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RESUMO

Todos os pacientes tém o direito de que figuem satisfeito com seus cuidados. As
necessidades de saude devem ser atendidas com humanizacdo e respeito garantido por
nossas leis atuais do pais. No entanto, existem dificuldades validas quando tratado de
urgéncia e emergéncia com pacientes psiquiatricos, decorrente do preconceito e
estigmatizacdo de seu marco histérico. Portanto o objetivo do presente estudo foi de por meio
da literatura analisar e conhecer as principais dificuldades encontradas em urgéncia e
emergéncia psiquiatrica. A revisdo integrativa foi adotada como metodologia de agrupamento
dos dados do tema proposto, as selecbes dos artigos foram realizadas por meio do titulo e
resumo do trabalho. A andlise apontou duas principais categorias de dificuldades encontradas
no atendimento a urgéncia e emergéncia psiquiatrica, sendo a primeira a estrutura fisica
inadequada que se torna um entrave para assisténcia qualificada onde recomenda-se
aprimorar as politicas publicas na area de saude e a segunda o despreparo profissional, pois
a formacao profissional nessa area é falha. Segundo as observac¢des, em muitos casos, 0s
profissionais se sentem incapazes de atender a esse publico e portanto, recomenda-se
fortalecer a formacé&o e a educacédo continuada aos académicos e profissionais em servico.

Palavras-chave: Humanizacao, Urgéncia e Emergéncia, Saude Mental, Enfermagem



ABSTRACT

All patients have the right to be satisfied with their care. Health needs must be met with
humanization and respect guaranteed by our current laws in the country. However, there are
valid difficulties when treating urgent and emergency patients with psychiatric patients, due to
the prejudice and stigmatization of their historical landmark. Therefore, the aim of this study
was to analyze and discover the main difficulties encountered in urgent and psychiatric
emergencies through the literature. The integrative review was adopted as a methodology for
grouping data on the proposed theme, the selections of articles were made through the title
and summary of the work. The analysis pointed out two main categories of difficulties
encountered in attending to urgent and psychiatric emergencies, the first being the inadequate
physical structure that becomes a barrier to qualified assistance where it is recommended to
improve public policies in the health area and the second the professional unpreparedness ,
because professional training in this area is flawed. According to the observations, in many
cases, professionals feel unable to serve this audience, therefore, it is recommended to
strengthen training and continuing education for academics and professionals in service.

Keyword: Humanization, Urgency and Emergency, Metal health, Nursing



INTRODUCAO
Em meados do século XIX no Brasil, o individuo com disturbio mental era preconizado

o tratamento moral, seguido pela teoria de Philippe Pinel que o louco nédo era totalmente
aniquilado pelo disturbio, mas que ainda restava uma parte de sua razdo. Assim era isolado
0 doente mental em um espaco especialmente organizado onde a finalidade era para regular
e normatizar sua vida. Nas instituicbes, aos enfermeiros cabia a funcéo de vigiar e adotar
qualquer medida autoritaria para os doentes, onde usavam meios repressivos (privacdo de
visitas, de alimento, colete de forca) para garantir a obediéncia e a manutencdo da ordem
(ROCHA, 2008).

J& no inicio do século XX foi evidenciado o desenvolvimento da humanizagédo e o
conhecimento cientifico na area da psiquiatria, buscando a elucidacdo de diagnosticos para a
assisténcia, proporcionando-lhes também terapias realizadas por meio de atividades que
eram selecionados enfermeiros que tivessem mais ‘disposi¢cdes naturais’ para aquele tipo de
atividade e a eles eram fornecido ensino e trabalho (ROCHA, 2008).

Porém no final da década de 1950, a superlotagdo era eminente nos hospitais
psiquiatricos, onde foi caracterizada pelos maus tratos, falta de pessoal, escassos cuidados
técnicos e condicdes fisicas precaria (OLIVEIRA et al.,, 2019). Neste cenario no final da
década de 1970, se deu inicio ao movimento da Reforma, onde o contexto era a ruptura de
instituicdes manicomiais e sua forma de tratamento, defendendo a humanizacéo nos hospitais
psiquiatricos, visando a reconstrucdo dos direitos civis dos individuos com transtornos mental
(ROCHA, 2008; SANTOS, et al., 2018).

Com a constituicio federal do Brasil em 1988, foi definido o Sistema Unico de Satde
(SUS) e os principios que os regem, sendo um sistema igualitario com a participacao social
defendendo a dignidade da pessoa humana (BRASIL,1988; ROCHA, 2008). Assim mais tarde
com a lei 8.080/1990, os trabalhos prestados sejam eles por servicos publicos ou privados
gue integram o SUS tinham como um de seus principios a igualdade da assisténcia a saude,
sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie assim como a preservacado da autonomia
das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral (BRASIL, 1990). Durante a década
de 1990 grandes eventos marcaram a saude mental no Brasil, onde consideravam que o
conceito de saude e o processo da cidadania deveriam ter um fundamental vinculo para o
desenvolvimento saude/doenca mental, dando assim grande impulso a reforma psiquiatrica.

Em 2001 com a Lei n® 10.216, concretizava-se a reforma psiquiatrica, dispondo sobre
a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redirecionamento
do modelo assistencial. Assim a reforma fez com que pessoas portadoras de transtorno
mental fossem tratadas com humanidade, respeito e no interesse exclusivo de beneficiar sua

saude, onde seriam tratadas em ambientes pelos meios menos invasivos possiveis em sua



terapia, deixando de lado a cultura das instituicbes com caracteristicas asilares (Brasil, 2001;
ROCHA, 2008).

No presente momento a portaria n°3.088 23 de dezembro de 2011 vem fortalecendo a
assisténcia por meio da criacdo da Rede de Atencdo a Saude Psicossocial (RAPS). E
salientado ainda que cabe a todos os pontos da rede estar acolhendo os casos de urgéncia e
emergéncia, estando realizando o papel da classificacéo e estratificacdo de risco dos usuarios
com transtorno ou sofrimento mental e com necessidades decorrentes do uso de élcool, crack
e outras drogas (BRASIL,2011).

Cabe ressaltar que ainda o movimento da Reforma psiquiatrica encontra-se em curso
no Brasil, pois um contraste com a perspectiva atual coloca em risco 0s avangos obtidos ao
longo de sua trajetéria. Assim a inspiracdo para escrever o presente artigo, consiste na
preocupacédo de analisar e conhecer as principais dificuldades encontradas na humanizagéo
em urgéncia e emergéncia em pacientes com transtorno mental, onde € sustentada pela
experiéncia do pesquisador qual em trabalho durante o periodo de 2020 em 6rgao institucional
(CAPS 1), foi possivel constatar dificuldades nos trabalhadores do SUS em urgéncia e
emergéncia psiquiatricas.

Portanto, a questdo de pesquisa deste artigo é: “Quais as principais dificuldades
encontradas pelos profissionais na assisténcia prestada a pessoas com transtorno mental em
urgéncia e emergéncia psiquiatrica?” e tem como objetivo: Analisar através da literatura as
dificuldades na humanizagdo em urgéncia e emergéncia psiquidtrica e conhecer suas

principais dificuldades.



METODOLOGIA

Para realizacdo do estudo foi feito uso da revisdo integrativa da literatura como
metodologia de ajuntamento de dados do tema proposto de maneira alcancar o segundo
objetivo: analisar revisdes na literatura a respeito da humanizacdo em urgéncia e emergéncia
psiquiatrica e conhecer suas principais dificuldades.

Foi realizada busca nas bases de dados Google académico, e Scielo com publicagéo
de janeiro de 2010 até outubro de 2020. Os artigos deveriam estar elencados em dificuldades
na humanizagdo em urgéncia e emergéncia psiquiatrica. A pesquisa foi por meio de palavras
chaves descritores: humanizagéo; urgéncia e emergéncia; salde mental; enfermagem. Os
critérios de inclusdo foram por meio do a) titulo e resumo dos periédicos: b) Publicacdo de
janeiro de 2010 a outubro de 2020; c) Apresentarem dificuldades em humanizacao saude
mental; d) estar relacionado a reforma psiquiatrica; e) atendimento do enfermeiro: f) direitos
humanos saude mental; g) desafios em saude mental (h) Artigos publicados com estudo de
campo. Como critério de excluséo foram: a) ndo ter sido publicado nos 10 ultimos anos; b) se
enquadrar fora da tematica (Nao ser estudo de campo). Foi encontrado um total de 1.137
artigos. Apoés a leitura do titulo, resumo e aplicando os critérios estabelecidos, foram excluidos
1106 artigos. Os 31 que restaram, foram lidos na integra, onde foram excluidos mais 26,
restando 5 artigos para resultados e discussdo. Para andlise de resultados foi usado uma
tabela onde foram elencados os trabalhos possibilitando conhecer as principais dificuldades

na humanizagdo em urgéncia e emergéncia psiquiatrica.



RESULTADOS E DISCUSSAO

Quadro 1. Artigos que apresentaram propostas para investigar

humanizacdo em urgéncia e emergéncia psiquiatrica.

Autores (ano)

Kondo et al., 2011.

Avila et al., 2015.

Caveido et al., 2015.

Fernandes et al.,
2015.

Pereira et al., 2019.

Amostra/Pais

Equipe de
enfermagem (n=13)
Centro Municipal de
Urgéncias Médicas/
Curitiba.

Brasil.

Equipe
multiprofissional,

(n= néo especificado)
Brasil.

Profissionais da
enfermagem (n=10)
unidade mista de
urgéncia e
emergéncia
localizada em
Curitiba.

Brasil

Enfermeiros que
trabalham no hospital
geral de urgéncia e
emergéncia na
cidade de Caxias-
MA (n=12).

Brasil.

Enfermeiros em
hospital geral do sul
do Brasil (n=12).

Titulo

Abordagem da
equipe de
enfermagem ao
usuario na
emergéncia em
salide mental em um
pronto atendimento.

Desafios enfrentados
no cotidiano da
assisténcia em saude
mental em urgéncia e
emergéncia.

Portador de
transtorno mental em
situagdo de
emergéncia:
dificuldades de
atendimento
percebidas pela
equipe de
enfermagem em uma
unidade mista.

Cuidado de
enfermagem ao
individuo com
transtorno mental:
estudo em um
hospital geral.

O cuidado a pessoa
com comorbidade
psiquiatrica em
emergéncia geral:
viséo dos
enfermeiros.

Objetivo

Conhecer a concepgéao
da equipe de
enfermagem sobre
emergéncias em saude
mental e analisar como
se desenvolve a
abordagem da equipe
de enfermagem ao
usuario com transtorno
mental em situacao de
emergéncia.

Conhecer os principais
desafios enfrentados
pela equipe
multiprofissional
durante assisténcia em
saude mental para
contribuir na
qualificacdo do
atendimento.

Conhecer as
dificuldades elencadas
pela equipe de
enfermagem em uma
unidade mista acerca
do atendimento inicial
ao portador de
transtorno mental em
situacao de
emergéncia.

Analisar o
conhecimento dos
enfermeiros sobre a Lei
10.216 e os cuidados
prestados aos
pacientes psiquiatricos.

Analisar dificuldades
encontradas pelos
enfermeiros no cuidado
a pessoa com
comorbidade
psiquiatrica em uma
emergéncia geral e
suas sugestdes para
melhoria do cuidado a
estas neste servigo.

as dificuldades de

Resultado

-Reconhecem
dificuldades e
despreparo na
abordagem ao
paciente.
-Necessidade de
educacéao
permanente sobre
NovoS SEervigos e
adaptacoes dos
existentes para o
atendimento nessa
area.

-Observa-se que é
necessaria formacao
para qualificar a
atencdo em saude
com foco em
assisténcia mental
para equipes que
trabalham em
urgéncia e
emergéncia.

-Dificuldades
presentes na primeira
abordagem do
paciente com
transtornos mentais,
relacionados com a
formacao profissional,
o dimensionamento
de pessoal, a
estrutura fisica e o
fator género.

-Concluiu-se que os
enfermeiros
vivenciam pouco em
sua rotina hospitalar a
prestacao de
assisténcia a
portadores de
transtornos mentais
como preconiza a Lei
Federal.

-Emergiram duas
categorias:

-A primeira
relacionada a
estrutura fisica e
recursos materiais;
superlotacao; falta de
preparo da equipe e
de consultoria
psiquiatrica.
-Segunda indicou
fluxograma de
atendimento;
consultoria
psiquiatrica e
capacitacao para a
equipe.



Dentre os estudos avaliados, os 5 foram realizados no Brasil. Todas as pesquisas
trabalharam com enfermeiros e profissionais da saiude com o género masculino e feminino.
Nos 5 trabalhos a pesquisa foi realizada com foco em unidade de urgéncia e emergéncia.
Dentre a populacao foco da pesquisa, estavam os profissionais enfermeiros que atuavam em
unidades de urgéncia e emergéncia.

No Quadro 1 verifica-se que 0s objetivos das pesquisas sdo de conhecer as
dificuldades dos profissionais em urgéncia e emergéncia psiquiatrica. Delas emergiram 02
principais categorias que seréo utilizadas na discussao:

Estrutura Fisica Inadequada

O ambiente de cuidado deve ser representado por um espaco de tratamento de
gualidade que faga com que os pacientes se sintam acolhidos, sendo esses fatores para
humanizar. Assim a falta de estrutura fisica e ambiente inadequado no servigco de urgéncia e
emergéncia, é refletida por dificuldades que afetam o atendimento aos pacientes com
comorbidades psiquiatricas (PEREIRA et al., 2019).

Caveido. (2015) destaca que, € preciso ressaltar que a area de urgéncia e emergéncia
€ um local de estabilizacdo do paciente. Portanto, a maioria dos pacientes com transtornos
mentais em situagdo de urgéncia e emergéncia é encaminhado para a sala de estabilizacéo,
onde também s&o encontrados outros pacientes com outras condi¢cdes patologicas e
instaveis.

Quanto aos locais adequados para o atendimento de pessoas com transtornos
mentais, deve-se salientar que na Politica Nacional de aten¢&o as urgéncias recomenda-se a
divisdo da area fisica referente ao fluxo em mdltiplas areas para que o fluxo possa continuar
dentro da unidade (CAVEIAO., 2015).

Pereira et al. (2019) em seu estudo observou nos relatos dos entrevistados que a
estrutura fisica dos servicos de urgéncia e emergéncia € um importante desafio no
atendimento de pacientes com comorbidades psiquiatricas onde enfatiza que o ambiente
altamente estimulante desses servicos podem promover mudancas de comportamento,
dificultando intervencdes preventivas e o préprio cuidado podendo gerar tensdes e conflitos
entre equipes, usuarios e familiares.

Concordando com isso Paes e Maftum. (2013) realizaram um estudo em um hospital
de Curitiba-Parana Brasil, com 27 profissionais de enfermagem com o objetivo de identificar
as dificuldades encontradas no cuidado ao paciente com transtorno mental no pronto
atendimento, onde a questdo de entrevista foi: quais as dificuldades encontradas pelos
profissionais desenvolvendo cuidados aos pacientes com disturbio mental e verificaram que

os profissionais estdo cientes da maneira de cuidar dos pacientes com transtorno mental é



insuficiente e precéria e citaram que a falta de estrutura fisica no pronto atendimento é uma

dificuldade para o desenvolvimento do cuidado ao paciente com transtorno mental.

Despreparo dos Profissionais

A forma de perfil do profissional de enfermagem advém de sua formacao académica.
Muitas pessoas relatam que, desde o inicio, ndo gostam ou tém medo de ajudar os pacientes
na area de saude mental. Consistentes com essas atitudes estdo aspectos de cultura,
discriminacéo, preconceito e medo relacionados aos pacientes com esses disturbios
(CAVEIAOQ., 2015).

O primeiro contato e as impressfes que o profissional tem destes pacientes definem
condutas posteriores, como o0 uso da contencao fisica e quimica, tidos como atividades de
rotina em unidade de urgéncia e emergéncia. As contencdes fisicas sdo apontadas como
forma de abordagem a pacientes que proporcionam riscos para Si ou terceiros, sendo
portanto, consideradas um meio de protecéo ao paciente em crise, aos acompanhantes e aos
funcionérios envolvidos, para posteriormente conversar, administrar medicacéo e verificar 0os
dados vitais (kONDO et al., 2011).

Alguns padrbes precisam ser avaliados antes destas condutas. Anteriormente, outros
métodos devem ser usados, como abordagem verbal, mudancas ambientais e a eliminacao
de fatores externos que podem afetar negativamente o comportamento do paciente
(CAVEIAOQ., 2015).

A Lein®10.216/ 2001 garante diversos direitos das pessoas com transtornos mentais,
bem como a protecdo contra qualquer forma de abuso. Fernandes et al; (2015) pretendia
analisar o conhecimento dos enfermeiros sobre a Lei 10.216 e os cuidados prestados aos
pacientes psiquiatricos onde percebeu que os profissionais desconhecem a lei e admitem nao
estarem dispostos a esse tipo de paciente. Porém, devido a falta de conhecimento,
treinamento e experiéncia com os portadores de transtorno mental, esse problema tem gerado
discussodes, conflitos e até mesmo medo.

Pereira et al. (2019) em seu trabalho os entrevistados referiram que as dificuldades
gue eles encontram no cuidado a pessoa com comorbidade psiquiatrica estdo fortemente
relacionadas a falta de conhecimentos especificos na area. Eles mencionam que possuem
pouco ou nenhum preparo nesta area, dificultando a prestacédo de cuidado de qualidade a
pessoa com comorbidade psiquiétrica.

Em estudo realizado por Avila et al. (2015) no municipio da Fronteira Oeste do RS
onde buscou acompanhar as atividades assistenciais realizadas por uma equipe
multiprofissional de uma unidade de urgéncia e emergéncia, observou-se que a capacitacdo
€ necessaria para qualificar a assisténcia a saude quando o foco do atendimento sdo as

urgéncias e emergéncias em saude mental.



Concordando com isso no estudo realizado por Paes e Maftum. (2013) os
entrevistados relataram que as dificuldades encontradas para cuidar dos pacientes em
urgéncia e emergéncia psiquiatrica se deviam a falta de especializacdo na area da saude
mental. Também admitiram que quanto a sua formacdao profissional em estudar satde mental
foi insuficiente. Mencionaram que, as disciplinas que enfocam enfermagem psiquiatrica e
saude mental ndo conseguem atender plenamente as suas reais necessidades de

aprendizagem quanto ao portador de transtorno mental.

CONCLUSAO

Esse estudo possibilitou o conhecimento acerca das principais dificuldades
encontradas e relatadas na literatura sobre o atendimento as situacdes de urgéncia e
emergéncias psiquiatricas. O reconhecimento desses obstaculos no atendimento a urgéncia
e emergéncia psiquiatricas € de grande importancia para a elaboracéo de estratégias voltadas
a essa area de atuacdo. Os principios da reforma psiquiatrica brasileira devem nortear os
primeiros respondentes para realizar os cuidados necessarios.

Observou-se que, a estrutura fisica e o despreparo profissional tornam-se um entrave
para a qualidade da assisténcia voltada a urgéncia e emergéncia psiquiatrica e que em muitos
casos, os profissionais parecem incapazes de servir a esse publico. Assim, recomenda-se
aprimorar as politicas publicas na area de saude mental e a educacdo continuada dos
profissionais ativos, incluindo académicos pois estes vao estar inseridos no mercado de
trabalho.

O programa de educacdo permanente visa buscar alternativas efetivas aos
conhecimentos tedricos e praticos da equipe de enfermagem para prestar uma assisténcia de
qualidade. E necesséario que os profissionais fagcam requisitos as organizacbes onde
trabalham para apoiar o seu desenvolvimento profissional e melhoria em areas especificas de
atuacao. Portanto, professores, pesquisadores e profissionais da salude tém de incentivar a
refletirem para a mudanca de habitos na assisténcia a pacientes com comorbidades

psiquiatricas.
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