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RESUMO

As emergéncias psiquiatricas sdo consideradas um problema de saude publica, sendo
observado elevado niumero de ocorréncias no atendimento pré-hospitalar. O estudo
teve como objetivo, analisar se os militares egressos do Curso de Formacao de Pracas
17 tiveram acesso a informacdes suficientes sobre emergéncias psiquiatricas durante
a formacao para que se sintam preparados a realizar atendimentos a comunidade do
Distrito Federal. Os dados foram obtidos através da aplicacdo de questionario
estruturado, contendo informacdes relevantes que permitissem analisar a percepgéo
dos militares egressos do Curso de Formacao de Pracas 17. Acerca dos resultados
obtidos pela pesquisa, 93,7% dos 111 militares que responderam 0 questionario
relataram ja terem atendido ocorréncias de emergéncias psiquiatricas, 53,2% (n=59)
afirmaram que ndo se sentiram preparados para realizar tal atendimento, 88,3%
(n=98) afirmou que a formacdo sobre emergéncias psiquiatricas no Curso de
Formacédo de Pracas 17 nao foi suficiente e 98,2% (n=109) referiu acreditar que o
aumento da carga horaria durante o curso ajudaria a ter maior seguranca e
conhecimento para atuar. Conclui-se que é importante aumentar a oferta de instru¢des
durante o Curso de Formacao de Pracas que tratem das diferentes crises em saude
mental e interacdo com o paciente psiquiatrico, melhorando o preparo dos militares e
a qualidade do atendimento prestado a populacéo do Distrito Federal.

Palavras-chave: Atendimento pré-hospitalar; Curso de formagéo; Emergéncia
psiquiatrica; Saude mental.



INTERVENTION IN PSYCHIATRIC EMERGENCIES: PROPOSAL OF
AMENDMENT OF THE PEDAGOGICAL PRACTICES OF THE CURSO DE
FORMACAO DE PRACAS OF THE CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DO

DISTRITO FEDERAL

ABSTRACT

Psychiatric emergencies are considered a public health problem, with a high number
of occurrences in pre-hospital care. The objective of this study was to analyze whether
the military personnel who graduated from the “Curso de Formacao de Pracas”17 had
access to enough information about psychiatric emergencies during their training to
feel prepared to provide care to the community of Distrito Federal. The data were
obtained through the application of a structured questionnaire, using a survey as the
methodological procedure. A questionnaire was Applied contaning relevant
information that allowed us to analyze the perception of the military personnel who had
graduated from the “Curso de Formacéao de Pracas” 17. About the results obtained by
the survey, 93.7% of the 111 military who answered the questionaire reported having
already attended to psychiatric emergencies, 53.2% (n=59) said they did not feel
prepared to perform such a service, 88.3% (n=98) said that the training on psychiatric
emergencies in CFP was not enough and 98.2% (n=109) said they believed that an
increase in the number of hours during the course would help them to have more
confidence and knowledge to act. It was concluded that it is importante to increase the
amount of instruction during the course that deals with diferente mental health crisis
and interaction with psychiatric pacients, improving the preparation of military
personnel and the quality of care provided to the population of Distrito Federal.

Keywords: Mental health; Psychiatric emergencies; Pre-hospital care; Training
Course.



1. INTRODUCAO

As emergéncias psiquiatricas sdo consideradas um problema de saude
publica, sendo observado elevado niumero de ocorréncias de atendimento pré-
hospitalar (QUEVEDO, 2020; MARTINS, 2014).

O atendimento ao paciente psiquiatrico ainda perpetua atitudes
repressivas, com contencdes fisica e quimica, que em algumas situacdes sédo
realizadas de forma inadequada e por vezes ndo necessdrios. Essa pratica

contradiz as propostas da Reforma Psiquiatrica Brasileira (VARGAS et al, 2017).

A Reforma Psiquiatrica Brasileira foi inspirada nas ideias e acdes de
Franco Basaglia, iniciada na década de 80, com o movimento antimanicomial.
Tal reforma permitiu a reducdo no numero de leitos e hospitais psiquiatricos,
acompanhado ao aumento no nimero de leitos em hospitais gerais, assim como
aumento no numero de Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), visando

incluséo social e promocgao da autonomia (FARINHA; BRAGA, 2018).

Apesar dos avangos advindos da Reforma Psiquiatrica Brasileira, verifica-
se que ainda € necessaria a capacitacao profissional com foco na desconstrucéo
da visdo fragmentada e biolégica da doenca mental e do modelo assistencial

associado, que gera por vezes uma visdo estigmatizada do paciente psiquiatrico.

Um atendimento com equipe pouco treinada e que apresente uma Vvisdo
estigmatizada e pouco humanizada do paciente pode levar a um
comprometimento do individuo em seu ambito familiar, social e cultural
(FARINHA; BRAGA, 2018; MARTINS, 2014).

Entre as funcdes previstas para o Corpo de Bombeiros Militar do Distrito
Federal (CBMDF), previstas na lei n°® 8255/1991, esta o atendimento pré-
hospitalar. No &mbito do CBMDF o Procedimento Operacional Padrdo (POP) traz
as diretrizes internas para atendimento as emergéncias em saude mental, com
definicdo de materiais e procedimentos a serem seguidos para esse tipo de
ocorréncia (BRASIL, 1991; CBMDF, 2015).



No CBMDF, segundo dados fornecidos pela Secdo de Estistica e
Geoprocessamento, no ano de 2021, dos 43.971 atendimentos em emergéncias
médicas, houve 5.400 ocorréncias envolvendo emergéncias psiquiatricas, o que

corresponde a 12,3% dos atendimentos.

No periodo de 01/01/2022 a 30/06/2022 foram realizados 26.469
atendimentos em emergéncias médicas, sendo 13,1% (n=3456) em

emergéncias psiquiatricas.

Grafico 1 — Atendimentos de emergéncias médicas e psiquiatricas em
2021.
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Gréfico 2 — Atendimentos de emergéncias médicas e psiquiatricas no

primeiro semestre de 2022.
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O presente estudo esta alinhado com o objetivo estratégico “Capacitar e
gerir por competéncias” presente no Plano Estratégico (PLANES) da corporacéo
para os anos de 2017 a 2024 (CBMDF, 2016).

Associado aos fatos descritos, pode-se verificar também, reduzido nimero
de trabalhos que tratem sobre intervencdo em emergéncias psiquiatricas de
forma abrangente no CBMDF, sendo verificada maior nimero de trabalhos

acerca de tentativa de suicidio.

No que se refere a carga horéaria oferecida no Curso de Formacao de
Pracas realizado em 2021, tem-se que no plano de ensino vigente adotado pelo
CFP, das 120 horas-aula de Atendimento pré-hospitalar, 4 horas-aula s&o
destinadas a emergéncias em saude mental, estando contidas na disciplina
suporte basico de vida 4, que tem o total de 30 horas-aula. Pode-se supor que
os militares egressos do referido curso tém a percepcdo de ndo apresentarem
conhecimento suficiente para atuar em ocorréncias de emergéncias psiquiatricas
(CBMDF, 2020).

A partir do exposto, verificou-se a necessidade de responder a seguinte
guestao: Os alunos egressos do Curso de Formacao de Pracas 17 sentiram-

se preparados para atuar em emergéncias psiquiatricas?

Assim, o trabalho em questédo teve como objetivo geral analisar se os
militares egressos do Curso de Formacgédo de Pracas 17 tiveram acesso a
informacdes suficientes sobre emergéncias psiquiatricas durante a
formacdo para que se sintam preparados a realizar atendimentos a

comunidade do Distrito Federal.

S&o objetivos especificos:

a) Estudar o contexto histdrico da saude mental no Brasil,

b) Descrever as principais emergéncias psiquiatricas;

c) Propor modificagcdes nas praticas pedagogicas do CFP por meio da
alteracao do plano de ensino, assim como a apresentacéo de aulas em

formato digital e os respectivos planos de aula.



Os dados foram obtidos através de pesquisa exploratéria, sendo utilizado
como procedimento metodoloégico o levantamento. Foi aplicado questionéario
semiestruturado, contendo informacdes relevantes que permitissem analisar a

percepcao dos militares egressos do Curso de Formacao de Pracas 17.

O trabalho sera dividido em cinco sessdes. A introducdo contendo os
aspectos gerais que norteiam o tema, assim como a definicdo do problema de
pesquisa, justificativa, objetivos gerais e especificos e aspectos metodoldgicos.
A segunda sessdo composta pela revisao de literatura, tratando acerca do
contexto histdrico da salde mental no Brasil, definicdo de crise em salude mental
e emergéncia em saude mental, com énfase na agitacdo psicomotora e
agressividade, tentativa de suicidio, surto psicético, ataque de panico,
transtornos de humor e abuso de alcool e substancias psicoativas. Também sera
discutida a avaliacdo da cena, abordagem ao paciente e contencao fisica. A
terceira sesséo trata da metodologia utilizada na pesquisa, a quarta é composta

pelos resultados e discusséo e a quinta pelas consideragdes finais.



2. REVISAO DE LITERATURA

No contexto da saude mental, a crise pode ser entendida como
desorganizacdo mental e sofrimento psiquico intenso que requer
responsibilizacéo, acolhimento e construgcédo de vinculo entre o profissional e o
paciente. Sao casos psiquiatricos considerados agudos, tendo como referéncia
a frequéncia, intensidade e gravidade dos sintomas (BRITO; BONFADA;
GUIMARAES, 2015; JARDIM; DIMENSTEIN, 2007).

A crise ocorre como um momento marcado por medo, incertezas, dor e
conflito, ndo se limitando a agudizacdo e exacerbac¢éo dos sintomas. O cuidado
ao individuo deve ser pautado por respeito, co-responsabilidade e ética,
entretanto é observado que h4 medo e uma visdo estigmatizada, o que leva a
uma abordagem coercitiva e que contradiz o recomendado pela Reforma
Psiquiatrica Brasileira (ZEFERINO et al, 2016).

2.1 Contexto histérico da Saude Mental no Brasil

A reforma Psiquiatrica Brasileira teve seu inicio na década de 70, ocorreu
como um movimento complexo na esfera da salde mental, que envolveu
movimentos sociais, estudos e ac¢des, ocasionando mudancas no cuidado ao
paciente psiquiatrico. Essa mudanca ocorreu com a alteracdo do cuidado que
antes era predominantemente pautado na internacdo psiquiatrica e tornou-se
uma rede de cuidados (FATURETO; PAULA-RAVAGNANI; GUANAES-
LORENZI, 2020; JARDIM; DIMENSTEIN, 2007).

Na década de 1980 teve inicio a mobilizacdo de familiares, usuarios e
trabalhadores da area da saude com o objetivo de alterar a realidade de mais de
100 mil pessoas com transtornos mentais que vivam em manicomios (BRASIL,
2013).

Na mesma década, houve um processo iniciado a nivel municipal de
desinstitucionalizacdo de individuos que moravam nos manicémios e tentativa
de reinsercao social, através da criacao de servicos de atencao psicossocial. Na

década de 1990 foram aprovadas leis estaduais, que expandiram a mobilizacéo
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no campo da saude e também para a sociedade. Em 2001, apds mais de 10
anos de tramitacdo, foi aprovada a lei 10.216, que estabelece os direitos das
pessoas portadoras de transtornos mentais. Na mesma década, houve
expansao da Rede de Atencao Psicossocial, com fortalecimento dos Centros de
Atencdo Psicossocial (Caps), os Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT),
entre outros (BRASIL, 2013).

No ambito do Distrito Federal, a demanda crescente de atendimentos de
pacientes em sofrimento mental, tornou necessédria a criacdo e
operacionalizacdo do Nucleo de Saude Mental (NUSAM) em 2013, prestado pelo
Servico de Atendimento Mével de Urgéncia - SAMU (OLIVEIRA, 2018).

2.2 Emergéncias psiquiatricas

As emergéncias psiquiatricas sdo consideradas um problema de saude
publica e podem ser difinidas como distlirbios agudos de pensamento,
comportamento, humor ou relacionamento social. Podem ser referidos tanto pelo
paciente, quanto pela familia e comunidade e requerem intervencdo meédica
imediata, visando evitar maiores prejuizos a saude fisica, psiquica e social,
reduzindo riscos a vida do paciente e de outras pessoas. Estao inseridos no
campo desse tipo de emergéncia a agitagdo psicomotora grave, risco de suicidio
ou autolesao, risco de homicidio, esquizofrenia, episédio maniaco, esturpor
depressivo, mudancas comportamentais e cognitivas agudas, ataque de panico,
autonegligéncia grave e juizo critico comprometido (BRASIL, 2015; QUEVEDO,
2020; MARTINS, 2014)

Ocorréncias de emergéncias psiquiatricas apresentam-se em numero
elevado no ambiente do atendimento pré-hospitalar. Verifica-se que, o
treinamento e aperfeicoamento acerca de emergéncias clinicas e/ou trauméticas
€ mais frequente pelas equipes de socorro se comparadas as situacdes que
evolvem crise em saude mental. A visdo estigmatizada desse tipo de
ocorréncia,a falta de seguranca em prestar o atendimento, associada a menor

exposicao ao estudo e treinamento, podem levar a um atedimento que acarreta
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prejuizos ao paciente e levam ao aumento da agressividade desses pacientes

no ambiente pré-hospitalar.

Abaixo serdo tratadas com maior detalhe algumas emergéncias

psiquiatricas.

2.2.1 Agitacao psicomotora e agressividade

A agitacdo € uma das apresenta¢cfes mais comuns das doengas mentais
e pode ser conceituada como um estado excessivo de atividade psicomotora,
sem necessariamente haver um motivo, podendo estar acompanhadas por
inquietagao, irritabilidade, aumento da atividade cognitiva e agressividade. O
treinamento, conduta e abordagem corretas podem reduzir o tempo de crise do

paciente e prevenir complicacdes (QUEVEDO, 2020).

A agitacao é responsavel por 23,6 a 23,9% das emergéncias psiquiatricas
no Brasil. Pode ser causada por condicdes fisicas, intoxicacdo e abstinéncia de
drogas ou doencas mentais (QUEVEDO, 2020).

Alguns fatores de forma isolada ou combinada podem precipitar o
comportamento violento dos pacientes, sendo eles: abuso, intoxicacdo ou
dependéncia de substancias, patologias, alucinacbes ou delirios, controle
reduzido de impulsos por déficit neuropsiquiatrico ou ambiente cadtico
(CITROME, 1999 apud MARTINS, 2014).

Como forma de manejo do paciente em agitacdo psicomotora e
potencialmente agressivos tem-se o0 estabelecimento de uma via de
comunicacdo que inclui escuta ativa e negociacdo. Inclui-se o0 respeito ao
paciente, suas demandas e seu espaco, estabelecer contato verbal atento, ser
conciso, ter regras e limites claros, oferecer opgbes e otimismo. Outras
estratégias de manejo incluem a restricdo de espaco, preferindo levar o paciente
a locais mais calmos e privativos e 0 manejo medicamentoso (BALDACARA et
al, 2018).
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2.2.2 Tentativa de suicidio

Pode ser conceituado como um “ato deliberado e intencional de tirar a
vida”. O comportamento suicida é relacionado ao pensamento de morte, plano
suicida, tentativa ou concretizacéo do suicidio (QUEVEDO, 2020, p.133).

Altas taxas de suicidio sdo notificadas pela Organizacdo Mundial da
Saude. Sabe-se que cerca de 800 mil pessoas cometem suicidio anualmente o
que corresponde a 1,4% das mortes ocorridas em todo o mundo, sendo a
segunda causa de morte em individuos entre 15 e 29 anos. As tentativas de
suicidio s@o vinte vezes maiores em numero. Verifica-se maiores taxas de

suicidio em homens e maior ideacéo suicida em mulheres (BACHMANN, 2018)

Metanalise com avaliacdo de 27 estudos, observou que em 3.275 casos
de suicidio, 87,3% ocorreram em individuos com diagnostico de transtorno
mental prévio. Possuem forte correlacéo os transtornos afetivos, transtornos de
personalidade, esquizofrenia e dependéncia quimica (QUEVEDO, 2020;
ARSENAULT-LAPIERRE, 2004).

Trabalho realizado por Silva (2019), mostrou a importancia e necessidade
da idealizac&o de curso de especializacdo no ambito do CBMDF que trate sobre
o atendimento emergencial em crise de autoexterminio, sendo criado em 2022 o
Curso de Atendimento a Tentativas de Suicidio (CATS), através da portaria n°
43, publicada em 11 de novembro de 2022 (CBMDF, 2022a).

Na abordagem ao paciente, todas as informac¢des devem ser valorizadas,
sejam elas coletadas com o paciente ou com familiares. Atitudes menos lesivas
nao devem ser desconsideradas, pois podem estar associadas a risco de nova
tentativa (QUEVEDO, 2020).

2.2.3 Surto psicoético

O surto psicético pode ser definido como a “presenga proeminente de
delirios e/ou alucinacbes e/ou discurso desorganizado e/ou comportamento

desorganizado (incluindo catatdénico), com auséncia de insight do paciente para
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a natureza desses sintomas, caracterizando um amplo comprometimento do
juizo critico da realidade” (DEL-BEN et al, 2010).

Para pacientes em surto psicético que apresentem alucinacdes, a
validade da percepcao ndo deve ser desprezada, mas pode ser importante testar
a forca da crenca das alucina¢des, com perguntas que avaliem quem o paciente
acredita que esteja falando com ele e se ele acredita que as vozes estéao vindo
de fora da cabeca dele (SADOCK; SADOCK; RUIZ, 2017).

As crises psicéticas podem ocorrer em algumas situacbes, como:
sindromes de abstinéncia, transtornos do Humor, esquizofrenia, abuso de
substancias/Intoxicacdes, traumatismos cranianos, entre outros (OLIVEIRA;
SANTOS, 2021).

Aqueles que apresentam delirio, apresentam com frequéncia crencas
falsas fixas e costumam mostrar-se relutantes para discutir tais crencas, devido
a frequéncia com que podem ser desprezados ou ridicularizados (SADOCK;
SADOCK; RUIZ, 2017).

2.2.4 Atague de panico

O ataque de panico € um periodo subito, que pode ter duracdo de minutos
ou horas e cursa com apreensao ou medo intenso. Apresentam-se com sintomas
fisiolégicos que podem ocorrer com aumento dos batimentos cardiacos,
sensacao de desmaio, dor toracica, sensacédo de asfixia, parestesia, tremores e
sintomas cognitivos como sensacao de morte e tragédia iminente. O diagndstico
errado influencia na chance de implementacdo de tratamentos que sejam
eficazes e aumenta a probabilidade do desenvolvimento de depressdo
(SADOCK; SADOCK; RUIZ, 2017; QUEVEDO, 2020).

Outras doengas podem cursar com sintomas semelhantes, como
pneumonia, pancreatite, refluxo gastroesofagico, quadros cardiovasculares e
lesGes traumaticas. A avaliacdo de caracteristicas relacionadas a ansiedade
pode auxiliar no diagnéstico diferencial, como a identificacdo de pensamentos e

atitudes em relacéo aos sintomas apresentados (QUEVEDO, 2020).
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Podem ser incluidos como manejo inicial do ataque de péanico o treino
respiratério diafragmatico, com inspiracdes e expiracdes lentificadas, o auxilio
ao reestabelecimento de pensamentos associados ao risco de morrer e
apresentacdo da diferenca entre os medos do paciente e a realidade
(QUEVEDO, 2020).

2.2.5 Transtornos de humor

Sao transtornos afetivos e apresentam-se em transtorno depressivo,
bipolar e outros transtornos. S&o sinais e sintomas desse tipo de transtorno:
mudancas no nivel de atividade, fala, capacidade cognitiva e funcdes vegetativas
como alteracdo no apetite, atividade sexual, sono e outras fungdes bioldgicas.
Sd8o comuns ocorrerem comprometimento social e ocupacional (SADOCK;
SADOCK; RUIZ, 2017).

Pacientes com episddios depressivos maiores possuem 0 transtorno
depressivo maior ou depressao unipolar e aqueles que apresentam episédios
maniacos e depressivos ou apenas maniacos sdo considerados com transtorno
bipolar (SADOCK; SADOCK; RUIZ, 2017).

O episddio depressivo maior tem duracdo média de pelo menos duas
semanas e 0 paciente apresenta ao menos quatro sintomas, podendo ocorrer:
alteracbes no apetite e peso, tristeza, anedonia, alteracbes no sono e na
atividade, falta de energia, sentimento de culpa, problemas para pensar e tomar
decisbes e pensamentos recorrentes de morte ou suicidio (SADOCK; SADOCK;
RUIZ, 2017).

Um episdédio maniaco ocorre com periodo de humor anormal e
persistentemente elevado, expansivo ou irritavel que tem a duracdo de pelo
menos uma semana. Apresenta-se com “autoestima inflada, necessidade de
sono diminuida, distratibilidade, grande atividade fisica e mental e envolvimento
excessivo em comportamento prazeroso”. O transtorno bipolar | ocorre com um
ou mais episddios maniacos e, as vezes, episddios depressivos maiores
(SADOCK; SADOCK; RUIZ, 2017).
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2.2.6 Abuso de alcool e substancias psicoativas

As substancias psicoativas tem a capacidade de alterar processos de
humor, consciéncia e pensamento individual, atuando no cérebro em
mecanismos que regulam a motivacdo, humor e pensamento. Sao exemplos o
alcool, a nicotina, os alucinégenos, a cannabis, a cocaina, os opioides, as

anfetaminas e os inalantes psicoativos (OMS, 2006)

E elucidado que o uso de substancias psicoativas como o alcool e a
nicotina sédo considerados entre o0s principais problemas de saude publica do
mundo e tem a capacidade de alterar a estrutura do sistema nervoso central
(SNC). Essas e outras substancias podem levar a problemas psicoldgicos,

sociais, ocupacionais e interpessoais (QUEVEDO, 2020)

A toxicidade aguda ocorre a partir da razdo entre a dose letal e a dose
habitual e pode acarretar complicacdes cronicas. A exposicdo e a via de
administracdo também influenciam no grau de toxicidade que o individuo pode

apresentar ap6s o uso de tais substancias (QUEVEDO, 2020).

No contexto das emergéncias psiquiatricas pode-se destacar os conceitos
de intoxicacdo aguda e abstinéncia. A intoxicacdo aguda ocorre com a
administracdo de substancia, que resulta em perturbacdes no afeto, percepcao,
cognicao e nivel de consciéncia. Nesse tipo de intoxicacao, existe a tendéncia
de resolucéo e recuperacdo completa com o tempo, exceto quando ha danos a
tecidos e complicacGes. Na abstinéncia, ocorre a presenca de sintomas devido
a reducdo ou suspensdo do uso prolongado de determinada substancia
psicoativa. Cursa com prejuizo significativo nos ambitos sociais, ocupacionais e
demais areas da vida do individuo (QUEVEDO, 2020).

2.3 Avaliacéo da cena e abordagem ao paciente

Na abordagem ao paciente psiquiatrico deve ser considerada como
prioridade a sua seguranca, das demais pessoas que estejam no local e da
equipe que realiza o atendimento. Com esse objetivo, algumas medidas

ambientais podem ser instituidas, como: avaliar rotas de fuga antes do inicio da
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abordagem, observar itens do ambiente que podem se tornar armas e questionar
as demais pessoas sobre a existéncia de armas, evitar longas abordagens
realizadas em locais publicos, ndo ficar posicionado de costas para o paciente,
afastar pessoas que podem ser desestabilizadoras, evitar envolvimento de
terceiros na cena, evitar o uso de adornos, manter o ambiente calmo, codigo
comum entre a equipe e treinamento e reciclagem frequente da equipe
(MANTOVANI et al, 2010; MARTINS, 2014).

A coleta de informagdes como uso de medicacgdes, internacdes passadas,
doencas prévias, inicio do quadro atual e uso de drogas sédo importantes para

melhor entendimento da situacédo e conducdo (QUEVEDO, 2020)

Como técnicas que facilitam a abordagem ao paciente estédo identificar
sentimentos e motivar o paciente a falar sobre eles, mostrar empatia, observar a
identificacdo com os sentimentos do paciente e procurar estabelecer uma
alianca terapéutica, ndo mentir para o paciente, oferecer ajuda para a resolucéo
dos problemas, permitir a presenca de familiares se necessario, ndo desafiar ou
confrontar, evitando olhar fixamente nos olhos do paciente de forma desafiadora
(QUEVEDO, 2020; MARTINS, 2014).

Além disso, é importante também reconhecer de forma precoce sinais que
possam indicar comportamento agressivo. O aumento da frequéncia respiratoria
e presenca de suspiros pode indicar aumento da agitacdo do paciente. O
paciente agressivo ou violento pode apresentar tom de voz aumentado,
reatividade aumentada a estimulos, atitude combativa, irritabilidade,
agressividade, ideacéo delirante ou alucinacdes, entre outras manifestacoes.
Identificar esses sinais otimiza o potencial de prevencéo e reduz os desfechos
adversos como lesao, contencéo, aumento do tempo de internacéo e detencao
involuntaria (QUEVEDO, 2020; MARTINS, 2014).

A equipe pode ter atitudes que auxiliam no manejo dos pacientes que
apresentam potencial agressivo, como manter a distancia fisica, permanecer
com as maos visiveis e abertas, expressao facial neutra, manter-se ao nivel dos
olhos do paciente, ndo anotar durante a interagéo, manter fala pausada e tom de
voz baixo (MARTINS, 2014).
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2.4 Contencao fisica

A contencdo fisica pode ser definida como o uso de meio fisico ou
mecanico, material ou equipamento dos quais 0 paciente ndo possa remover
facilmente. Tem a funcéo de proteger o paciente e outras pessoas gque estejam
ao redor ou atuando diretamente no atendimento. E uma medida que deve ser
considerada quando as demais opc¢des ndo forem vidveis ou falharem
(QUEVEDO, 2020).

Os diagndsticos mais associados ao uso de contencéo sao: uso ou abuso
de substéancias, transtornos de personalidade ou humor e transtornos psicoticos
(QUEVEDO, 2020).

Em situacbes nas quais a contencdo fisica seja necessaria, deve-se
informar ao paciente e/ou familiares sobre sua realizacdo, sendo recomendada
que tal medida ndo seja utilizada por periodos prolongados, sendo suspensa
assim que possivel. Reforca-se também que a equipe de atendimento ao

paciente deve ser treinada com uma técnica padronizada (QUEVEDO, 2020).

Podem ser usados mecanismos de contencdo com quatro pontos
(realizada nos antebracos e tornozelos), cinco pontos (extremidades dos
membros acrescido do térax) e nove pontos (extremidades dos membros,
bracos, pernas e térax) (BALDACARA et al, 2019).

Reforca-se a importancia da monitorizacdo dos sinais vitais, perfusdo nos
membros contidos (BALDACARA et al, 2019).
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3. METODOLOGIA

Para melhor compreensdo o capitulo de metodologia sera dividido em

classificacdo de pesquisa, universo e amostra e instrumento de pesquisa.

3.1.Classificacao de pesquisa
Trata-se de pesquisa exploratoria, aplicada, com abordagem quali-

quantitativa.

Em relacdo a area de conhecimento, pode ser classificada como pesquisa
realizada na grande area de Ciéncias da Saude. Tal classificacdo do Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPQ), € descrita por Gil
(2017).

A pesquisa em questdao pode ser definida quanto a finalidade como
pesquisa aplicada, visto que busca, segundo Gil (2017, p.43) “resolver
problemas identificados no ambito das sociedades em que os pesquisadores
vivem”. Segundo o mesmo autor, em relagao aos objetivos, a pesquisa pode ser
classificada como pesquisa exploratéria, pois tem como finalidade permitir maior
familiaridade do autor com o problema vivenciado, visando a construcdo de
hipoteses (GIL, 2017).

A abordagem da pesquisa € quali-quantitativa, pois utiliza “medidas
numericas para trabalhar conceitos cientificos e hipoteses”, realizando também
a interpretacdo subjetiva dos dados coletados. Para tal finalidade, utilizou-se o
levantamento como procedimento metodolégico (SILVEIRA, 2011).

3.2.Universo e amostra
O universo estudado foram os militares egressos do Curso de Formacao
de Pragas 17 em 2021, totalizando 301 militares, sendo 239 da QBMG-1 e 62 da
QBMG-2.

A amostra ndo probabilistica foi selecionada por conveniéncia, sendo
composta por 111 militares, 92 pertencentes a QBMG-1 e 19 a QBMG-2.
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3.3.Instrumento de pesquisa
Questionario estruturado, contendo informacfes de QBMG, sexo, quatro
guestdes objetivas e uma questéo subjetiva que visam analisar a percep¢ao dos
militares egressos no Curso de Formacédo de Pragcas 17 (2021) acerca do
preparo que possuem para atuar em ocorréncias envolvendo emergéncias

psiquiatricas.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa foi realizada com uma amostra de 111 militares egressos do
Curso de Formacéo de Pracas 17 (CFP 17), selecionados por conveniéncia. Do
total dos individuos que responderam ao questionario, 57,7% (n=64) eram do
sexo masculino e 42,3% (n=47) do sexo feminino. Em relacdo a QBMG, 82,9%
(n=92) pertenciam a QBMG-1 e 17,1% (n=19) a QBMG-2.

Para a primeira questdo, que investigava se o militar ja atendeu
ocorréncia(s) envolvendo emergéncias psiquiatricas, verificou-se que mais de
93% ja havia atendido esse tipo de ocorréncia, conforme demonstrado no gréfico
3. Quando questionados se os individuos se sentiram preparados para realizar
tal atendimento, 53,2% (n=59) afirmaram que n&o e 46,8% (n=52) responderam

sim para o questionamento.

Grafico 3 - Percentual de militares que referiram ter realizado ou néo
atendimento a emergéncias psiquiatricas.

6,3%

ESim = Nao

Fonte: A autora
Dos militares entrevistados, 88,3% (n=98) respondeu que a formacgéo
sobre emergéncias psiquiatricas no Curso de Formacéao de Pracas 17 (CFP 17)
nao foi suficiente, conforme demonstrado pelo grafico 4, e 98,2% (n=109) referiu
acreditar que o aumento da carga horaria durante o curso ajudaria a ter maior
seguranca e conhecimento para atuar.
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Gréfico 4 - Percepcao dos militares acerca da formacédo sobre emergéncias
psiquiatricas oferecida no CFP 17 ter sido suficiente.

11,7%

88,3%

Sim = Nao

Fonte: A autora

Na questdo subjetiva, os militares foram solicitados para descrever
opcionalmente o tipo de conteudo sobre o atendimento de emergéncias
psiquiatricas que consideravam ser importante durante o Curso de Formagéo de
Pracas. Obteve-se como algumas respostas: “Os diferentes tipos de doengas
psiquiatricas, as caracteristicas de cada uma delas, como agir em cada caso,
quais o0s riscos inerentes a cada caso”, “Acho importante que sejam expostos
exemplos praticos de QTOs com psiquiatricos. Como videos, etc., pois as aulas
sdo muito tedricas...”, “Acredito que seja valido um olhar mais cientifico sobre
emergéncias psiquiatricas decorrentes de uso/abstinéncia de drogas.”, “Acho
gue deveria haver uma énfase maior sobre a tentativas de suicidio, como abordar

esse paciente, como iniciar um didlogo”.

Os resultados obtidos mostram que o maior percentual de respostas
obtidas foi de militares pertencentes a QBMG-1, dados compativeis com 0 maior
namero de militares egressos de tal QBMG (n=239) em comparacdo com a
QBMG-2 (n=62).

Em relacdo ao atendimento a emergéncias psiquiatricas, 93,7% (n=104)
dos militares da pesquisa responderam afirmativamente, resultado que é
esperado considerando o elevado numero de ocorréncias dessa hatureza desde
0 ano de 2021.
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Sobre o preparo para atuar, obteve-se que 53,2% dos militares sentiam-
se preparados para atuar em emergéncias psiquiatricas, resultado que é
compativel com o previsto no segundo objetivo da Politica de Ensino do Sistema
de Ensino Bombeiro Militar, que estabelece “assegurar que o comportamento e
as acoes dos militares estejam comprometidos com a preservacdo do valor,
doutrina e ética bombeiro militar, bem como com o cumprimento das missées
institucionais, conforme estabelecido no Estatuto do CBMDF, aprovado pela Lei
n® 7.479, de 2 de junho de 1986”, demonstrando que, apesar de perceberem
dificuldades para atuar, os militares atuam com comprometimento a profissao
(CBMDF, 2022b).

Em relacdo as questdes que tratavam sobre a percepc¢do de que a
formacé&o nao foi suficiente e sobre a necessidade de aumento na carga horéaria
referente a emergéncias psiquiatricas, os altos percentuais corroboram a

necessidade de maior especializacdo da tropa em crises em saude mental.

Em trabalho desenvolvido por Santos et al (2014) com profissionais do
SAMU em Alagoas, relatou-se que 87,5% apresentou dificuldades em atender
ocorréncias com pacientes psiquiatricos e inferiu que é possivel “relacionar a
falta de preparo técnico com as dificuldades, o que por sua vez, torna a
experiéncia desconfortavel para o profissional comprometendo a qualidade do

cuidado prestado”.

Com base nos resultados apresentados, pode-se ressaltar a importancia
de aumentar a oferta de instru¢des durante o Curso de Formacao de Pracas que
tratem das diferentes crises em salde mental e interacdo com o paciente
psiquiatrico, tornando o atendimento a tais ocorréncias mais humanizado e
aproximando ao preconizado pela Reforma Psiquiatrica, com redugédo do
estereotipo, uso adequado das contencgdes e atendimento menos traumatico e

mais qualificado a populacao do Distrito Federal.

Pode-se atribuir como uma das limitacfes da presente pesquisa o fato de
a amostra ter sido selecionada por conveniéncia, o que afeta diretamente o
namero total da amostra, pois esta associado a intencdo dos militares em

responder o questionario.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O Corpo de Bombeiros Militar do Distrito Federal apresenta numero
elevado de ocorréncias envolvendo emergéncias psiquiatricas, como € possivel
constatar através dos dados de estatisticas de ocorréncias da corporacdo. No
ano de 2021, dos 43.971 atendimentos em emergéncias médicas, 12,3% (n
=5.400) foram de emergéncias psiquiatricas. No primeiro semestre de 2022,
esse percentual foi de 13,1%.

Em contraste com os dados relatados, o presente trabalho verificou que,
entre 111 militares egressos do CFP 17, 53,2% (n=59) afirmaram que ndo se
sentiam preparados para atuar em emergéncias psiquiatricas, e 88,3% (n= 98)

acreditava que a formacao sobre o tema nao foi suficiente.

Como foi relatado previamente, no plano de ensino vigente adotado pelo
CFP, a carga horaria destinada para emergéncias em saude mental € de 4 horas-

aula inseridas em 120 horas-aula de atendimento pré-hospitalar.

Pode-se inferir que, de acordo com a hipétese levantada no presente
estudo, possivelmente a carga horaria adotada atualmente para a formacao em
emergéncias psiquiatricas € insuficiente e ha necessidade de maior
especializacédo dos militares que serdo futuramente formados pelo CFP. A maior
capacitacdo dos profissionais esta associada com a reducdo da visdo
estigmatizada do paciente psiquiatrico, assim como melhora do cuidado
prestado, uso adequado de contencdes, aplicacdo de técnicas adequadas a
cada situacdo e atendimento menos traumatico e mais humanizado. A
capacitacdo dos militares também €& compativel com o Plano Estratégico

(PLANES) da corporagao para os anos entre 2017 e 2024.

Nesse contexto, teve-se como produto a proposta de modificagcdes nas
praticas pedagogicas do CFP por meio da alteracdo do plano de ensino (unidade
| do curso suporte basico de vida 4), assim como a apresentacédo de aulas em

formato digital e os respectivos planos de aula.
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A proposta foi idealizada e desenvolvida em conjunto com um médico
psiquiatra e uma psicologa clinica do Centro de Assisténcia Bombeiro Militar. Foi
considerado para a proposta de aula em formato digital o fato da implementacgé&o
do ensino EAD em maior escala pela corporacao, assim como para permitir a
propagacédo do conhecimento a maior quantidade de militares. As alteracdes no
plano de ensino, assim como a apresentacdo dos planos de aula, permitem a
maior facilidade de andlise e implementacdo das sugestdes, como também a
adocédo das aulas em formato digital pelo Grupamento de Atendimento de
Emergéncia Pré-Hospitalar e melhoria na formacdo dos futuros militares que

serdo formados pelo Curso de Formacao de Pracas.

Considerando o0s resultados obtidos e o produto desenvolvido,
recomenda-se que haja continuidade da proposta, com a realizacdo de estudo
sobre o preparo para atuar em emergéncias psiquiatricas dos militares que estéo
atuando nos quatéis e realizaram os demais Cursos de Formacao de Pracas,
permitindo a avaliagdo sobre a viabilidade de realizar formac¢ao continuada da
tropa. Além disso, recomenda-se estudo sobre outros temas em saude mental
necessarios para a melhor formacdo dos militares que serdo formados pelo

Curso de Formacéao de Pracas.
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APENDICE A - ESPECIFICACAO DO PRODUTO

1. Aluno: Cadete BM/2 Nataly de Andrade Camelo Pereira

2. Nome: Proposta de mudanca nas praticas pedagogicas do Curso de
Formacéao de Pracas do Corpo de Bombeiros Militar do Distrito Federal.

3. Descricao: Proposta de mudanca nas praticas pedagogicas do Curso de
Formacéao de Pracas por meio da alteracéo do plano de ensino, assim como
a apresentacao de aulas em formato digital e os respectivos planos de aula.

4. Finalidade: Aumentar a carga horaria de emergéncias psiquiatricas do
Curso de Formagéao de Pragas.

5. A quem se destina: Alunos do Curso de Formacao de Pracas.

6. Funcionalidades: Melhorar a especializagédo dos militares que realizardo
0os préximos Cursos de Formacdo de Pracas acerca de emergéncias
psiquiatricas e consequentemente permitir a melhoria do atendimento a
ocorréncias em saude mental.

7. Especificagdes técnicas:

Material textual:

Arquivos em PDF, impressos em A4.

Plano de ensino: 1 arquivo contendo 2 paginas.

Planos de aula: 3 arquivos contendo 2 paginas cada, totalizando 6 paginas.

Video e audio: 3 videos em formato MP4 e MKV disponiveis para visualiza¢ao

no YouTube.

8. Instrucdes de uso: Nao se aplica

9. Condicdes de conservacao, manutencdo, armazenamento: Nao se
aplica



30

PLANO DE ENSINO
SUPORTE BASICO DE VIDA 4

1. IDENTIFICACAO
Estabelecimento de Ensino: Centro de Formacéo e Aperfeicoamento de Pracas
- CEFAP

Curso: Curso de Formacéo de Pracas - CFP
Disciplina: Suporte de Béasico de Vida 4
Carga Horaria: 33 h/a

2. EMENTA

Emergéncias em saude mental; Intoxicacdes exdgenas; Dor
tordcica de origem isquémica; Insuficiéncia cardiaca; Crise hipertensiva,;
Acidente vascular cerebral; Hipoglicemia; Hiperglicemia; Emergéncias
respiratérias; Crise convulsiva; Parto.

3. CONTEUDO PROGRAMATICO/ COMPETENCIAS
UNIDADE | — Emergéncias em Saude Mental

Carga Horéria 7h/a

CONTEUDO COMPETENCIAS
PROGRAMATICO
CONHECIMENTOS
1. Emergéncias ¢ Definir emergéncia em saude mental;
em Satide e Citar fatores sociais e biolégicos envolvidos
Mental nas emergéncias em saude mental.
e Diferenciar as principais emergéncias em
Contexto saude mental.
Social e Identificar sinais de agitacédo psicomotora e
agressividade.
Contexto e Reconhecer o fluxo de atendimento aos
biolégico pacientes psjquiétricos e os niveis de atengéo
do Sistema Unico de Saude.
Comunicagao e Reconhecer o contexto historico e a legislacédo
efetiva pertinente.
Identificacdo HABILIDADES
de situagdes — - -
de risco ¢ Identificar as diferentes emergéncias em
saude mental.
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Condutas

Contencéo

Estudar o manejo dos pacientes em diferentes
crises.

Comunicar-se de maneira clara e objetiva.
Realizar conteng&o de maneira adequada.

ATITUDE

Demonstrar empatia.

Executar comportamento de seguranca.
Defender o atendimento humanizado.
Diferenciar a abordagem de acordo com
emergéncia em saude mental.

Atender estabelecendo contato verbal atento e
com sinais ndo-verbais ndo-agressivos.
Identificar os sinais de agressividade e reagir
de maneira adequada.




32

Plano de Aula

- IDENTIFICAGAO

Curso: Curso de Formacéao de Pracgas

Disciplina: Suporte basico de vida 4 Carga horaria: 1 hora

Professor: Cap. Ivy Data da instrucao: a definir

I- ORGANIZAGAO DIARIA

METODOLOGIA
RECURSOS ESTRUTURA E OBSERVACOES
1. INTRODUGAO
1.1. Apresentacido do tema da aula pelo
professor;
1.2. Explicitagdo dos objetivos da aula;
1.3. Apresentacido da metodologia a ser
utilizada;
Computador, |4 4 OBJETIVO - Ao final desta aula os
Intgrr;et, alunos serdo capazes de: Aula expositiva
fgfej\?isgb e Reconhecer o contexto historico (3 minutos)
da saude mental no Brasil;
¢ |dentificar os principios gerais da
interface entre a Saude Mental e a
Lei;
e Descrever o fluxo de atendimento
dos pacientes em saude mental no
ambito do DF.
2. DESENVOLVIMENTO
2.1. Discutir o contexto histérico e evolugao
da saude mental no Brasil;
2.2. Estudar alei 10.216/2001 e os direitos
Computador, das pessoas portadoras de transtornos
Internet, mentais; Aula expositiva
projetor, 2.3. Investigar sobre a Politica Nacional de (40 minutos)
televiséo Saude Mental e a Rede de Apoio
Psicossocial (RAPS);
2.4. Descrever as internacdes psiquiatricas,
imputabilidade e interdig&o civil;
2.5. Discutir sobre fluxo de internagao dos
pacientes psiquiatricos no ambito do DF.
3. REVISAO/RECAPITULACAO
Computador, | 3.1. Retomar os assuntos tratados sobre o
Internet, histérico da saude mental e mudancga de A .

: . ) ula expositiva
projetor, paradigma no tratamento ao paciente (5 minutos)
televisao com transtornos mentais;

3.2.  Relembrar brevemente a Rede de
Atendimento Psicossocial.




33

4. AVALIAGCAO
4.1. Realizar discusséo dirigida dos temas
trabalhados na aula e propor debate

Discusséo dirigida

Sala de aula sobre o atendimento dos pacientes (10 minutos)
psiquiatricos a nivel pré-hospitalar pelo
CBMDF.
Computador,
Internet, 5. ENCERRAMENTO Aula expositiva
projetor, 5.1. Apresentagao de bibliografias para XP
. ~ : (2 minutos)
televisao complementacéo do ensino.

6. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Lei n°
10.216, Lei da Reforma Psiquiatrica de 06 de
abril de 2001. Diario Oficial da Unido.

BRASIL. Decreto-Lei 2.848, de 07 de dezembro
de 1940. Cédigo Penal. Diario Oficial da Uniao,
Rio de Janeiro, 31 dez. 1940

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA.
RESOLUCAO CFM n°. 2.057/ 2013. Consolida
as diversas resolugdes da area da
Psiquiatria e reitera os principios universais de
protecdo ao ser humano, a defesa do ato
medico privativo de psiquiatras e aos
critérios minimos de seguranga para 0s
estabelecimentos hospitalares ou de
assisténcia psiquiatrica de quaisquer
naturezas, definindo também o modelo
de anamnese e roteiro pericial em psiquiatria.
Diario Oficial da Uniao, Brasilia, 10 jul. 2013.

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO
DISTRITO FEDERAL. Nota Técnica N.°
1/2022. Critérios de Regulacao para internacao
por transtornos mentais e comportamentais na
rede SES/DF. Brasilia, 5 maio 2022.
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Plano de Aula

- IDENTIFICAGAO

Curso: Curso de Formacéao de Pracgas

Disciplina: Suporte basico de vida 4 Carga horaria: 1 hora

Professor: Cap. Siciliano Data da instrucao: a definir

I- ORGANIZAGAO DIARIA

METODOLOGIA

RECURSOS ESTRUTURA E OBSERVAGOES

1. INTRODUCAO

1.1  Apresentacido do tema da aula pelo

professor;

1.2  Explicitagdo dos objetivos da aula;

1.3  Apresentacido da metodologia a ser

utilizada;

1.4 OBJETIVO - Ao final desta aula os

Computador, alunos serao capazes de:

Internet, e Reconhecer os principios gerais

projetor, da psicopatologia;

televiséo ¢ l|dentificar os fatores envolvidos na
psicomotricidade;

o Estudar sinais de agitacao
psicomotora, agressividade e o0
manejo ao paciente agressivo;

¢ |dentificar caracteristicas do abuso
de alcool e substancias
psicoativas, assim como da
dependéncia quimica.

Aula expositiva
(2 minutos)

2. DESENVOLVIMENTO

2.1  Estudar os principios gerais da
psicopatologia e os conceitos
relacionados aos sintomas, normalidade
e patologia;

2.2  Discutir acerca das caracteristicas da
psicomotricidade e agitagao
psicomotora;

2.3 Investigar os fatores envolvidos no Aula expositiva
estado de agressividade e 0 manejo do (36 minutos)
paciente agressivo;

2.4  Discutir sobre o abuso de alcool e
substancias psicoativas, assim como a
classificagao das drogas e dependéncia
quimica.

Computador,
Internet,
projetor,
televiséo
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3. REVISAO/RECAPITULAGCAO

c 3.1 Retomar as caracteristicas da agitagao
omputador, . : )
Internet psmomptora e manejo do paciente Aula expositiva
L agressivo; Xp
projetor, ’ . : (5 minutos)
televisio 3.2 Relembrar oslconceltos reIgcpnados
ao abuso de alcool e substancias
psicoativas.
4. AVALIAGAO
4.1 Realizar estudo de caso de
atendimento realizado pelo CBMDF Estudo de caso
que tenha apresentado relevancia nos (15 minutos)
temas estudados e discutir opcdes de
manejo e conduta para a situagao
apresentada.
Computador, | 5. ENCERRAMENTO
Internet, 5.1 Encerramento da aula com mengéo a Aula expositiva
projetor, proxima unidade. (2 minutos)
televisao 5.2. Apresentagao de bibliografias para

complementacéo do ensino.

6. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

AMERICAN PSICHIATRIC ASSOCIATION.
Manual diagnédstico e estatistico de
transtornos mentais. 52 edicdo. Tradugao:
Maria Inés Corréa Nascimento. Porto Alegre:
Artmed, 2014.

DALGALARRONDO, P. Psicopatologia e
semiologia dos transtornos mentais. 22 Ed.
Porto Alegre: Artmed, 2008.

QUEVEDO, J. Emergéncias Psiquiatricas. 42
Edicao. Porto Alegre: Artmed, 2020.

BALDACARA, L; ISMAEL, F; PEREIRA, L.A et
al. Brazilian guidelines for the management of
psychomotor agitation. Part 1. Non-
pharmacological approach. Braz J Psychiatry,
V.41, n.2, p.153-167, 2019.
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- IDENTIFICAGAO

Curso: Curso de Formacéao de Pracgas

Disciplina: Suporte basico de vida 4

Carga horaria: 1 hora

Professor: Cap. Siciliano

Data da instrucao: a definir

I- ORGANIZAGAO DIARIA

RECURSOS

ESTRUTURA

METODOLOGIA
E OBSERVACOES

Computador,
Internet,
projetor,
televisao

1. INTRODUCAO

1.1

1.2
1.3

1.4

Apresentacao do tema da aula pelo
professor;
Explicitagdo dos objetivos da aula;
Apresentagcao da metodologia a ser
utilizada;
OBJETIVO - Ao final desta aula os
alunos serao capazes de:
e Estudar os conceitos de
orientacdo e sensopercepcao;
¢ |dentificar as manifestacdes
clinicas do surto psicético, ataque
de péanico e transtornos de humor;
e Analisar o manejo e as atitudes
gue o socorrista pode ter em
ambiente pré-hospitalar.

Aula expositiva
(2 minutos)

Computador,
Internet,
projetor,
televisdo

2 DESENVOLVIMENTO

2.1

2.2

2.3

2.4

Estudar os principios gerais da
psicopatologia e os conceitos
relacionados aos sintomas, normalidade
e patologia;

Estudar os conceitos de orientagao e
sensopercepcao;

Investigar sobre as caracteristicas do
surto psicotico e os principais sintomas;
Discutir sobre os sintomas e manejo do
ataque do panico;

Estudar sobre os sintomas da depresséo e

transtorno bipolar, assim como as

atitudes que podem ser tomadas pelos
militares envolvidos no atendimento
desses pacientes.

Aula expositiva
(36 minutos)
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Computador, | 3.REVISAO/RECAPITULACAO
Internet, 3.1 Retomar as principais caracteristicas Aula expositiva
projetor, do surto psicotico, ataque de panico e (5 minutos)
televiséo transtornos de humor.
4. AVALIAGCAO
4.1 Realizar estudo de caso de
atendimento realizado pelo CBMDF
. Estudo de caso
que tenha apresentado relevancia nos .
) . N (15 minutos)
temas estudados e discutir opgdes de
manejo e conduta para a situagao
apresentada.
Computador,
Internet, 5. ENCERRAMENTO Aula expositiva
projetor, 51 Apresentacao de bibliografias para XP
. ~ : (2 minutos)
televisao complementacéo do ensino.

6. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

AMERICAN PSICHIATRIC ASSOCIATION.
Manual diagnédstico e estatistico de
transtornos mentais. 52 edicdo. Tradugao:
Maria Inés Corréa Nascimento. Porto Alegre:
Artmed, 2014.

QUEVEDQO, J. Emergéncias Psiquiatricas. 42
Edi¢do. Porto Alegre: Artmed, 2020.

OLIVEIRA, G.C.; SANTOS, S.B.V.
Atendimento pré-hospitalar em saude
mental: Nogoes gerais das emergéncias em
saude mental — perspectiva do nucleo de
saude mental do SAMU/DF. Nucleo de saude
mental do SAMU/DF, 2021.

SADOCK, B. J.; SADOCK, V. A.; RUIZ, P.
Compéndio de psiquiatria: ciéncia do
comportamento e psiquiatria clinica. 11. ed.
Porto Alegre: Artmed, 2017.
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Este conteddo nao esta disponivel para visualizacao.
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APENDICE B — FORMULARIO DE PESQUISA

200082002 1047 Alerdmenio a ccorménoas de emeinoas psrualncas

Atendimento a ocorréncias de
emergéncias psiquiatricas

Este questicnario destina-se a avaliar a percepcéo dos militares egressos no Curso de
Formagao de Pragas 17 (2021) acerca do conhecimento que possuem para atuar em
ocorréncias envolvendo emergénclas psiquiatricas.

Este questionario é anénimo e confidencial e as respostas serdo utilizadas
exclusivamente para fins clentificos.

0 tempo de resposta aproximado € de 3 minutos.
Agradecemos, desde Ja, a sua disponibilidade e colaboragao,

*Obrigatorio

1. E-mall*

2. Vocérealizouo CFP 172"

Marcar apenas uma oval.

3. Qual éasua QBMG? *
Marcar apenas uma oval.

' QBMG-T
| QBMG-2

fittps./idocs googie comiforms/d' 1 5C000RF_nbuyZ HmwiBERFe_npCGPsgyF9AAgadigfedt

vl
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200082022 1047 Aler @ ocor da o
4. Sexo*
Marcar apenas uma oval.
[ I Masculino
() Feminino

5. 1-Vocé ja atendeu ocorréncia(s) envolvendo emergéncias psiquiatricas? *
Como parte da guamigao da UR ou da viatura de salvamento

Marcar apenas uma oval.

| Sim

6. 2-Vocé se sentiu ou se sentiria preparado para atuar no caso do item 17 *
Marcar apenas uma oval,

~ISim

| Nao

7. 3-Voceé acredita que a formacao do Curso de Formagao de Pragas (CFP) sobre *
emergéncias psiquidtricas é suficiente?

Marcar apenas uma oval.

ISim

( I Nao

titlps. fidocs googie comiforms/d 1 50000ReF_nbuyZ HimwiBERFc_npCGPsgyFIAAgadgfedt
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20062022 1047 At & ocor da emarg
8. 4-Voceé acredita que o aumento da carga horaria sobre emergéncias "
psiquidtricas durante o curso ajudaria vocé a ter maior conhecimento e
segurancga para atuar?
Marcar apenas uma oval.
T
| Nao

9. 5-Descreva brevemente o tipo de conteddo sobre o atendimento de emergéncias
psiquiatricas que vocé considera ser importante durante o Curso de Formagao de
Pragas (opcional)

Eute comeddo ndo fo criado nem sprovado pelo Google

Google Formularios

titlps. fidocs googie comiforms/d 1 50000ReF_nbuyZ HimwiBERFc_npCGPsgyFIAAgadgfedt 3



