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RESUMO. Este estudo propde-se a discutir os principios e diretrizes que norteiam a atenco de urgéncia prestada pelo SAMU diante de
uma crise ou urgéncia/emergéncia psiquidtrica, tendo como pardmetro as discussdes que embasaram a reforma psiquidtrica. Trata-se de um
estudo aplicado, de abordagem qualitativa na configuracdo de uma revisao de literatura que estabeleceu um didlogo entre os autores para
atingir o objetivo proposto. As diretrizes que norteiam a assisténcia prestada pelo SAMU contribuem para uma intervengao em crise
pautada no paradigma da clinica tradicional, em que as prioridades sdio a contenc@o e o transporte ao hospital psiquidtrico. Destarte, a
articulagdo com a rede de satde mental, a efetivacdo do apoio matricial, investimento em capacitagdo profissional e a operacionalizacao
real do Programa Permanente de Formagdo de Recursos Humanos para a Reforma Psiquidtrica sdo medidas que podem contribuir para a
consolidagio de uma intervenggo em crise pelo SAMU mais humanizada e articulada com a reforma psiquidtrica brasileira.
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MOBILE EMERGENCY SERVICE AND PSYCHIATRIC EMERGENCY

ABSTRACT. The goal of this study is to discuss the principles and the guidelines that surround the urgency attention
provided by SAMU (Mobile Emergency Service) during a crisis or a psichiatric emergency having as parameter the
discussions that support Psychiatric Reform. It’s an applied study with a qualitative approach at the configuration of a
literature review that established a dialogue between the Authors to achieve the proposed goal. The guidelines that surround
the urgency attention provided by SAMU contribute to an intervention in a crisis based on traditional clinical paradigm where
the priorities are the containment and the transport to the psychiatric hospital. Therefore the negotiation with the Mental
Health Network, effective matrix support, investiment in professional training and the real operation of Permanent Program
Training of Human Resources to the Psychiatric Reform are things that can help the consolidation of a crisis intervention by a
SAMU more humanized and combined with the Brazilian Psychiatric Reform.
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SERVICIO DE ATENCION MOVIL DE URGENCIAY LAS
URGENCIAS PSIQUIATRICAS

RESUMEN. Este estudio propone la discusién de los principios y directrices que orientan la atencién de urgencia
prestada por el SAMU durante una crisis o urgencia/emergencia psiquidtrica, teniendo como pardmetro las discusiones
que apoyaran la Reforma Psiquidtrica. Se trata de un estudio aplicado, de enfoque cualitativo en la configuracién de una
revision de la literatura siendo establecido un didlogo entre los autores para lograr el objetivo propuesto. Las directrices
que guian la atencién prestada por el SAMU contribuyen a una intervencion en crisis regida por el paradigma de la clinica
tradicional, donde las prioridades son la contencién y transporte a un hospital psiquidtrico. Por lo tanto, la relacién con la
red de salud mental, la ejecucion de la matriz de soporte, la inversién en capacitacién laboral y el funcionamiento real del
Programa Permanente de Formaciéon de Recursos Humanos para la Reforma Psiquidtrica son medidas que pueden
contribuir a la consolidacién de una intervencion en crisis por el SAMU mds humanizada y concerniente con la Reforma
Psiquidtrica brasilefia.

Palabras-clave: Servicios de salud; la asistencia sanitaria; salud mental.
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A Reforma Psiquidtrica caracteriza-se como um
movimento social e politico que contribuiu para a
desconstrucdo da proposta de interna¢do manicomial
como estratégia central para o atendimento do sujeito
em sofrimento psiquico. Além disso, ampliou a
discussdo a respeito da psiquiatria e seu modelo de
assisténcia, bem como sobre o preconceito e o estigma
estabelecidos em torno do conceito de periculosidade
do paciente psiquidtrico. Tais discussdes foram
consolidadas nas diretrizes da politica, da legislacdo e
dos servicos de atengcdo a saide mental no Brasil
(Amarante, 1999).

Embora a Reforma Psiquidtrica Brasileira nao
tenha fechado as portas dos hospitais psiquidtricos, a
partir da promulgacdo da Lei 10.216 de 2001 foram
criados critérios mais estritos para o seu
funcionamento, com uma drastica redug¢do dos leitos
disponiveis e a diminui¢do das internacdes. Em
contrapartida, foram criados servicos substitutivos que
oferecem uma abordagem terapéutica pautada na
necessidade da convivéncia comunitaria, trabalhando
a (re)inser¢do social dos pacientes a partir das
potencialidades e entraves encontrados nos contextos
locais.

Dessa  maneira, estd sendo  estruturada
paulatinamente nos servigos publicos brasileiros uma
rede de atencdo a saide mental, que conta com a
assisténcia prestada em institui¢des especificas da
drea. Esses servigos, entre os quais, se destacam os
Centros de Aren¢do Psicossocial — CAPSs - oferecem
uma alternativa terapéutica que procura evitar o
internamento dos sujeitos em sofrimento psiquico.
Ademais, a assisténcia em saude mental ndo esta
restrita a esses servigcos especificos, pois estd
estipulado nas politicas de saide que as unidades
bésicas vinculadas a Estratégia de Satde da Familia —
ESF, os hospitais gerais e qualquer outra institui¢do do
Sistema Unico de Saide — SUS devem assumir
responsabilidades para com a assisténcia de sauide
mental (Ministério da Satde, 2007).

Antes isolada e escondida atrds dos muros dos
manicdmios, hoje as crises ganham o espago social,
com a diminuicdo dos leitos e das internagdes. Isso
gerou também a necessidade de criar servicos
substitutivos para dar conta dessa nova demanda.
Nesse contexto, a Politica Nacional de Atengdo as
Urgéncias ratificou a responsabilidade do Servigo de
Atendimento Moével de Urgéncia - SAMU no que
tange a assisténcia em crises psiquicas (Portaria
2048/GM, 2002).

O papel do SAMU no tocante a assisténcia as
urgéncias psiquidtricas foi ratificado durante a
Primeira Oficina Nacional de Atencdo as Urgéncias

Bonfada e Guimaraes

em Satde Mental, que aconteceu na cidade de
Aracaju- SE no ano de 2004. O evento foi o primeiro
didlogo pratico para operacionalizar a articulagdo
entre a Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias e a
Politica Nacional de Satde Mental (Ministério da
Sadde, 2007).

Essa transferéncia legal de responsabilidade, em
que se atribuem novas e especificas demandas a
profissionais e servigos, deve ser acompanhada da
preparacdo e da capacitagdo do espaco assistencial
para que a atencdo torne-se realmente resolutiva e
integral, pois a atuacdo com sujeitos em sofrimento
psiquico requer competéncias peculiares dos
profissionais e servigos envolvidos.

Destacam-se inicialmente algumas implicacdes
conceituais. A palavra “crise” € origindria da palavra
grega krisis, que circunscreve uma situa¢do na qual
uma decisdo precisa ser tomada. Assim, essa palavra
assume, desde suas origens, um sentido relacionado a
transi¢do, separagdo, desequilibrio, transitoriedade e,
acima de tudo, a uma oportunidade de crescimento.
Nesse sentido, a crise dever ser apreendida como um
momento que precisa também ser cuidadosamente
trabalhado por profissionais qualificados para que os
sujeitos desfrutem do seu potencial transformador e
criativo, pois, embora salte aos nossos olhos todo o
sofrimento vivenciado pelo individuo, podemos
percebé-lo em seu momento de metamorfose, de saida
de um lugar sdcio- historicamente construido para
outro que estd sendo reconstruido. Destarte, ndo se
nega que a crise € um momento em que O sujeito
extravasa toda a sua angustia e sofrimento, a ponto de
se desprender de sua realidade social e corporal, e que
isso pode, em certas situacdes, trazer consequéncias
danosas ao individuo e para os que o cercam. Nao
obstante, esse risco nem sempre estd presente, € o
desprendimento da realidade que o sujeito estd
vivenciando nesse momento nao implica a auséncia de
sensacdes e afetos, nem da sua condi¢gdao humana, por
mais estranha que a situacdo possa demonstrar-se
(Ferigato, Campos & Ballarin, 2007).

Com base nos conceitos de crise, ressalta-se que
nem toda crise € uma urgéncia ou emergéncia
psiquidtrica, por isso ndo deve ser tratada
incondicionalmente como tal, pois as defini¢des de
urgéncia e de emergéncia médica nem sempre se
aplicam sob as mesmas égides no campo da satdde
mental (Oliveira, 2002). Nio obstante, na Portaria
2048/GM (2002), que regulamenta o atendimento das
urgéncias e emergéncias, a crise em satide mental €
frequentemente tratada como urgéncia psiquidtrica,
sendo tida como uma das atribuicdes do SAMU
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conjuntamente com a rede de atencdo a satide mental,
a policia e o corpo de bombeiros.

Nessa perspectiva, Jardim (2008) acrescenta que
“(...) a crise que deveria ser cuidada a partir dos
principios de vinculagdo e acolhimento da existéncia,
do sofrimento do outro, ganha o rétulo de urgéncia
psiquidtrica, processo que traz consigo alteragdes
microfisicas nefastas” (p.17). Assim, a crise deve ser
assistida sob a oOtica da humanizacio e da
integralidade do atendimento em saide e, como
qualquer fendmeno relativo ao processo satide/doenca,
também necessita de profissionais que dominem
conhecimentos tedricos proprios de sua drea de
atuacdo e sejam capazes de colocar as necessidades
dos sujeitos como elementos centrais de suas
intervencoes.

N3io obstante, a Politica Nacional de Atencgédo as
Urgéncias ainda aponta a crise psiquidtrica como
objeto de intervencdo da policia, mesmo diante do seu
completo despreparo para esse tipo de atuacdo e de
seu cardter histérico de agente de repressdo e
manutencdo da ordem. Isto ndo significa que a ajuda
policial ndo possa ser solicitada ou que medidas mais
drdsticas ndo possam ser tomadas no caso de um
paciente em crise que esteja ameacando de forma
concreta sua prépria vida ou a de terceiros
(emergéncia psiquidtrica). A critica é relativa ao
despreparo policial e, acima de tudo, ao uso
indiscriminado de medidas extremas em situagdes de
crise ou de urgéncia psiquidtrica, nas quais os sujeitos
mostram-se até certo ponto cooperativos ou abertos ao
didlogo, a interacdo e a adocdo de medidas
terapéuticas que visem a vivéncia positiva daquele
momento tdo traumadtico.

Somando-se a isso, o SAMU, servi¢o de atenc¢do
pré-hospitalar historicamente atrelado ao paradigma
da clinica tradicional de urgéncia e de emergéncia, na
maioria das vezes nega ou ndo pratica aquilo que a
atencdo a crise mais necessita, ou seja, empatia,
didlogo, corresponsabilizacdo, humanizacio,
subjetividade e criatividade (Jardim, 2008).

Em face do exposto, a discussdo, neste artigo,
circunscreve-se nessa zona de interse¢do entre a
saide mental e o SAMU, criada na realidade dos
servicos de saide no Brasil a partir da consolidacdo
das diretrizes da reforma psiquidtrica e da Politica
Nacional de Atengdo as Urgéncias. Esta é uma drea
repleta de contradi¢des, por agregar compreensodes e
conceitos de assisténcia que divergem em Vvdrios
aspectos: de um lado a satide mental, com todas as
suas ideias de inclusdo, respeito as singularidades,
valorizagdo do aspecto subjetivo, promoc¢do de
didlogo, intensificagdo das relacdes humanas como
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elemento terapéutico e luta pela construcdo de
cidadania e justica social para seus pacientes; e do
outro o SAMU, setor de urgéncia onde imperam a
objetividade, a otimiza¢do do tempo, a valoriza¢do de
equipamentos sofisticados, a visdo mecanicista e
biolégica do ser, a compreensdo das agdes pelo
bindmio causa-efeito e a extrema formalizacdo técnica
de suas acdes, sempre desenvolvidas via construgdo de
protocolos.

Nesse sentido, este artigo tem por objetivo
discutir os principios e diretrizes que norteiam a
atencdo de urgéncia prestada pelo SAMU durante uma
crise ou urgéncia/emergéncia psiquidtrica, tendo como
pardmetro as discussdes que embasaram a reforma
psiquidtrica.

METODO

Trata-se de uma revisdo ndo sistemdtica de
literatura, construida como suporte teérico de uma
dissertacdo de mestrado defendida junto ao Programa
de P6s-Graduagdo em Enfermagem da Universidade
Federal do Rio Grande do Norte.

A discussdo tem como tema central a busca pela
articulacdio entre os principios e diretrizes da Politica
Nacional de Atencdo as Urgéncias que norteiam o
servico do SAMU e reflexdes sobre o0 movimento pela
reforma psiquidtrica brasileira, ambas presentes na
atual politica de atencdo a saide mental no Brasil.

As referéncias utilizadas no texto foram
selecionadas nas bases de dados da Biblioteca Virtual
em Saude e por meio de busca manual realizada em
bibliotecas e em periddicos disponibilizados na
internet. Além disso, também obras de autores
classicos na drea da saide mental e no contexto da
reforma psiquidtrica foram lidas, fichadas e
referenciadas.

Neste sentido, artigo compde uma revisdo critica
que ndo se ocupa somente em trazer um apanhado de
ideias sobre a temadtica, mas buscou estabelecer um
didlogo entre os autores referenciados, na perspectiva
de fazer uma discussdo sobre o servico do SAMU no

atendimento as crises e urgéncias/emergéncias
psiquiétricas.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Em termos praticos, o atendimento no SAMU
acontece da forma descrita a seguir. Quando o servigo
¢ acionado através da rede 192, a chamada é atendida
inicialmente pelo Técnico Auxiliar de Regulacdo
Médica — TARM, que deve acalmar o solicitante,
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anotar a localizagdo do incidente de forma precisa,
colhendo dados detalhados, buscar o motivo da
chamada e passar o caso para o médico regulador.
Este, por sua vez, identifica a origem da chamada (via
publica, domicilio, prédios comerciais, etc.), o perfil
do solicitante (médico, profissionais de saidde nao
médicos, profissionais de dreas afins ou leigos); em
seguida essas informagdes sdo confrontadas com a
gravidade do caso e o médico regulador, com base
nesses dados e na territorializacdo dos servigos de
emergéncia disponiveis no momento, envia o0 recurso
mais apropriado (Portaria 2048/GM, 2002).

Em geral, o médico regulador tem a sua
disposicdo dois tipos de ambuldncia, conforme a
gravidade do caso: a de suporte bdsico de vida e a de
suporte avancado de vida. Nas ocorréncias mais
graves, o referido profissional envia uma viatura de
suporte avancado de vida, que conta com um
socorrista condutor, um enfermeiro e um médico para
a realizacio de acgdes invasivas e de maior
complexidade. Logicamente, esta ambulincia estd
equipada com todos os instrumentos de uma UTI
movel. Nas ocasides de menor gravidade, a regulagio
envia a viatura de suporte bdsico de vida, onde estdao
presentes um socorrista condutor € um técnico de
enfermagem, além do aparato tecnolégico bdsico para
a realizacdo de manobras de cardter nao invasivo
(Portaria 2048/GM, 2002).

Ao chegar a cena da ocorréncia a equipe faz uma
avaliacdo geral do local, observando a seguranga, o
nimero de vitimas e suas condi¢des clinicas, e em
seguida proceda a prestagdo dos cuidados necessdrios
e ao encaminhamento para o tratamento definitivo.
Depois da chegada ao local e durante todo o transporte
¢ mantido contato com o médico regulador, que
continuard a deliberar sobre as decisdes mais
apropriadas, tendo em vista os recursos disponiveis no
momento.

Em geral, no socorro prestado pelo SAMU
durante as ocorréncias psiquidtricas sdo encaminhadas
viaturas que contam apenas com equipamentos basicos
e com a presenca de um socorrista condutor € um
técnico de enfermagem, conforme as diretrizes para
regulacdo médica estabelecidas na Politica Nacional
de Atencdo as Urgéncias. Esses profissionais t€ém a
funcdo de se deslocar at¢ o local do evento,
comunicar-se com o médico regulador e seguir suas
orientagdes para estabelecer condutas.

No que se refere a constru¢do de competéncias
para essa atuacdo, A Portaria 2048/GM (2002)
estabelece que o socorrista deverd receber um
treinamento de quatro horas tedricas e nenhum
treinamento pratico, e o técnico de enfermagem, de
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duas horas tedricas e quatro prdticas sobre as
ocorréncias psiquidtricas.

O servico de atencdo a saide mental,
principalmente durante as intervencdes em crise,
requer dos profissionais envolvidos conhecimento,
competéncias, técnicas e habilidades singulares,
porém a carga hordria supracitada para a capacitagdo
dos profissionais do SAMU na atuacdo em situagdes
de crise e urgéncia/emergéncia psiquidtrica € infima
diante dessas necessidades. Soma-se a isso o fato de
que a formacdo - tanto dos cursos profissionalizantes
de nivel médio como dos cursos de nivel superior na
drea de sadide - também destina pouca atengdo a drea
de satide mental em suas grades curriculares. Essas
deficiéncias na formacdo inicial e complementar dos
profissionais de saide podem ter implica¢des na
qualidade da aten¢do prestada durante as crises
psiquicas.

O impacto desse problema poderia ser
minimizado em médio prazo caso o apoio matricial
previsto nas diretrizes para a atencdo a sadde fosse
operacionalizado. Trata-se de uma estratégia
ministerial para integrar a aten¢do a saide mental aos
servicos de saide em geral sem prejuizos assistenciais
decorrentes do despreparo profissional. Para tanto, €
prevista a formacdo de uma equipe matricial de
referéncia em sadde mental, composta por
profissionais  especializados na 4rea, com a
responsabilidade de apoiar os servicos na melhoria da
assisténcia ao sujeito em sofrimento psiquico, porém
isso ainda acontece de forma muito incipiente. Além
disso, é também fragil o Programa Permanente de
Formag¢do de Recursos Humanos para a reforma
psiquidtrica, que incentiva a formagao de nucleos para
capacitacdo em satide mental (Ministério da Saide,
2007).

Pode-se perceber que os servicos de urgéncia
ocupam um lugar tdo estratégico quao problemdtico na
rede de saide mental, pois estdo no ultimo nivel antes
da internacdo psiquidtrica. Isso coloca o servigo em
uma posicdo privilegiada no tocante a percep¢do de
problemas, ao desenvolvimento de estratégias mais
resolutivas e a tomadas de decisdes pertinentes
durante o fluxograma do usudrio nos diversos niveis
da rede, servindo como instrumento para evitar
internacdes desnecessdrias (Campos & Teixeira,
2001). Por outro lado, pela discussdo se percebe que
esses servicos previstos na Lei 10.216/01 s3o muito
pouco explorados no meio académico e cientifico, o
que frequentemente leva ao surgimento de conflitos
(Jardim & Dimenstein, 2007).

Em estudo realizado no SAMU de Aracaju,
Jardim (2008) evidenciou que, em alguns casos, o
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servico se recusa a atender ocorréncias psiquidtricas,
e, quando o faz, utiliza a imobilizag¢do fisica como o
seu principal trunfo. Dessa maneira, a autora ressalta
que o SAMU atua na realidade de satide mental como
um controlador de corpos e mantenedor da ordem
social.

E importante destacar que o fato de o médico
regulador enviar as ambulancias de suporte bédsico de
vida, em conformidade com os critérios de regulag¢ao
para as urgéncias psiquidtricas contidos na Portaria
2048/GM (2002), tem em muito contribui para a
ocorréncia de abusos durante a realizacio da
contengdo fisica ou na tomada de medidas repressivas
e violentas por parte da equipe do SAMU, diante da
agitacdo e/ou agressividade eventualmente verificadas
em uma situacdo de crise. Acontece que esse tipo de
viatura ndo dispde de nenhum farmaco com atividade
psicoativa ou com capacidade de promover sedacio
em situagdes de urgéncia ou emergéncia onde ela se
faca necessdria. Nessa situagdo, um profissional
despreparado pode tomar medidas inapropriadas, com
base na emocdo da situagdo, no seu préprio medo e
nos seus preconceitos relacionados ao sujeito em
sofrimento psiquico.

Destarte, a impossibilidade do uso do psicotrépico
nas ambulancias de suporte bdsico de vida, que sdo
responsdveis pela maioria dos atendimentos
psiquidtricos na realidade do SAMU, traz prejuizos
significativos a assisténcia prestada. Basaglia (2005)
contribui para essa questdo quando afirma: “se o
doente perdeu sua liberdade por causa da doenga, a
liberdade de tomar a posse de si mesmo lhe foi dada
pelo farmaco (...)” (p. 27).

Em contrapartida, nos casos em que a ambulancia
de suporte avancado de vida, dotada de medicamentos
psicotrdpicos, € enviada pelo médico regulador para a
ocorréncia de crise ou urgéncia/emergéncia
psiquidtrica, a presenga de profissionais com pouca
qualificag@o e preparo na drea de saide mental pode
levar ao abuso na utilizagdo das drogas psicotrdpicas,
0 que pode levar a impregnacio téxica e a prejuizos
irrepardveis a saide mental e clinica dos sujeitos. Nao
estamos defendendo aqui o fdrmaco como a tnica
resposta a uma situacdo de intensificagcdo do
sofrimento psiquico, mas também ndo negamos a
importancia da psicofarmacologia no atendimento de
urgéncia em satide mental (Venturini, 2003).

Neste sentido, o emprego da psicofarmacologia
deve ser apenas mais um componente envolvido da
complexa rede para intervencdo nas urgéncias em
satide mental. Ao utilizar o fairmaco temos que levar
em consideracio a totalidade do usudrio em seu
contexto e em sua subjetividade (Saraceno, Asioli &
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Tognoni, 1994). Desta forma, ndo estamos negando
todo o legado de contribui¢cdes da farmacologia para a
saide mental, estamos apenas criticando uma postura
reducionista nas suas praticas, que ndo podem tomar
um sentimento humano como um simples emaranhado
de reag¢des quimicas entre neurotransmissores.

O uso indiscriminado de medicamentos
psicotrépicos visa, na maioria das vezes, a sedacdo e a
conten¢do rdpida dos “incomodos” causados pela
crise, sem que haja o respeito pelo tempo que o sujeito
precisa para manifestar seu sofrimento. Nao € facil,
para uma sociedade que ndo estava habituada a
conviver de forma intensa com as manifestacdo da
loucura no seu cotidiano, deparar-se com a crise € com
todo o seu estigma construido social e historicamente.
Partindo desse pressuposto, tudo que foge ao normal
precisa ser restabelecido com prontiddo. Assim os
servicos de emergéncia apresentam-se para as
necessidades sociais como medidas e estratégias que
precisam ser acionadas para equalizar o sujeito e
enquadrd-lo nas normas. Para tanto, torna-se
justificdvel aos olhos de profissionais de emergéncia e
para a sociedade o uso de contencdo mecanica,
confinamento, sedagdo inapropriada e toda forma de
violéncia simbdlica e fisica (Jardim, 2008).

Prova disso é que, segundo Amarante (2000),
para a sociedade, “as institui¢cdes psiquidtricas, como
as demais instituicdes, funcionam bem, na medida em
que sdo capazes de dar respostas rdpidas, funcionais e
objetivas aos problemas que se lhe apresentam” (p.
96).

Percebe-se que a heranga do modelo de
interveng¢do em crise, criado por Caplan na sua légica
de preventivista, somada todo o preconceito e estigma
historicamente construidos em torno do paciente
psiquidtrico, mostra para a sociedade a loucura como
algo a ser corrigido. Nessa ldgica, toda a sua
sintomatologia deve ser rapidamente extirpada e
veementemente combatida.

Outro fator que contribui para essa prética é que
os aspectos normativos da Politica Nacional de
Atencdo as Urgéncias tratam as ocorréncias
psiquidtricas com as mesmas diretrizes com as quais
sd0 operacionalizadas as urgéncias traumadticas,
clinicas e obstétricas, ou seja, durante a assisténcia
imperam o fator tempo, a agdo protocolar e
uniformizada e o encaminhamento para internacio.
Com base nisso, o que 0 SAMU faz normalmente nas
crises e urgéncias/emergéncias psiquidtricas é conter
seus efeitos rapidamente e encaminhar o paciente para
o hospital psiquidtrico; ou seja, onde a emergéncia

7

poderia surgir ela € abruptamente amordagada, sdo
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emudecidos os seus gritos e aprisionados 0s seus
gestos desesperados.

A banalizacdo desse tipo de assisténcia em um
contexto em que os manicOmios e suas priticas nao
sdo mais aceitos € uma grande contradicdo. Alids,
geralmente os servicos substitutivos surgidos em
resposta ao fechamento dos manicomios no Brasil
estio  impregnados das prdticas manicomiais
(Dalmolim, 2006). Dessa forma, as intervengdes
repressivas e violentas durante as crises ddo vida ao
manicOmio - ndo na sua figura institucional, com
muros, setores e funcionarios, mas sim, em uma forma
simbdlica, representada pela forma de agir
violentamente na tentativa de restabelecer a ordem.
Neste sentido, Amarante (2000) acrescenta: “A
institui¢do psiquidtrica ndo € entendida tdo somente
como o manicdmio, mas no conjunto de saberes e
préticas operadas sob o titulo de psiquiatria cldssica”
(p. 87).

O uso de tais técnicas e prdticas manicomiais
durante as intervengdes em crise favorece a apreensao
da subjetividade e a criagdo de dependéncia
institucional ou profissional por parte dos sujeitos em
sofrimento psiquico, ao passo que medidas destinadas
a reestruturacdo subjetiva do individuo, que respeitem
sua singularidade, e ndo a necessidade de
normatizacao, seriam capazes de fomentar autonomia
e transformacdes significativas em suas vidas.

Agir violentamente durante a crise demonstra que
o medo da loucura é o que estd ditando o norte da
assisténcia prestada. E importante destacar que o
doente mental ndo é perigoso. Em situa¢des de crise
ele pode agir de forma inesperada, agressiva ou
perigosa, como qualquer individuo em uma situagio
critica, por isso a assisténcia nesses casos precisa
contar com cuidados especiais prestados por
profissionais com treinamento e conhecimento
adequados (Campos & Teixeira, 2001).

Essa discussdo € importante para que o0s
profissionais de saide do SAMU, que lidam com
essas situagdes extremas, ndo transfiram sua
responsabilidade ao Corpo de Bombeiros ou a Policia
durante as ocorréncias psiquidtricas, sem qualquer
critério e com base somente no medo e em uma ma
interpretacdo da Portaria 2048/GM, que aponta para a
possibilidade de intervengdo dessas corporagdes. Caso
contrdrio, segundo Goffman (1974), “a equipe
psiquidtrica compartilha com a policia a peculiar
tarefa profissional de atemorizar e moralizar adultos”
(p. 297).

O exercicio dos saberes e prdticas manicomiais
durante a abordagem nas crises psiquidtricas por parte
do SAMU pode encontrar respaldo no fato de que
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muitos profissionais de satde inseridos nos servigos
de urgéncia que atendem demandas psiquidtricas sdo
egressos de instituicdes fechadas que deixaram de
funcionar apds a reforma psiquidtrica (Jardim &
Dimenstein, 2007).

Por outro lado, a maneira violenta de abordar um
sujeito em crise pode também ser reflexo de uma
compreensdo errdonea dos profissionais do SAMU
sobre as diretrizes que orientam a Politica Nacional de
Atencdo as Urgéncias, segundo as quais toda crise ou
intensificagdo do sofrimento psiquico € uma urgéncia
ou emergéncia psiquidtrica. Neste sentido, ¢
necessdrio levar em consideracio que nem toda crise €
uma urgéncia ou emergéncia e que as intervengdes
devem pautar-se nessa classificagdo para que ndo
acontecam omissdes ou exageros (Saraceno et al.,
1994).

Nio obstante, a sociedade, os familiares e muitos
profissionais de saide veem a crise, na maioria dos
casos, como uma demanda urgente quando comeca a
afetar a rotina social. Na maior parte das ocorréncias,
as pessoas que se sentem incomodadas pelos
comportamentos do sujeito em sofrimento psiquico
decidem quando € necessdrio chamar os profissionais
de emergéncia. Assim, naprdtica, o limiar entre crise e
urgéncia psiquidtrica € estabelecido por leigos, que o
fazem ndo com um olhar clinico, mas a partir de sua
capacidade de suportar as manifestacdes e
perturbacdes decorrentes do sofrimento do outro
(Goffman, 1974).

Alids, a definicdo do que sejam urgéncia,
emergéncia e as prioridades para o atendimento é um
aspecto bastante preocupante para toda a realidade de
atendimento de emergéncia em satide mental, e ndo
somente para os leigos ou populagcdo em geral. Mesmo
para os profissionais de saide atuantes na drea, a
emergéncia e a urgéncia psiquidtrica sdo algo dificil
de definir, uma vez que um quadro de agitacdo
delirante pode ser tdo grave quanto um de extrema
passividade e lentidio de agdes e pensamentos
(Oliveira, 2002).

Nesse contexto, a clareza de que existem
diferencas significativas entre a urgéncia médico-
psiquidtrica € o primeiro ponto para compreender
melhor o conceito desta em relacdo aquela. Ambas as
situacdes envolvem riscos extremos, porém nas
urgéncias psiquidtricas os individuos estdo sujeitos a
complicagdes em razdo do seu estado emocional ou
psiquico. Tais perturbagdes podem leva-los a cometer
acoes suicidas, de automutilagdo ou de atentado contra
a sua integridade ou a vida alheia, o que transforma a
urgéncia em uma emergéncia psiquidtrica. Esses sdo
os reais limites da urgéncia e da emergéncia em satide
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mental, os quais devem ser cuidadosamente avaliados
antes e durante a abordagem dos profissionais de
saude (Oliveira, 2002).

Diante disso, nem toda situagdo de crise ird
caracterizar, necessariamente, uma realidade de
urgéncia ou emergéncia de saide mental. Tratar toda
crise como uma urgéncia ou emergéncia € o reflexo
maior de nossa intolerdncia e preconceito contra os
sujeitos em sofrimento psiquico; e acima de tudo, é
uma demonstracdo de nossa incapacidade de
compreender e de aceitar o outro, plantada em nosso
cotidiano pela psiquiatria cldssica. Nao obstante, a
crise em si, suas manifestacdes, a perturbacdo da
ordem e o medo estigmatizado, que podem estar
presentes na sociedade e nos profissionais durante
esse acontecimento, ndo devem servir como
justificativa para deixar a condi¢d@o humana do sujeito
em sofrimento em segundo plano durante o
enfrentamento de uma crise.

Infelizmente, na realidade dos servicos de
urgéncia, como é o caso do SAMU, o espago dado
para as manifestacdes de uma situacdo de crise de um
sujeito € marcado por um processo em que
profissionais e instituigdes negam completamente a
probabilidade de escuta, intera¢do ou didlogo com o
paciente, afastando a possibilidade de acolhimento e
tratamento adequados (Dalmolim, 2006).

Isso € potencialmente preocupante, pois o didlogo
¢ um instrumento crucial para a apreensdo de alguns
elementos clinicos que podem nortear as condutas
terapéuticas a serem tomadas. Por outro lado, escutar
o sujeito ndo significa exclusivamente buscar sinais e
sintomas para a constru¢do de hipdteses diagndsticas
ou simplesmente servir como instrumento de
persuasdo junto ao paciente (Campos & Teixeira,
2001). A mola propulsora da acdo de escuta e do
didlogo deve ser a criacio de vinculo,
corresponsabilizacdo e respeito mutuo, afinal o
profissional de saide nio deve buscar a intensificagio
da relagdo profissional-doenga, mas sim, a
consolidacdo da interacdo terapéutica entre o
profissional e o paciente, em uma relagdo de empatia
(Oliveira, 2002).

No contexto de estabelecimento dessas relagdes,
ndo se pode esquecer que o modo como o0s
profissionais de satide interagem com 0s instrumentos
tecnoldgicos, com as dindmicas institucionais e,
principalmente, nas relagdes com os usudrios e entre
si, faz parte de um contexto construido e materializado
no espaco coletivo; no entanto, nessa dindmica
também estdo inseridos os interesses pessoais e
morais, 0 medo e o preconceito de cada um. Isso
também pode dificultar a criagdo de vinculos
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interpessoais com 0S UsUdrios e seus casos, portanto
devem e precisam ser mais bem trabalhados com os
profissionais do SAMU (Bonfada, Cavalcanti, Aratjo
& Guimaries, 2010).

A falta de articulacdo com a rede de saide mental,
a incapacidade e a rejeicdo dos hospitais gerais em
receber o paciente psiquidtrico, o ndmero reduzido de
CAPSs III com funcionamento 24 horas e sete dias por
semana na maioria das cidades brasileiras e o
desconhecimento sobre as possibilidades terapéuticas
dos servigos substitutivos da rede assistencial de sadde
mental sdo fatores que contribuem para que o SAMU
priorize o encaminhamento do paciente em crise para
os prontos-socorros dos hospitais psiquidtricos, onde,
na maioria das vezes, o paciente é direcionado a
internagao.

Contudo, quando o SAMU conduz um paciente
diretamente para a internacdo em hospital psiquidtrico
sem qualquer critério estd desrespeitando a Portaria
224 de 29 de Janeiro de 1992, que prega o
direcionamento dos pacientes em crise psiquidtrica
para socorro nos hospitais gerais que, por sua vez, tem
o dever de tomar medidas terapé€uticas com o intuito
de sanar as manifestagdes mais graves da crise e, em
seguida, referenciar o paciente para um servico de
acompanhamento comunitdrio (Ministério da Saide,
2004).

Negligencia, ainda, a proposta contida na Politica
Nacional de Satide Mental que trabalha com o
conceito de leitos de atengdo integral em Saudde
Mental, onde as instituicdes de saide em geral em
articulacdo com a rede de saide mental, t€m a
obrigacdo de conjuntamente ofertar o acolhimento
integral ao paciente em crise, utilizando-se dos
servicos disponiveis em toda a rede, através dos
mecanismos de referéncia e contra-referéncia. Esse
processo € capaz de interromper a linha que
inevitavelmente conduz o sujeito a internagdo
psiquidtrica (Ministério da Satde, 2007).

O fluxograma da internagdo ¢ alimentado pelo
préprio hospital psiquidtrico. Sua existéncia na rede
gera a demanda assistencial, porquanto o SAMU e a
sociedade percebem sua existéncia como necessdria e
esta tultima utiliza seus servicos quando o julga
conveniente. Sendo assim, a atengdo a crise em
qualquer nivel torna-se automaticamente resolvida
com o encaminhamento do portador de transtorno
mental para o isolamento.

Diante do exposto, uma apreciacdo precipitada
poderia perceber a existéncia do SAMU como
instrumento de intervencdo na crise, o que ja
demonstraria uma realidade manicomial, uma vez que
este servico serve como mediador na promogio da
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internacdo pds-crise. Entdo é de perguntar se o SAMU
deveria ser isento da responsabilidade com as
urgéncias psiquidtricas. A resposta seria que, se O
servico se voltasse para um modelo de atencdo a crise
na comunidade, em articulacio com toda a rede
assistencial em sadde mental, ele seria absolutamente
importante, ndo se limitando a ser um mero veiculo ou
canal para conduzir a internacao.

E preciso que os servicos de urgéncia e
emergéncia, tanto no seu componente movel quanto
no fixo, percebam o momento da crise como
fundamental  para  propiciar  acolhimento e
compreensdo da  subjetividade manifesta na
intensificacdo do sofrimento do usudrio (Dalmolim,
2006).

E de uma incoeréncia extrema toda a rede de
assisténcia em satide mental se estruturar na
perspectiva de rompimento com os moldes da
psiquiatria dominante e a aten¢do as crises priorizar e
reforcar esses moldes. E preciso recusar os conceitos
arcaicos e buscar interacdo com o0 sujeito em
sofrimento. Precisamos voltar nossos olhares as
pessoas, e ndo as suas doencas. Dessa forma, podemos
construir espacos terapéuticos onde seja possivel
escutar e acolher angustias e experiéncias vividas,
mesmo em situacdes de crise (Amarante, 2007).
Afinal, a crise ndo pode ser apreendida por um viés
que a limite a um conjunto de manifestacdes
especificas; ela significa, antes de tudo, a vivéncia de
um momento dificil na vida de uma pessoa ou grupo,
mas, mesmo em momentos tdo complexos, ndo é
justificdvel que se alterem as técnicas de intervencio
terapéutica em prol da efetivacdo da repressdo e
violéncia.

E necessdria uma clinica capaz de poér em foco
tanto o sujeito do sofrimento como o profissional que
o acolhe. Logicamente, quando falamos em clinica
ndo estamos nos referindo a tradicional, pautada na
visdo patoldgica e no saber médico especializado.
Referimo-nos a uma clinica que construa
possibilidades e subjetividade e que possa
afetivamente se tornar responsdvel diante dos
problemas humanos, especialmente pelo cuidado
integral aos sujeitos em sofrimento psiquico
(Amarante, 2003).

Tomamos como exemplo o uso de psicotrépicos
durante as intervengdes em crise. Rotineiramente, a
clinica tradicional aponta o medicamento como
estratégia para debelar os sintomas psiquidtricos,
acabando rapidamente com a crise e com suas
manifestacdes mais desagraddveis. Dessa forma, a
psicofarmacologia € wusada como estratégia de
manutencdo da ordem, processo em que o paciente e
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sua terapéutica sdo elementos secunddrios. Por outro
lado, pode ser de alta conveniéncia uma aplica¢do
responsdvel de firmacos em saide mental, que tenha
como elemento central o projeto terapéutico singular
do usudrio, de forma que as drogas auxiliem no
estabelecimento de vinculo com a realidade para a
constru¢do de relagdes no tratamento do paciente
(Ferigato et al., 2007).

Destarte, o foco dessa discussio nido estd na
negacdo da importincia da clinica, muito pelo
contrario, esta € um instrumento valioso e
imprescindivel em eventos inevitdveis, por dispor de
terapéuticas e agdes vitais em situagdes criticas. Na
verdade, o que estd se ressaltando € a discussdo sobre
os limites e as possibilidades de um modelo de
atencdo construido historicamente como desarticulado,
curativista, biologicista e pautado nos bindmios de
causa/efeito e queixa/conduta. Dito de outra forma,
trata-se do reconhecimento da insuficiéncia desse
modelo e da necessidade de transformacdo (Bonfada,
Cavalcanti, Aratijo, & Guimaraes, 2012).

A transformacdo da clinica e da forma de perceber
as crises psiquicas e nelas atuar, em especial no
espaco de atengdo do SAMU, é de fundamental
importdncia para a consolidagio da reforma
psiquidtrica; porém essa transformacdo ndo ird
acontecer do dia para noite, visto que sua constru¢do
tem fortes rafzes histéricas atreladas ao modelo
preventivista americano e ao da psiquiatria cldssica
para intervengdo em crise.

A mudanca desse cendrio requer uma
transformacdo dos saberes e da formacdo dos
profissionais de saude, pois, pelo conhecimento a
pritica pode ressignificar suas intervencdes; mas a
transformagdo do espago académico também enfrenta
seus entraves no contexto atual. As institui¢des de
ensino, especialmente as privadas, que jd constituem a
maioria no Brasil, claramente se tornaram empresas,
onde o aluno € o consumidor e o professor € o
vendedor do ensino de acordo com o gosto do fregués.
Nesse contexto, a formacdo ndo permite a constru¢ao
da critica e perpetua o dogmatismo preconceituoso
(Patto, 1999).

Além disso, a clinica tradicional tem pautado a
formacdo em saide na maioria das instituicdes de
ensino superior no Brasil. Nesses locus, os
profissionais sdo formados a partir do biologicismo,
mecaniza¢do e tecnificacio do saber e do agir em
saide, o que os torna incapazes de atuar a partir da e
para a dimensdo subjetiva dos individuos ou
coletividade, condi¢do indispensdvel durante a
abordagem de crise.

Psicologia em Estudo, Maringd, v. 17, n. 2, p. 227-236, abr./jun. 2012



Urgéncias psiquidtricas e SAMU

Na dimensdo particular dos servicos de
atendimento as crises, urgéncias e emergéncias
psiquidtricas - como € o caso do SAMU, que lida com
sofrimento psiquico em alta complexidade -, a criacdo
de espacos de interlocucgdo, para que os profissionais
da equipe possam ter uma oportunidade de
comunica¢do, discussdo, troca de experiéncia,
aprendizado e cuidados mituos é fundamental para o
fortalecimento  coletivo e a construgdo de
competéncias necessdrias para o atendimento em crise.
Tais momentos podem contribuir também para a
desconstrucdo de angustias, preconceitos, medos e
culpa presentes nos profissionais, elementos que, de
forma isolada ou associadamente, podem ser
determinantes do modo como a assisténcia é prestada
(Ferigato et al., 2007).

Desconstruir a urgéncia em restabelecer o
equilibrio perdido e avangar na compreensao de que o
sujeito e o seu sofrimento psiquico assumem a
centralidade durante as intervengdes em crise sao
fatores que propiciam a reorganizagdo das relacdes do
paciente com o mundo que o cerca e com ele mesmo,
por isso deve ser esta a prioridade dos servigos de
urgéncia psiquidtrica (Oliveira, 2002).

Nao se pode deixar de ressaltar a necessidade de
se proceder a uma revisdo dos cddigos civil e penal,
bem como de outras leis e decretos que inclusive
compdem as politicas publicas de satde e estdo
recheados de dizeres preconceituosos sobre portadores
de transtornos mentais. Isso é um elemento que
dificulta o exercicio da cidadania (Amarante, 2007).
Por outro lado, a cidadania e seu exercicio nao se
conseguem por decreto ou por forca da lei, ela é
somente mais um elemento desse processo. A sua
constru¢do se dd em um contexto social complexo,
que engloba o universo da pratica, atitudes e relagdes
humanas.

CONSIDERA COES FINAIS

Diante do pressuposto de que todo cidaddo
brasileiro deve ter acesso aos servicos publicos de
saude, qualquer que seja sua necessidade, podemos
afirmar que a insercdo de acdes de saide mental na
rede de saide em geral significa um avango na
construg¢do da cidadania para os sujeitos em
sofrimento psiquico; porém essa transferéncia de
responsabilidade ndo pode acontecer de forma
aleatdria, ou seja, sem um processo de preparacio dos
profissionais, que ndo estdo habituados a lidar com
uma condicdo tdo particular quanto a do sofrimento
psiquico. Deficiéncias na formacgdo inicial e/ou
continuada em saide mental podem tornar-se
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elemento propulsor de acdes violentas, de cunho
repressivo e sem fins terapéuticos, tais como solicitar
desnecessariamente forga policial e fazer mau uso da
contengao fisica ou quimica.

Em sintese, a grande necessidade apresentada ao
longo da discussdo € que a crise seja compreendida
como uma manifestacio que € individual, mas se
apresenta e se desenvolve no ambito coletivo, com
todas as incoeréncias e antagonismos decorrentes da
sua construcdo social e histérica. Também &
necessdrio que a assisténcia prestada nesses casos
procure manter os lacos sociais, ambientais e afetivos
dos sujeitos, evitando medidas violentas, de cunho
repressor ou excludente, que possam comprometer a
criacdo de novas e futuras relacdes por parte dos
pacientes em crise.

Por outro lado, é perceptivel que a carga hordria
para a capacitagdo dos profissionais que vao lidar
diretamente com os sujeitos no momento de maior
intensificacdo do seu sofrimento psiquico é minima,
ainda mais em se tratando de profissionais de nivel
médio. Esses profissionais, pelo perfil técnico do
curso, ndo dispdem de aprofundamento especial em
saide mental, drea que, historicamente, sofre a
influéncia do estigma social, o qual pode ser
identificado pela desvalorizacio da formagdo,
evidenciada por sua reduzida carga hordria.

Além disso, a Portaria 2048/GM, que estabelece
as diretrizes para o funcionamento do SAMU, ndo
prevé o teor dos conteddos trabalhados junto aos
profissionais, apenas descreve rapidamente o que se
espera de cada um deles durante o exercicio
profissional. Esse contexto abre espago para que o
saber da psiquiatria positivista, que impera nas
academias médicas e tem reflexos nos demais campos
da sadde, perpetue-se e perpetue as praticas de
conteng¢do fisica ou quimica e vé o simples transporte
para o internamento como a Unica possibilidade de
acdo nas intervengdes em crises e nas urgéncias
psiquidtricas.

Os desafios s3o imensos e 0s questionamentos sao
complexos, mas a0 mesmo tempo esses elementos sdo
mais um estimulo para a produ¢do de conhecimentos
cientificos que venham a contribuir para a
consolidacdo de uma intervengdo em crise pelo
SAMU mais humanizada e articulada com a reforma
psiquidtrica brasileira, garantindo cidadania e inser¢ao
social aos sujeitos em sofrimento psiquico. Caso
contrdrio, como aponta Goffman (1974), “os doentes
mentais podem ser esmagados pelo peso de um ideal
de servigco que torna a vida mais fécil para todos nds”
(p-312).
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