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Resumo

Introdugéo: os transtornos mentais sado problemas altamente prevalentes em todo o mundo e a
enfermagem possui papel fundamental no atendimento a essa populagdo. Conhecer a percepg¢ao da
equipe de enfermagem dos servicos de emergéncia, no atendimento a pacientes com transtornos mentais,
se faz necessario para que sejam elaboradas estratégias que visem o aperfeicoamento profissional,
e consequentemente, o aprimoramento do cuidado prestado. Objetivo: conhecer a percepcao dos
profissionais de enfermagem no atendimento de pacientes com transtorno mental em um servigo de
emergéncia. Métodos: estudo descritivo e exploratério, com abordagem qualitativa, realizado no servigo
de emergéncia de um hospital do Rio Grande do Sul, entre margo e abril de 2023. A coleta de dados foi
por meio de entrevista semiestruturada e os dados foram analisados seguindo a analise tematica de
Bardin. Resultados: a amostra foi composta por seis enfermeiros e seis técnicos de enfermagem. As
percepgdes dos profissionais no atendimento a essa populagao relacionaram-se a sentimentos negativos,
falta de preparo e espaco fisico adequado. Dentre as estratégias de enfrentamento, observou-se a
organizagao e/ou reorganizacao dos processos assistenciais e realizagao de treinamentos. Concluséo:
os profissionais de enfermagem apresentam dificuldades para a realizagdo de um cuidado humanizado
e seguro, porém, retratam alternativas para qualificar a assisténcia a ser prestada.
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Abstract

Nursing perception in the care of patients with mental disorders in an emergency service
Introduction: mental disorders are highly prevalent problems worldwide, and nursing plays a fundamental
role in caring for this population. Knowing the perception of emergency service nursing staff when
caring for patients with mental disorders is necessary to develop strategies aimed at professional
development and, consequently, improving the care provided. Objective: to understand the perception
of nursing professionals when caring for patients with mental disorders in an emergency service.
Methods: descriptive and exploratory study, with a qualitative approach, carried out in the emergency
service of a hospital in Rio Grande do Sul, between March and April 2023. Data collection was through
semi-structured interviews and the data were analyzed using thematic analysis of Bardin. Results:
the sample consisted of six nurses and six nursing technicians. The professionals’ perceptions when
caring for this population were related to negative feelings, lack of preparation, and adequate physical
space. Among the coping strategies, the organization and/or reorganization of care processes and
training were observed. Conclusion: nursing professionals have difficulties in providing humanized
and safe care, but they present alternatives to qualify the care to be provided.

Keywords: Mental health; emergencies; nursing.

Resumen

Percepcion de enfermeria en el cuidado de pacientes con trastorno mental en un servicio de
emergencia

Introduccién: los trastornos mentales son un problema altamente prevalente en todo el mundo y la
enfermeria juega un papel fundamental en la atencién a esta poblacion. Conocer la percepcion del
equipo de enfermeria en los servicios de emergencia, al atender a pacientes con trastorno mental, es
necesario para poder desarrollar estrategias encaminadas al desarrollo profesional y, en consecuencia,
a la mejora de la atencion brindada. Objetivo: comprender la percepcion de los profesionales de
enfermeria al atender a pacientes con trastornos mentales en un servicio de urgencia. Métodos:
estudio descriptivo y exploratorio, con enfoque cualitativo, realizado en el servicio de emergencia de
un hospital de Rio Grande do Sul, entre marzo y abril de 2023. La recoleccion de datos fue a través de
entrevistas semiestructuradas y los datos fueron analizados siguiendo el tema de analisis de Bardin.
Resultados: la muestra estuvo compuesta por seis enfermeras y seis técnicos de enfermeria. Las
percepciones de los profesionales en la atencion a esta poblacion se relacionaron con sentimientos
negativos, falta de preparacién y espacio fisico adecuado. Entre las estrategias de afrontamiento, se
observaron la organizacion y/o reorganizacion de los procesos de atencion y capacitacion. Conclusion:
los profesionales de enfermeria tienen dificultades para brindar un cuidado humanizado y seguro, sin
embargo, presentan alternativas para calificar la asistencia a brindar.

Palabras clave: Salud mental; Emergencias; enfermeria.
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Introducgao

O cuidado em saude mental representa um
grande desafio na saude publica mundial e brasi-
leira, sendo que as dificuldades enfrentadas no ma-
nejo desses pacientes ultrapassam a qualidade do
cuidado, necessitando estratégias que afirmam um
atendimento seguro, qualificado, sem preconceitos
e que garantam os direitos dos pacientes. Segundo
a Organizag¢ao Mundial da Saude, a saude mental
é definida como um estado de bem-estar no qual
o individuo possui capacidade para utilizar suas
préprias habilidades, podendo assim lidar com o es-
tresse normal da vida, trabalhar de forma produtiva
e frutifera, contribuindo para sua comunidade [1].

Os transtornos mentais sédo altamente pre-
valentes em todo o mundo e sdo os principais
contribuintes para morbidade, incapacidade e
mortalidade prematura, seguidos pelos trans-
tornos relacionados as substéncias psicoativas.
Considera-se que 30% dos adultos em todo o
mundo apresentam critérios diagnésticos para
qualquer transtorno mental e cerca de 80% da-
queles que sofrem com transtornos mentais vivem
em paises de baixa e média renda [2,3].

Nessa perspectiva, evidencia-se que os prin-
cipais problemas de saude mental se referem a
depresséo, ansiedade, transtorno afetivo bipolar,
esquizofrenia, deméncia e disturbios de desenvol-
vimento. Assim, demonstra-se a necessidade da
rede de atencao em saude mental estar integrada
para o atendimento desse perfil de paciente, a fim
de prestar um cuidado pautado em evidéncias
cientificas desde casos agudizados da doenca até
0 acompanhamento continuo dos pacientes [4].

Em sua maioria, os pacientes que apresentam
agravos da doenga ou momentos de agudizagao,
procuram os servigos de emergéncia para atendi-
mento, sendo esse servico integrante da rede de
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atengdo em saude mental. A pratica no atendimen-
to de pacientes em situacbes graves necessita
de embasamento cientifico e habilidade técnica
dos profissionais envolvidos, abrangendo desde a
abordagem com o paciente até o atendimento das
complicagdes agudas do sofrimento mental. E um
procedimento voltado em uma relagao terapéutica
buscando estabilizagcdo do caso [5].

Nesse contexto, destaca-se a equipe de en-
fermagem, a qual presta cuidado integral e conti-
nuo aos pacientes. Dessa forma, os profissionais
de enfermagem devem ter competéncias para o
atendimento dos eventos adversos que poderao
ocorrer decorrentes do uso inadequado das me-
dicagdes em consequéncia do tratamento e das
manifestagdes clinicas, para que possam ser im-
plementadas acbes sistematizadas de cuidado [6].

No entanto, identifica-se que existem dificul-
dades a serem enfrentadas pelos profissionais de
enfermagem para o atendimento desta clientela
nos servicos de emergéncia. Dentre elas, a sen-
sibilizagao da propria equipe, para ndo emitir jul-
gamentos ou apresentar atitudes que demonstrem
preconceitos, estigmas ou assisténcia inadequada
as pessoas em sofrimento psiquico em seu estado
de vulnerabilidade [7].

Ainda, identifica-se falta de preparo, habi-
lidade, conhecimento e manejo com os trans-
tornos psiquiatricos; auséncia de capacitacéo e
sistematizacéo para esse tipo de atendimento;
apresentacao de posicionamento firme, que pode,
em alguns casos, romper com o relacionamento
terapéutico; discriminacao, preconceito e estigma
por parte da equipe de enfermagem, por vezes,
inconsciente, resultando em um cuidado realiza-
do de forma fragmentada, sendo compreendido
como um conjunto de técnicas e procedimentos



a serem aplicados; e déficit em suas formagdes
profissionais quanto a essa area de atuacao [7].

Frente ao exposto, verifica-se a necessidade
de estudos que abordem a percepgao dos profis-
sionais de enfermagem em servigcos de emergén-
cia no atendimento de pacientes com problemas
de saude mental, para a elaboracao de estratégias
que visem o aperfeicoamento e a qualificagao
profissional, a fim de qualificar o cuidado prestado
a esse perfil de pacientes.

Métodos

Trata-se de um estudo com delineamento des-
critivo e exploratério, com abordagem qualitativa,
realizado em um servigo de emergéncia de um hos-
pital privado localizado na cidade de Porto Alegre,
Rio Grande do Sul. Nesse servi¢o sao realizados
atendimentos a pacientes adultos que apresen-
tam casos de baixa, média e alta complexidade,
oferecendo avaliagdes médicas de diferentes es-
pecialidades, exames de imagens e laboratoriais
com tecnologias avangadas. Além disso, as rotinas,
cuidados, procedimentos e protocolos realizados
seguem as normas internacionais de seguranga,
as quais sao auditadas periodicamente pela Joint
Commission International (JCI) [8].

A populacao do estudo compreendeu profissio-
nais de enfermagem atuantes no respectivo local
sede da pesquisa, sendo incluidos os trabalhadores
com periodo minimo de quatro meses de atua-
¢ao, independentemente do regime de contratagao
no servigo. Excluiram-se os que se encontravam
em férias, licenga-saude, licenga-maternidade ou
atestado médico no momento da coleta. Para o
tamanho amostral foi utilizado o critério de satura-
¢ao dos dados, que ocorreu a partir da repeticao
das informacdes frente aos elementos buscados
para atingir o objetivo do estudo. Sendo assim,

Assim, o objetivo do estudo é conhecer a per-
cepcao dos profissionais de enfermagem no aten-
dimento aos pacientes com transtorno mental em
um servigo de emergéncia. A partir dos resultados
identificados, pretende-se possibilitar que os servi-
¢cos de emergéncia realizem educacgéo continuada
com as equipes e aprimorem os protocolos de
atendimento referentes aos problemas de saude
mental com intuito de garantir um cuidado integral,
qualificado, seguro e de exceléncia.

entendeu-se que a saturacao dos dados foi alcan-
¢ada e a coleta de dados encerrada com o0 numero
de 12 participantes.

A coleta de dados ocorreu no periodo de margo
a abril de 2023. No primeiro momento foi disponi-
bilizado um questionario autoaplicavel, contendo
perguntas fechadas referentes aos dados socio-
demograficos e condi¢cao da saude mental do pro-
fissional. Apds, prosseguiu-se com a entrevista
semiestruturada sobre o atendimento a pacientes
com problemas de saude mental e estratégias para
qualificar o atendimento. As entrevistas foram gra-
vadas em meio digital e, posteriormente, transcritas
na integra, as quais tiveram um tempo médio de
25 minutos e foram realizadas com agendamento
prévio, no turno de atuagao do profissional e em
local reservado no servico de emergéncia.

Os dados sociodemograficos foram analisados
por meio de estatistica descritiva e as entrevistas
por analise de conteudo de Bardin, a qual seguiu
trés etapas: pré-analise, que compreendeu a leitura
flutuante e exaustiva do material, bem como sua
organizacao; exploracao do material, quando foi
realizada a codificacdo dos dados, primeiramen-
te, transformando-os em unidades de registros e,
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apos, classificando-os e agregando-os a fim de
definir as categorias do estudo; e o tratamento dos
resultados obtidos, para os quais foram produzidas
inferéncias e interpretacdes e, perante o material
elucidado, foram articulados com a literatura cien-
tifica nacional e internacional [9].

Para esta pesquisa, seguiu-se os preceitos
éticos da Resolucdo n°® 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude [10] e obteve-se aprovacao

Resultados

A amostra foi composta por seis enfermeiros e
seis técnicos de enfermagem atuantes no servigo
de emergéncia, com média de idade de 35+5,6
anos, predominantemente do sexo feminino (11;

do Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de
Educacao e Pesquisa do Hospital Moinhos de
Vento de Porto Alegre, sob o niumero de parecer:
5.845.645. Os participantes foram esclarecidos
sobre os objetivos do estudo e assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. As falas dos
participantes foram identificadas pela letra “E” de
entrevistado, seguida do niumero de sua entrevista,
garantindo o anonimato da amostra do estudo.

91,7%), média de tempo de formado de 11,4+4,7
anos e de vinculo com o servigo de emergéncia de
7,414,5 anos. Demais dados sociodemograficos e
de saude se encontram na Tabela 1.

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas dos profissionais da amostra. Porto Alegre,

Rio Grande do Sul, 2025

Caracteristicas

Resultados n (%)

Sexo
Feminino 11 (91)
Masculino 1(9)
Situacao conjugal
Casado ou com companheiro(a) 5(41,7)
Solteira (0) 7 (58,3)
Filhos
Sim 7(58,4)
ndo 5(41,6)
Especializagao
Sim 6 (50)
Nao 6 (50)
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Realiza acompanhamento psiquiatrico?

Sim 4 (33,4)
Nao 8 (66,6)
Utiliza alguma medicacao?

Sim 3 (25)
Nao 9 (75)

Se identifica/gosta de atuar na saude mental?

Sim

6 (50)

Nao

6 (60)

Fonte: dados da pesquisa, 2023

Em relagcédo ao tema, observou-se que a
maior parte identifica-se com a respectiva temati-
ca (8;66,6%), poucos referiram apresentar algum
problema de saude mental (2;16,6%), € um nimero
reduzido faz uso de medicamentos (2;16,6%). A
partir da analise tematica, surgiram duas categorias
principais referente as percepc¢des dos profissionais
em relagdo ao atendimento e estratégias para o
atendimento, as quais serao apresentadas a seguir.

Categoria 1: Percepcgoes dos profissionais em
relagdo ao atendimento

Os participantes, em relagéo a percepgao no
atendimento a pacientes com problemas de saude
mental, relataram a presencga de sentimentos ne-
gativos durante o periodo com o paciente.

[...] se o paciente for psiquiatrico, ndo
é culpa dele, né? E a doenca. Faz parte
da doenca. Entao, acho que é bem dificil.
(E4).

[...] Eu me envolvo muito com o pa-
ciente. Entao, eu acabo nao conseguindo,
eu sempre tento dar uma fugida da saude
mental, porque eu me apego muito aos

pacientes e ndo consigo ser a profissional
que ele merece. (E5).

[...] Recebo (pacientes) um pouco in-
segura, assim, principalmente pelo fato
de ndo ter experiéncia na area de saude
mental. E uma coisa que eu digo que eu
nao gosto, porque realmente eu nao sei
trabalhar com paciente com problema de
saude mental, apesar de estar muitos anos
na emergéncia, eu nunca trabalhei com
isso. (E6).

[...] Eu tenho um certo desconforto
em relagdo a saude mental, preciso pa-
rar, pensar para eu conseguir manter o
atendimento e se eu pudesse escolher, eu
nao atenderia [...]. (E7).

[...] Eu sou muito emotiva, entédo, de-
pendendo do paciente assim talvez, me
afeta em algum momento, minha saude
mental é mais curiosa. Mas nunca reagi
mal quanto a isso [...]. (E8).

E por mais que tu te policie, te corrija,
nos temos o grande problema de que a
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gente vé eles de um modo muito precon-
ceituoso [...]. (E11).

[...] E um paciente que vem te desgas-
tar todo o plantao, entendeu? Porque ele
vem, te exige, quer e tenta te sabotar, por-
que é um paciente que tem um problema
mental, e o triste, que o paciente consegue
adoecer as vezes a equipe [...]. (E12).

No que se refere aos desafios que os pro-
fissionais enfrentam durante o atendimento, foi
observado que os profissionais nao se sentem
preparados para o atendimento, principalmente por
nao conseguirem realizar o manejo a esse paciente
da forma mais adequada.

[...]Avisdo médica principalmente tem
que mudar, porque o0 nosso tratamento
com esse paciente vai depender muito do
comego como 0 médico conduz esse pa-
ciente. (E1).

[...] € um atendimento bem complexo.
Nao estamos acostumados a lidar com
esse tipo de paciente aqui e ndo sabemos
trabalhar com pacientes de saude mental

[...]. (E5).

[..] Acho que a gente n&o tem, n&o é
capacidade, a gente nao tem capacitagao
pra isso. Sao atendimentos complexos,
nao estamos acostumados a lidar com
esse tipo de paciente aqui. (ES).

Mas eu acho que a gente nao é pre-
parado, tanto médico, enfermeiro, quanto
farmacéutico, nao é preparado realmente
para receber e tratar esse paciente. (E6).

A gente ndo tem a quem acionar, a
gente fica muito suscetivel também a esse
paciente, a gente ndo sabe o que esse
paciente vai fazer, ndao sabemos dar um
seguimento pra isso, porque a gente nao
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tem isso hoje, hoje tu tem paciente que
chega em surto ou com alguma ideagéo,
ou por tentativa mesmo, e esse paciente
nao tem respaldo, principalmente a noite,
nem o paciente tem respaldo, nem a gente

[...]. (E9).

[...] € sempre um desafio, porque nds
nao somos preparados pra lidar com esses
pacientes. (E11).

Evidenciou-se, nas falas dos participantes, a
falta de um espaco fisico adequado e de tempo
durante a assisténcia para a realizagdo de um aten-
dimento acolhedor e que viesse a atender as reais
e potenciais necessidades dos pacientes.

[...]Aemergéncia sempre esta tao lota-
da, e que a gente as vezes nao consegue
um espacgo de atendimento mais huma-
nizado, um tempo mais dedicado que a
gente precisa para esse paciente, entdo,
isso se torna, as vezes, os fatores que
impedem o melhor atendimento, assim,
quanto a esse paciente. (E1).

[...] Tempo mais dedicado que a gente
precisa para esse paciente, entao, isso se
torna, as vezes, os fatores que impedem
o melhor atendimento [...]. (E1).

[...] Entdo, acho que a gente ndo tem
uma estrutura fisica, né, e nem humana, na
verdade, para atender todos os pacientes,
né? Porque o psiquiatra tem que ser cha-
mado, né? Entao, n&o esta presencial. E
muitas vezes, o psiquiatra, ele vai, atende,
evolui, ou passa pro médico, ndo passa
por enfermeiro ou de repente o técnico
também nao sabe como agir. (E4).

[...] E com o maior numero de procu-
ras que estamos tendo, a gente esta ten-
do bastante dificuldade de realizar esses



atendimentos de uma forma mais huma-
nizada. (ES5).

Eu acho que tem que ter uma ala psi-
quiatrica. Uma ala com profissionais que
se identificam com a area da psiquiatria,
né, como outras areas [...]. (E7).

[...] Entdo, eu acho que deveria ter um
lugar mais especifico, pessoas especificas
para serem acionadas quando esse tipo de
paciente chega. (E9).

[...] Numa grande maioria, principal-
mente a questao de sigilo do paciente, né?
De tentar deixar o paciente no lugar mais,
assim, melhor para ele, assim, sem pesso-
as sabendo o que esta acontecendo, isso
seria com todos os pacientes, mas nesses
casos, né, a gente tem ali o leito. (E12).

Categoria 2: Estratégias para o atendimento

Desvelou-se, nas falas dos participantes, a
preocupacéo com a prestagéo de cuidados espe-
cificos para os pacientes com problemas de saude
mental. Perante isso, dentre as estratégias citadas,
identificou-se a organizagao e/ou reorganizagao
dos processos assistenciais para promover um
atendimento acolhedor, seguro e empatico.

A gente tem que ter um protocolo bem
claro de quando chega esse paciente na
emergéncia, o que eu vou fazer? A gente
sabe que a gente faz essas perguntas: ah,
tu tem ideia de ag¢do suicida? Tu ja pensou
em te matar? Mas isso num contexto maior
[..]. (E1).

[...] E ter a identificacdo desse pacien-
te desde a triagem. Entéo, assim, a no
ano passado, no outro ano que foi quando
teve a avaliagéo, bateu muito que a gente
nao identifica esse paciente da triagem, o
risco de suicidio, o risco psiquiatrico que

esse paciente pode estar tendo desde a
triagem. (E2).

[...] Se for possivel, tentar fazer esse
atendimento de uma forma mais, nhdo no
meio de todo mundo, enfim, e eu acho que
€ isso, treinamento, protocolo e comunica-
¢do efetiva. (E2).

[...] Acho que talvez descrever um pro-
tocolo de atendimento, né, do tipo com
acées basicas, por exemplo, daqui a pou-
co uma pulseira verde para identificar ele

[..]. (E3).

[...] Separar ele da emergéncia é dificil
porque a gente ndo consegue, né, meio
demanda assim. E eu acho que é a ca-
pacitagdo com um profissional adequado
para todos, né, para todos, incluindo hos-
pedagem e administrativo. (E10).

[...] Eu acho que deveria ter uma au-
diéncia especial para esse tipo de atendi-
mento, porque o paciente acaba constran-
gido, uma pessoa também por uma dor
abdominal e uma pessoa que vem por um
caso clinico e n§o mental. (E12).

Também é demonstrada a necessidade de
qualificar o atendimento. Para isso, a realizagao
de treinamentos é sugerida como uma estratégia
a fim de melhorar a pratica assistencial ao paciente
com problema de saude mental.

[...] Terisso no protocolo, tendo o pro-
tocolo de atendimento, treinamento, € mais
facil de a gente, como enfermeira, treinar
a equipe e a equipe estar mais preparada
para esse tipo de atendimento. (E2).

[...] Acho que a equipe precisa estar
treinada e eu nao estou falando sobre
capacitagao de equipe, nao é? Eu estou
falando que as vezes a gente vive tdo na
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rotina daquilo que a gente n&o se sensi-
biliza. (E3).

Treinamentos, e eu acho que tem que
ter tipo uma equipe especializada, sabe?
Ah, paciente psiquiatrico, ndo, o resto nao
vai atender porque tem que atender [...].
(E4).

Entdo acho que a gente tem que ter
treinamentos para como lidar nessas si-
tuacdes. Teria que ter atendimento com
psicologo e psiquiatra de sobreaviso [...]
o hospital tem que focar mais nessa area
mesmo, que nao € algo que a gente vé na
pratica. (E5).

Discussao

Ser um profissional de enfermagem e atuar em
um servico de emergéncia exige que se detenha
de conhecimentos técnico-cientificos apurados,
pois a diversidade, complexidade e dinamicidade
em que o atendimento aos pacientes deve ocorrer
se torna de extrema relevancia para garantir des-
fechos positivos. No entanto, muitos sdo os desa-
fios encontrados por esses profissionais nesses
servicos, especialmente diante de pacientes com
problemas de saude mental, os quais apresentam
especificidades no decorrer do seu atendimento [7].

Assim, no que tange a percepg¢ao dos profissio-
nais de enfermagem no atendimento a pacientes
com problemas de saude mental, desvelou-se a
presenca de sentimentos negativos durante esse
processo, dentre eles inseguranga, desconforto e
preconceito. Uma pesquisa realizada com enfer-
meiros de uma Unidade de Pronto Atendimento,
evidenciou que dentre as dificuldades relatas por
esses profissionais esta o sentimento de angustia
e incapacidade em atender pacientes com transtor-
nos mentais [11]. Corroborando com estes dados,
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[...] Treinar as pessoas [...] ter uma uni-
dade de referéncia dentro do hospital para

tratamento desse tipo de paciente. (E6).

[...] Mas daqui um pouco, capacitar
profissionais para atender esse tipo de
pessoa, eu tenho afinidade, eu nao me

importo, pra mim ta tudo bem. (E7).

[...] Campanha de conscientizacao
dos funcionarios, algo para romper essas
barreiras do preconceito [...] a gente pode
comegar a trabalhar com outros tipos, fazer
oficinas. (E11).

uma revisao integrativa constatou que os profissio-
nais de enfermagem apresentam sentimentos de
frustracdo, medo e angustia durante o atendimento
de pacientes com problemas de saude mental [12].

Em um estudo com profissionais de enferma-
gem de um pronto socorro referente ao atendimen-
to ao paciente psiquiatrico, percebeu-se que esses
profissionais apresentavam medo, vulnerabilidade
e insegurancga perante os pacientes, sendo que es-
sas sensagdes podem interferir de forma negativa
nas condutas a serem realizadas, bem como na
interacao entre profissional e paciente [5].

O atendimento a esse perfil de paciente reve-
la-se como desafiador aos profissionais de enfer-
magem, principalmente aos atuantes em servigos
de emergéncia. No entanto, quando sentimentos
negativos estao presentes, repercutem de forma
desfavoravel na qualidade da assisténcia, pois
reverberam em sensacao de mal-estar, incbmodo
e desagrado em quem esta prestando o cuidado.
Sendo assim, infere-se que um dos fatores que



pode contribuir para que os profissionais apresen-
tem sentimentos negativos durante o atendimento
pode estar relacionado a falta de preparo para com
esse perfil de pacientes.

No Rio Grande do Sul, uma pesquisa realizada
com profissionais da saude atuantes em Unidades
Basicas de Saude, verificou que estes nao se sen-
tem preparados devido a falta de embasamento
tedrico suficiente para fornecer sustentacbes es-
pecificas que as pessoas com transtornos mentais
requerem. Além disso, retratam que nao sabem
agir no momento de uma emergéncia psiquiatrica
ou identificar reacbes adversas das medicacdes
utilizadas por esses pacientes [13].

Corroborando, em uma pesquisa realizada
em Natal, com profissionais da saude de servi-
¢os substitutivos da rede de atencgao psicossocial,
contatou-se que ha uma grande rotatividade dos
profissionais, assim como deficiéncia de conheci-
mentos cientificos atualizados, repercutindo em
praticas assistenciais sem fundamentacao cien-
tifica e permeadas pelo modelo manicomial [14].

Desse modo, a falta de base teodrica relacio-
na-se com a falta de conhecimentos, o que pode
ser resultado de um processo formativo fragilizado.
A literatura ja aponta as dificuldades referentes
ao processo de ensino-aprendizagem em saude
mental na formagédo de enfermeiros. Isso sugere
a necessidade emergente de intervencdes edu-
cativas durante o percurso académico, bem como
reflexdes que levem a inserir essa tematica de
forma mais incisiva nos servigos de saude para os
profissionais, em especial, aos servicos que inte-
gram a rede de atengcdo em saude mental [15,16].

Outra percepcao evidenciada pela amostra
do estudo foi a caréncia de um espaco fisico ade-
quado e de tempo durante a assisténcia para a
realizacdo de um atendimento humanizado. Em
uma revisao narrativa da literatura referente as

dificuldades e desafios encontrados na Rede de
Atencao Psicossocial, identificou-se que a forma-
¢ao profissional, estrutura fisica, recursos humanos
e materiais e a organizagao dos servigos sao difi-
culdades enfrentadas pelos profissionais da saude
no atendimento de pacientes com problemas de
saude mental [16].

Dados semelhantes foram observados em uma
pesquisa quantitativa realizada no Rio Grande do
Norte, com profissionais da saude de servigos
constituintes na rede de atencéo a saude mental,
na qual identificou-se a precariedades nas con-
dicdes de trabalho, relacionadas as dificuldades
financeiras, de materiais, insumo, recursos huma-
nos, infraestrutura e outras [14]; e na emergéncia
de um hospital do Sul do Brasil, com dificuldades
relacionadas a estrutura fisica e ambiéncia ina-
dequados para o atendimento de pacientes com
transtornos mentais. Os autores entendem que a
estrutura fisica onde ocorre o cuidado as pessoas
com problemas de saude mental deve representar
um ambiente que seja terapéutico, de qualidade e
acolhedor, possibilitando reconhecer as subijetivi-
dades dos pacientes favorecendo a interagéo entre
quem cuida e quem é cuidado [17].

Associada a estrutura fisica inadequada para
0 manejo de pacientes com problemas de saude
mental esta a falta de tempo dos profissionais de
enfermagem para uma assisténcia qualificada. Os
servicos de emergéncia sao caracterizados por
uma alta demanda de pacientes, resultando em
superlotacdo, aumento da demanda de trabalho,
pressao em relagcado ao tempo de execucdo das
atividades, exigéncia fisica e menor tomada de
decisdo. Tais aspectos geram nos profissionais
desgaste fisico e emocional, tornando o trabalho
exaustivo, além disso, repercute em sentimento
de impoténcia, fazendo com que sofram devido
a necessidade de priorizacao das atividades [18].
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Um estudo realizado em um pronto socorro de
Brasilia, com profissionais de enfermagem, apon-
tou que esses profissionais apresentam sobrecarga
de trabalho, o qual é otimizado pela insuficiéncia
de recursos humanos e materiais, alto fluxo de pa-
cientes e deficiéncia nos sistemas organizacionais
da instituicdo, o que reflete em uma assisténcia
inconsistente que afeta a seguranca do paciente
e aumenta o risco de eventos adversos [19].

Perante isso, identifica-se que sao diferentes
os fatores que contribuem para a falta de tempo
dos profissionais que atuam nos servigos de emer-
géncia, consequentemente, potencializando uma
pratica que pode gerar riscos aos pacientes, bem
como para a saude fisica e emocional dos profis-
sionais. No contexto do paciente com problemas
de saude mental, essa assisténcia torna-se fragil,
inconsistente e mecéanica, inviabilizando a criacao
de vinculo e prestacdo de um cuidado holistico.

Considerando a esséncia da enfermagem, que
€ o cuidar, torna-se relevante a abordagem da pes-
soa com transtorno mental em emergéncia, sendo
fundamental que seja realizado com seguranca,
prontiddo, qualidade e conhecimento. O quadro
clinico de uma pessoa com transtorno mental pre-
cisa de uma escuta ativa por parte do profissional,
0 qual deve expressar o respeito a singularidade,
oferecendo-lhe respostas adequadas e cuidados
efetivos [20].

Nessa perspectiva, é preciso deixar que o foco
da assisténcia em saude mental ndo seja apenas
medicamentoso e biologicista, mas sim valorizado
NOS Processos psicossociais, 0s quais vao além de
um diagndstico, pois envolvem a individualidade e as

U

dimensodes do “ser” “humano”. Para isso, é essencial
o desenvolvimento de um cuidado humanizado,

como citado pelos participantes desta pesquisa [21].

Assim, dentre as principais intervengdes de
enfermagem que podem ser desenvolvidas de
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forma humanizada para pacientes com problemas
de saude mental estdo: acolhimento humanizado,
escuta qualificada, projeto terapéutico individual,
atendimento individual e em grupo, comunicagao
terapéutica e a educacao em saude [20].

Em uma pesquisa realizada em Rondénia,
com profissionais de enfermagem de um pronto
socorro, sobre o atendimento de pacientes com
transtornos mentais, observou-se que apenas um
pequeno grupo da equipe investe em um cuidado
humanizado e integral a esse perfil de pacientes
[5]. Sendo assim, reitera-se que a humanizacgao do
cuidado, em especial na saude mental, proporciona
a construcao de vinculos entre os profissionais e
pacientes, os quais contribuem de forma positiva no
processo de habilitagéo e reabilitacdo, fazendo com
que as limitagdes impostas pela doenca, principal-
mente, o convivio social, sejam minimizadas ou até
mesmo superadas, trazendo maior qualidade de
vida a essa populagao [22].

Em relacéo as estratégias no atendimento para
pacientes com problemas de saude mental a fim de
qualifica-lo, observou-se que os participantes do es-
tudo citaram a organizagao e/ou reorganizagao dos
processos assistenciais, principalmente, a construgao
de protocolos. A criagéo de protocolos assistenciais
proporciona cuidados adequados, seguros e efetivos
diante de determinadas situagdes clinicas, trazendo
mais beneficios do que danos. Logo, os protocolos
facilitam a tomada de deciséo, apresentando des-
cricdes detalhadas de cuidado com especificagdes
operacionais, resultando em maior seguranga a equi-
pe, reducao da variabilidade das acoes, facilidade
na aquisi¢cao de novas tecnologias, uso racional de
recursos e possibilidade de monitoramento de indi-
cadores, contribuindo para a qualidade, assertividade
e seguranca do cuidado prestado [23].

Em um estudo realizado no servigo de emer-
géncia de um hospital universitario localizado na



regidao Sul do Brasil, o qual foi realizado com en-
fermeiros, demonstrou-se que para o atendimento
de pacientes com patologia psiquiatrica deveria
existir um fluxo de atendimento que priorizasse o
encaminhamento a rede de aten¢do a saude ou
internacao. Ainda, foi expresso pelos participantes
a necessidade do seguimento de um protocolo de
atendimento diferenciado a esses pacientes [17].

Perante isso, observa-se que os protocolos as-
sistenciais, os quais podem apresentar versdes em
fluxograma ou matriz temporal, priorizam pontos
criticos e basicos que podem auxiliar no processo de
tomada de decisao, porém, devem ser pautados em
evidéncias cientificas para a sua efetivagao. Assim,
a assisténcia conduzida com protocolos assisten-
ciais pode apresentar como resultados o equilibrio
entre os requisitos dos pacientes e a melhoria da
qualidade, assegurar rastreabilidade e repetitivi-
dade, proporcionar evidéncias objetivas, avaliar a
eficacia e continua adequagao do sistema de gestao
e promover treinamentos apropriados [24].

Além da organizagao e/ou reorganizacao dos
processos assistenciais, foi relatado como uma
estratégia para o atendimento a realizagao de
treinamentos com a equipe. Sabe-se que a falta
de treinamentos para o atendimento e manejo do
paciente com problemas de saude mental € uma
realidade presente em diferentes contextos, pois a
caréncia de profissionais de enfermagem capacita-
dos nessa area encontra-se relacionada a expan-
sdo dos servigos sem a oferta de treinamento, o

Conclusao

A partir dos resultados elucidados, foi possivel co-
nhecer as percepc¢des dos profissionais de enferma-
gem no atendimento de pacientes com problemas de
saude mental no contexto do servigo de emergéncia,
sendo relacionadas a sentimentos negativos, como

que repercute na indefinicdo dos papéis da equipe
e a sensacao de nulidade [25].

Os treinamentos em saude mental devem ob-
jetivar mudancas nas atitudes dos profissionais de
saude. Dessa forma, € preciso apresentar as reali-
dades diarias dos pacientes e os possiveis quadros
clinicos com os quais eles podem chegar no servigo
de emergéncia, e, diante disso, as condutas a serem
tomadas [26]. A partir dos treinamentos, os profissio-
nais de enfermagem adquirem conhecimentos que
devem ir além dos saberes disciplinares ou técni-
co-cientificos, proporcionando a mobilizagéo para
enfrentar os imprevistos na situacao de trabalho.
Esses momentos necessitam ser permeados por
espagos que sirvam como instrumento de reflexao
e transformacéo profissional, tornando-o um conhe-
cedor profundo da sua realidade local [17].

Dessa forma, capacitar os profissionais de en-
fermagem no atendimento ao paciente com proble-
mas de saude mental por meio de treinamentos,
promove a qualificagdo de um cuidado seguro,
humanizado e empatico, transcendendo nesses
profissionais 0 sentimento de seguranga para re-
alizacao da pratica assistencial.

Esta pesquisa apresenta como limitacbes a
impossibilidade de generalizagao dos resultados
devido a adotar a abordagem qualitativa. Desse
modo, os resultados desvelados encontram-se rela-
cionados a trajetéria e experiéncia dos integrantes
do estudo.

inseguranca, desconforto e preconceito, falta de pre-
paro e espaco fisico adequado. Ainda, evidenciou-se
estratégias no atendimento a fim de qualifica-lo como
a organizacao e/ou reorganizacdo dos processos
assistenciais e realizagédo de treinamentos.
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Compreender as dificuldades enfrentadas pe-
los profissionais de enfermagem na atuagao dian-
te do paciente com problemas de saude mental,
possibilita que eles mencionem suas fragilidades
perante um atendimento complexo e estigmatizado,
bem como alternativas a serem realizadas para
tornar esse cuidado seguro tanto para o paciente
quanto para o profissional, além de humanizado,
compreensivel e qualificado.

Sugere-se que novas pesquisas sejam re-
alizadas a fim de aumentar o arcaboucgo de co-
nhecimentos sobre a tematica e, assim, contribuir
para uma pratica clinica baseada em evidéncia e
reformulagdes para o atendimento de pacientes
com problemas de saude mental nos servigos que
integram a rede de atencéo a saude mental.
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