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Resumo

Obijetivo: ldentificar as evidéncias disponiveis na literatura nacional e internacional sobre as percepc¢des de
profissionais do Atendimento Pré-hospitalar (APH), em relacdo ao atendimento de urgéncia e emergéncia (crise) em
psiquiatria. Método: Revisdo integrativa de artigos publicados em inglés, portugués e espanhol. Para o levantamento,
utilizou-se as bases de dados eletrénicas, BDENF, Lilacs e MEDLINE, utilizando os descritores de forma combinada
“Atendimento pré-hospitalar” and “psiquiatria”. A pesquisa foi realizada por meio da Rede BV'S Brasileira/Biblioteca
virtual em salide em setembro de 2020, sendo selecionados sete artigos de forma criteriosa. Resultado: Na maioria dos
estudos analisados, os resultados apontam que os profissionais que atuam no Servi¢o de Atendimento Movel de
Urgéncia (SAMU) apresentam receio, medo e falta de preparo no atendimento frente a crise psiquica, tornando o
atendimento patologizante e estigmatizante. Conclusdo: os profissionais do Servico de Atendimento Mdvel de
Urgéncia (SAMU) ainda estdo atrelados a um atendimento hospitalocéntrico, biomédico, de modelo manicomial,
predominando 0 medo e uma lacuna no conhecimento técnico e cientifico. Apesar das mudancas adquiridas a partir da
reforma psiquiétrica, o atendimento continua embasado na doencga e no estigma que esta sugere.

Palavras-chave: Atendimento pré-hospitalar; Psiquiatria; Crise em satide mental.

Abstract

Obijective: To verify the evidence in the national and international literature on the perceptions of professionals in pre-
hospital care, in relation to urgent and emergency care (crisis) in psychiatry. Method: Integrative review of articles
published in English, Portuguese and Spanish. For the survey, electronic databases, BDENF, Lilacs and MEDLINE
were used, using the descriptors in a combined way “Pre-hospital care” and “psychiatry”. The research was carried
out through the Brazilian VHL Network / Virtual Health Library in September 2020, with seven articles being
carefully selected. Result: In most of the studies analyzed, the results indicate that professionals working in the
Mobile Emergency Care Service (SAMU) have, fear, fear and lack of preparation in care in the face of a psychic
crisis, making care pathological and stigmatizing. Conclusion: the professionals of the Mobile Emergency Care
Service (SAMU) are still tied to hospital-centric, biomedical care with an asylum model, with fear predominating and
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a gap in technical and scientific knowledge. Despite the changes acquired from the psychiatric reform, care remains
based on the disease and the stigma it suggests.
Keywords: Prehospital care; Psychiatry; Crisis in mental health.

Resumen

Obijetivo: Identificar las evidencias disponibles en la literatura nacional e internacional referente a las percepciones de
los profesionales de Atencién Prehospitalaria (APS) en lo que respecta a la atencién de urgencia y emergencia (crisis)
en psiquiatria. Método: Revision integradora de articulos publicados en inglés, portugués y espafiol. Para la
recoleccion de datos se utilizaron las bases de datos electronicas BDENF, Lilacs y MEDLINE, se aplicaron los
descriptores de manera combinada “Atencion prehospitalaria” y “psiquiatria”. La investigacion se llevo a cabo a
través de la Red BVS brasilefia / Biblioteca Virtual en Salud en septiembre de 2020, con siete articulos seleccionados
cuidadosamente. Resultado: En la mayoria de los estudios analizados, los resultados muestran que los profesionales
que trabajan en el Servicio Movil de Atencién de Emergencias (SAMU) presentan temor, miedo y escasez de
preparacion en la entrega de atencion ante una crisis relacionada con la salud mental, ya que esta se centra en la
patologia y el estigma. Conclusion: los profesionales del Servicio Mévil de Atencion de Emergencias (SAMU) siguen
vinculados a un modelo de atencién hospitalocéntrico, biomédico, de modelo manicomial, con predominio del miedo,
ademas de la brecha en el conocimiento técnico y cientifico. Pese a los cambios adquiridos tras la reforma
psiquiatrica, la atencion sigue basandose en la enfermedad y el estigma que esta acarrea.

Palabras clave: Atencion prehospitalaria; Psiquiatria; Crisis de salud mental.

1. Introducéo

A Reforma psiquiatrica no Brasil teve inicio em meados dos anos 70, mesma época da eclosdo do “movimento
sanitario”, com o objetivo de desconstruir a 16gica de exclusdo manicomial e com intuito da humanizacdo, equidade na oferta
dos servicos, em defesa da saude coletiva, desmistificando o conceito de periculosidade do louco, trazendo a garantia dos
direitos com autonomia, e liberdade de cidadania.

Trata-se de um processo social complexo, que envolve a mudanga na assisténcia a satde, de acordo com 0s novos
pressupostos técnicos e éticos sociais, abrangendo varias esferas politicas e institui¢des de for¢as diferentes, tornando-se um
movimento sociopolitico que ocorre no ambito da salde puUblica, buscando garantias de cidadania para o individuo em
sofrimento psiquico, compreendida como um conjunto de transformag6es de préticas, saberes, valores culturais e sociais.
Assim, a reforma psiquiatrica avanca com conflitos e desafios (Brasil, 2005).

A partir da promulgacdo da lei 10.216, de 2001, foram criados critérios mais rigidos para o funcionamento de
hospitais psiquiatricos, diminuindo assim as internacdes e os leitos disponiveis. Em contrapartida, foram criados servigos com
atencdo integral, visando aos cuidados com uma abordagem terapéutica, trabalhando servicos psicoeducacionais e a reinsercéo
social dos pacientes (Bonfada et. al., 2010).

Com as mudancas geradas pela reforma, surge o programa “De volta para casa” (PVC), criado pela Lei n° 10.708, de
31 de julho de 2003, com o objetivo de reintegracdo social, visando o direito do paciente psiquiatrico de morar e conviver em
liberdade. O PVVC n&o é o Unico programa promovido pelo Ministério da Salde desde a Reforma Psiquiétrica, nesse periodo, o
Brasil também instituiu a Rede de Aten¢do Psicossocial (RAPS), articulando diferentes servigos, os Centros de Atencdo
Psicossocial (CAPS), leitos de satde mental em Hospitais Gerais, Servicos Residenciais Terapéuticos (SRTs), Unidades de
Acolhimento (UA), atendimento em servigos de atencdo bésica, e a articulagdo com o0s servigos de urgéncia e emergéncia, o
qual é realizado e promovido pelo Servico Mdvel de atendimento as Urgéncias — SAMU, que se regulamenta pela portaria
2.048/GM e identifica a crise em salide mental como urgéncia psiquiatrica, atribuindo a responsabilidade do atendimento ao
SAMU (Brasil, 2002).

No entanto, essa responsabilidade atribuida a estes profissionais ndo pode ser transferida de forma incerta, sem uma
adequada preparacao para compreensdo da complexidade da acdo e da concretude de uma crise psiquica. A urgéncia em salde
mental é definida como quando o sujeito em crise necessita de um atendimento rapido, buscando uma resolucdo ou amenizagéo

do seu caos interno, e que este atendimento consiga evitar danos a integridade fisica e psiquica do individuo e de outros que
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estejam proximos a ele (Bonfada et. al., 2012).

O acolhimento implica numa relagdo humanizada com postura ética, € um vinculo entre o usuario e o servico de salde
que resulta em uma escuta qualificada com resolucgdo de suas queixas. Acolher € um compromisso de resposta as necessidades
dos cidaddos que procuram os servicos de saude (Brasil, 2015). O acolhimento entra como um papel fundamental no
atendimento em crises psiquicas.

Assim, observa-se uma crescente demanda pelo atendimento na area da salde mental em urgéncia e emergéncia,
observa-se uma dificuldade nesse atendimento, seja por falta de experiéncia, de treinamento em salde mental, por ndo saberem
como abordar o paciente ou até mesmo por medo de que haja alguma agressdo fisica.

Este estudo contribui para as discussdes nessa tematica, visando a consolidacdo de uma rede de atencdo a salde
mental que se aproxime das necessidades dos sujeitos em sofrimento psiquico, desconstruindo estere6tipos, dissolvendo
estigmas e promovendo cidadania e justica social. Pesquisas que se ocupam dessas questdes justificam a contribuicdo social da
ciéncia, pois se engajam na busca por qualidade de vida, percebida enquanto emblema histdrico dos profissionais e servigos de
atenc¢do a salde mental.

O objetivo foi identificar as evidéncias disponiveis na literatura nacional e internacional sobre as percepcoes de
enfermeiros, técnicos de enfermagem e médicos do Atendimento Pré-hospitalar (APH), em relagdo ao atendimento de urgéncia

e emergéncia (crise) em psiquiatria.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa da literatura cuja questdo norteadora foi: quais as evidéncias na literatura
nacional e internacional em relacdo ao atendimento pré-hospitalar sobre os atendimentos de urgéncias e emergéncias (crise) em
psiquiatria?

Para o levantamento dos artigos, utilizou-se as bases de dados eletrdnicas, BDENF, Lilacs e MEDLINE, utilizando os
descritores de forma combinada “Atendimento pré-hospitalar” and “psiquiatria”. A pesquisa foi realizada por meio da Rede
BVS Brasileira/Biblioteca virtual em satide em setembro de 2020.

Os critérios de inclusdo definidos para a selecdo dos artigos foram: artigos publicados em portugués, inglés e
espanhol, com textos completos disponiveis online gratuitamente nas bases de dados eletrdnicas, publicados e indexados nos
referidos bancos de dados nos ultimos dez anos.

Os critérios de exclusdo foram: teses, artigos sem resumos, cartas, anais de congressos ou conferéncias, capitulos de
livros, relatérios técnicos, editoriais, dissertagdes, artigos sem metodologia discriminada entre outros textos ndo cientificos.

A amostra deu-se a partir da leitura dos titulos e resumos para verificar se os mesmos correspondiam a pergunta

norteadora. Partindo-se desta analise foram selecionados todos o0s artigos que atenderam aos critérios de incluséo.

3. Resultados

Na primeira busca foram encontrados 581 artigos nas trés bases de dados. Desses, 482 foram excluidos apos aplicar os
filtros com os critérios de elegibilidade, 99 artigos tiveram os titulos analisados, 84 foram excluidos pois os titulos nao
respondiam a pergunta norteadora, 15 artigos foram selecionados pelo titulo, 9 foram selecionados por resumos, 3 artigos

repetidos sendo 2 excluidos, e 7 artigos lidos na integra e aceitos para o trabalho, conforme representado na Figura 1.
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Figura 1 - Etapas do processo de sele¢do dos artigos.

No total foram encontrados 581 artigos

nas trés bases de dados, Medline, Lilacs —

e BDENF

84 foram excluidos, pois nio
respondiam a questdo norteadora.

I

13 artigos foram selecionados pelo titulos —

Fonte: Autores (2020).

Para a organizacdo dos artigos utilizou-se um formulério, caracterizando-os segundo titulo, autores, fonte de

publicacdo e ano, objetivo e nivel de evidéncia.

A classificagdo dos niveis de evidéncias seguiu as recomendacdes Stillwell et. al. (2010), que consideram os niveis de

evidéncia conforme o Quadro 1.

432 foram excluidos pelos critérios
de elegibilidade

00 artigos tiveram os titulos
analizados.

9 artigos foram escolhidos pelo
resumo, houve 2 duplicagSes

7 artigos foram lidos na integra e
fazem parte do trabalho
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Quadro 1 - Produgdes cientificas: niveis de evidéncia.

Tipo de evidéncia Nivel de evidéncia Descricéo do tipo de estudo
Revisao sistematica ou NI Evidéncia proveniente de uma revisdo sistematica ou
metanalise metanalise de ensaios clinicos randomizados controlados

ou oriundos de diretrizes baseadas em revisoes
sistematicas de ensaios clinicos a controlados

Estudo randomizado controlado NIl Evidéncia obtida de pelo menos um ensaio clinico com
aleatorizacdo, controlado e bem delineado / estudo
experimental

Estudo controlado com NI Evidéncia proveniente de um estudo bem desenhado e
randomizacao controlado, sem aleatorizac8o / quase experimental.
Estudo caso-controle ou estudo NIV Evidéncia proveniente de um estudo com desenho de
de coorte caso-controle ou de coorte

Revisdo sistematica de estudos NV Evidéncia proveniente de uma revisdo sistemética de
qualitativos ou descritivos estudos qualitativos ou descritivos

Estudo descritivo ou qualitativo NVI Evidéncia de um Unico estudo descritivo ou qualitativo
Opinido ou consenso NVII Evidéncia proveniente da opinido de autoridades e

relatorios de comissdes de especialistas /peritos

Fonte: Stillwell, Fineout-Overholt, Melnyk, Williamson, 2010, p.43.

Para melhor compreensdo, as principais informacdes dos artigos que compuseram a revisao estdo dispostas no Quadro

Quadro 2 - Publicages relacionadas a tematica Atendimento Pré-hospitalar a crise em satde mental (n=7), segundo titulo,

autores, objetivos, ano e nivel de evidéncia, setembro de 2010 a setembro de 2020.

Titulo Autores Objetivos Ano Nivel de
evidéncia
1. Concepgdes de Diego Bonfada, Jacileide Analisar as concepges dos profissionais 2012 N VI
profissionais de salde do Guimardes, Andiara Aratjo de saide do Servico de Atendimento
servico de atendimento Cunegundes de Brito Moével de Urgéncia de Natal-RN, Brasil,
moével quanto a urgéncia sobre o0 atendimento as urgéncias
psiquidtrica. psiquidtricas
2. Atendimento pré- Livia Karla Sales Dias, Analisar a percepcdo de uma equipe 2013 N VI
hospitalar &s urgéncias Michelle Alves multidisciplinar quanto aos atendimentos
psiquiatricas por uso de Vasconcelos, Ana Karina de urgéncias psiquiatricas associadas ao
substancias psicoativas. Barbosa Vasconcelos, uso de substancias psicoativas realizados
Késia Marques Moraes. pelo SAMU 192 em Sobral- Ceara.

3. Intervencgdo nas Alexsandro Barreto Conhecer como os profissionais de 2014 N VI
situacOes de crise psiquica: Almeida, Eliane Regina atencdo pré-hospitalar percebem as
dificuldades e sugestdes de Pereira do Nascimento, intervengdes nas pessoas em crise
uma equipe de atengdo pré- Jeferson Rodrigues, psiquica.
hospitalar. Gabriela Schweitzer.
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4. Onde a reforma ainda Andiara Aradjo Discutir o atendimento prestado as crises 2015 N VI
ndo chegou: ecos da Cunegundes de Brito, psiquiatricas pelos profissionais de salide
assisténcia as urgéncias Diego Bonfada, Jacileide do Servico de Atendimento Movel de
psiquiatricas Guimardes Urgéncia (Samu)
5. Atendimento movel de Alexsandro Barreto Conhecer a percepgdo e as intervengbes 2015 N VI
urgéncia na crise psiquicae Almeida, Eliane Regina de equipes de suporte béasico do servico
o0 paradigma psicossocial Pereira do Nascimento, de atendimento movel de urgéncia na
Jeferson Rodrigues, Maria situagdo da crise psiquica.
Terezinha Zeferino, Ana
Izabel Jatob&d de Souza,
Patricia Madalena Vieira
Hermida
6. Atendimento pré- Luana Mara Rodrigues, Identificar como os profissionais do 2017 N VI
hospitalar realizado pela Marilene Nonnemacher SAMU prestam atendimento a pacientes
unidade de suporte basico Luchtemberg, Silvia  psiquiatricos em um municipio da regido
do SAMU a pacientes Salvador do Prado sul de Santa Catarina.
psiquidtricos em  um
municipio da regido Sul
Catarinense.
7. Concepcdes dos Sisney Darcy Vaz da Silva, Conhecer as concep¢des do enfermeiro 2020 N VI
enfermeiros  frente & Adriane Maria Netto de frente a utilizagdo de protocolos de
utilizacdo de protocolos de Oliveira, Silvana Possani urgéncia psiquiatrica no atendimento
urgéncia psiquiatrica no Medeiros, Rlbia Gabriela pré-hospitalar mével.
atendimento pré-hospitalar Fernandes Salgado,
movel Luciano Garcia Lourencgdo

Fonte: Autores, a partir dos dados (2020).

Os sete artigos selecionados sdo de periddicos brasileiros. No que se refere ao periodo de publicacdo, 0s anos estdo entre 2012
a 2020, destacando-se o ano de 2015 com duas publicacdes na temética pesquisada. Ressalta-se que quatro artigos (57.14%)
foram publicados em revistas da area de enfermagem e trés (42.85%) em revistas da area de satde coletiva.

Quando classificados por niveis de evidéncias seguindo as recomendaces de Stillwell et al. (2010) todos séo de nivel
VI, sinalizando que o maior nivel de evidéncia referiu-se aos estudos descritivos (ndo-ex-perimentais) ou com abordagem
qualitativa.

E importante relatar que fazem parte das equipes de Atendimento Pré-hospitalar mével, na unidade de suporte basico:
técnicos em enfermagem e condutores, na unidade avancada: enfermeiro, médico e condutor.

Em resposta a pergunta norteadora verificou-se que uma das maiores dificuldades encontradas no atendimento em
crise psiquica foi a falta de treinamento e conhecimento da equipe para desenvolver o servigo. Os profissionais sentem que nao
estdo totalmente capacitados e instrumentalizados para realizar o atendimento em urgéncia psiquiatrica e ainda existe relato de
inseguranca, medo e de lacunas no conhecimento técnico e cientifico, uma vez que as a¢des estdo embasadas em conhecimento
empirico e pessoal sustentado no modelo biomédico (Silva et al., 2020; Almeida et al., 2014). A ideia do servico de
atendimento pré-hospitalar como de intervencdo réapida e pontual também dificulta a apropriacdo das equipes para uma acao
ampliada (Almeida, 2015).

Observa-se também o relato de que na maioria das ocorréncias deste tipo ha envolvimento do uso de substancias
psicoativas e por esse motivo, muitas vezes, ha o uso exagerado de forgas policiais devido a falta de preparo da equipe e do
medo demonstrado (Dias et al, 2013; Bonfada et al., 2012; Brito et al., 2015).

A escassez de um programa de sadde mental eficiente, inexisténcia de leitos adequados ao atendimento e auséncia de

um hospital psiquiatrico que sirva de porta de entrada, sdo fatores citados que dificultam um bom atendimento pré-hospitalar
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em crise psiquica (Vasconcelos et al., 2013).

Em relagdo a organizacdo para o atendimento, h o relato da necessidade da organizagdo sistematica do trabalho
baseado em uma rede de atencao e a falta de processos para o atendimento, ja que os resultados apontaram que para atender o
sujeito em crise psiquica é necessario todo esse suporte (Almeida, 2014).

Somente um artigo relata que os profissionais entrevistados estdo preparados e capacitados para o atendimento em
crise psiquica, mas ao mesmo tempo, uma parte deles afirma ter dificuldades na abordagem devido a agressividade do paciente
(Rodrigues et al., 2017).

4. Discussao

O servico de atendimento mével de urgéncia (SAMU) foi normatizado e regulamentado no Brasil a partir de 2004
pelo decreto de N° 5.055, de 27 de abril, garantindo o atendimento precoce em situacdes de urgéncia e emergéncia em
ambiente pré-hospitalar (Brasil, 2004).

A Portaria 2048/GM (Brasil, 2002) que regulamenta o atendimento das urgéncias e emergéncias, classifica a crise
psiquica como situacdo de urgéncia, sendo atribuida a responsabilidade do atendimento ao SAMU, com suporte da policia e
bombeiros militares. A capacitacdo deve ser realizada no momento da implantagdo de todo servi¢o a um municipio, com no
minimo quatro horas de treinamento para o socorrista, ensino exclusivamente tedrico, e duas horas tedricas e quatro horas
praticas para o técnico de enfermagem (Brasil, 2002).

Para Fernandes et al. (2016) a crise se refere ao momento em que o individuo perde a capacidade de resolver
determinado problema ou situacdo, ocorrendo um estado emocional de desequilibrio, ndo conseguindo lidar com seus
sentimentos evidenciados por perda, ameagas ou fatores psicolégicos.

Quando trata-se do atendimento em crise no ambiente pré-hospitalar, a deficiéncia na formacdo e preparacdo do
profissional pode acarretar problemas na qualidade do servigo prestado, evidenciando a¢des pautadas no modelo biomédico.
Observa-se que a crise psiquica € uma situacdo de alta complexidade de dificil compreensdo, que envolve o individuo, equipe
de salde e familiares e, todos estes fatores podem vir a influenciar na abordagem da crise, deixando claro que sdo necessarios
treinamentos mais amplos do que aquele previsto em lei e qualificacéo efetiva para o profissional.

Mesmo com a Politica Nacional de Salde Mental, que estda pautada na mudanca paradigmética de
interpretar/responder o fendmeno da loucura, pode-se verificar um investimento na implantagdo de estruturas de Atencdo Pré-
hospitalar ao sujeito em crise psiquica, mas a0 mesmo tempo, percebe-se uma fragilidade por parte de alguns gestores no
processo de capacitacdo profissional para atender essa demanda e da estruturacdo da rede, especialmente ao que se refere a
uma instituicdo especifica de internacdo psiquiatrica. Um dos indicativos dessa dificuldade esta relacionado principalmente a
escassa literatura referente a atencdo a crise.

Com a implementacdo da Reforma Psiquidtrica, foi instituida a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), articulando
diferentes servigos, Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), leitos de salide mental em Hospital Geral, Servigos Residenciais
Terapéuticos (SRTs), Unidades de Acolhimento (UA), atendimento em servi¢os de atencdo basica, porém a falta de vagas para
os atendimentos, a escassez de profissionais capacitados e insuficiéncia de medicamentos e leitos psiquiatricos dificultam o
acolhimento do paciente (Barros; Tung; Maria, 2010).

O atendimento em salde diante de uma crise, deve ser trabalhado de forma humana e integral, necessitando de
profissionais qualificados que entendam as necessidades do individuo como primeira importancia (Bonfada e Guimardes,
2012).

As emergéncias psiquiatricas sao de carater complexo e conflituoso, exigindo assim, equipe treinada para intervengao

imediata que evite futuros agravantes ao individuo e aos que estdo a sua volta (Deu-Bem et al., 2017). Ao profissional da saide
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gue atua nessa area sdo exigidas habilidades especificas, resolutivas e imediatas, tornando-se imprescindivel especializar-se na
tematica a fim de agir de maneira adequada e criando o plano de agdo para este momento de complexidade a fim de evitar que
o0 atendimento se torne patologizante e estigmatizante.

A sensacdo de inseguranca ou falta de conhecimento faz com que os profissionais de saide utilizem mais as
contencdes medicamentosas e mecanicas, de forma indiscriminada durante a realizacdo do manejo (Willrich et al., 2014). O
uso de contencfes deve ser tratado com cautela e enfatizado que esta ndo é a Gnica alternativa para este tipo de atendimento.
Considera-se esta pratica um ato de preconceito, uma visdo estigmatizada do paciente psiquiatrico e grande despreparo por
parte da equipe. Ha cada vez mais estudos mostrando que intervengBes ndo coercitivas realizadas com genuino
comprometimento tém mais sucesso do que se imaginava inicialmente (Richmond et al., 2012).

Além da equipe de salde, em situacBes de atendimento as urgéncias relacionadas as causas externas ou de pacientes
em locais de dificil acesso, a portaria 2048/GM (Brasil, 2002) autoriza o uso de for¢a policial no atendimento, caso o
profissional da sadde ache necessario. Porém, segundo Jardim e Dimenstein (2008), o uso excessivo da policia no atendimento
as crises psiquicas ocorre devido ao estigma da agressividade do paciente psiquiatrico, fazendo com que o profissional
menospreze o ideal e os valores defendidos na reforma psiquiatrica brasileira.

A abordagem e 0 manejo de qualidade ao paciente em crise sdo de suma importancia para se ter uma boa resolugéo do
caso. Um bom manejo, de acordo com os protocolos de Manejo de Crise em Salde Mental do SAMU (Brasil, 2016), é aquele
capaz de acolher tanto o paciente quanto a familia, ter uma escuta aberta e qualificada, estabelecendo uma relacdo de
confianga, estimulando a tranquilizagéo do cenério, a fim de ter uma resolutividade de qualidade, levando a um consenso em

relacdo a situacéo.

5. Considerac0es Finais

Conclui-se que os profissionais do Servigo de Atendimento Pré-Hospitalar ainda estdo vinculados a um atendimento
hospitalocéntrico, biomédico, de modelo manicomial, predominando o medo e uma lacuna no conhecimento técnico e
cientifico. Apesar das mudancas adquiridas a partir da reforma psiquiatrica, o atendimento continua embasado na doenga e no
estigma que esta sugere.

Em sintese, a necessidade requer intervencfes ndo somente no &mbito do trabalho e sim durante a formacdo nas
instituicbes de saude, fazendo-se necessdrio uma busca de um modelo mais proximo do paradigma psicossocial,
desconstruindo o estigma do medo da loucura, que foi construido historicamente pela psiquiatria classica.

Os estudos brasileiros relativos a este tema sdo restritos, 0 que pode indicar desinteresse por esta area do
conhecimento e despreocupacdo dos pesquisadores em conhecer as reais necessidades dos profissionais que atuam no APH.
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