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RESUMO

Objetivo: conhecer as concepgdes do enfermeiro frente a utilizagdo de protocolos de urgéncia psiquiatrica no atendimento pré-
hospitalar mével. Métodos: estudo qualitativo, descritivo exploratério, com enfermeiros do Servigo de Atendimento Mével de
Urgéncia. Os dados foram coletados por meio de entrevista semiestruturada e submetidos a analise de contetdo. Resultados:
foram elencadas duas categorias: Protocolos de atendimento de urgéncia psiquiatrica e seu emprego no servigo de atendimento
pré-hospitalar; e Fatores que influenciam o atendimento de urgéncia e emergéncia psiquiatrica. Os protocolos se direcionam
contra os preceitos da reforma psiquidtrica e colocam sua aplicabilidade como fator de interferéncia no manejo da pessoa em
crise, dando continuidade a agdo ideoldgica social da contencdo fisica. Consideragdes finais: o estudo mostrou o contexto da
pratica dos enfermeiros nas urgéncias psiquiatricas e evidenciou que os enfermeiros do Servico de Atendimento Mével de
Urgéncia ndo estdo devidamente instrumentalizados para atuarem nas urgéncias/emergéncias psiquiatricas.

Descritores: Enfermagem em Emergéncia; Enfermagem Psiquidtrica; Intervengdo na Crise; Emergéncia; Protocolos.

ABSTRACT

Objective: to ascertain nurses’ conceptions regarding the use of psychiatric emergency protocols in mobile pre-hospital care.
Methods: in this qualitative, descriptive exploratory study of nurses in a Mobile Emergency Care Service, data were collected
through semi-structured interviews and submitted to content analysis. Results: two categories were listed: Psychiatric
emergency care protocols and their use in the pre-hospital care service; and Factors that influence emergency care and
psychiatric emergency. The protocols are at odds with the tenets of psychiatric reform and frame its applicability as a factor
that interferes with management of persons in crisis, thus serving to perpetuate the ideological social action of physical
restraint. Final considerations: the study showed the context of nurses’ practice in psychiatric emergencies and showed that
nurses of the Mobile Emergency Care Service are not properly equipped to work in psychiatric emergencies.

Descriptors: Emergency Nursing; Psychiatric Nursing; Emergencies; Crisis Intervention; Protocols.

RESUMEN

Obijetivo: conocer las concepciones de las enfermeras sobre el uso de protocolos de emergencia psiquiatrica en la atencién
prehospitalaria mévil. Métodos: en este estudio cualitativo, descriptivo, exploratorio de enfermeras en un Servicio Mévil de
Atencion de Emergencias, los datos fueron recolectados a través de entrevistas semiestructuradas y sometidos a analisis de
contenido. Resultados: se enumeraron dos categorias: protocolos de atencidn de urgencias psiquidtricas y su uso en el servicio de
atencién prehospitalaria; y Factores que influyen en la atencién de emergencia y la emergencia psiquiatrica. Los protocolos estan
en desacuerdo con los principios de la reforma psiquiatrica y enmarcan su aplicabilidad como un factor que interfiere con el manejo
de las personas en crisis, sirviendo asi para perpetuar la accion social ideoldgica de la restriccion fisica. Consideraciones finales: el
estudio mostrd el contexto de la practica de las enfermeras en emergencias psiquiatricas y mostré que las enfermeras del Servicio
Movil de Atencion de Emergencias no estan debidamente equipadas para trabajar en emergencias psiquidtricas.

Descriptores: Enfermeria de Urgencia; Enfermeria Psiquiatrica; Intervencién en la Crisis (Psiquiatria); Urgencias Médicas; Protocolos.

INTRODUGAO

A necessidade de atendimento de uma vitima remete ao servigo de urgéncia e emergéncia, que requer rapidez e equipe
qualificada. Nesse contexto, a assisténcia pré-hospitalar (APH) corresponde a toda e qualquer agdo realizada, direta ou
indiretamente, fora do ambito hospitalar, utilizando meios e métodos disponiveis, que podem variar de uma orientacdo
médica até o envio de uma viatura ao local da ocorréncia, visando a manuten¢3o da vida e a minimiza¢3o de complicagbes™?.
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O atendimento as urgéncias psiquiatricas € competéncia técnica dos servigos de urgéncia desde 2003, cabendo ao
Servico de Atendimento Médvel de Urgéncia (SAMU) realizar atendimentos psiquiatricos e articular o fluxo de
atendimento em satide mental, encaminhando ao servico mais adequado3. Durante o atendimento, os profissionais do
SAMU devem basear sua conduta em protocolos que definem as habilidades da equipe em quatro itens: reconhecer
sinais de gravidade das patologias psiquiatricas em situagdo de urgéncia na cena das ocorréncias; descrever ao médico
regulador os sinais observados nos pacientes; reconhecer necessidade de acionar outros atores no atendimento as
urgéncias psiquiatricas, quando implicar a seguranga da equipe de APH e adotar medidas no manejo dos pacientes
agressivos, psicéticos e suicidas®.

O SAMU atende mais de 150 milhGes de brasileiros, por meio das Centrais de Regulacdo que se encontram
espalhadas pelo territério nacional e realiza, anualmente, mais de 13 milhdes de atendimentos de urgéncias e
emergéncias’. Por isso é importante entender a relagio tempo-dependéncia de um servigo de APH, a partir da visdo da
equipe, que é capacitada para o atendimento de ocorréncias, nas quais o tempo para a chegada ao local da urgéncia é
fator primordial para a manutengdo da vida. Nas urgéncias psiquidtricas essa relagdo é diferente, permitindo que a
equipe acione outras equipes de apoio, como determina a Portaria 2048/2002%°.

A legislagdo identifica a crise aguda em saude mental como urgéncia psiquidtrica, de responsabilidade do SAMU,
da rede de atencdo psicossocial, policia e corpo de bombeiros®.

Assim, na urgéncia psiquiatrica é necessario ver a pessoa em crise a partir do contexto no qual se encontra.
Considera-se crise o momento em que o individuo manifesta sua angustia e sofrimento extremos, podendo chegar a
perda de contato com a realidade externa, voltando-se para sua realidade interna, com ocorréncia de alteragdes no
pensamento, sensopercep¢do, orientacdo, memaria, humor, entre outros. Entre as modificagdes no pensamento sao
frequentes os delirios e, na sensopercepcdo, as alucinagdes. Tal manifestacdo é considerada como um surto psicético,
conceito utilizado para caracterizar as urgéncias psiquiatricas descritas na Portaria 2048/2002, as quais podem ser
encontradas em psicopatologias como a depressdo, tentativa de suicidio, esquizofrenia, uso e abuso de substancias
psicoativas, sindromes cerebrais organicas, entre outras>®.

Como membro da equipe de atendimento médvel de urgéncia, o enfermeiro pode ser inserido nos diversos
momentos do atendimento, garantindo um cuidado pautado na visdo técnica qualificada, no conhecimento cientifico e
na eficiéncia. Devido a pluralidade das situagGes de urgéncia, dimensionadas por protocolos com inUmeras varidveis,
cabe ao enfermeiro fazer a diferenca, a partir da sua experiéncia que, associada ao conhecimento cientifico, produzira
saberes que qualificardo o servico de enfermagem’.

Assim, além de conhecer os protocolos de atendimento de urgéncias e emergéncias psiquiatricas, a atuacdo do
enfermeiro no APH madvel exige competéncias, como raciocinio clinico para a tomada de decisdo, capacidade fisica e
psiquica para lidar com situagdes de estresse, capacidade de trabalhar em equipe e habilidade para executar as
intervencdes com prontiddo®.

N

Assim, objetivou-se conhecer as concep¢bes do enfermeiro frente a utilizacdo de protocolos na urgéncia
psiquiatrica no ambito pré-hospitalar movel.

METODO

Estudo qualitativo, descritivo exploratdrio, realizado em uma base do SAMU no municipio do Rio Grande, Rio
Grande do Sul, Brasil.

O servico foi fundado em 2009, com base nas diretrizes da Portaria 2048/2002* e possui nove enfermeiros que
atuam em uma Unidade de Suporte Basico (USB) e uma Unidade de Suporte Avangado (USA). Antes da entrevista, os
profissionais foram orientados sobre o objetivo do estudo e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

Os dados foram coletados entre setembro e outubro de 2016, por meio de entrevista semiestruturada, realizada
de forma individual pelos pesquisadores, na base do SAMU, em sala previamente agendada. As entrevistas continham
questdes abertas que contemplavam o objetivo do estudo e foram gravadas para posterior transcri¢do.

Os dados foram analisados pela Andlise Tematica de Contetdo®, que consiste em um conjunto de técnicas de
analise de comunicagdo, onde o pesquisador constréi o conhecimento, a partir do discurso dos participantes, visando,
além de obter os significados dos discursos, apreender a mensagem que se encontra implicita®. Para anélise dos dados
foi realizada a leitura criteriosa das transcrigdes, retornando ao objetivo do estudo. Houve a exploragdao do material e,
posteriormente foram estabelecidas as categorias, agrupando o material por semelhancas, elencando os aspectos
relevantes, significativos e especificos, de acordo com o tema. Por fim, os dados foram analisados com base na
literatura.
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0O estudo foi submetido a apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa na Area da Satde da instituicdo e aprovado
com Parecer n? 150/2015, de 02/10/2015. Para garantir o anonimato dos participantes, as falas foram identificadas com
a letra “E” (Enfermeiro), seguido do nimero da entrevista realizada.

RESULTADOS

Participaram do estudo os nove enfermeiros da equipe, sendo dois homens e sete mulheres, formados entre 1999
e 2009, com idade entre 31 e 51 anos. Todos atuam ha mais de trés anos no servigo de APH e cinco profissionais ja
atuaram em atendimento psiquidtrico intra-hospitalar.

A partir da analise dos dados, emergiram duas categorias: Protocolos de atendimento de urgéncia psiquidtrica e
sua utilizagéo no servico de atendimento pré-hospitalar e Fatores que influenciam o atendimento de urgéncia e
emergéncia psiquidtrica, descritas a seguir.

Protocolos de atendimento de urgéncia psiquiatrica e sua utilizagao no servigo de atendimento pré-hospitalar

Considerando que o servigo pré-hospitalar atua fundamentado em protocolos e, aqueles relativos ao atendimento
da crise psiquiatrica ndo se encontram em consonancia com as novas politicas de atencdo a saide mental, a atuagédo do
enfermeiro fica condicionada a observagdo da situagdo em que a pessoa em crise se encontra, bem como aos protocolos
utilizados na pratica cotidiana, priorizando os sinais e sintomas fisicos, conforme observado nas falas abaixo.

Os procedimentos variam com o tipo de urgéncia que o paciente se encontra, indo desde o manejo verbal até
a contengdio mecdnica ou quimica (E8).

Os procedimentos realizados sGo manejo verbal, verificagdo dos sinais vitais, administragéo de medicamentos,
quando possivel e quando indicados pelo médico regulador. Na maioria das vezes, o paciente € levado para a
institui¢do de referéncia, que é o hospital psiquidtrico (E4).

Geralmente o manejo verbal, intervengées medicamentosas e contengdo mecénica é pouco aplicada. O
paciente sempre estd muito nervoso, o que ndo quer dizer que vai estar agressivo e/ou agitado com a equipe,
mas ndo se sabe, ndo é? (E3).

Evidencia-se, ainda, que alguns casos necessitam de mais tempo para o atendimento, pois o manejo verbal
demanda disponibilidade, principalmente quando ha resisténcia do paciente e/ou da familia:

Nosso procedimento frente ao atendimento vai depender principalmente dos sintomas apresentados. Em
muitos casos, o paciente apresenta transtornos decorrentes, principalmente do uso e abuso de substdncias e
ai ele é mais reticente ao manejo verbal (E1).

Ao realizar o atendimento, na maioria das vezes a equipe considera que o paciente ird agredi-los e, por isso,
entendem que ha necessidade de outras atitudes protocolares como a contencao fisica.

E realizado o manejo verbal. Se a equipe, juntamente com o médico, seja o regulador ou o assistente, julgarem
pertinente a contengdio fisica e/ou mecdnica, o procedimento é realizado (E2).

Os chamados sdo triados pela regulagéo médica e, quando houver necessidade ou risco de violéncia para a
equipe, jd solicita apoio da Brigada Militar (E6).

Tento o manejo verbal, quando ndo tenho sucesso, ai realizo contato com a regulagéo médica. Ai alguns
orientam a realizar medicagéo e a contengdo mecdnica (E6).

Quando ndo se tem sucesso com o manejo verbal, contamos com o apoio da Brigada Militar e se faz a
contengdo fisica, se o paciente estiver em risco para si ou para outras pessoas (E7).

As falas confirmam que os protocolos para atendimento em emergéncia psiquiatrica precisam ser revistos, de
acordo com a Lei n? 10.216, de 6 de abril de 2001, referente a Reforma Psiquidtrica, que implementa novas formas de
assisténcia as pessoas com transtorno mental, passando do modelo biomédico para o psicossocial, incluindo o
acolhimento e a comunicagao terapéutica como essenciais para conquistar a confianga do paciente e diminuir sua
ansiedade.

Fatores que influenciam o atendimento de urgéncia e emergéncia psiquiatrica

De acordo com a percepgao dos enfermeiros, ha diferengas entre as chamadas para atendimento em emergéncia
psiquiatrica:
O que geralmente nos chama mais a atengdo é a procedéncia do atendimento, o qual se da mais em virtude
de ansiedades da familia, do que, especificamente, devido ao quadro psiquico do paciente, dbvio que cada
situagd@o nos proporciona uma percepgdo diferente, uma forma de abordagem diferente, depende do caso
(E1).

Nas situagées atendidas eu percebo que sdo diferentes, quero dizer sGo peculiares e geram sentimentos de
duvida de como realizar a abordagem de uma forma que se possa controlar a vitima, que é o paciente, e o
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solicitante, de forma que tudo ocorra com calma até ficarem sem medo ou que gere menos angustia. Temos
que nos comportar conforme a cena se apresenta (E4).

Da mesma forma, nota-se que os sentimentos que a solicitagao provoca nos enfermeiros diferem, de acordo com
cada caso:
Quando recebemos um chamado para surto psicotico, sempre se sente um pouquinho de inseguranga (E5).
Quando somos chamados sempre pensamos na pior hipotese: agressivo e com risco de violéncia. Fico
apreensiva qual a ocorréncia e como proceder, tento manter a calma, pegar informagées com os familiares e

pessoas da comunidade, para saber realmente o que aconteceu, conhecer histdrico prévio, o uso de medicagio
e saber o motivo da crise (E6).

Em relagdo a qualificagdo para o atendimento, os profissionais se sentem despreparados e inseguros:

Ndo me sinto preparada para a urgéncia psiquidtrica, pois cada caso é um caso e a situagdo sempre é
inesperada (E6).

Muitas vezes me sinto impotente e despreparada diante de tal acontecimento. Quando o servigo € acionado,
a sociedade ou o familiar querem resultados na remogdo do individuo, seja de forma consensual ou por meio
de medidas fisicas, infringindo direitos essenciais de liberdade (E2).

Entende-se como imprescindivel a atuagdo multidisciplinar para que seja realizado o atendimento adequado as
necessidades do paciente e da familia. Para os enfermeiros, a pessoa em crise sempre oferece risco para a equipe e, por
isso, a contengdo mecanica ou quimica é necessaria, pois é orientacdao da central de regulagdo, de acordo com as
informagdes fornecidas pelo solicitante, que afirma existir agressividade eminente. Muitas vezes, em fungdo das
percepgdes distorcidas, emitidas por uma comunicagdo inadequada, a crise é considerada como algo grave, que exige
apoio de outros profissionais, antes mesmo de verificar a real situagdo:

A grande maioria dos casos tem muito a ver com a ansiedade da familia, nem sempre ligada com o desejo de
internagdo ou atendimento do paciente. (...) A prdpria familia solicita o atendimento, geralmente, em
situagbes em que o paciente ndo apresenta sintomas psiquidtricos que indicariam internagdo (E1).

Conforme orientacdo da central de requlagdo médica, muitas vezes, a equipe so desloca para o atendimento
com o apoio de uma viatura da Brigada Militar, por entender que hd risco para a equipe (E2).

Sim, a equipe s6 se desloca com o apoio da Brigada Militar, para evitar agressdo, principalmente porque
trabalho a noite (E5).

As equipes de saude nestas situagdes trabalham em parceria com uma equipe de seguranga, ou seja, a Brigada
Militar (E9).

O primeiro contato da equipe pré-hospitalar com as pessoas envolvidas na crise psiquidtrica é importante e
resolutivo, se for respaldado pela analise da situagao, apds abordagem verbal, voltada para a seguranga da equipe e dos
demais. Mesmo sem formacao e capacitacdo especifica em salide mental, o enfermeiro deve ter habilidade para realizar
o manejo verbal com o paciente, buscando adquirir a confianca dele, acalma-lo e oferecer seguranca, no sentido de que
todos estdo querendo ajuda-lo a melhorar para que ele fique bem. Se possivel, também solicitar sua colaboragdo na
tomada de decisGes e evitar a contencdo fisica que, se for necessaria, deve ser realizada sem violéncia.

Sim, alguns pacientes tornam-se muito agressivos e, por vdrias vezes, tentam agredir os profissionais. Eu jd
fui agredida sem gravidade, com chutes e puxdes de cabelo (E8).

A equipe precisa esperar a intervengdo direta da Brigada Militar, para conter ou intimidar o paciente, para s
assim fazer o manejo (E3).

A forma de intervengdo realizada pelo enfermeiro mostra que ele, geralmente, ndo consegue avaliar a
complexidade da psicopatologia e, por isso, toma decisdes em funcdo do relato do solicitante, sem considerar a
flexibilidade que os protocolos devem ter, levando em conta a particularidade de cada situacao. Por isso, a necessidade
de sempre contar com a intervencdo policial, pois a policia proporciona seguranca ao enfermeiro. A falta de habilidade
em emergéncia psiquidtrica geralmente leva a este tipo de intervencdo, quando o profissional deveria priorizar a
compreensao do comportamento do paciente e o manejo adequado para que ele aceite as agdes que precisam ser
feitas, sem medo, nem violéncia.

O que falta aos profissionais do APH é o acumulo tedrico, discutido rotineiramente pelos colegas profissionais
da saude mental. No entanto, parece-me que falta aos colegas da saude mental a experiéncia vivenciada pelas
equipes de APH, no que diz respeito a dindmica e realidade de manejo no paciente em crise. Enquanto
continuarmos trabalhando de forma segregada, no que refere a discusséo, concep¢bes, procedimentos e

atuagdes, o usudrio do sistema continuard prejudicado, pois s@o servicos de uma mesma rede de atengdo que
trabalham de forma distinta e independente, no entanto agem sobre o mesmo individuo (E2).
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DISCUSSAO

Os protocolos nacionais de intervengdo para o SAMU foram construidos a partir da analise de experiéncias
nacionais e internacionais de aplicacdo, voltados para promover efetivamente a redugdo de provaveis situagdes
traumaticas a vitima, ainda no local da ocorréncia do fator de chamada. Estes protocolos sdo analisados sob a 6tica do
exercicio profissional das diferentes categorias envolvidas no cuidado, e sua base fundamental é atualizada
periodicamente?®,

Os resultados deste estudo evidenciaram que os enfermeiros geralmente procuram realizar a abordagem verbal,
com base no que o protocolo estabelece como “intervalo licido”, que compreende a fase de certas doengas mentais
em que os sintomas desaparecem, dando a impress3o de que o paciente em crise voltou a ser um individuo que se
mantém equilibrado e, por isso, ndo é necessario o0 manejo por meio de observagdo mais cautelosa, tampouco é
esperado que ocorra uma atitude mais agressiva em relagdo a equipe de saude!™.

O protocolo que se refere ao manejo verbal na urgéncia psiquidtrica, como condigdo primaria, se assemelha aos
demais, que padronizam a realizagdo da sistematizacdo da assisténcia em etapas. No entanto, na emergéncia
psiquidtrica, é necessario que a equipe perceba a pessoa como Unica e considere o cenario do atendimento, o que
dificulta a sistematizacdo, pois cada situacdo envolve diferentes fatores desencadeadores do conflito ocasionado na
pessoa com transtorno mental®?,

Muitas vezes, a urgéncia psiquiatrica exige uma abordagem mais compreensiva e comunicagdo terapéutica. A
comunicagado terapéutica é um tipo singular de comunicagao, utilizada por profissionais de saude para apoiar, informar,
educar e capacitar as pessoas nos processos de transicdo de satde doenca, e/ou na adaptacdo a dificuldades®.

A situagdo determinada pelo manejo verbal impde uma demanda de tempo fora dos padrdes de atendimento das
demais ocorréncias do SAMU, em que o tempo resposta é preconizado. No caso das ocorréncias psiquiatricas, as a¢es
sdo mais demoradas, comprometendo as bases protocolares de agilidade no atendimento, com resolutividade pautada
na assisténcia efetiva®®.

Ainda no contexto do atendimento, autores apontam que o maior desafio da equipe, no atendimento da urgéncia
psiquidtrica é saber como atuar frente ao inesperado, pois raramente os profissionais sabem o tipo de atendimento que
sera preciso realizar, as caracteristicas do local e os fatores que poderao interferir na acdo. Nesses casos, 0o medo emerge
como um sentimento forte que, muitas vezes, pode mobilizar os profissionais e é parte integrante do estigma
relacionado a crise psiquiatrica, o que acontece desde a formacao profissional®.

A tomada de decisdo relativa a contencao fisica do paciente em crise deve ser realizada como ultima alternativa,
apds as tentativas de acalmar o paciente e estabelecer uma relagdo de confiancga, por meio da comunicagdo terapéutica.
Atualmente, a legislacdo estabelece que a pessoa com transtorno mental tem o direito de “ser tratado em ambiente
terapéutico pelos meios menos invasivos possiveis”!®'’. Sendo uma intervencio invasiva, a restricdo fisica deve ser
evitada o maximo possivel e quando realizada precisa de técnicas especificas que ndo agitem ou machuquem o paciente.
Em fungdo disso é imprescindivel que o enfermeiro receba capacitagdo para manejar com a crise psiquiatrica, por meio
do conhecimento cientifico acerca dos transtornos mentais'®*°,

Embora muitas instituicGes utilizem os protocolos institucionais e de atendimento como ferramentas para
atingirem suas metas, a decisdo do uso da contengdo nao deve partir dos protocolos de atendimento que, apesar de
estabelecerem parametros para a abordagem de uma situagdo, ndo sao definitivos na sua aplicabilidade e, portanto,
devem ser ajustados a singularidade de cada ocorréncia®%202%,

Os protocolos servem como uma descricdao da melhor pratica profissional a ser seguida em cada momento e
situacdo, a partir da visdao do enfermeiro que atua na ocorréncia, de forma a proteger o paciente em crise e a equipe de
saude. O enfermeiro jamais deve esquecer de rever e manter a intervengao verbal, a qual inclui explicar o que estd
sendo realizado, para estabelecer confianca e a sensacdo de seguranca a todos os envolvidos no processol%13141819,

O estudo evidencia que o sentimento do enfermeiro frente a uma urgéncia psiquiatrica estd diretamente
associado ao tipo de manejo que deverd ser realizado com o sujeito em crise ou a pessoa que fez a solicitacdo do
atendimento. Percebe-se, ainda, que os enfermeiros da pesquisa, qualificados em treinamentos especificos de urgéncia
e emergéncia, com énfase nos casos de clinica e trauma, encontram dificuldades para atuarem na urgéncia psiquiatrica,
em fun¢do da auséncia da capacitacdo tedrico-pratica para resolucdo das particularidades envolvidas na crise
ocasionada por transtornos mentais. A inseguranca é ainda maior quando é necessario mais tempo para a conclusdo da
ocorréncia, devido ao fato de o profissional dominar as normativas das ocorréncias clinicas e traumaticas, e nao ter
dominio ou conhecimento suficiente para atuar em atendimentos de urgéncia psiquiatrica'*%2.

Os resultados mostram, ainda, que ao seguir as recomendacBes dos protocolos na urgéncia psiquiatrica, o
enfermeiro encontra uma lacuna nainterpretacdo da Portaria 2048/2002, relacionada a necessidade de apoio de outros
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atores no local da ocorréncia, como forma de manter a seguranca e a integridade fisica da equipe e da pessoa em crise.
A decisdo deve ser tomada a partir do reconhecimento dos sinais de gravidade das patologias psiquiatricas, nas
situagGes de urgéncia e no local da ocorréncia, devendo o enfermeiro descrever o que esta sendo observado no paciente
em atendimento, para o médico regulador®.

A necessidade de acionar outros profissionais para o atendimento as urgéncias psiquidtricas ocorre quando for
identificado risco para a segurancga das equipes de APH, ou seja, pessoas com comportamento agressivo, em situagdo
de risco para si e para os outros, como no manejo dos pacientes psicéticos e suicidas. No entanto, os comportamentos
s6 podem ser analisados no local do atendimento, uma vez que as informagGes do solicitante da ocorréncia sempre
estdo centradas na necessidade de internagdo da pessoa em crise, podendo ndo ser a atitude mais adequada a ser
tomada®*.

A percepcdo da possibilidade de agressdo pode estar relacionada a formac¢do académica dos enfermeiros que ndo
compreendem a relevancia da comunicagdo terapéutica para realizar o manejo verbal. Tal situagdo também pode estar
relacionada a falta de treinamento especifico para o atendimento da urgéncia psiquiatrica’*?3,

No entanto, os pensamentos e intervenc¢des acabam sendo tradicionais e conservadores, contrapondo principios
e diretrizes da nova Politica de Saude Mental, por manterem uma relagdo de subordinagdo e ameaca as pessoas com
transtorno mental, as quais tendem mais a serem vitimas de atos violentos do que a cometé-los'’-?,

CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados deste estudo mostram que os enfermeiros do SAMU ndo se sentem devidamente
instrumentalizados para atuarem nas urgéncias/emergéncias psiquiatricas, e que ha uma lacuna no que se refere ao
conhecimento técnico-cientifico voltado para o modelo biopsicossocial, bem como auséncia do estimulo da motivagdo
do enfermeiro que atua no APH, para buscar tal capacitagao.

Os estudos brasileiros relativos a este tema sdo restritos, o que pode indicar desinteresse por esta area do
conhecimento e despreocupacgdo dos pesquisadores em conhecer as reais necessidades dos enfermeiros que atuam no
SAMU.

Considera-se que o presente estudo alcangou o objetivo proposto e proporcionou uma visdo da pratica cotidiana
dos enfermeiros que atuam nas urgéncias psiquiatricas, contribuindo para o desenvolvimento de futuras pesquisas que
ampliem o conhecimento nesta area especifica e proporcionem atendimentos mais humanizados e adequados as
necessidades dessa populagdo. Também ficou evidente a necessidade da inclusdo da capacitacdo continua e suporte
especializado desta area, de acordo com as novas politicas de saide mental, para os enfermeiros que trabalham no

SAMU.
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