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RESUMO Este artigo tem como objetivo avaliar as praticas de intervencdo na atencéo a crise em satde
mental em um servico de urgéncia e emergéncia. Trata-se de um estudo qualitativo, que utilizou a
Avaliacéo de Quarta Geracdo como percurso tedrico-metodoldgico. O cenario foi uma Unidade de Pronto
Atendimento, localizada no interior do estado do Rio Grande do Sul. Participaram 18 profissionais da
satde que atuavam na unidade. Os dados foram coletados por meio de observacéo participante e entrevista
com aplicacdo do Circulo Hermenéutico-Dialético, e analisados pelo Método Comparativo Constante.
As principais praticas de intervencdes na atencdo a crise em saude mental demonstradas no processo
avaliativo foram as contencdes fisicas, a medicamentalizacfio excessiva, a solicitacéo de apoio da forca
policial e a pouca utilizacio da escuta qualificada. Essas intervencdes demonstram um desafio para a
atencdo psicossocial que tem como premissas a desinstitucionalizac¢io, a defesa dos direitos humanos e
a participacio das pessoas com transtornos mentais no tratamento. Esta pesquisa pode contribuir para a
desconstrucio do paradigma manicomial que, em situacdes de crise, vé a tutela, o controle e a violéncia
como Unicas opg¢des de intervencio.

PALAVRAS-CHAVE Satude mental. Intervencio na crise. Emergéncia. Enfermagem em emergéncia.
Avaliacdo em satde.

ABSTRACT This article aims to evaluate intervention practices in mental health crisis care in an urgent
and emergency service. This is a qualitative study, which used the Fourth Generation Evaluation as a
theoretical-methodological path. The setting was an Emergency Care Unit, located in the interior of the state
of Rio Grande do Sul. Eighteen health professionals who worked in the unit participated. Data were collected
through participant observation and interviews using the Hermeneutic-Dialetic Circle. And, analyzed by the
Constant Comparative Method. The main intervention practices in mental health crisis care demonstrated
in the evaluation process were physical restraints, excessive medication, requesting support from the police
force and little use of qualified listening. These interventions demonstrate a challenge for psychosocial care,
which is based on deinstitutionalization, the defense of human rights and the participation of people with
mental disorders in treatment. This research can contribute to the deconstruction of the asylum paradigm
that, in crisis situations, sees guardianship, control and violence as the only intervention options.

KEYWORDS Mental health. Crisis intervention. Emergency. Emergency nursing. Health evaluation.
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Introducio

As praticas em saide mental podem ser deno-
minadas como as formas de cuidado aplica-
das ante os usudrios em sofrimento psiquico.
Estas vivenciaram diversas mudancas com
o surgimento da Reforma Psiquiatrica e a
priorizacio do cuidado pautado naliberdade,
em detrimento das intervencdes realizadas
dentro de instituicdes manicomiais. Praticas
que valorizam as subjetividades dos sujeitos
demonstram sua importincia, em especial,
nos momentos de crise psiquica, em que os
usuarios demandam acolhimento e assisténcia
em saude.

A Resolucdo do Conselho Federal de
Enfermagem (Cofen) n® 678/2021 define que
a crise em saude mental pode ser identificada
a partir do cumprimento de no minimo trés
dos principais pardmetros de avaliacdo, que
se constituem como: a presenca de sintomas
psiquiatricos graves e agudos; rupturas sig-
nificativas no nuacleo familiar e/ou relacdes
sociais; rejeicdo por parte do sujeito em crise
de toda forma de ajuda ou contato; recusa de
intervencdes em saude; situacdes classificadas
como emergenciais no nucleo familiar e/ou
social; ou na impossibilidade do sujeito em
sofrimento enfrentar esse momento de de-
sespero e angustia sem assisténcia em saude2.

A crise também é entendida como um
momento de desorganizacéo, em que o sujeito
se encontra impossibilitado de manter a ho-
meostase psiquica3. De outro modo, salienta-
-se o potencial positivo e transformador da
crise, em que existe um significado subjetivo e
individual para esse sujeito que sustenta esse
momento especifico3.

Assim, a crise pode ser compreendida
a partir de outra perspectiva, sendo vista
como uma situacfio que possui capacidade
criadora, levando a pessoa a opinar, decidir
e questionar sua existéncia e o mundo que a
cerca. E um momento critico que gera des-
continuidade e perturbacio no curso normal
davida, quando coisas, individuos e contextos
sdo deixados para tras e abrem-se outras e
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novas possibilidades de ser e estar no mundo?.
Nem toda crise em saude mental se classifica
como uma urgéncia ou emergéncia, além de
que o referencial de urgéncias e emergéncias
esta associado ao modelo biomédico, que se
utiliza de intervenc¢des em satide pontuais. De
encontro a esse modelo, o referencial de crise
psiquica exige uma abordagem psicossocial
que considera as singularidades de cada indi-
viduo ante o sofrimento, o que fundamenta as
tomadas de decisdes e intervencdes especificas
a cada caso™®.

Na clinica ampliada, modelo de cuidado
proposto pela Reforma Psiquiatrica, a crise e
os conflitos que se manifestam junto dela nio
devem ser apagados, contidos e nem ocultos
nos servicos de saude. Os momentos de crise
psiquica precisam ser assumidos como esti-
mulo para a transformacéo e crescimento das
pessoas em sofrimento mentale.

Para que seja possivel transformar a per-
cepcdo a respeito da crise em satide mental,
dentro das instituicdes de saude, é necessario
modificar a 6tica que associa o sofrimento
psiquico com a loucura, em que o adoecimento
mental é visto como algo pejorativo e nio uma
condicfio humana. Nesse contexto, o paradig-
ma psicossocial, centrado no cuidado singular,
demanda além do conhecimento tedrico dos
profissionais, a empatia, a ética e o respeito
aos direitos e a dignidade dos usuarios em
sofrimento mental®.

Evidencia-se que mesmo com 0 movimen-
to da Reforma Psiquiatrica Brasileira (RPB)
e apds a instituicdo da Rede de Atencéo
Psicossocial (Raps) por meio da Portaria
GM/MS n° 3088/2011, ainda predomina na
atencdo a crise intervencdes asilares foca-
lizadas na institucionalizacdo dos sujeitos,
em que o cuidado é realizado de forma su-
pressora, a partir de praticas coercitivas,
como a contencdo fisica e a medicamenta-
lizacdo excessiva. Dessa forma, esse tipo de
cuidado nfo acolhe o sujeito, e sim o contro-
la, o que reforca as praticas de cuidado em
saude alicer¢adas no modelo manicomial e
hospitalocéntrico?.



Nesse sentido, pensar as praticas desempe-
nhadas nos servicos de satide ante o usuario
em sofrimento mental também requer um
olhar atento para os servicos de urgéncia e
emergéncia, que recebem diversos casos de
usudrios em situacéo de crise psiquica. Uma
das questdes abordadas nos espacos de urgén-
cia e emergéncia é a fragilizacéo referente ao
conhecimento dos profissionais diante das
necessidades de cuidado dos usuarios em
situacdo de crise. Os profissionais da saude
sentem-se inseguros para realizar os atendi-
mentos atrelados a saude mental, o que por
vezes favorece o uso de praticas de cuidado
coercitivas, como a contencio mecanica®.

Diante desse cendrio, formulou-se a se-
guinte questio norteadora: como acontecem
as praticas de intervencdo na atencéo a crise
em saude mental nos servicos de urgéncia e
emergéncia? Nesse sentido, o presente artigo
tem como objetivo avaliar as praticas de inter-
vencdo na atencio a crise em satide mental em
um servico de urgéncia e emergéncia.

Material e métodos

Trata-se de um estudo de abordagem qua-
litativa, que utilizou a Avaliacdo de Quarta
Geragio (AQG)?, como referencial teérico-
metodolégico e como pardmetros avaliativos
os quatro pardmetros fundamentais do modelo
psicossocial®: a defini¢do de ‘seu objeto’ e
dos ‘meios’ tedrico-técnicos de intervencéio
(o0 que inclui as formas da divisdo do trabalho
interprofissional); as formas da organizacio
dos dispositivos institucionais; as modalida-
des do relacionamento com os usuarios e a
populacio; e, as implicacdes éticas dos efeitos
de suas praticas em termos juridicos, tedrico-
-técnicos e ideoldgicos.

A metodologia proposta pela AQG baseia-se
em uma avaliacfio construtivista e responsi-
va com abordagem hermenéutico-dialética.
Ela apresenta-se a partir das construcdes
significativas de determinados grupos de
pessoas a respeito das situacdes que os cercam
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(contextos psicoldgicos, sociais e culturais)
e que tem alguma relacdo com o objeto da
avaliacdo. Tais construcdes ocorrem a partir da
interacdo direta da avaliadora (pesquisadora)
com os stakeholders ou grupos de interesse.
Uma das principais caracteristicas da AQG
é ser um processo participativo, no qual as
reivindicacdes, preocupacdes e questdes dos
grupos de interesse servem como organiza-
dores para determinar quais informacdes sdo
importantes®'.

Neste estudo, o grupo de interesse foi
constituido pelos profissionais da equipe de
uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA).
Compreendeu-se que, por ter como objeto de
avaliacdo suas praticas, seria fundamental que
estes profissionais fossem os protagonistas do
processo avaliativo.

O cenario do estudo foi uma UPA de um
municipio do interior do Rio Grande do Sul,
Brasil. A UPA se configura como um servico
de atendimento a urgéncias e emergéncias no
periodo de 24 horas. Compde a Raps do muni-
cipio em questfo e se caracteriza como uma das
principais portas de entrada para o atendimento
de situacdes de crise em satde mental.

O trabalho de campo ocorreu no periodo
de marco a outubro de 2023, sendo utilizadas
as etapas adaptadas da AQG: contato com o
campo; organizacéo da avaliaciio; identificacido
dos grupos de interesse; desenvolvimento das
construcdes conjuntas; ampliacdo das cons-
trucdes conjuntas; preparacio da agenda de
negociacéo e execucdo da negociacdo™.

O ‘contato com o campo’ se deu em pri-
meiro momento através de uma reuniio com
o membro responsavel pela direcdo da UPA
e um representante lider da equipe que atua
no servico. Nesta reunifio foi apresentado o
projeto de pesquisa e seus objetivos. Em um
segundo momento, realizou-se a apresentacéo
ao grupo de interesse. Essa fase da AQG é de
suma importincia em um estudo participa-
tivo, pois qualifica-se como a etapa em que
os participantes conhecem, se identificam
e se comprometem como participantes do
processo avaliativo.
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Na ‘organizacio da avaliacdo’ a pesquisado-
ra se aproximou do contexto do estudo a fim
de realizar a etnografia prévia, assim como do
grupo de interesse, em que se almejou a criacéo
de uma relacdo de confianca para o desenvol-
vimento da pesquisa. Isto ¢, a pesquisadora
vivenciou o contexto e a dindmica do servigo
pesquisado, sem ainda estar engajada com
as atividades da avaliacfio. O principal nesta
etapa foi ganhar o direito de entrada®. Para
isso, utilizou-se da observacio participante,
totalizando 203 horas.

De maneira simultinea, identificou-se o
grupo de interesse, sendo este os profissionais
da saude que fazem parte da equipe multi-
disciplinar (enfermeiros, médicos, técnicos
de enfermagem) de um servico de urgéncia
e emergéncia e que atendem usuarios em si-
tuacdo de crise em saide mental, totalizando
18 participantes.

Seguiu-se a etapa de ‘desenvolvimento das
construc¢des conjuntas’. Foram realizadas as
entrevistas por meio da aplicacéo do Circulo
Hermenéutico-Dialético (CHD). E herme-
néutico porque tem carater interpretativo
e é dialético pois proporciona, por meio de
trocas e reflexdes, a interacéo entre diferentes
pontos de vista para que se tenha uma sintese
elaborada das ideias®.

A aplicacdo do CHD iniciou a partir da
escolha do primeiro respondente chamado
de R1. Esta escolha deu-se pelo fato de este ser
identificado como uma lideranca na equipe. R1
participou de uma entrevista aberta, na qual
foi convidado para falar livremente sobre as
intervencdes realizadas na atencio a crise em
saude mental na UPA. Posteriormente, a en-
trevista foi transcrita e analisada, obtendo-se
as primeiras questdes, preocupacdes e reivin-
dicagdes, configurando as construcdes iniciais
de R1, denominadas de Cl1.

Ap6s o término da primeira entrevista, a
pesquisadora solicitou que Rl indicasse outro
respondente, o R2. O segundo respondente
também teve a oportunidade de falar livremen-
te sobre o objeto da avaliacdo. Apds concluir
suas manifestacdes, a pesquisadora apresentou
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questdes que ndo foram abordadas por R2, mas
que foram mencionadas por R1. Desse modo,
R2 foi convidado a manifestar sua opinifo
sobre as referidas questdes. Isso se repetiu
com as demais entrevistas.

Cabe expressar que a analise foi realizada de
forma constante. Ou seja, apds cada entrevista
as percepcdes, reivindicacdes, preocupacdes e
questdes de cada respondente foram analisa-
das. Esse processo permitiu que o contetido das
entrevistas ficasse disponivel para as seguintes.
Assim, os respondentes nfio apenas geraram
novas construcdes, como também comentaram
os temas das entrevistas anteriores, tornando o
seu conteudo mais completo e fundamentado.

O CHD foi aplicado até que as informacdes
fornecidas se aproximassem ou se repetissem.
Portanto, o objetivo desse processo foi a in-
teracdo das diferentes construcées sobre um
objeto, em busca de uma sintese esclarecida,
baseada na participacio critica de todos os
respondentes®.

Jana etapa de ‘ampliacio das construcdes
conjuntas’, a pesquisadora pdde adicionar
informacdes (referencial tedrico do tema,
construcdes de outros circulos, percepcdes/
observacdes registradas pela pesquisadora no
diario de campo, construcfo ética do avaliador)
consideradas pertinentes para alguma questio
ao CHD.

Em seguida, partiu-se para a ‘preparacéo da
agenda para a negociacdo’. Nesse momento,
a pesquisadora organizou uma sintese cor-
respondente aos resultados do CHD para
a apresentacdo aos participantes. A poste-
riori, ocorreu a ‘execucio da negociacio’, o
momento propriamente dito da apresentacio
do material empirico ao grupo de interesse.
Os participantes foram reunidos em uma sala
virtual, na qual tiveram acesso aos resultados
da pesquisa em forma de texto. Também foi
elaborada uma enquete em que os participan-
tes puderam manifestar se estavam de acordo,
se nio estavam de acordo ou se desejavam
realizar alteracdes no texto. As questdes pro-
venientes dessa etapa foram consideradas
como resultado e objetivou-se que o grupo de



interesse compreendesse suas proprias cons-
trucdes, validando-as. Nesta etapa, a avaliadora
foi mediadora, respeitando os principios da
avaliacdo qualitativa.

A analise foi realizada a partir do Método
Comparativo Constante®, em que a analise e a
coleta das informacdes foram concomitantes.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica e Pesquisa da Universidade Federal
de Santa Maria (CAEE: 67700323.9.0000.5346;
Parecer: 5.957.171). A pesquisadora apresentou
ajustificativa e os objetivos da pesquisa, expli-
cando todas as possiveis duvidas, assim como
osriscos e beneficios dela, apds os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. A respeito dos direitos concedidos
aos participantes de pesquisas, foi considerada
alegislacdo de pesquisas com seres humanos,
as Resoluc¢des n° 466 de 12 de dezembro de
2012, e n° 510, de 7 de abril de 2016, que res-
paldam legalmente tais questdes'>'3. Em prol
de garantir o anonimato dos participantes,
eles foram identificados pela letra ‘R’, inicial
da palavra Respondente, seguido do niimero
sequencial que diz respeito a ordem em que
foram realizadas as entrevistas.

Resultados

Sobre as intervencdes realizadas na atencéo a
crise em saide mental no servico de urgéncia
e emergéncia, as contencdes fisicas, mecani-
cas e quimicas se destacaram como as acoes
de primeira escolha pelos profissionais. Em
situacdes nas quais o usuario encontrava-se
agitado, a presenca da policia militar (Brigada)
foi solicitada para auxiliar na contengio me-
cénica. Em contrapartida, por meio de um
olhar critico, os profissionais identificaram
que poderiam ser realizados outros modos de
intervencdo como a escuta e o acolhimento,
porém predominam as praticas que nfo valo-
rizam a subjetividade das pessoas cuidadas.

Paciente mais em surto psicético € feito a conten-
¢do, com compressas, com ataduras, com len¢dis

Avaliacdo de Quarta Geragdo: intervencdes realizadas na atencdo a crise em satide mental

e as vezes mesmo assim eles tém tanta forca, eles
estdo tdo em surto, que eles ainda conseguem se
desvencilhar e as vezes a gente ndo consegue fazer
sozinha, é chamado a Brigada para eles auxiliarem,
eles tém mais forca bruta assim vamos dizer, mas
é feito e € bastante, mesmo o paciente medicado
jd. A gente pega a forca mesmo, bota na maca ou
bota na cama e amarra. (R5).

Quando ele (usudrio) estd muito agitado ou tem
algum risco para nés, ai' a gente contém eles. (R6).

Bastante a questdo da medicacdo, principalmente.
Ele chega as vezes em surto e a gente tem que
fazer, as vezes eles ndo param, sabe? Prometazina
e Haldol. (R7).

S6 medicacdo, além de conter mecanicamente, é
feito medicacdo. Acho que poderia ter outro tipo
de intervencédo (escuta e acolhimento), mas é me-
dicamentosa ou mecanicamente. (R16).

A respeito do uso da forca policial nas con-
tencgdes, esta é percebida como uma forma
de seguranca quando os usuarios sfo iden-
tificados como agressivos com a equipe de
enfermagem durante o episodio de crise em
saude mental. Os profissionais identificam que
a presenca intimidadora da policia, por vezes,
substitui a contencfio mecanica.

Os policiais, as vezes sdo necessdrios, as vezes
tem pacientes que ndo deixam a gente chegar
perto e com a equipe de enfermagem eles sdo
agressivos, autoritdrios, ai quando a brigada vem,
eles acalmam, ndo precisa nem conter as vezes,
eles ficam bem calminhos. (R4).

Quando o paciente vem com Samu, vem em surto,
a brigada sempre estd junto, eu se o paciente estd
aqui e surta eu ndo vou atender sem a brigada e
eu noto que o pessoal também tem esse receio e a
maioria respeita se a brigada td ai. (R7).

As praticas tutelares e autoritarias sdo re-
forcadas com a presenca da policia militar.
Forma-se um aparato disciplinar que tem como
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objetivo domar o corpo, ao invés de possibilitar
espaco que acolha o sofrimento.

A policia é chamada, se eles sdo muito agressivos
e a maioria quando € usudrio (de drogas), eles sdo
muito, tanto fisicamente quanto com palavras,
ofensas, eles ndo querem que a gente mexa, ndo
querem que a gente encoste, ndo querem que faca
medicacdo. E chamado a brigada, a brigada vem
e ndo conversa muito, pega a forca mesmo, bota
no leito e a gente ata. (R5).

Sobre a participacdo da policia, ndo € muito legal.
Eu acho meio grosseiro até porque o paciente
estd fora de si, ele ndo estd ciente do que ele estd
fazendo e muitas vezes a gente observa que eles
(policiais) falam: ‘te comporta com as meninas,
porque a gente estd aqui’. Eles usam da autoridade
deles, ndo € legal. (R8).

Em detrimento do acolhimento e da escuta,
a medicamentalizacdo também é uma inter-
vencio utilizada como recurso para que as
regras do servico sejam cumpridas, como por
exemplo nio fumar.

Medicacdo, principalmente. Até porque aqui eles jd
chegam e muitas vezes sdo pacientes que fumame af
eles querem sair para fumar e néo pode por ser regra
da unidade, entdo eles ficam mais agitados ainda,
entdo € necessdrio medicar um pouco mais. (R8).

Sobre as regras impostas no servico de
urgéncia e emergéncia, observa-se a falta de
flexibilidade e valorizacdo da singularida-
de dos usuarios, por exemplo, pessoas que
fazem uso do cigarro necessitam se abster
completamente do uso enquanto estdo dentro
da unidade. Tais regras, impostas de forma
arbitraria, contribuem com o aumento da
ansiedade ou até mesmo a evasio desses su-
jeitos do servico. Nesse sentido, observa-se
uma semelhanca com o modelo manicomial,
em que os individuos eram percebidos como
meros cumpridores de regras das instituicdes
asilares, sem o direito de questionar, fortale-
cendo praticas de violéncia e coercéo.
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Ademais, antes da realizacdo das contencdes
mecénica e quimica, nio acontecem outros
tipos de intervencdo na atencio a crise em
satide mental, como a abordagem verbal. Nesse
contexto, o dialogo é entendido como uma
questdo de identificacdo ou de prioridade,
sendo que os usuarios em atendimento de
saude mental ndo sdo percebidos como prio-
ridade de cuidado.

Eu ndo sou aquela pessoa que vou sentar e ficar
ld conversando, tenho colegas que ja tem esse
perfil, eu jd ndo consigo, eu ndo consigo ir Id ficar
sentada, eu vejo que precisa, mas ndo consigo,
até porque eu me prendo mais nos pacientes da
urgéncia mesmo ou clinicos e também eu acho as
duas coisas, uma questdo de identificacdo e uma
questdo de prioridades. (R9).

Os profissionais avaliaram que a aborda-
gem verbal ou escuta, denominada por eles
como conversa/didlogo, é uma intervencio
em satde mental. No entanto, consideram que
essa abordagem néo é para todos os usuarios,
por exemplo, para os identificados como em
surto, ser escutado néo é uma opcio.

Quando n#o se consegue dar contorno a
crise dos usudrios, recorre-se a outros pontos
de atencio da Raps, como, por exemplo,
o Centro de Atencéo Psicossocial (Caps) e
a atencdo primaria. Cabe destacar que no
modelo de atencdo psicossocial o sujeito que
tem um sofrimento precisa ser escutado, inde-
pendente do dispositivo de cuidado. Investir
na escuta qualificada significa investir nas
pessoas, em suas experiéncias vividas. Significa
estar atento as suas necessidades psicossociais,
valorizando suas subjetividades, sem ‘endure-
cer’ arelacdo de cuidado. Parafraseando R15:
“eles precisam ser ouvidos”.

A escuta, mas ndo para pacientes em surto, sé para
os outros, as vezes se ndo consegue internacdo Gerint
(Gerenciamento de Internacées Hospitalares), eles
conversam com o paciente, conversam com o fami-
liar, ‘ah! Vamos tentar com a rede do posto, Caps,
antes de tentar internacdo’. A escuta € feita no Caps,



0 médico sé conversa e faz o encaminhamento, tipo
se ndo tem psiquiatra no Caps, dai’ a enfermeira do
Caps faz uma escuta. (R13).

Tentar acalmar o paciente, porque as vezes eles
precisam ser ouvidos, a gente tenta conversar, mas
as vezes ndo consegue, se ele estd muito em surto.
Tenta fazer a medicacdo e depois conversar, eles
ficam mais agitados se estdo contidos, e a gente
tenta conversar, esse tipo de didlogo que a gente
tem. (R15).

Nesse contexto de intervencéo na crise em
saude mental, os profissionais avaliaram que
a presenca da enfermagem, por ser constan-
te, permite conhecer os usudrios e algumas
situacdes que os levaram a crise. Diferente
disso, a equipe médica realiza a¢des pontu-
ais de cuidado, como visita para avaliacdo e
prescricdo das medicacdes.

As acdes pontuais refletidas no atendimento
médico, levam-nos a pensar sobre as transfor-
macdes necessarias na formacido em satde.
E preciso construir espacos que permitam
formar profissionais mais preocupados em
desconstruir as praticas psiquiatricas alicer-
cadas na hierarquia e menos implicados com
a burocracia e o controle.

Eu acho que quem faz o cuidado € a enfermagem,
0 médico vai ld, ele avalia, deu. Mas quem td junto,
quem escuta € a gente. (R4).

Tem muita gente que vem aqui que a gente jd sabe,
a gente fala ‘é os vip’, a gente brinca porque eles
estdo ai sempre, principalmente os que vém em
surto ou é usudrio (de drogas), e eu acho que sim,
jd tem um certo vinculo. (R7).

A gente jd conhece que € paciente usudrio (de
drogas) e que ele usou (droga), ndo usou a medica-
cdo que ele faz uso sempre. Entdo, ele acaba tendo
essas crises, ndo é uma convulsdo e os médicos
ndo lembram. (R5).

A questio de a equipe de enfermagem per-
manecer por mais tempo ao lado do usuario

Avaliacdo de Quarta Geragdo: intervencdes realizadas na atencdo a crise em satide mental

durante o periodo no qual este se encontra
no servico de urgéncia e emergéncia foi ava-
liado como uma possibilidade de construcio
de vinculo, que permite aos profissionais re-
conhecer quem reinterna, e aos familiares e
pacientes o sentimento de seguranca.

Na atencéo psicossocial, o vinculo é fun-
damental para o cuidado, pois é através dele
que a confianca é construida, permitindo que
as acOes de satde sejam elaboradas de modo
compartilhado, por meio da valorizacéo do
conhecimento/vivéncia dos usuarios e de
seus familiares, a fim de que seja construida
uma relacdo emancipatéria e ndo de contro-
le. Pensar na emancipacdo dos usudrios estd
diretamente relacionado com a reducéo e
enfrentamento das situacdes de vulnerabili-
dade que, por vezes, sio criadas, reforcadas e
reproduzidas pelos servicos de satde.

Eu acho que € fundamental criar esse vinculo,
porque € o paciente que geralmente vai vir outras
vezes e até mesmo para a familia se sentir mais
confiante e segura também, se esse paciente te
conhece e sabem que vocé tratou bem, que vocé
entendeu, que vocé teve empatia em outros mo-
mentos com ele, ele também vai colaborar mais,
vai se sentir mais seguro e acho que € um beneficio
para os dois lados. (R11).

A partir dos resultados apresentados, é
importante ressaltar que a organizacio dos
servicos por meio da Raps foi pensada para
que os usuarios possam ser cuidados em sua
totalidade, integralmente, tendo sua singula-
ridade valorizada. Entretanto, por vezes, no
Brasil a Raps apresenta seu foco direciona-
do para o hospital como o lugar destinado a
pessoa vista como louca e perigosa, em detri-
mento dos servicos de base territorial como
a Atencdo Primaria a Satide e os Caps. Assim,
espagos como a UPA, que se configura como
um potente dispositivo emergencial, acabam
por reproduzir uma légica manicomial me-
diante o silenciamento dos sujeitos através
da medicalizacdo. Portanto, mudar as praticas
pressupde uma reorganizacio que passa nio
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somente pela mudanca estrutural dos servicos, Sobre a contencdo farmacoldgica ou
mas também pela formacéo dos profissionais ~ quimica, amesma pode ser definida como o uso
que neles atuam. Desinstitucionalizar é colocar ~ de medicamentos para sedacfio ou interrupcio
o usudrio como protagonista do cuidadoenfio  rapida da crise psiquica. Os participantes da
como espectador das praticas que o controlam.  pesquisa avaliaram que a contencdo quimica

é frequentemente usada na diminuicéo dos

sintomas ansiosos nos usuarios em observacio
Discussao na unidade e durante as crises psiquicas. O uso

excessivo das medicacdes revela o objetivis-
Arespeito das interven¢des naatencdo acrise ~ mo do cuidado, em que as subjetividades dos
em saide mental em um servico de urgéncia  sujeitos, suas historias de vida e experiéncias
e emergéncia, os participantes da pesquisa  sdo deixadas de lado, olhando-se apenas para

avaliaram que as contenc¢des mecénicase qui-  os sintomas e para a forma mais rapida de
micas sfo as praticas mais utilizadas. Tem-se  cessa-los".
o conhecimento que as contencdes mecénicas Ao articular os dados obtidos com as dis-

sdo associadas a eventos adversos como lesbes  cussdes apresentadas, é possivel afirmar que
por pressio, estresse psicoldgico, contusdo,  desenvolver uma atencio a crise em saude

luxacdo dos membros, desnutricdo, constipa-  mental que esteja fundamentada no modelo
cdo intestinal, aumento da agitacfio, lesdesis-  psicossocial é um desafio. No cotidiano da ur-
quémicas dos membros, delirium, entre outros.  géncia e emergéncia, as praticas coercitivas de

O uso de contencdes mecanicas podem ser  cuidado sdo mais utilizadas em detrimento de
as faixas, coletes, compressas e ataduras que  outras interven¢des como a escuta qualificada
impedem a movimentacio do usudrio até as e o acolhimento. A conversa e o didlogo se ca-
grades bilaterais anexadas aos leitos™. racterizam como uma intervencéo pouco utili-

Ela foi utilizada ao longo da historia como  zadano cotidiano do servico. Evidencia-se que
meio de conter fisicamente as alteracdes de  aforca policial é acionada com frequéncia no
comportamento. Atualmente, aindase associa  servico de urgéncia, associando o usuario em
seu uso a um ato de repreensio. Dessa forma,  crise psiquica ao potencial de periculosidade.

estimula-se que seu uso seja refletido pelos Assim, o uso indiscriminado das medica-
profissionais como um recurso quando todas  ¢des aponta para uma psiquiatria tradicional
as outras estratégias de cuidado forem esgo- e tutelar, diferente da satide mental a partir da

tadas. Cabe ressaltar que, quando utilizada, = Reforma Psiquiatrica. A utilizacfo dos farma-
a contencio mecanica deve ser desenvolvida  cos para o alivio de sintomas possui beneficios,
de forma criteriosa, em que os profissionais  porém o uso deve ser controlado, para que nio
devem atentar para questdes fisicas e psicolo-  se tenha uma banalizacio da sua utilizacéo,
gicas, como a integridade da pele, circulacio ~ em que as solu¢des das adversidades dos in-
sanguinea e a compreensio do usuario sobre  dividuos sdo depositadas unicamente em uma

0 que estd ocorrendo’™. composi¢do quimica'.
Ap0s a realizacdo da contencéo, o usuario O paradigma da Reforma Psiquiatrica e o
deve ser reavaliado com atencéo. Os profissio-  consequente advento da atencdo psicossocial

nais da saude devem observar se ha circulacio  busca, entre outros objetivos, a superacido da
sanguinea nos membros contidos, os sinais  dualidade saide-doenca e sujeito-objeto. Com
vitais do usuario e o nivel de consciénciadeste.  isso, possui o intuito de questionar a verti-

Ademais recomenda-se que, assim que possi-  calidade das relacdes de cuidado e do saber-
vel, a contencdo seja interrompida, visandoa  -poder biomédico, democratizando os espacos
diminuicéo de riscos fisicos e psicolégicos &  de saude mental. Entretanto, evidencia-se
pessoa cuidada'se, que nos servicos de urgéncia e emergéncia
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ha a necessidade de superacio do modelo
biomédico-medicalizador, o qual ainda pri-
vilegia praticas burocraticas e segregatdrias
de cuidado’.

No que se relaciona a outras intervencoes,
além das contencdes quimicas e fisicas, os par-
ticipantes reconhecem a conversa ou a escuta
como praticas de intervencdo que podem ser
utilizadas nos atendimentos de saide mental.
Porém, os profissionais identificam que pouco
aplicam no cotidiano essa intervencéo, atri-
buindo sua utilizacéo a outros servicos como
os Caps e suas diferentes modalidades.

A escuta qualificada pode ser definida como
o encontro do profissional com as subjetivi-
dades do individuo escutado, um momento
em que se atenta para os gestos, emocdes,
relatos e acdes que sfo expressas. A Politica
Nacional de Humanizacdo (PNH), lancada
em 2003, propde novas formas de gestio e
cuidado a partir de praticas humanizadoras
como o acolhimento e a escuta. O acolhimento
caracteriza-se como o reconhecimento do que
o outro traz como legitimo e Ginico, é arelacio
entre equipes e servicos com os usuarios, reali-
zado através da escuta qualificada, na qual sdo
ouvidas as necessidades e demandas singulares
de cada pessoa’81®,

Observa-se que por diversas vezes o indi-
viduo em sofrimento nio percebe a influéncia
de seus conflitos e suas dores no que pensa,
fala ou expressa, podendo o profissional atuar
como importante ferramenta para a ressig-
nificacdo do sofrimento psiquico através da
escuta qualificada. A realizacio da escuta
pelos profissionais possibilita uma atuacio
pautada nas singularidades e subjetividades
dos individuos, em que se respeita 0o momento
da crise psiquica como uma manifestacéo do
sofrimento e uma forma de expressio, que nao
deve ser inibida em sua totalidade, e sim ava-
liada de forma individual, e pode ser associada
a outras estratégias de cuidado dependendo
de cada caso®™.

Cabe assegurar que a escuta qualifica-
da, enquanto ferramenta de cuidado, deve
ser aplicada em todos os servicos de saide,

Avaliacdo de Quarta Geragdo: intervencdes realizadas na atencdo a crise em satide mental

independentemente de sua complexidade.
Dessa forma, as subjetividades dos individuos
podem ser respeitadas e as interven¢des em
saude se aproximam do modelo psicossocial
do cuidado pautado na humanizacio da assis-
téncia'. Ressalta-se que quanto mais humani-
zadas forem as acdes de cuidado e assisténcia
nas situacdes de crise em satide mental, melhor
sera a resolutividade do cuidado nos demais
servicos que compdem a Raps?.

Ainda, referente as intervencdes em satde
mental utilizadas nos servicos de urgéncias e
emergéncias, o acionamento da policia apa-
receu como uma das praticas utilizadas no
momento da crise psiquica. Os participantes
reconhecem a forca policial como uma pre-
senca autoritaria e tutelar ante o individuo
em sofrimento, porém acabam chamando
para a realizacdo das contencdes mecénicas.
O despreparo dos profissionais de satide em
atuar nas crises psiquicas é um dos fatores que
contribui para o acionamento frequente da
policia e arealizacfio de medidas coercitivas de
cuidado, como conteng¢des quimicas e fisicas?°.

O ato de contatar a forca policial, mesmo
sem necessidade, frente as crises psiquicas,
caminha préximo a julgamentos morais e ao
processo de criminalizacdo dos individuos
com transtornos mentais, em que ainda se
associa o sofrimento mental a periculosidade
e estigmas?'.

A contencdo mecdnica utilizada de forma
brusca e sem a conducéo correta faz alusdo
ha um tempo sombrio na psiquiatria, em
que ocorria a negacéo de direitos basicos
as pessoas com transtornos mentais. Dessa
forma, a contenciio mecénica quando reali-
zada pela policia pode ser visualizada como
uma forma repressora de cuidado, ja que se
identificam relacdes de poder desiguais, de
um lado o policial como ser autoritario e de
outro o sujeito como alguém perigoso que
necessita ser detido?'.

Para arealizacio adequada dos atendimen-
tos e das intervencdes frente as crises psiqui-
cas, os participantes da pesquisa destacaram
o vinculo como componente essencial frente
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aos casos, sendo a enfermagem o ntcleo pro-
fissional mais préximo dos usuarios.

O vinculo pode ser compreendido como
uma tecnologia leve de cuidado e uma cons-
trucio que requer confianca e afeto entre
profissionais da satde e usuarios, em que se
identifica no individuo cuidado um ator ativo
de seu processo de satide e doenca, correspon-
savel por ele. Dessa forma, o vinculo, além de
uma conexio entre duas pessoas, trata-se de
uma forma de operacionalizar a saiade, pro-
duzindo uma relacdo terapéutica e autobnoma
pelas duas partes envolvidas?2,

O vinculo, enquanto encontro com o outro,
possuli caracteristicas singulares para sua efi-
cacia, tornando necessario que os envolvidos
na relacdo estejam dispostos a visualizar a
outra parte como um ser diferente de si, com
necessidades e expectativas subjetivas. Apenas
a partir disso serd possivel realizar pactuactes
sobre um cuidado de saude que se aproxime
das experiéncias de vida e dos contextos dos
sujeitos. Assim, a aproximacdo prévia com usu-
arios em crise psiquica e posterior construcio
de vinculo torna mais eficaz a realizacio de
intervencdes pautadas no acolhimento quando
ja se tem uma relacéo de cuidado com esses
individuos, se conhece as familias e o contexto,
favorecendo um atendimento empético e de
qualidade?2,

Desse modo, pode-se dizer que o modelo de
cuidado em satide mental no Brasil ainda requer
esforcos para a superaciio de praticas segregato-
rias e coercitivas, bem como para a consolidacdo
de uma rede de acdes e servicos comunitarios
e de bases territoriais. Além disso, na légica da
urgéncia e da crise, emerge a necessidade de
exceder o modelo biomédico-medicalizador.
Para isso, é necessario investir em acdes que
articulem diferentes saberes e praticas que in-
tegrem e incorporem as multiplas dimensodes
do fenémeno da crise em saide mental?'.

Nesse contexto, discutir sobre atencéo psi-
cossocial e proporcionar espacos de Educacio
Permanente em Saude (EPS) dentro dos ser-
vicos de urgéncia e emergéncia, revela-se es-
sencial para a reducio do uso de intervencoes
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coercitivas de cuidado, como as contencdes
quimicas e fisicas.

Compreender como as relacdes de afeto, que
ao contrario da tutela, nio tém como objetivo
a imobilizacdo dos sujeitos, podem ser uma
potente discussio para a EPS, pois refletira nos
modos de agir e pensar no cuidado em satide?3.

Dessa forma, a diminuicéo das praticas ma-
nicomiais e tutelares da espaco ao paradigma
psicossocial, centrado nas subjetividades e expe-
riéncias singulares das pessoas. A escolha por pra-
ticas psicossociais de cuidado, como acolhimento
e escuta qualificada, mostra-se atrelada direta-
mente areducéo dos preconceitos, a construcéo
do vinculo e melhor adesfio aos tratamentos.

Consideracdes finais

Os dados apontam para desafios na atencéo
a crise em saide mental. Sendo o principal
desafio a substituicdo de praticas coerci-
tivas que associam usudrio em crise psi-
quica ao potencial de periculosidade, por
outras intervencdes que valorizem a sua
singularidade, como a escuta qualificada e
o acolhimento.

Enquanto contribuicdes do estudo, este
possibilitou compreender como acontecem
as praticas de intervencéo na atencdo a crise
em saude mental em um servico de urgéncia
e emergéncia. Foi possivel, também, desen-
volver um processo avaliativo, participativo
e formativo no servico a partir da utilizacéo
da metodologia de AQG.

Essa pesquisa contribui para conhecimento
sobre a atuacfo frente a crises psiquicas e pode
ser utilizada na educagéio permanente de pro-
fissionais que atuam nos servicos de urgéncia e
emergéncia, buscando uma melhor atuacio no
cuidado em satide mental. Assim, compreender
como o ensino e assisténcia na saude podem
auxiliar na formacdo e desenvolvimento de
futuros enfermeiros e outros profissionais
aptos a atuarem no cuidado em satde mental
no espaco da urgéncia e emergéncia, a pesquisa
contribui também para a desconstrucio do



paradigma manicomial que em situacdes de
crise vé a tutela, o controle e a violéncia como
unicas opcdes de intervencio.

Sobre as limitacdes da pesquisa, destaca-se
a dificuldade da participacio de profissionais
para além da area da enfermagem. Observa-se
que a participacfio ampla de diversos profis-
sionais pode somar para mais percepcdes a
respeito da tematica. Neste sentido, considera-
-se anecessidade de novas pesquisas para que
outras realidades possam ser exploradas e
outras metodologias possam ser aplicadas a
partir da presente tematica. O campo da satide
mental com enfoque no espa¢o da urgéncia e
emergéncia segue sendo uma drea que precisa
ser mais debatida em prol de uma assisténcia
humanizada frente as crises psiquicas.
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