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Resumo

Na literatura, a saude é definida como um estado de completo bem-estar, contudo concernente as definigdes
propostas a saude mental, prevalece a que a entende como oposta a loucura. Apés a desinstitucionalizagdo o cuidado
com o paciente psiquiatrico passou a ser realizado em unidades de saude de referéncia, como hospitais gerais, pronto
socorro, CAPS. Em face as diversas manifestacdes e fatores que extrapolam as manifestagdes fisicas, podendo
envolver estresse, potencial risco ao doente e ao ambiente, ocorréncias tais caracterizadas emergéncias e urgéncias
psiquiatricas, este estudo tem como objetivo descrever a importancia da humanizagao da assisténcia de enfermagem
durante o acolhimento do paciente psiquiatrico nas unidades de urgéncia e emergéncia, considerando o Enfermeiro
como profissional protagonista do cuidado, responsavel pela admissédo e acolhimento do usuario, de acordo com
estudos este profissional tem a responsabilidade de garantir ao usuario uma assisténcia digna e humanizada. Trata-se
de uma revisdo qualitativa de carater exploratério descritivo, fundamentada em uma revisao da literatura dos ultimos
seis anos. A busca foi realizada em um livro fisico, e nas bases de dados a saber: Biblioteca Virtual em Saude,
Scientific Electronic Library Online, Organizagdo Pan-Americana de Saude, LILACS, MEDLINE, SCIELO, REFSEEK.
Critérios de inclusdo: publicagbes dentro do periodo infra mencionado, artigos no idioma portugués e tradugdes do
inglés, artigos on-line disponiveis na integra gratuitos, estudos voltados para o tema abordado. Critérios de excluséo:
revisdes narrativas, artigos duplicados, artigos pagos. Para sele¢édo das publicagdes, adotou-se as recomendagdes da
metodologia PRISMA (Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-Analyses)

Palavras chave: enfermagem, psiquiatrico; urgéncia; emergéncia; assisténcia; humanizagao.

Abstract

In the literature, health is defined as a state of complete well-being, however, regarding the definitions
proposed for mental health, the one that understands it as opposed to madness prevails. After deinstitutionalization,
care for psychiatric patients began to be carried out in reference health units, such as general hospitals, emergency
rooms, CAPS. In view of the various manifestations and factors that go beyond physical manifestations, which may
involve stress, potential risk to the patient and the environment, occurrences such as emergencies and psychiatric
urgencies, this study aims to describe the importance of humanizing nursing care during reception of the psychiatric
patient in urgency and emergency units, considering the Nurse as the professional protagonist of care, responsible for
admitting and welcoming the user. According to studies, this professional has the responsibility to guarantee the user
dignified and humanized assistance. This is a qualitative review of an exploratory and descriptive nature, based on a
review of the literature from the last six years. The search was carried out in a physical book, and in databases: Virtual
Health Library, Scientific Electronic Library Online, Pan-American Health Organization, LILACS, MEDLINE, SCIELO,
REFSEEK. Inclusion criteria: publications within the period mentioned below, articles in Portuguese and translations
from English, articles available online in full for free, studies focused on the topic addressed. Exclusion criteria:
narrative reviews, duplicate articles, paid articles. To select publications, the recommendations of the PRISMA
(Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-Analyses) methodology were adopted.
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Introducao

A Organizacao Mundial de Saude
(OMS) define saude como um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social,
que nao consiste apenas na auséncia de
doenga ou de enfermidade (GAINO et al.,
2018). Ainda, de acordo com as palavras
de Gaino et al (2018) que disserta que o
termo “bem-estar’, citado na definicdo da
OMS, faz parte tanto do conceito de saude,
quanto do de saude mental, onde o0 mesmo
€ dado como uma percepgao advinda de
uma natureza subjetiva, sendo fortemente
influenciado pela cultura.

Definicbes de saude mental sao
objeto de diversos saberes, porém,
prevalece um discurso psiquiatrico que a
entende como oposta a loucura, denotando
que pessoas com diagnésticos de
transtornos mentais ndo podem ter nenhum
grau de saude mental, bem-estar ou
qualidade de vida, como se suas crises ou
sintomas fossem continuo (GAINO et al.,
2018).

Alcantara et al (2022) discorre que
os determinantes de saude mental e
transtornos mentais incluem nao apenas
atributos individuais, mas também a
capacidade que cada individuo possui de
administrar pensamentos, emogdes, assim
como, interagdes sociais, fator social,
cultural, econdmico, politico, ambiental,
padrées de vidas, condi¢des de trabalho e
apoio comunitario. Fatores como estresse,
genética, nutrigdo, exposigcdo a perigo
ambiental, também contribuem para o
adoecimento mental. Nessa perspectiva é
possivel afirmar que saude e doenca estédo
relacionados a normalidade. Logo, se
entende que a anormalidade é o
rompimento ou quebra dos padrées do
organismo.

Com a desinstitucionalizagao
promovida pela reforma psiquiatrica, surgiu
0 questionamento sobre como seria
realizado o tratamento dispensado aos
pacientes em emergéncia psiquiatrica
(MONTELO; MELO 2020).

Em substituicho aos hospitais
psiquiatricos, o Ministério da Saude
determinou, em 2002, a criagdo dos
Centros de Atencdo Psicossocial (CAPs)
em todo o pais. Os CAPS sdo espagos
destinados ao acolhimento de pacientes
com transtornos mentais, em tratamento
nao-hospitalar, o principal intuito é fornecer
assisténcia psicoldgica e médica, com foco
na reintegracdo dos doentes a sociedade
(BRASIL., 2021).

A utilizagdo dos prontos-socorros
dos hospitais gerais como Servigos de
Emergéncia Psiquiatrica (SEP) tem amparo
na Politica Nacional de Saude Mental, ao
passo que se evita o isolamento da
psiquiatria, e a0 mesmo tempo em que se
tenta diminuir a estigmatizacdo da doenca
mental (OLIVEIRA et al., 2017).

Arantes et al (2017), disserta que
emergéncia  psiquiatrica é  qualquer
situagdo na qual exista risco significativo e
iminente de morte ou lesdo grave,
provocado por sentimentos, pensamentos
ou acdes que coloque em risco a
integridade da pessoa, ou de outras, do
ambiente e da sociedade.

No que tange a respeito da saude
mental, a humanizacdo ganhou mais
énfase com o movimento da Reforma
Psiquiatrica no Brasil aprovada em 2001,
conhecida como lei antimanicomial n°
10.216/2001 e Lei Paulo Delgado,
responsavel pela desinstitucionalizagdo e
pela queda dos manicomios (LIMA et al.,
2021).

O agravamento do sofrimento
psiquico, o predominio do uso de terapias
medicamentosas e as internagdes
recorrentes colocam os enfermeiros frente
a necessidade de desenvolver agbes que
considerem a intersetorialidade,
interdisciplinaridade e empoderamento dos
usuarios, além da aproximacgéao da familia e
comunidade, sendo primordial considerar a
humanizacdo  como um elemento
estruturante do seu saber/fazer (LIMA et
al., 2021).

As principais intervengbes de
enfermagem no atendimento aos individuos
em crise, urgéncia e emergéncia em saude
mental podem ser caracterizadas por:
acolhimento humanizado, escuta
qualificada, projeto terapéutico e
atendimento individual e em grupo,
comunicacao terapéutica e a educagédo em
saude (LUCENA et al., 2019).

Lopes et al (2019), afirma que é

interessante considerar que o acolhimento nao

resume a classificagdo de risco. O

acolhimento se propdée como uma postura
ética, uma acao que deve ocorrer em todos os
locais € momentos do servico de saude,
aproximando-se do cuidado de enfermagem
tendo em vista que ambos envolvem o
estabelecimento de uma relagdo que visa
facilitar o vinculo entre enfermeiro e paciente
fundamentando no cuidado integral e
humanizado.

Veloso et al (2020), discorre sobre
a importancia da implementacdo de um



protocolo nas unidades e servicos de
urgéncias e emergéncias, ressaltando a
necessidade da intervencao de
enfermagem, que por vez, em grande
maioria, relatam ndo conseguir avaliar a
complexidade da psicopatologia, por isso,
tomam decisdes em funcdo do relato do
solicitante, sem considerar a flexibilidade
que os protocolos devem ter, levando em
conta a particularidade de cada situacao.

Nas palavras de Santos et al (2019)
que disserta, que compete aos
profissionais envolvidos na assisténcia
manterem-se atualizados, a fim de garantir
uma assisténcia qualificada e livre de
danos. Aos gestores e coordenadores dos
servicos cabe a realizagdo de auditorias,
para averiguacao da qualidade do cuidado,
bem como, participagdo e envolvimento no
planejamento.

Mota et al (2021) defende a
ideia de que se faz necessario, deixar com
que o foco da assisténcia em saude mental
ndo seja apenas medicamentoso e
biologista, dando mais énfase aos
processos psicossociais. Deixando explicito
que, o intuito ndo é dizer que ndo seja
preciso medicar, mas sim enfatizar que
esta ndo deve ser a Unica finalidade do
Servico.

No Brasil os servigos emergéncia
sao caracterizados pelo numero excessivo
de pacientes, essa situagdo se torna pior
ainda, pela falta de um espago adequado
para ftriagem, escassez de recursos
financeiros, numero insuficiente de
profissionais com preparacao para atuar na
area especifica de emergéncias
psiquiatricas e falta de um protocolo de
acolhimento que atenda em todas os
hospitais gerais. Em alguns destes
hospitais o protocolo esta implantado, mas
ha uma resisténcia do enfermeiro por
utiliza-lo de forma efetiva. Dados do boletim
epidemiolégico de 2021 registraram que
mais de 700 mil pessoas morrem
anualmente por suicidio no Brasil, sendo
estd a quarta maior causa de morte entre
os jovens atualmente(MONTELO; MELO,
2020).

A vista disso, em consoante as
palavras de Santos et al (2019) a atuagao
do enfermeiro diante de uma situacdo de
emergéncia e urgéncia, na assisténcia
especializada é de ter objetividade e
clareza para mediacao de conflitos. Sendo
que a nao abordagem do assunto é vista
como uma das deficiéncias na formagao
dos enfermeiros e técnicos em
enfermagem o que repercute na vida

profissional, levando a uma dificuldade em
prestar assisténcia aos pacientes que estédo
em crises psicoticas.

Uma das maiores dificuldades

encontradas durante o atendimento
psiquico em urgéncia e emergéncia
enfrentadas pelos enfermeiros citadas nos
estudos refere-se a falta de treinamento e
conhecimento dos profissionais para
atuacdo na area de saude mental, Montelo;
Melo (2020) levantam que apés a formacao
inicial ndo ha uma frequéncia na
capacitagdo ou aperfeigoamento nesta
area, dificultando a prestacao de servigos e
cuidados a pessoa que demanda atengao
em saude mental.
Ainda de acordo com informacgbes
extraidas de artigos, para os profissionais,
no momento em que o paciente esta em
crise, a melhor alternativa acaba sendo a
utilizacdo de contengbes quimicas e
mecanicas, para minimizar os danos que
podem acontecer no momento (PIMENTA,;
BARROS., 2019).

O despreparo relatado pelos

profissionais € uma constante observada e
demonstra estar diretamente relacionada
com a ma qualidade da assisténcia, isto
sugere a necessidade imperiosa de
intervengdes educativas para profissionais
de saude atuantes nesses servigos, bem
como reflexdes que levem a inserir esses
conceitos de forma mais incisiva na
formacao de novos profissionais que
adentram ao mercado de trabalho. (DE
JESUS et al., 2023)
A vista que, a busca por conhecimento e
aperfeicoamento € um dever e direito do
profissional de enfermagem de acordo com
seu codigo de ética sendo imprescindivel
para vinculagdo do conhecimento tedrico
com a pratica de sua vivéncia, a educagao
continuada representa melhor estratégia
para garantir a qualidade de vida do
usuario ( DE JESUS et al., 2023).

Destarte, a pergunta norteadora
deste artigo é:

Como a humanizagdo muda o cenario da
assisténcia ao paciente psiquiatrico em
urgéncia e emergéncia?

Em sintese o presente artigo se
justifica pela relevancia do tema, e pela
necessidade de evidenciar a importancia
da humanizagdo da assisténcia de
enfermagem ao paciente psiquiatrico no
cenario abordado.

A assisténcia de enfermagem
durante o acolhimento do paciente
psiquiatrico nas unidades de urgéncia e
emergéncia € uma das etapas mais criticas



e sensiveis do atendimento. A primeira
abordagem ao paciente é de importancia,
que, se realizada com seguranga, prontidao
e qualidade é capaz de determinar a
aceitagdo e a adesdo dessa pessoa ao
tratamento (MONTELO; MELO 2020).

De acordo com Santos et al (2020)
é fundamental que a equipe de
enfermagem esteja preparada e capacitada
para lidar com as particularidades do
paciente psiquiatrico, sendo capaz de
reconhecer suas necessidades e oferecer
um atendimento humanizado e acolhedor.
Além dos conhecimentos técnicos e
cientificos, os enfermeiros também
precisam adquirir conhecimentos
humanisticos, uma vez que sua atuacao
envolve pacientes com risco de vida,
agressivos, dependentes e que muitas
vezes nao conseguem entender seu estado
de saude mental.

Desta forma, analisa-se que ¢é
fundamental discutir e implementar
medidas que promovam a humanizagao
dessa  assisténcia, visando garantir
dignidade e qualidade no cuidado prestado
a esses individuos, assim como, a
promocao da educagao em saude mental a
fim de valorizar e estimular o trabalho dos
profissionais. ( BRASIL., 2017)

O objetivo geral deste artigo é
descrever a importancia da humanizagao
da assisténcia de enfermagem durante o
acolhimento do paciente psiquiatrico nas
unidades de urgéncia e emergéncia.

Tendo como objetivos especificos,
identificar as  principais  dificuldades
enfrentadas pela equipe de enfermagem no
acolhimento do paciente psiquiatrico
nessas unidades. Examinar medidas e
estratégias que promovem a humanizacao
da assisténcia de enfermagem nesse
contexto e verificar se a humanizagédo da
assisténcia promove uma melhora no
cuidado prestado ao paciente psiquiatrico
nas unidades de urgéncia e emergéncia.

Métodos e Materiais

O delineamento da pesquisa € norteado
por uma abordagem metodolégica do tipo
qualitativa de carater exploratério e
descritivo. A fundamentagdo tedrica €
baseada em uma reviséo da literatura dos
ultimos seis anos, de 2017 e 2023.

A pesquisa foi realizada em um livro fisico,
€ nas seguintes bases de dados cientificas:
Biblioteca Virtual em Saude, Scientific
Electronic Library Online, OPAS

organizagdo Pan- Americana de Saude -,
onde através do redirecionamento nas
plataformas supracitadas, encontram-se
outros bancos de dados, a saber: LILACS,
MEDLINE, SCIELO, REFSEEK.
Respeitando os direitos autorais dos
autores e as normas da Associagao
Brasileira de Normas Técnicas (ABNT).

As palavras-chave/descritores em saude
utilizados foram: enfermagem, urgéncia,
emergéncia, psiquiatrica, acolhimento,
humanizacgéo.

Dos artigos e publicagbes coletados foram
utilizados 26 e descartados outros 19.
Como critérios de elegibilidade foram
incluidos os estudos que atendiam aos
seguintes requisitos: estudos que se
enquadram aos descritores, publicagdes
dentro do periodo inframencionado, artigos
no idioma portugués e tradugdes do inglés,
artigos on-line disponiveis na integra
gratuitos, estudos voltados para o tema
abordado.

Critérios de exclusdo: revisdes narrativas,
artigos duplicados, artigos pagos.

Para selecdo das publicacdes, utilizou-se
as recomendagbes da metodologia
PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses)
(PRISMA).

Discussao

Definicdo de urgéncia e emergéncia
psiquiatrica e atuagao da enfermagem

A OMS define saude mental como
um estado de bem-estar no qual um
individuo percebe suas préprias
habilidades, pode lidar com os estresses
cotidianos, pode trabalhar produtivamente
e €& capaz de contribuir para sua
comunidade. Decorrentes de criticas ao
conceito proposto pela OMS, e somadas
aos varios eventos politicos e econémicos,
surgiram as discussdes sobre um novo
paradigma, a saude como produgao social
(GAINO et al., 2018).

Um estudo redigido por Dias et al.,
(2020) explana que, as definicbes de
urgéncia e emergéncia no setor de saude
em geral tém referenciais diferentes
daqueles dispostas em satde mental. A
face do exposto, o tema de atengao a crise
€ uma area com contradigdes, visto que,
por um lado, a saude mental é estruturada
a partir de referenciais norteados pela
inclusdo, vinculo, valorizagao sociocultural
do sujeito, respeito a temporalidade da
crise. Analisado de outra perspectiva no



setor de urgéncia e emergéncia
predominam a objetividade e o
pragmatismo de intervengdes pontuais,
incluindo a otimizagdo do tempo gasto e de
equipamentos para a intervengao.

Seguindo as propostas de reforma
do sistema de saude brasileiro, o conceito
de saude foi formalmente revisitado e
influenciado por experiéncias internacionais
envolvendo politicas de saude, como
discutido principalmente na 82 Conferéncia
Nacional de Saude, em 1986. Naquela
ocasiao foi sugerido que a saude.Como
resultado, o conceito brasileiro de saude
comecgou a ser entendido de forma mais
complexa, considerando os principios de
universalidade, integralidade e equidade no
cuidado a saude (GAINO et al.,2018).

Urgéncias e emergéncias
psiquiatricas podem ser caracterizadas
como situagdes onde o individuo apresenta
um transtorno de pensamento, emogao ou
comportamento, na qual um atendimento
médico se faz necessario imediatamente,
com o objetivo de evitar maiores prejuizos
a saude psiquica, fisica e social do
paciente ou eliminar possiveis riscos a sua
vida ou a integridade de outros
(LEOCADIO et al., 2022).

Um estudo de reviséo integrativa,
redigido por Mota et al (2017), evidenciou a
diversidade das praticas de enfermagem no
cenario abordado, envolvendo
administragdo de medicamentos, aferigcdo
de sinais vitais, higiene, alimentagéo, além
de acgbes voltadas para autoestima e
autocuidado. Nesta perspectiva foi possivel
extrair um total de 15 atividades praticas de
enfermagem, o que, de fato, demonstra
uma ampla variagdo no entendimento do
papel da profissdo. A assisténcia a
medicagdo do paciente foi a atividade mais
citada pelos autores.

O cuidado holistico pode contribuir
para a satisfacdo dos pacientes com os
cuidados de saude e ajuda-los a aceitar e
assumir a auto-responsabilidade. Também
resultara em uma melhor compreenséo dos
efeitos das doengas nas respostas dos
pacientes e em suas verdadeiras
necessidades (BRASIL 2019).

A diferenga na assisténcia prestada
ao paciente psiquiatrico e ao nao
psiquiatrico ndo se refere ao cuidar com
maior ou menor zelo, e sim, a nao
prestacdo de cuidados especificos ao
paciente  psiquiatrico. Revelam-se o
preconceito e o estigma associados as
atitudes dos profissionais e a

desqualificagdo do cuidado prestado por
eles (FONTAO et al., 2020).

Rocha et al. (2021) discorre sobre a
implementacao da (SAE) sistematizacao da
assisténcia de enfermagem, como um
instrumento que contribui na adogao de
acdes assistenciais humanizadas, exigindo
do enfermeiro raciocinio agil na tomada de
decisdes para promover o julgamento
clinico, sendo assim uma ferramenta
indispensavel na adocdo de assisténcia
humanizada no servigo de emergencia e
urgencia.

A avaliacao criteriosa do
enfermeiro, de acordo com Pinho et al
(2022) qualifica a assisténcia dos usuarios
dos servigos de saude mental, dado que,
este profissional coleta, analisa e interpreta
os dados, sendo responsavel por manter
um julgamento clinico sobre a condigao de
saude do usuario, familia, grupo ou
comunidade, onde, através do diagnéstico
de enfermagem é possivel implementar
um plano de cuidado que vise minimizar o
sofrimento ou cessar a demanda existente.

Dias et al (2020), disserta sobre a
importancia da capacitagao e treinamento
da equipe de saude, que é algo que
dificulta bastante o] atendimento
humanizado no setor de emergéncia e
urgéncia, a mesma € possivel através da
educagéao continuada.

Tonin et al (2020) discorre que, o
modelo de atengédo baseado em principios
mecanicistas possui limitagdes, dito que,
quando voltado para a assisténcia de
cunho psicossocial e manifestacbes que
extrapolam o corpo fisico. Consoante a
isso, nos Uultimos anos demanda-se o
surgimento de novas alternativas de
cuidado, dando énfase na necessidade de
uma assisténcia que va além da biologista.
Jean Watson traduz o cuidado como uma
ciéncia instituida a partir da filosofia
humanista.

De acordo com Mota et al (2021) a
implementacao das praticas de
enfermagem em saude mental deve ser
encarada como um desafio que vai além do
padrdao medicamentoso e cria propostas de
cuidado com foco no paciente. Esta entre
as atribuicbes do profissional da
enfermagem fornecer uma assisténcia
humanizada de qualidade aos pacientes
que sofrem e temem o adoecimento ou o
processo de morrer.

O cuidado centrado no paciente &
baseado no respeito e na capacidade de
resposta, seu foco esta nas necessidades,
valores, instrugdo, conforto fisico e apoio



emocional dos pacientes, bem como na
comunicagdo com o0s amigos e familiares
dos pacientes. Os prestadores de cuidados
centrados no paciente tém uma visédo
biopsicossocial e enfatizam a alianca
terapéutica e 0s poderes e
responsabilidades dos pacientes,
considerando cada paciente como um
individuo unico. Acredita-se que cuidados
de alta qualidade, restauracédo da saude e
aumento da satisfacdo dos pacientes sao
consequéncias do cuidado centrado no
paciente. Além disso, o cuidado holistico
enfatiza a parceria entre enfermeira e
paciente e a negociacdo das necessidades
de saude que levam a recuperagdo. Ele,
portanto, se baseia nas dimensobes
biolégica, psicolégica, sociolégica e
espiritual da saude, entre outras, com o
objetivo de alcangar a harmonia que
transcende o bem-estar fisico (LEITE;
2019).

Corroborando com os estudos
supracitados, a falta de acomodagao,
cadeiras, espagos sem refrigeragcao e odor
desagradavel, dimensdes limitadas, falta de
espaco para acolher o acompanhante, e
mas condi¢gées de trabalho, também sao
citadas como caracteristicas que dificultam
esse processo assistencial humanizado,
tendo em vistas que esses recursos
materiais sdo indispensaveis para garantia
da qualidade e a seguranga da assisténcia
prestada ao paciente e o trabalhador
(SOUZA et al., 2019).

Dias et al (2020) disserta que no
intuito de entender, que a crise em saude
mental pressupde uma  experiéncia
individual, atravessada por conflitos
subjetivos do sujeito, podendo levar ao
rompimento de lagos e relagdes, diante de
tal experiéncia se torna possivel a
reflexao, assim como, o planejamento de
estratégias para  enfrentamento  do
problema.

Destarte, surge um desafio
importante as equipes multidisciplinares e
ao ensino na area, num continuo esforgo
para poder identificar as evidéncias fisicas,
psiquicas ou sociais que nem sempre sao
explicitas ou imediatas, mas que provocam
rupturas ou instabilidades substantivas na
vida daquele que experiencia a situagao de
sofrimento grave (DIAS et al., 2020).

Promocgao da humanizagao da
assisténcia de enfermagem em urgéncia
e emergéncia psiquiatrica e relevancia
diante do contexto.

Nas palavras de Mota et al (2021)
os enfermeiros sdo responsaveis por
reconhecer e promover uma assisténcia
digna e humanizada em seu ambiente de
trabalho. Em sua pesquisa o autor faz
mencao a teoria de Jean Watson, onde,
com base na mesma afirma que cuidar é
estabelecer uma relagdo terapéutica de
confianga entre enfermeiro-paciente, onde
a educagdo em saude é uma ferramenta
essencial para promog¢do do autocuidado
do paciente, familia, e comunidade.

Nas palavras dos autores Dos
Santos et al. (2018), A assisténcia
humanizada em saude, especificamente
em saude mental, tem como premissa
reconhecer o protagonismo do cuidado do
usuario no processo de saude-doenca.
Visando, a garantia e a qualificagdo do
servigo prestado. Ainda de acordo com os
autores, € de suma importancia a busca
pela consolidagado de uma politica
assistencial humanizada.

Quando o enfermeiro faz uso do
vinculo terapéutico como umas das
principais ferramentas de trabalho, permite
conhecer-se como um instrumento de seu
trabalho e também, desse modo, transmitir
seguranga ao paciente, que passa a se
sentir mais seguro e capaz de externar
seus conflitos. A comunicagdo €é um
processo mediado pela compreenséo e o
compartiihamento de ideias e mensagens
transmitidas e recebidas, as quais
influenciam o comportamento das pessoas,
permitindo que elas expressem suas
peculiaridades dentro de um campo
internacional (FONTAO et al., 2020).

De acordo com Souza et al (2019)
todavia quando surge uma manifestacédo
de uma crise psiquica em um servigco
hospitalar o recurso mais utilizado é a
contengdo, o que fortalece a cadeia
crise/emergéncia/lnternamento, como se
fosse a principal, sendo unica, alternativa
para conter a crise. A reforma psiquiatrica
ndo se trata apenas de uma mudanga na
teoria, mas sim, da reconstrug¢édo da pratica,
por novos apoios, novos conceitos de
saude e doenca, da normalidade e da
loucura.

De acordo com Mota et al (2021)
para que o acolhimento seja efetivo,
deve-se existir uma atencdo integral e
resolutiva as demandas e articulagdes
necessarias, pois, ainda que o local de
atendimento as urgéncias e emergéncias
se caracterize como um local privilegiado
para o cuidado e também para a avaliagao
do risco de novas tentativas, este nem



sempre é aproveitado em todas as suas
potencialidades, os pacientes sao liberados
sem a avaliagdo de um psiquiatra ou sem
qualquer outro tipo de encaminhamento.

Nesse interim, torna-se dificil a
realizagdo de uma assisténcia integral
como preconiza o Sistema Unico de Satde
(SUS), pois €& impossivel falar em
integralidade quando na verdade
trabalha-se com servigos fragmentados,
pois na realidade estudada nado existia um
sistema de referéncia eficaz, o que tornava
dificil a continuidade do cuidado. Os
servicos de urgéncia e emergéncia
psiquiatrica ocupam um lugar estratégico
como porta de entrada do usuario com
transtornos mentais, em situagcédo de crise,
no SUS. No entanto, apresenta-se como
um ponto problematico na Rede de
Atengéo Psicossocial (RAPS), pois esta no
ultimo nivel antes da internacao psiquiatrica
(MOTA et al., 2021)

Nas palavras de Dias et al (2020) o
acolhimento com classificagao de risco se
destaca, pois através da reorganizagéo da
assisténcia por nivel de complexidade, o
atendimento se torna mais agil, seguro e
justo. Além disso, nesse dispositivo o
enfermeiro € o protagonista do cuidado,
sendo capacitado e responsavel pela
organizacdo do fluxo da assisténcia,
promogdo da educagdo, essas que
contribuem para a satisfacdo do
usuario.Para tanto, é primordial a
qualificagdo e dominio da teoria e das
diretrizes para qualificagdo do cuidado em
saude. Por conseguinte com base em
estudos realizados nos EUA, Italia e Arabia
Saudita que refletem sobre a necessidade
de melhora da comunicagdo com os
pacientes, concluindo que nao somente o
melhor atendimento clinico é requerido,
como também a eficiéncia
operacional,como, fluxos de trabalho mais
enxutos e ageis.

A maioria dos casos de
autoagressao € atendida em algum tipo de
servico de saude, principalmente na
emergéncia, antes de ocorrer uma tentativa
fatal de suicidio. Esse primeiro contato é
uma oportunidade impar para que o0s
profissionais de saude identifiquem o
potencial nivel de risco e possam intervir
para minimiza-lo. A relagdo terapéutica &
uma importante ferramenta para aumentar
esta adesdo e obter resultados
satisfatorios. Estabelecer um  bom
relacionamento pode ter impacto
significativo na percepcao do paciente
sobre a qualidade do cuidado oferecido e

na prevencdo de novas tentativas
(FONTAO et al., 2020).

Um estudo redigido por Pinho et al.
(2022) disserta sobre o processo de
enfermagem - PE, uma ferramenta privativa
do trabalho do enfermeiro que contribui
para a consolidagdo da SAE, composto por
cinco etapas: coleta de dados ou historico
de enfermagem, diagndstico de
enfermagem, planejamento de
enfermagem, implementacéo e avaliagdo
de enfermagem. O objetivo do PE é
qualificar o cuidado ofertado ao usuario ,
uma vez que oferece atencgdo interativa,
complementar e multiprofissional,
proporcionando autonomia,
direcionamento e organizagao das
acbes de enfermagem, além da
continuidade da assisténcia e aproximagao
enfermeiro-usuario/familia.

Morbidade por urgéncias e emergéncias
psiquiatricas

Informagdes extraidos de um relatério
publicado pela OMS, por Genebra (2022),
afirmam que:

Quase um bilhdo de pessoas no
mundo vivem com um transtorno mental. O
suicidio é responsavel por mais de uma em
cada 100 mortes, sendo que mais da
metade dos suicidios ocorreram antes dos
50 anos de idade. Os transtornos mentais
sdo a principal causa de incapacidade.
Pessoas com condicbes criticas de saude
mental morrem em média 10 a 20 anos
mais cedo do que a populagcdo em geral.
As desigualdades sociais e econdémicas
emergéncias de saude publica estdo entre
as ameacas estruturais globais a saude
mental. Durante a pandemia vivenciada no
periodo de 2020 a 2023 os casos de
depressao e ansiedade aumentaram mais
de 25%. Estigma, discriminacdo violagao
dos direitos contra pessoas com agravos
de saude mental sdo muito comuns.
Mesmo antes da pandemia de covid-19
apenas uma pequena fragdo das pessoas
necessitadas possuiam acesso a cuidados
de saude mental acessiveis e eficazes.
Com base em evidéncias recentes,
apresentando exemplos de boas praticas e
relatos de experiéncia de vida das pessoas,
o0 relatorio destaca porque e onde a
mudanga é mais necessaria e como ela
pode ser melhor alcangada. Todos os 194
Estados membros da OMS assinaram o
Plano de Agéao Integral de Saude Mental
2013-2030, que o0s compromete com



metas globais para transformar a saude
mental. Os progressos parciais alcangados
na ultima década mostram que a mudancga
€ possivel, mas nao esta acontecendo
rapido o suficiente. E a histéria da saude
mental continua sendo de necessidade e
negligenciada.

Informacbes encontrados no
DATASUS/TABNET, um sistema de
informacdo que serve para subsidiar
analises objetivas da situagdo de saude,
revela que, entre 2018 e 2021 houveram
1.329.292 notificagdbes de  violéncia
interpessoal/autoprovocada e 635.181
notificacdes de intoxicagdo exdgena no
Brasil.

Figura 1- MORBIDADE, NOTIFICAGOES
DE VIOLENCIA AUTOPROVOCADA E
INTOXICAGAO EXOGENA NO BRASIL
ENTRE OS ANOS DE 2018 E 2021.

Morbidade/ notificagbes de violéncia
autoprovocada e intoxicagdo exdgena no Brasil
entre 2018 e 2021.
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Fonte: DATASUS. acesso a morbidade
hospitalar. tabnet. gov. Disponivel em:
https://datasus.saude.gov.br/acesso-a-infor
macao/morbidade-hospitalar-do-sus-sih-su
s/.

Figura 2- Morbidade Hospitalar do SUS —
por local de internagdo — Municipios de
MINAS GERAIS. Internagbes por ano,
processamento segundo carater
atendimento:

Morbidade Hospitalar do SUS - por local de internagao -
Municipios de MINAS GERAIS. Internages por ano
processamento segundo cariter atendimento, periodo
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Fonte: DATASUS. acesso a morbidade
hospitalar. tabnet. gov. Disponivel em:
https://datasus.saude.gov.br/acesso-a-infor
macao/morbidade-hospitalar-do-sus-sih-su
s/.

Figura 3- Envenenamento por drogas e
substancias bioldgicas, efeitos téxicos de
substancias de origem nao medicinal,
sequela/trauma por envenenamento por
causas externas, transtornos mentais e
comportamentais/ associados ao uso do
alcool/ associado ao uso de substancias
psicoativas, esquizofrenia,  transtorno
esquizotimicos, e delirantes, transtornos
afetivos, transtornos relacionados ao
stress, outros transtornos mentais e
comportamentais)

Epidemiologia mundial e estigma associado as doengas
mentais.
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Fonte: DATASUS. acesso a morbidade
hospitalar. tabnet. gov. Disponivel em:
https://datasus.saude.gov.br/acesso-a-infor
macao/morbidade-hospitalar-do-sus-sih-su
s/.

Politicas publicas de atencido a saude
mental

Com a reforma psiquiatrica e a lei
antimanicomial n° 10.216 que dispde sobre
a protegdo e direitos das pessoas
portadoras de transtornos mentais, o
Ministério da Saude implementou a Rede
de Atencéo Psicossocial (RAPS), que tem
como propoésito consolidar um modelo de
atencdo aberto e de base territorial. Essa
rede integra o SUS, organiza e estabelece
os pontos de atengcdo para o atendimento
de pessoas com transtornos mentais e uso
nocivo de substancias psicoativas. O
Centro de Atencao Psicossocial — CAPS é
responsavel pela indicagdo do acolhimento,
acompanhamento especializado,
planejamento de saida e seguimento do
cuidado.



O acolhimento é uma diretriz da Politica
Nacional de Humanizagdo (PNH) que se
dialoga com o principio da universalidade
do acesso no SUS, uma vez que preconiza
que, em um servico de saude, toda e
qualquer pessoa deve ser acolhida. Um
servigo acolhedor presta um atendimento
resolutivo e responsavel, orientando.
(HERMIDA et al., 2018)

Esse novo modelo de atencdo a
saude ¢é formado por servicos e
equipamentos variados que incluem desde
os Centros de Atengao Psicossocial
(CAPS), até consultérios de rua,
residéncias terapéuticas e centros de
convivéncia e lazer, bem como leitos
hospitalares para casos em que a
internacdo seja necessaria. (REFOSCO et
al., 2021).

A Politica Nacional de Atengao as
Urgéncias tem como objetivo garantir a
universalidade, equidade e integralidade no
atendimento as urgéncias. Portaria 2048 do
Ministério da Saude propde a implantagéo
nas unidades de atendimento de urgéncias
o acolhimento e a “triagem classificatéria
de risco, o Acolhimento com Classificagao
de Risco — ACCR — se mostra como um
instrumento reorganizador dos processos
de trabalho na tentativa de melhorar e
consolidar Sistema Unico de Saude.
Principios doutrinarios/éticos do SUS
(HERMIDA et al., 2018)

Velosos; Neto (2020) enfatizam
que um ambiente altamente estimulante
pode promover mudancgas de
comportamento, dificultando intervencdes
preventivas e interferindo no proprio
cuidado podendo gerar tensdes e conflitos
entre equipes, usuarios e familiares. A vista
disso, é recomendado que sejam
aprimoradas as politicas publicas na
area de saude mental e a educagao
continuada dos profissionais  ativos,
incluindo académicos, pois estes vao ser
inseridos no mercado de trabalho. O
programa de educagdo permanente
visa buscar alternativas efetivas aos
conhecimentos tedricos e praticos da
equipe de enfermagem para prestar uma
assisténcia de qualidade, € necessario
que os profissionais facam requisitos as
organizacbes onde trabalham para apoiar o
seu desenvolvimento  profissional e
melhoria em areas especificas de atuagao.
Portanto, professores, pesquisadores e
profissionais da saude tém de incentivar a
refletirem para a mudanca de habitos na
assisténcia a pacientes com
comorbidades psiquiatricas.

De acordo Dos Santos et al (2018)
para que assim seja possivel a
desconstrugao social inerente a loucura e
do sofrimento psiquico, substituindo- os por
um olhar solidario compreensivel,
abarcando as particularidades individuais,
com o olhar fundado em respeito,
tolerancia e responsabilidade com aqueles
que se encontram em situagbes de
sofrimento psiquico. O respeito a dignidade
humana, a partir dos principios de
igualdade e fraternidade vigora no campo
dos direitos humanos. No ambito da saude
mental, a violacdo destes direitos ainda é
frequente, devido as mas condigbes dos
servigos publicos de saude o atendimento
ndo chega a todos. Para concretizagdo de
uma politica de assisténcia humanizada no
ambito de saude mental tem-se como
diretrizes de implementagédo o acolhimento
a gestdo participativa e congestéao,
ambiéncia, clinica ampliada e
compartilhada, valorizagéo do trabalhador e
defesa dos direitos dos usuarios. E notério
que esse processo compreende todos os
elementos necessarios para resolubilidade
das acoes.

Consideragées Finais

Apesar do notério avango alcangado com a
desinstitucionalizagao e politicas
estabelecidas com o processo, a saude
mental ainda é uma area negligenciada e
pouco abordada, mesmo apresentando
grande relevancia. Na teoria humanizagao
é definida como uma postura ética, nao
obstante, diversos fatores extrinsecos séo
citados associados a dificuldade para a
implementagcdo da mesma.

Identifica-se a necessidade de criar
protocolos, ferramentas, especificos
voltados para a assisténcia a urgéncias e
emergéncias psiquiatricas visto que as
manifestacbes destes usuarios vao além
das apresentadas pelo corpo fisico.

A qualificagdo profissional através da
educacdo continuada mostra-se de
extrema importancia, considerando que um
dos principais fatores relacionadas a
dificuldade e ma qualidade do cuidado é o
desconhecimento profissional acerca da
assisténcia prestada nessas unidades,,
sendo que a introdu¢do do tema no
processo de graduacdo do profissional
enfermeiro é um indicador relevante
apontado como norteador e direcionador



dessa assisténcia. A primeira abordagem
ao usuario é destacada como um entre os
principais fatores definidores do éxito no
processo do cuidado, para exercer um
acolhimento digno e humanizado o
enfermeiro deve considerar todo o contexto
social ao qual o usuario esta inserido,
reconhecendo suas potencialidades e
fragilidades, assim sendo capaz de ofertar
um cuidado holistico e integral.

Destarte, concluo que a
desinstitucionalizagdo deve ser abordada
como um processo de desconstrugéo,
como permeia o conceito de Franco
Basaglia, e ndo somente como um
processo desospitalizacdo. Deve se
fundamentar em um conceito de
assisténcia humanizada, integral, seguindo

0s principios do SUS e protocolos de saude
mental, onde a finalidade seja a prevencéao
da reinternagao e complicacoes.
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