. Tais dificuldades podem ser
geradas por uma série de fatores, como a
falta de despreparo para lidar com as
situacoes especificas da area de salde mental
gerando o medo, a desconfianca, a raiva,
piedade e inseguranca; a falta de material
suficiente e adequado para realizar as
contencoes fisicas; a auséncia de capacitacao
na area de salde mental; a realizacdo do
atendimento em locais inapropriados e a
auséncia de profissionais especializados na
equipe.'’**

Grande parte dos profissionais
apresentaram dificuldades e afirmaram
necessitar de treinamento para aprimorar o
atendimento prestado em urgéncia e
emergéncia psiquiatrica que corroboram com
outros estudos.™’ Estas pesquisas ratificam
que a educacao permanente em salde mental
deve incluir o conhecimento sobre as
mudancas politicas que vem ocorrendo nesta
area, bem como, ressalva sobre a transicao da
pratica do cuidado hospitalar que visava
contencao do comportamento para a
incorporacao de principios de uma pratica
interdisciplinar, com o objetivo de
conscientizar e qualificar tanto os novos
funcionarios, quanto os mais experientes
sobre o papel do profissional como agente
transformador.>"’

Quanto a disponibilidade em realizar um
atendimento psiquiatrico a maioria nao se
recusou, porém afirmaram ter dificuldades e
descreveram a experiéncia como ruim. Pode-
se perceber que o numero de profissionais que
afirmaram ter apresentado algum tipo de
dificuldade durante este tipo de atendimento
e o valor percentual daqueles que
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caracterizaram a experiéncia como ruim esta
acima dos 50%. Mais uma vez € possivel
relacionar a falta de preparo técnico com as
dificuldades, o que por sua vez, torna a
experiéncia desconfortavel para o profissional
comprometendo a qualidade do cuidado
prestado. Se o profissional, ndao tem preparo
técnico suficiente para prestar atendimento,
eleva as chances de tornar a experiéncia
traumatica tanto para si quanto para a pessoa
que esta recebendo os cuidados.’

Os dados revelaram uma realidade que
ainda nao havia sido discutida no servico e
espaco em estudo. Caracterizar as praticas de
atendimentos as urgéncias e emergéncias em
psiquiatria revelaram necessidades existentes
que por muito tempo havia sido ofuscada que
tem colaborado para a nao adesao de praticas
mais libertadoras e de maior inclusao social.

CONCLUSAO

Este estudo possibilitou caracterizar os
atendimentos prestados pelo SAMU -
Macei6o/AL as urgéncias e emergéncias
psiquiatricas, destacando as definicoes da
equipe sobre urgéncia e emergéncia em
saude mental, tendo revelado alguns desafios
que a sociedade precisa enfrentar para
vivenciar a salude mental na
contemporaneidade.

A reflexdo sobre as informacdes analisadas
revelaram as principais dificuldades que
prejudicam a assisténcia a pessoa em
sofrimento mental agudo que necessita dos
cuidados prestados pelo SAMU. A Reforma
Psiquiatrica busca a desconstrucao de uma
instituicdo  secular: a psiquiatria em
caracteristicas manicomiais. Por isso, é
preciso que sejam criadas estratégias para o
sucesso da implementacdo de acles
estruturadas nos ideais da Reforma.

A consolidacao de estratégias de educacao
permanente que priorizem o atendimento as
urgéncias e emergéncias psiquiatricas,
voltadas a discussao critica dos casos, poderia
contribuir para a superacdo do modelo
hospitalocéntrico e servir de base para os
profissionais, na promocao de mudancas
conceituais propostas pela Reforma
Psiquiatrica.

Ressalta-se que os servicos substitutivos de
atencao a salde mental sao realidades
resultantes do movimento da reforma
psiquiatrica de carater social, politico e
econdmico que luta pela desconstrucao dos
manicomios e do paradigma que o sustenta. E
no redirecionamento da assisténcia em salde
mental exige avaliacbes, reavaliacbes e
reflexdes constantes dos servicos criados e
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adaptados para que funcionem de forma
inclusiva nao perpetuando a imagem de que
pessoas em adoecimento mental sejam
pessoas sujas, perigosas, ignorantes,
agressivas e violentas e que, portanto devem
ser mantidas longe do convivio das pessoas em
sociedade.

Revelou-se também a falta de articulacao
entre o SAMU e os novos dispositivos de
atencao a saude mental, constatando a
permanéncia do hospital psiquiatrico como o
ponto central dos encaminhamentos. A
aproximacao entre o SAMU e uma rede de
servicos psicossociais pode colaborar para o
fortalecimento de intervencdes integrais
durante as crises psiquicas, bem como na
ruptura da centralidade assumida pelos
hospitais especialistas em psiquiatria. Sendo
assim, torna-se necessario assumir um desafio
na busca de encontrar potencialidades dentro
das caracteristicas do proprio servico, para
torna-lo compativel com os ideais propostos
pela Reforma.

Diante desse problema, é Vvisivel a
necessidade de maior intervencao por parte
das politicas publicas bem como de
estratégias para articulacao entre SAMU e
RAPS. Assim, € necessario compreender que
este dispositivo de cuidados para situacoes de
emergéncia psiquiatrica ora em discussao,
situa-se de forma pontual como um servico e
nao como o responsavel exclusivo por todo o
processo de assisténcia a salde mental
durante a crise. Existe continuidade desse
cuidar numa rede extra-hospitalar, constituida
de servicos substitutivos ao modelo
convencional.

Espera-se que este estudo possa
intensificar a discussao em relacao ao
atendimento as urgéncias e emergéncias
psiquiatricas, sobretudo porque pesquisas
sobre esses aspectos sdao minimas e
necessarias.
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