Saude mental

Primeiros Cuidados
Psicologicos, Urgéncia e
Emergéncia em Saude Mental.

ORIENTAGCOES AOS FAMILIARES E
CUIDADORES DE PACIENTES



As situacoes de sofrimento psiquico sao bastante frequentes e
nao € raro que sejamos convocados a ajudar pessoas que estao
atravessando experiéncias de crise emocional.

Os amigos e familiares sao quase sempre 0S primeiros a prestar
cuidados psicologicos nos momentos de maior estresse. Alguns
sao naturalmente mais sensiveis, empaticos e dispostos a es-
cutar; outros tém dificuldade de ouvir a dor alheia.

Cada situacao tem sua peculiaridade e cada encontro interpes-
soal € (nico. Em respeito a essas singularidades, nao faz sen-
tido sugerir formulas para cuidar de uma pessoa em estado de
fragilidade emocional.

Existem, todavia, algumas orientacoes que, postas em pratica,
costumam trazer maior conforto para todos os envolvidos. A se-
guir, abordaremos algumas delas, relacionando-as com contex-
tos especificos de alteracao do bem-estar psiquico.




Escuta empatica

Comecemos por imaginar a situacao de alguém que esta viven-
ciando ou acabou de experimentar um evento especialmente es-
tressante. Pensemos também que essa pessoa nao aparenta
sinais de forte descontrole emocional. Como devemos proceder?

Numa situacao como essa, o0 melhor é procurar manter a calma
e ficar perto. E preciso, também, comunicar que vocé esta ali,
disponivel. Ainda que a pessoa fique em siléncio, permanega
ao seu lado. Caso ela fale sobre o que lhe aconteceu ou expres-
se 0 que esta sentindo, escute com atencao, procure entender
e demonstre que esta compreendendo o que se passa. Muito
mais importante do que tentar encontrar uma solugao para os
problemas relatados, € procurar se colocar no lugar do outro.
Com essa postura, vocé pode obter uma “compreensao sentida”
da vivéncia do narrador. Quando isso ocorre e € claramente de-
monstrado ao outro, os efeitos sao geralmente muito positivos.

Nesse mesmo contexto, visando a contribuir para um desfecho
favoravel, ha comportamentos que vocé deve evitar. Por exem-
plo:, nunca pressione a pessoa a relatar o que aconteceu ou a
dizer como esta se sentindo. Se ela naturalmente comecar a
falar, jamais interrompa ou apresse 0 seu relato. Apenas escute
e nao emita julgamentos de valor sobre atitudes ou comporta-
mentos contidos em seu relato.

Também nao € bom contar historias de outras pessoas que pas-
saram por experiéncias semelhantes. Igualmente contraindica-
do é falar sobre os seus problemas com quem esta sofrendo.
Utilizar frases otimistas para tentar estimular a pessoa a reagir
também ndo € uma boa estratégia. Embora algumas pessoas
possam até gostar de tais mensagens, a maior parte dos Su-
jeitos tende a entendé-las como formas de desconsideracao e
Incompreensao de seu sofrimento.



QUADRO RESUMO

O que fazer

Procurar manter a calma;

icar perto da pessoa;
nformar que esta disponivel;

Permanecer com a pessoa, mesmo que ela fi-
que em siléncio;

Se ela comegar a falar, escutar com atencao e
demonstrar que esta compreendendo.

O que nao fazer

Pressionar a pessoa a relatar o que viveu ou
passou, ou mesmo o que esta sentindo;

Interromper ou apressar o seu relato;

Emitir julgamentos de valor sobre as atitudes
e vivéncias relatadas;

Contar historias de outras pessoas que
passaram por situagoes semelhantes;

Falar sobre 0s seus proprios problemas;

Usar mensagens otimistas para estimular a
pessoa a reagir;

Fazer falsas promessas ou dar falsas
esperangas.

Respeito e acolhimento

Agora vejamos outra possibilidade. Vocé pode precisar ajudar
alguém muito ansioso e com sinais de forte descontrole emo-
cional. Certamente, vai ser mais dificil e sera preciso maior es-
forco para atuar de forma equilibrada. Por isso, vao ai algumas
sugestoes: caso consiga, procure falar com a pessoa mantendo
um tom de voz suave e calmo; adote uma postura de respeito e
acolhimento; diga-lhe que nao esta sozinha e que pode contar



com vocé para ajudar. Afirme que ela esta em seguranga — isso
geralmente tem um efeito positivo e s6 nao deve ser dito se as
circunstancias realmente forem inseguras. Se possivel, man-
tenha contato visual com a pessoa enquanto conversa com ela.

Estados como esse podem dar origem a episodios transitorios de
desconexao em relacao ao ambiente, nos quais a pessoa pode
ficar “fora de si”. De acordo com o Guia de Primeiros Cuidados
Psicologicos, da Organizacao Pan-americana da Saude — OPAS,
nesses casos, algumas estratégias podem ser utilizadas, tais
COMoO: Sugerir ao sujeito que pise no chao e procure sentir 0s
seus dedos tocarem-no; pedir que toque com os dedos da mao
em seu proprio colo, direcionar a atencao do individuo para ob-

jetos do ambiente que tenham um carater tranquilizador e que
possam ser vistos, ouvidos ou tocados por ele e incentivar a pes-
soa a se concentrar na propria respiracao e respirar lentamente.

Todas essas medidas, embora simples, ajudam a pessoa a des-
viar a atencao do seu estado de desconforto psicoldgico, o que,
naturalmente, contribui para a redugao do mesmo. O aprofunda-
mento da respiracdo, de modo particular, fornece mais oxigénio
ao cerebro, contribuindo, dessa forma, para diminuir a reacao
de estresse e a sensagao de incapacidade de respirar.

Se com essas medidas o sujeito recobra o seu equilibrio emocio-
nal, vocé pode continuar adotando uma postura de acolhimento
e escuta, até que a situagao se estabilize e um profissional de
sallde mental venha avaliar o caso. Essa avaliagao é especial-
mente indicada para pessoas que ja tiveram mais de uma “crise
de ansiedade” e também quando os sintomas foram mais inten-
S0S ou demoraram a passar.



QUADRO RESUMO

O que fazer

Falar com a pessoa mantendo um
tom de voz suave e calmo;

Adotar uma postura de respeito e acolhimento:
Dizer que esta ali para ajudar;

Enfatizar a existéncia de um estado de seguranca;
Manter contato visual com a pessoa enquanto

conversa com ela;

Sugerir que pise com 0s pés no chio e sinta 0s
seus dedos tocarem-no:

Pedir que toque com os dedos da mao no proprio
colo;

Direcionar a atencao do individuo para objetos
tranquilizadores do ambiente;

Incentivar a pessoa a se concentrar na propria

respiracao e respirar lentamente. —

Cautela e Seguranca

Se, todavia, ao descontrole intenso e persistente somarem-se
atos de violéncia, ideias ou tentativas de suicidio, automutilacao
ou perturbacoes do juizo critico, sera preciso agir mais rapido.
ISSo porque tais ocorréncias sugerem a presenca de riscos im-
portantes e requerem atendimento psiquiatrico imediato.

Como vocé nao podera cuidar do paciente e, a0 mesmo tem-
po, encontrar um servico de salde para atendé-lo, chame outra
pessoa da familia ou amigo para lhe ajudar. Se o paciente ja tiver
consultado um psiquiatra anteriormente, esse profissional deve
ser contatado. Peca ao seu ajudante que ligue para o psiquiatra
assistente solicitando orientagoes, que devem ser seguidas.



Nao havendo psiquiatra assistente, vocé pode tentar encontrar
um. Oriente seu ajudante a telefonar para psiquiatras particula-
res ou credenciados ao plano de saude, se houver um. O Tribunal
Regional Federal da 5% Regiao dispoe de psiquiatras credencia-
dos para atender todo o corpo funcional e seus dependentes. A
listagem pode ser acessada no endereco https://www.trfa.jus.
br/index.php/nas

Essa Ultima estratégia, entretanto, pode levar tempo e nao estar
disponivel em certos horarios. O melhor € nao aguardar e levar
logo 0 paciente até um servigo de emergéncia psiquiatrica pi-
blico ou privado.

Na cidade do Recife
0S casos de emergén-
cia psiquiatrica podem
ser direcionados para
os Centros de Atencao
Psicossocial-CAPS ou
para a emergéncia do
Hospital Ulysses Pernambucano. Esses locais pertencem a rede
pablica de salde e alguns funcionam 24 horas. A Relacao dos
CAPS pode ser obtida no endereco http://wwwZ2.recife.pe.gov.
br/servico/servicos-de-saude-mental. Ja a emergéncia do hos-
pital Ulysses Pernambucano fica localizada na Avenida Rosa e
Silva, 2130, no bairro da Tamarineira, e atende pelos telefones:
31829912 / 31829921 / 31829906.

De modo geral, na esfera privada, o Recife e sua regiao metro-
politana sdo carentes de emergéncias psiquiatricas abertas 24
horas. Assim, as emergéncias dos hospitais gerais terminam
sendo uma opgao para quem decide nao usar o servigo publico.
L4, os pacientes podem ser medicados e, posteriormente, uma
assisténcia especializada deve ser encontrada.

Seja como for, um cuidado especial deve ser prestado ao trans-
porte do paciente para o servigo de emergéncia. Sempre que
possivel, uma ambulancia com estrutura para atender emer-
géncias psiquiatricas deve ser acionada. Se, em ultimo caso,
voce precisar levar o seu parente de carro para o servigo de
emergencia, faca-o, unicamente, se ele concordar. Nesse caso,
o deslocamento deve ser feito com o paciente no banco de tras
do automavel, ladeado por dois familiares.

Se houver discordancia do paciente em deslocar-se até a emer-
géncia, voce precisara de ajuda extra. 0 melhor é chamar o Ser-
vigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), que atende pelo



telefone 192 e dispoe de equipe especializada para atendimento
psiquiatrico domiciliar, 24 horas por dia.

Até que chegue a equipe de atendimento de urgéncia, cuide para
nao deixar a pessoa sozinha e reduza os estimulos do ambiente
onde ela se encontra. Enquanto estiver aguardando, procure
manter uma postura vigilante. Nao faga movimentos bruscos
e evite tocar o corpo do paciente. Tente ajuda-lo a reconhecer
a realidade e tome cuidado para nao confronta-lo. No dialogo,
prefira utilizar uma linguagem simples, clara e concreta, sem
elevar o tom de voz.

QUADRO RESUMO

O que fazer

- Chamar outra pessoa da familia ou
amigo para ajudar;

Pedir a0 ajudante que ligue para o psiquiatra
assistente;

Nao havendo psiquiatra assistente, procurar
encontrar um;

Seguir as orientagoes do psiquiatra;

Providenciar uma ambulancia com estrutura
para atender uma emergencia psiquiatrica;

Enquanto aguarda a chegada do atendimento
de urgéncia, nao deixar o paciente sozinho;

Reduzir os estimulos do ambiente onde o pa-
clente se encontra;

Manter uma postura vigilante.

O que nao fazer
Movimentos bruscos;
Tocar o corpo do paciente;

Conversar com o paciente usando
linguagem rebuscada ou pouco clara;

Elevar o tom de voz;
Entrar em confronto com o paciente.
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