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PREFACIO

A pandemia de covid-19 esta causando um impacto devastador sobre a satde mental das
populagdes nas Américas. Varios estudos apontam para o agravamento dos problemas relacionados
a saude mental e para o aumento global das taxas de depressdo, ansiedade, ideacdo suicida e outros
agravos, sobretudo entre mulheres, jovens, pessoas com problemas de saide mental preexistentes,
profissionais de saude e pessoas em situacdo de vulnerabilidade social. Os mesmos estudos
destacam a necessidade dos paises de fortalecer urgentemente suas respostas as demandas de satde
mental da populagdo, ampliando e consolidando servigos de apoio psicossocial para todos, bem
como reconstruindo melhores sistemas e servicos de saide mental para o futuro (Tausch et al.,
2022).

Este guia versa sobre o Circuito dos Cuidados Psicossociais, uma abordagem sistematizada
para auxiliar profissionais de sailde no manejo das crises psiquicas no ambito das emergéncias em
saude mental. Este material fornece orientacdes basicas para que os profissionais possam prestar
atendimentos com maior qualidade, assertividade e seguranga, atuando como agentes de promogao
de saude e respeitando a autonomia e o protagonismo das pessoas assistidas.

O circuito tem como mnemodnico “AEIOU”, e cada letra corresponde a um elemento
avaliado como necessario a qualquer intervencao em crise psiquica. No entanto, ele ndo deve ser
empregado de maneira rigida, haja vista que cada abordagem ¢ singular e deve levar em
consideracdo o individuo e o seu contexto sociofamiliar.

Essa sistematizagdo também pode auxiliar outras pessoas a intervir em uma crise psiquica
ou uma emergéncia em saude mental, de modo a saber acolher e criar vinculo, identificar fatores de
risco e de protecdo, orientar as pessoas € encaminhd-las de maneira mais segura para todos os
envolvidos no processo.

O AEIOU foi criado e introduzido nos treinamentos de emergéncias em saude mental
promovidos pelo SAMU 192 do Distrito Federal, inclusive no Curso de Formacido de
Multiplicadores em Urgéncias e Emergéncias em Saude Mental, fornecido para profissionais dos
SAMUs dos 26 estados do Brasil, em parceria com o Ministério da Satde. Essa abordagem prioriza
a humanizagdo, maior qualidade e prontiddo no atendimento, pois a literatura afirma que esses sao
elementos fundamentais para determinar a aceitacdo e a adesdo do individuo a um tratamento
posterior.

A avaliacdo preliminar da efetividade desse processo de educagdo permanente evidencia que
a sistematizacdo tem facilitado ¢ acelerado a consolidagdo das habilidades necessarias ao

atendimento das crises psiquicas, tanto na visdo dos instrutores quanto nos relatos dos profissionais.



Este documento foi organizado como um material de facil acesso para orientar os
profissionais do SAMU. Ele ¢ apenas um modelo e devera ser adaptado a cada realidade, levando-

se em consideragdo o contexto local, a idade, as tradi¢des e a cultura das pessoas atendidas.
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A - ACOLHIMENTO

O que é?

O acolhimento esta associado ao primeiro contato do usuario com a equipe de saude. Muitas
vezes ¢ denominado de “triagem”, mas também se refere a postura do profissional, 8 maneira como
ele se comunica com os sujeitos e as técnicas verbais e ndo verbais utilizadas para oferecer ajuda,
com o intuito de se aproximar e construir vinculo.

A Politica Nacional de Humanizacdo compreende o acolhimento como uma diretriz ético-
politica, colocando o sujeito como um agente ativo no seu processo de producdo de saude e
considerando a autonomia, o protagonismo € a corresponsabilizacdao dos envolvidos nesse processo.
Ainda, coloca o acolhimento como uma ferramenta de intervencdo que tem o objetivo de construir
vinculo e estabelecer uma relagao de compromisso e confianga entre profissional, individuo e a rede

sociofamiliar.

Objetivos:
e Oferecer apoio/ajuda e cuidados praticos nao invasivos;

e [Estabelecer uma relagdo de confianga e construir vinculo.

Como fazer?
e Aproxime-se do sujeito de maneira tranquila, desde que haja consentimento (posicione-se de

frente, olhe nos olhos, mantenha o tom de voz habitual);

Apresente-se de maneira objetiva e clara (diga seu nome, seu trabalho, sua funcdo e o

porqué de estar ali);

Trate o sujeito pelo nome (ndo use diminutivos ou nomes jocosos);

Direcione o sujeito para um local com privacidade, que favorega o didlogo e a comunicagao;

Adote uma postura calma, segura, empatica e acolhedora, com gestos confiantes e ndo
ameagcadores;
e Toque o sujeito, se ele permitir (por exemplo: aferir os sinais vitais € uma maneira de toca-lo

e deixa-lo mais acessivel e confiante em relagdo as intervencdes da equipe);

Oriente o sujeito sobre seu estado atual e, se possivel, sobre os procedimentos a serem

efetuados.

Obs.: Por ser uma postura do profissional, o acolhimento ndo faz parte apenas do processo
de chegada, mas atravessa todo o atendimento. Em alguns atendimentos, o sujeito pode nao se
vincular com o primeiro profissional que estabelecer contato; logo, toda a equipe precisa estar

habilitada para fazer o manejo da crise.



E - ESCUTA ATIVA

O que é?

A escuta ativa € uma tecnologia leve de intervencdo que permite a compreensdao do
sofrimento psiquico a partir do discurso do sujeito. E fundamental que essa intervengdo valorize as
experiéncias e as historias de vida de cada um e seja isenta de julgamentos moralizantes.

O exercicio de ouvir auxilia o estabelecimento de uma relacdo de confianga e possibilita a
estabilizacdo emocional, uma vez que fornece seguranca, suporte ¢ liberdade para que o sujeito

possa expressar a dor que sente sem medo, deslocando a dor interna para fora.

Objetivos:
e Compreender as necessidades e as preocupagdes do sujeito;
e Adquirir informagdes necessarias para o manejo da crise;

e Estabilizar emocionalmente o sujeito.

Como fazer?
e Deixe o sujeito falar (deixe-o o mais confortavel possivel para se expressar € ndao o
pressione);
e Faca perguntas abertas a fim de favorecer a fala. Em caso de resisténcia para falar, faca

perguntas fechadas (aquelas cujas respostas sdo “sim” ou “ndo”);

Respeite as pausas silenciosas (inclusive se o sujeito ndo quiser voltar a falar);

Valide os sentimentos (faga falas ou gestos que demonstrem compreensao do que estd sendo

dito);

Evite completar as frases para o sujeito (estimule-o a concluir suas proprias falas);

Repita, resuma e relacione ideias para o sujeito (em momento oportuno, repita as ideias de

maneira resumida para verificar a sua compreensao).

Obs.: E importante que haja clareza de que as possiveis resolu¢des surgem no processo de

escuta ativa e sdo pronunciadas pelo proprio sujeito em crise.



I - IDENTIFICACAO DE FATORES DE RISCO E PROTECAO

O que é?

Os fatores de risco e os fatores de protegao sdao aspectos bioldgicos, sociais, psicologicos,
contextuais e familiares que, “somados”, podem auxiliar o sujeito na resolugdo da crise ou nao,
tornando o manejo mais complicado ou menos complicado.

Ha varios aspectos que podem influenciar ou determinar o desenvolvimento de uma crise;
por exemplo: estado de saude fisica; historico pessoal e familiar de transtornos mentais; idade,
cultura e tradigdes pessoais; vivéncia anterior a situacdes de crise; suporte que recebe de outras
pessoas, dentre outros.

Os fatores de risco estdo relacionados aos aspectos ou acontecimentos que desencadearam
ou intensificaram o problema e/ou a crise ¢ ao que esta implicado nesse processo (o que aconteceu?
Como? Onde? Quando?). Os fatores de prote¢do, por sua vez, referem-se aos aspectos que
fortalecem e dao suporte e sensacdo de seguranga ao sujeito no enfrentamento de diferentes

adversidades da vida.

Objetivos:
e Identificar os conflitos que precisam de manejo imediato e aqueles que podem ser deixados
para uma intervengao posterior;
e Relacionar os elementos disponiveis para auxiliar a pessoa em situac¢do de crise de maneira

responsavel e positiva.

Como fazer?
e Compreenda os acontecimentos que desencadearam a crise (o que aconteceu?);
e Indague sobre a situagdo presente (quem esta envolvido? Como? Onde? Quando?);
e Perceba as dificuldades das pessoas e da familia;
¢ Questione sobre a rede de protecdo do sujeito: familia, amigos, trabalho, servi¢os publicos e

sociais, instituicdes comunitarias e religiosas, entre outras.

Obs.: A interag@o entre os fatores de risco e os fatores de prote¢do ¢ mais relevante para a
avaliagdo do risco do que considerar cada fator isoladamente. A avaliacdo deve ser feita de maneira
singular, considerando o contexto de cada sujeito, pois em cada caso esses fatores podem ter
significados diferentes; por exemplo: a familia, de maneira geral, ¢ destacada como um fator de
protecdo, mas em alguns contextos pode mostrar-se como um agente de violacdo de direitos,

portanto um fator de risco.



O — ORIENTACOES

O que sao?

As orientagdes sdo as condutas diante das possibilidades de manejo da crise, da transi¢ao de
cuidados e dos encaminhamentos necessarios ao caso. E o momento de auxiliar as pessoas na busca
por informagdes precisas e corretas e servigos e suportes sociais disponiveis ou necessarios.

Na etapa da orientacdo, € necessario unir a pessoa em crise a sua rede de suporte social mais
proxima (familia, amigos, igreja etc.), bem como a rede de servigos setoriais (saude, assisténcia
social, educagdo, trabalho e renda, 6rgdos de protecdo etc.) presentes na comunidade, a fim de

assegurar prote¢ao e acesso aos direitos.

Objetivos:
e Auxiliar as pessoas na busca por informagdes corretas e servigos € suportes sociais
disponiveis;
e Construir possiveis direcionamentos para a superagdo da vivéncia de crise (em conjunto com
o sujeito e sua rede de apoio);

e Encaminhar com qualidade e atengao.

Como fazer?

e Conhega minimamente a rede de servicos de saide e as demais politicas setoriais
(assisténcia social, educagao, trabalho e renda, entre outras);

e Pergunte como o sujeito deseja resolver o problema (evite dar conselhos e emitir opinido
pessoal);

e Acione a rede de apoio do sujeito;

e Organize as ideias levantadas e ajude a estabelecer as prioridades nas resolugdes; destaque
os fatores de protecdo do sujeito;

e Forneca informagdes a respeito do estado atual do sujeito (informe fatores de risco) e dos
procedimentos a serem adotados;

e Tome decisdes sempre em conjunto com o sujeito e sua rede de apoio;

e Faga os encaminhamentos (informe a natureza dos servigos e quais devem ser as
expectativas do sujeito e sua rede de apoio ao busca-los. Se for preciso, faga-o por escrito);

e Se julgar necessario, peca ao sujeito ou a sua rede de apoio que repita as orientagdes dadas a

fim de evitar qualquer equivoco na comunicagao.

Obs.: A proposta ndo ¢ “resolver” o problema apresentado ou tirar a dor, mas oferecer

possibilidades de (re)organizacdo e recursos necessarios para o enfrentamento da crise. Logo, ¢



fundamental ter clareza de que ouvir, entender e encaminhar o sujeito para a assisténcia adequada ¢
um processo de ajuda e, nesse contexto, devem ser fortalecidos a autonomia, o protagonismo e a

corresponsabilizagcdo do sujeito e sua rede de apoio.



U - ULTIMACAO (DESFECHO IMEDIATO)

O que é?

A ultimagdo ¢ o momento de resumir os fatos e as resolu¢des encontradas, relembrar os
acordos feitos e, se possivel, solicitar que o sujeito ou sua rede de suporte repita as orientagdes. E
fundamental que se transmita uma perspectiva positiva e realista do contexto. Ainda, ¢ indicada a
realizacdo de um “seguimento breve” para verificar a inser¢do do sujeito na rede de servigos

referenciados, bem como seu processo de desenvolvimento.

Objetivo:
e Finalizar o atendimento de maneira assertiva e resolutiva, de modo a dar respostas

satisfatorias as necessidades das pessoas.

Como fazer?
e Certifique-se de que o sujeito ou a familia tem as informacdes necessarias para dar
continuidade a assisténcia;
e Reforce que dar continuidade a assisténcia ¢ fundamental para obter melhoras, uma vez que
pessoas que recebem acompanhamento adequado tendem a diminuir sua angustia e melhorar
o bem-estar;
e Realize acompanhamento breve do sujeito para averiguar se houve mudanca no quadro e,

ainda, se ele teve acesso a assisténcia necessaria.

Obs.: Quando e como finalizar o seu apoio dependera do contexto da crise, do seu papel e

da situacdo, bem como das necessidades das pessoas que vocé estd ajudando (OPAS, 2015).
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