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A EVOLUCAO DA ASSISTENCIA EM SAUDE MENTAL:

A ENFERMAGEM COM UM PAPEL FUNDAMENTAL NA EQUIPE
MULTIDISCIPLINAR

Aderilio Silva de Oliveiral. Denieire Santiago dos Santos 2

RESUMO

O contexto de assisténcia em salude mental passou por grandes mudancas historicas,
inicialmente todo problema em saude mental era atribuido a fatores sobrenaturais na
idade média, ao longo do tempo a assisténcia em salde mental passou a ser realizada
por instituicdes religiosas, tratando espiritualmente as pessoas. Tempos depois alguns
meédicos se interessaram em estudar esses pacientes e entdo a loucura passou a ter
status de doenca mental. Primariamente os pacientes eram tratados com medidas que
os tiravam do convivio social, afastando os mesmos da sua familia. Porém apoés a
segunda guerra mundial e os horrores nazistas, o0 mundo comecgou a ter um olhar
diferente com a segregacdo social, e comecou assim a surgir proposta mais
humanizada para a assisténcia em saude mental. No Brasil, a luta antimanicomial foi
tracada por profissionais da saude e por familiares dos pacientes, na década de 1970.
Com isso, a saude mental passou a ser uma responsabilidade de toda a rede de
atencdo a satde do Sistema Unico de Saude (SUS), desde atencdo primaria até a
atencao terciaria, cada uma com a sua responsabilidade e funcdo especifica. A
enfermagem desempenha um papel imprescindivel para a saide mental, participa da
assisténcia desde a atencdo primaria até a atencdo terciaria, tendo uma atuacéo
notéria na equipe multidisciplinar, construindo junto a outras areas da saude um
projeto terapéutico que tenha um olhar holistico e singular para cada paciente, tendo

assim uma maior resolutividade.
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ABSTRACT

The context of mental health care has undergone significant historical changes.
Initially, all mental health issues were attributed to supernatural factors in the Middle
Ages. Over time, mental health care began to be provided by religious institutions,
offering spiritual treatment to individuals. Later, some medical professionals became
interested in studying these patients, and madness started to be recognized as a
mental illness. Initially, patients were treated with measures that isolated them from
social life, separating them from their families. However, after World War 1l and the
horrors of the Nazi regime, the world began to view social segregation differently,
leading to more humane approaches to mental health care. In Brazil, the anti-asylum
movement was initiated by healthcare professionals and families of patients in the
1970s. As a result, mental health became the responsibility of the entire healthcare
network within the Unified Health System (SUS), from primary to tertiary care, each
with its specific role and responsibility. Nursing plays an indispensable role in mental
health care, participating in care from primary to tertiary levels, with a prominent role
in the multidisciplinary team. Together with other healthcare professionals, they
construct a therapeutic plan that takes a holistic and individualized approach to each

patient, thereby achieving greater effectiveness.

Keywords: Nursing; Mental health; assistance.



1. INTRODUCAO

A saude mental vem passando por grandes mudancas ao longo do tempo no
Brasil, e um marco de fundamental importancia historica para a area é o declinio do
modelo de assisténcia centrado em hospitais psiquiatricos, modelo no qual existia uma
grande taxa de violéncia asilar, que em muitos aspectos 0s pacientes perdiam a sua
autonomia. Nesse contexto, dificulta ainda mais a ressocializacdo dos pacientes, ja
gue os pacientes em sofrimento mental eram isolados do contexto social, existindo de
certa forma uma segregacdo com os mesmos, e desta forma o paciente perdia o

direito de viver em sociedade. (Brasil, 2005).

Com isso 0 movimento sanitério, buscava-se denunciar as violéncias que
ocorriam nos manicémios, comecando pela superlotagcdo que por sua vez bloqueava
a equipe ter um olhar holistico e uma assisténcia de equidade. Nesse sentido foi
travada uma luta pelos profissionais de saude mental ao qual fomentaram o
Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental (MTSM), com o apoio de
associacOes de familiares, sindicalistas, associa¢gfes de profissionais e pessoas com
longos periodos de internacdo. Na reforma psiquiatrica do Brasil houve alteracées
multissetoriais, em que surgiram servicos extra-hospitalares como o Centro de
Atencdo Psicossocial (CAPS), e as residéncias terapéuticas, além dos respaldos
politico-juridico, tedrico-conceitual e sociocultural, viabilizando assim um
aperfeicoamento na assisténcia a saude mental, garantindo aos pacientes os seus
direitos de cidadania e reinsercao na sociedade. (Ribeiro, 2020). Apds esse processo
é sancionada a Lei Federal 10.216 de 6 de Abril de 2001 Paulo Delgado, a qual
assegura para as pessoas acometidas por transtornos metais direitos e inclusao de

forma mais ampla na saude publica. (Brasil, 2005).

Como a Atencdo Basica tem como principio de ser a porta de entrada no
Sistema Unico de Satde (SUS), com as novas politicas plblica de assisténcia se torna
relevante para atencdo em salde mental, ja que por sua vez a unidade tem um papel
de desenvolver a¢des nas quais serdo conhecidas as demandas do seu territorio,
inclusive a sua demanda em saude mental, assim a atencao basica ao encontrar essa
demanda deve realizar o acolhimento desses pacientes, criar vinculos e oferecer todo

suporte necessario. (Brasil, 2013).



Nesse novo modelo de assisténcia € necessario evidenciar a importancia da
enfermagem no ambito da salde mental, a qual esta presente nas equipes
multidisciplinares de todas as esferas da assisténcia, inclusive a enfermagem esta na
linha de frente da salude mental quando se refere a urgéncia e emergéncia. E
imprescindivel compreender a evolugdo da assisténcia de enfermagem ao longo do
tempo, possibilitando uma assisténcia mais humanizada e resolutiva. Podemos
mencionar também a conduta de enfermagem na salude mental e a sua relevancia
para a saude publica, como forma de avaliar o processo pratico da assisténcia ao
paciente. E, com o olhar voltado aos profissionais de enfermagem é imprescindivel
compreender as dificuldades enfrentadas no dia a dia das urgéncias e emergéncias
psiquiatricas, para que dessa forma o trabalho siga sempre em direcdo a uma
evolucdo continua, um dos principais problemas enfrentado pela equipe de
enfermagem é o comportamento violento que por sua vez pode estar associado ao
transtorno mental, e com isso a equipe de enfermagem fica exposta ao risco de sofrer

uma agressao ocasionada pelo comportamento violento. (Dias, 2017).

Esse artigo justifica-se partindo do pressuposto que a saude mental é de
extrema importancia para a manutencao do bem estar social, sendo a enfermagem a
linha de frente quando se trata de urgéncia e emergéncia psiquiatricas. Com isso é de
fundamental importancia que cada paciente tenha um acompanhamento terapéutico
do qual respeite a sua singularidade, levando em conta o seu tempo de resposta aos
estimulos executados e as suas necessidades de saude. Existe uma Rede de Atencéo
as Urgéncias e Emergéncias (RUE), que foi construida para assegurar que 0S
pacientes que apresentarem um quadro agudo sejam atendidos por todas as portas
de entrada do Sistema Unico de Salde (SUS), caso a entidade ndo possa dar a
resolutividade do problema, deve transferir para uma unidade de referencia para um

servigo de maior complexidade, que venha resolver o caso. (Zeferino et al, 2015).

2. MATERIAIS E METODOS / METODOLOGIA

A pesquisa € o processo sistematico como objetivo de encontrar respostas a
cerca da problematica proposta, para isso se torna necessario uma metodologia
cientifica, na qual se inicia criando a problematica, em seguida realizando uma busca
selecionando as amostras e determinando um cronograma para realizar a pesquisa.

Para sua realizag&o exige algumas qualidades do pesquisador, dentre elas umas das



mais importantes sao a curiosidade e a criatividade das quais sao essenciais para
todo o processo de construcédo. (Gil, 1946).

Com isso o presente estudo trata-se de uma revisdo bibliogréfica, no qual
buscou conteddo de uma forma qualitativa para que assim pudesse ser apresentado
um artigo descritivo dentro dos contextos e padrfes que visam uma pretensao por
saude mental mais humana e de equidade. Nesse contexto foi levado em
consideracao artigos que explorasse também eventos importantes e grandes marcos
na assisténcia de pacientes da saude mental. Assim foram analisados 30 artigos
académicas, sendo excluidos 16 por ndo apresentarem um contetdo do qual fosse
relevante para o presente estudo. Foram selecionados 14 artigos que condiziam com
0s meios de pesquisa adotado, apresentando resultados e conclusfes necessarias
para se chegar a um estudo relevante. As pesquisas pelos artigos ocorreram através
de dois sites especificos, que foram o Scielo e a biblioteca virtual da Universidade de
Séo Paulo (USP). Utilizando os termos “Saude mental”, “Enfermagem em urgéncia e
emergéncia psiquiatrica” e “Histéria da salude mental” para obter os resultados da
pesquisa mais direcionados para o contetdo estudado. O critério de avaliacdo
utilizado buscou-se artigo ou protocolos que estivesse dentro da linha de raciocinio
explorado, seguindo temas especifico com o assunto, que houvesse relevancia com o
contexto empregado. Os protocolos utilizados sédo norteadores para uma busca de

padronizacao da assisténcia, com isso agregando muito contetdo ao presente artigo.
3. RESULTADOS E DISCUSSOES
3.1 Contexto historico da loucura

A definicdo de loucura é uma construgéo historica e socialmente desenvolvida
ao longo do tempo, partindo desse pressuposto a sua definicdo estd em constante
mudanca. (Foucault, 1978). A loucura teve diversas atribuicbes, passando de
interferéncias de divindades sobrenaturais na antiguidade e na idade média, sendo
vistas como possessdes demoniacas, que deveriam ser tratadas atraves do exorcismo
e penitencias religiosas. Na revolucao industrial do século XVIII, houve uma grande
mudanca social, onde a populacao rural e artesd migraram para a zona urbana de
acordo com a necessidade de mao de obra para a industria, mas a zona urbana néo

tinha lugar para todo mundo, assim surgindo uma parcela da populacdo que se



tornaram incbmodos a sociedade, sendo esse grupo formado por desempregados,
mendigos, vagabundos e loucos. Assim foram estabelecidas medidas higienistas de
segregacao, recolhendo essa parcela “indesejada” da populagdo para casas de

correcdes e hospitais. (Zeferino et al, 2015 e Foucault, 1978).

Grandes partes desses hospitais estavam vinculadas a instituicdes religiosas,
com condutas de tratamento espiritual, tratando os pacientes em busca da salvacao
da sua alma, mas ao longo do tempo os médicos comecam a se interessar pelo corpo
dos pacientes, pela parte fisiolégica, assim a loucura passa a ter status de doenca
mental, onde o paciente ndo consegue distinguir o bem do mal. As medidas
defendidas pelos médicos daquela época era afastar os doentes metais da sua familia
e do convivio social para reeduca-los, continuando a segregacéo social dos pacientes.
(zeferino et al, 2015). No final do século XIX, Kraeplin faz um grande trabalho na
psiquiatria onde estabelece unidades nosologicas, gerando um sistema de
classificacdo das doencas mentais, trazendo assim uma detalhada informacao dos
sintomas para fim de diagnostico, jA que anteriormente tudo era considerado
deméncia precoce. A partir dai de acordo com a contribuicdo de diversos psiquiatras
sdo denominadas doencas como a esquizofrenia, psicose maniaco-depressiva e
episddio depressivo grave, gerando assim uma sistematica classificacdo das doencas

mentais. (Amarante, 2008, apud Zeferino et al, 2015).

No Brasil em 18 julho de 1841 foi criado o Hospicio Pedro Il, como anexo do
Hospital Santa Casa de Misericérdia, no Rio de Janeiro, 0 nome em homenagem ao
imperador, que por sua vez foi o seu primeiro ato assinado. (Brasil, 1841). Com isso
foi retirada da sociedade pessoas com distarbios mentais, chamados naquela época
de alienados, utilizando desta forma uma medida higienista, nesse momento o
hospicio era mantido por viés religioso. Com a proclamacéo da republica em 1889, o
Hospicio Pedro Il foi desvinculado do Hospital Santa Casa de Misericordia, passando
a ser de competéncia da psiquiatria cientifica daquela época, que tinha uma
metodologia asilar contendo violéncia, maus tratos, superlotagcdo entre outros
problemas. Durante esse periodo e ao longo de muito tempo hospicio se tornou o
lugar central de assisténcia em saude mental, trazendo assim uma assisténcia de

segregacao social. (Sampaio, 2021).

3.2 Reforma Psiquiatrica no Brasil



N&o tem como falar de saide mental sem expor o quao importante foi a reforma
psiquiatrica no Brasil, embora com a sua histéria prépria, seguiu o exemplo
internacional de mudancas devido aos horrores em manicémios que se assemelhava
aos campos de concentracdo nazistas. Diversos paises contrapondo-se ao modelo
hospitalocéntrico, buscando com isso mudar suas politicas de atencdo a saude
mental. (Zeferino et al, 2015).

Surgiu na década de 70 o movimento sanitario pelo qual lutava contra o modelo
atual da época que se baseava no tratamento em manicémios, tirando os pacientes
do convivio em familia e em sociedade, onde os problemas j& comecavam pela
superlotacdo, os mesmos sofriam uma grande violéncia asilar. O Movimento dos
Trabalhadores em Saude Mental (MTSM), composto por trabalhadores do movimento
sanitario, familiares, sindicalistas, membros de associacbes de profissionais e
pessoas com longo histérico de internacdes psiquiatricas, tiveram um papel impar na
luta para denunciar a violéncia manicomial, uma critica ao modelo de assisténcia

hospitalocéntrico para pessoas com transtornos mentais. (Brasil, 2005).

“O inicio da Reforma Psiquiatrica no Brasil é contemporaneo da
eclosdao do “movimento sanitario”, nos anos 70, em favor das
mudancas dos modelos de atencdo e gestdo nas préaticas de saude,
defesa de saude coletiva, equidade na oferta de servigos.” (BRASIL,
2005 p. 6).

A reforma psiquiatrica no Brasil foi influenciada pela experiéncia italiana, que
trouxe ao debate criticas radicais aos manicémios, trazendo consigo uma nova Visao
da atencdo em saude mental, deixando de lado os antigos paradigmas e com uma
proposta de ressocializagcdo dos pacientes e uma luta pelo fim dos manicémios.

(Brasil, 2005).

Apoés 12 anos de tramitagdo no congresso nacional, em 2001 € sancionada a
lei Paulo Delgado, Lei Federal 10.216, onde estabelece legalmente novas diretrizes
para a assisténcia em saude mental e a protecdo dos direitos de pessoas com
transtorno mental, mas naquele momento nao estabelece um aparelhamento para o

fim gradativo dos manicémios. (Brasil, 2005).

3.3 Atencdo Béasica e Saude Mental



A atencdo béasica com a sua equipe multiprofissional desenvolve um papel
essencial na assisténcia em saude mental, jA que € a porta de entrada da populacao
ao Sistema Unico de Saude (SUS), a sua atuag&o busca a promoc&o e protecio em
salude, a prevencdo de agravos, o diagnostico, o tratamento e a reabilitacdo do
paciente, assim tendo um olhar holistico com o0s seus pacientes e com isso a unidade
deve desenvolver agbes para conhecer as demandas existentes em seu territorio,
criando assim vinculos com a comunidade da sua atuac&o, conhecendo assim a sua
realidade e os seus contextos, desta forma é comum encontrar pessoas em sofrimento
psiquico. Ao se deparar com essas demandas de saude mental, a unidade béasica de
saude tem a responsabilidade de acolher esse paciente, ouvir as suas queixas
emocionais, buscar sempre dar voz ao paciente, ouvindo o que o mesmo tem a dizer,
oferecer um suporte na medida coerente, na qual ndo sobrecarregue o profissional ou

a unidade e nem torne o paciente dependente. (Brasil, 2013).

A assisténcia em saude mental na atencdo basica deve proporcionar uma
condicdo de vida melhor, estimulando novos modos de vida ao paciente par que o
mesmo possa viver socialmente, ndo se deve apenas buscar a cura. E importante
deixar o paciente desabafar, até porque enquanto esta narrando o paciente ao mesmo
tempo o mesmo pode desenvolver uma nova perspectiva do que esta passando, e o
profissional que esta ouvindo podem adotar um Projeto Terapéutico Singular, levando
em consideracdo o que o paciente esta sentindo e todo o seu histérico anterior ao
sofrimento psiquico. (Brasil, 2013).

Os sintomas mais comuns de serem observados na atencdo basica sao:
tristeza, perda do prazer de viver, desanimo, ansiedade e medo, dificuldade de se
concentrar e irritabilidade. A queixa pode ser de um sintoma ou de mais de um
associado, o que causa respostas fisiolégicas imediatas como falta de apetite,
mudanga no sono, entre outros sintomas. Ocorre também na atencdo basica de
sindromes depressivas, ansiosas e de somatizagdo. E essencial também ser
observado situacdo de vulnerabilidade que s&o a pobreza, género, cor da pele e
desigualdade. Pela relacdo de vinculo da unidade béasica pode ser realizado um

diagnostico precoce de psicoses. (Brasil, 2013).

Em casos sofrimento mental a unidade basica deve buscar exercer uma

assisténcia que busque evitar o internamento psiquiatrico, buscando sustentar o apoio



ao paciente para continuar o seu tratamento em seu contexto familiar e social com o
apoio da Rede de Atencédo Psicossocial (RAPS), considerando a internagdo como o
altimo recurso a ser utilizado e quando houver necessidade tem a responsabilidade
de auxiliar com o seu Projeto Terapéutico Singular (PTS), para que a internacao seja
um recurso de recuperagao e ndo somente uma resposta a uma situacao especifica.
(Brasil, 2013).

E muito comum a demanda de criancas e adolescente serem levados pelos
familiares para unidade relatando possiveis problemas de salde mental ou até mesmo
aconselhado pela escola que os mesmos frequentam. E recente a aprovacio que as
criancas e adolescentes possam apresentar problemas mentais dos quais devem ser
tratados. Apesar de haver a necessidade de um encaminhamento, deve ser algo além
de um processo burocratico, a unidade deve assumir um papel de cooperacéo
acompanhando o desenvolvimento da assisténcia. Para atuar na assisténcia de
criancas e adolescentes em sofrimento mental as criancas e os adolescentes a
unidade precisa de uma equipe multidisciplinar e o auxilio de outra unidade como o
CAPS. (Brasil, 2013).

A unidade basica também pode criar grupo de saude mental, aonde sera um
projeto terapéutico coletivo, cujo deve ser pensado com uma finalidade podendo ser
terapéutico, preventivo, educativo ou de acompanhamento. Deve ser estabelecido
uma estrutura e um publico. Sendo bem estruturado e com a sua finalidade coerente,
vai possibilitar uma troca muito relevante de experiéncia entre os pacientes, além de
poder gerar uma sensacao de alivio para os mesmos, desta forma é uma alternativa
terapéutica viavel e que por sua vez pode trazer resultados positivos aos pacientes.
(Brasil, 2013).

3.4 Os Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS)

Historicamente o primeiro Centro de Atencao Psicossocial surgiu em S&o Paulo
no ano de 1986, com o nome Centro de Atencéo Psicossocial Professor Luiz da Rocha
Cerqueira, 0 seu surgimento criou novos rumos para a assisténcia de pacientes com

transtornos mentais graves, esse novo modelo assistencial vai surgindo em diversos



municipios do pais, afirmando a ideia que € modelo eficaz, porém somente 19 de
fevereiro de 2002 com a Portaria n°® 336/GM os NAPS (Nucleos de Atencao
Psicossocial) / CAPS passam a integrar o Sistema Unico de Satde (SUS). (Brasil,
2004).

A portaria além de reconhecer o CAPS, também ampliou o seu funcionamento
e a sua complexidade, dando a missao de tratar as pessoas com transtornos mentais
severos e persistentes, sendo responsavel pela assisténcia clinica e a sua reabilitacao
psicossocial, substituindo assim o modelo hospitalocéntrico, buscando sempre uma
assisténcia humanizada sem internagfes, com o apoio e presenca da familia, além de
reinserir 0s pacientes na sociedade, respeitando os seus direitos de cidadao. (Brasil,
2004).

Os CAPS tem os objetivos de prestar assisténcia diaria, que a mesma tenha
um projeto terapéutico baseado em condutas clinicas eficazes e individualizadas,
promover a inser¢cdo dos pacientes com transtornos mentais na sociedade, dar
suporte técnico em salude mental as unidades basicas de saude, regular a porta de
entrada da salude mental em sua area, supervisionar junto a gestdo os hospitais
psiquiatricos que atuem em seu territério e manter sempre atualizada a lista de

medicamentos necessarios para os seus pacientes. (Brasil, 2014).

Centro de Assisténcia

Psicossocial (CAPS) Descricéo Horario de funcionamento

Atendimento de adulto com
transtornos mentais severos e
CAPS 1 persistentes. Atendimento
diario. Populagéo entre 20.000 e
70.000 habitantes.

Das 8 as 18 horas. Segunda a
sexta.

Das 8 as 18 horas. Segunda a
sexta. Podendo haver um
terceiro turno até as 21 horas.

CAPS 2 Atendimento de .adulto com
transtornos mentais severos e
persistentes. Populacdo entre




70.000 e 200.000 habitantes.

Atendimento diario e noturno de
adultos com transtornos mentais

CAPS 3 severos e persistentes. | 24 horas. Diariamente.
Populacdo acima de 200.000
habitantes.

Atendimento diario para
criangas e adolescentes com | Das 8 as 18 horas. Segunda a
CAPS;i transtornos mentais severos e | sexta. Podendo haver um
persistentes. Populacdo acima | terceiro turno até as 21 horas.

de 200.000 habitantes

Atendimento diérios decorrentes
do uso ou dependéncias de | Das 8 as 18 horas. Segunda a
CAPSad substancias psicoativas. Sua | sexta. Podendo haver um
finalidade ¢é exclusiva é o | terceiro turno até as 21 horas.

tratamento de desintoxicagéo.

O CAPS é composto por uma equipe multidisciplinar, sendo composto por
um enfermeiro (a), psiquiatra, psicélogo (a), assistente social, terapeuta ocupacional,
técnico ou auxiliar de enfermagem, técnico administrativo e técnico educacional e
artesdo. Uma equipe multidisciplinar € de grande importancia para a assisténcia e é
de fundamental relevancia para desenvolver projetos terapéuticos, levando em
consideracao os saberes técnicos de cada area para que assim uma disciplina possa

completar a outra. (Brasil, 2004).

3.5 Portaria n® 3.588, de 21 de dezembro de 2017

A Portaria n°® 3.588, de 21 de dezembro de 2017 vem estabelecer um conjunto
de normas para o financiamento e monitoramento no Sistema Unico de Satde (SUS)
na assisténcia em saude mental, dando énfase nos casos graves de uso de drogas
licitas e ilicitas, da qual estabelece uma atencdo multiprofissional especializada em
saude mental, estabelecendo um ambiente ambulatorial. Com isso cria 0 CAPS AD
IV, em municipios com a populagdo maior que 500.000 habitantes, funcionando 24
horas por dia, todos os dias da semana e em feriados, contando com assisténcia em

urgéncias e emergéncias além dos leitos ambulatoriais. Contando fundamentalmente



com psiquiatras, enfermeiros (as) especialistas em salde mental ou com experiéncia
na area, técnicos ou auxiliares de enfermagem e psicélogos. A unidade deve prestar
o atendimento de pacientes ja cadastrados ou novos pacientes decorrentes de
demanda espontanea, funcionando como porta aberta para urgéncias e emergéncias.
(Brasil, 2017).

A equipe multidisciplinar deve criar um projeto terapéutico singular,
promovendo a sua reabilitacdo psicossocial, dando suporte também a familia dos
pacientes, sempre se adequando com as necessidades dos usuarios. A Portaria
estabelece também como deve ser o espaco fisico, seguindo as normas higiénicas
sanitarias, com uma recepcdo, espacos para o atendimento individual e coletivo,
contendo de 10 a 20 leitos de observacao, enfermaria, sala para o atendimento e
tratamento de urgéncias e emergéncias, refeitério e sala de reunido basicamente.
(Brasil, 2017).

3.6 Resolucao COFEN n° 678/2021

A Resolugéo do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) n° 678/2021,
regulamenta a atuacao da equipe de enfermagem em saude mental e em enfermagem
psiquiatra, a qual estabelece que para o enfermeiro atuar na saude mental ou
enfermagem psiquiatra preferencialmente tenha uma pdés-graduagcdo em salde
mental, enfermagem psiquiatra ou atencdo psicossocial, o técnico de enfermagem
também para atuar na area da saude mental deve preferencialmente ter

especializacdo em saude mental. (COFEN, 2021).

O enfermeiro exerce atribuicbes administrativas e assistenciais na saude
mental, cabe ao mesmo todo cuidado de maior complexidade técnica que exijam
conhecimento cientifico especifico e uma tomada de decisdo imediata. O enfermeiro
em saude mental é o responsavel pelo planejamento, gestéo e avaliacdo do servico
de enfermagem, realizando a consulta de enfermagem para que possa prescrever
condutas de enfermagem baseada em acfes com fundamentacéo tedrica realizando
a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), estabelecendo vinculo com
0S pacientes com transtornos mentais para que assim possa elaborar um projeto
terapéutico singular em conjunto com a equipe multidisciplinar. A assisténcia a
pacientes com transtornos mentais nao se restringe aos pacientes, mas também ao

apoio aos familiares, e é uma conduta de enfermagem participar de acgbes



psicoeducativas e promover o vinculo terapéutico entre usuarios e familiares. Na
saude mental o enfermeiro tem autonomia de prescrever medicamentos e solicitar
exames descritos nos protocolos de saude publica e/ou institucionais. O profissional
de enfermagem deve sempre buscar atualizar a sua equipe de saude mental,
promovendo a educacéo permanente. Atuar na promocao de acdes de acolhimento
de pessoas com transtorno mentais e/ou com necessidade especial devido o uso de
drogas licita ou ilicita, buscando sempre o desenvolvimento da reabilitacdo social,
aplicando testes e escalas de saude mental que ndo sejam privativos de outros
profissionais e sempre registrando em prontuério todos os dados relevantes do
paciente. (COFEN, 2021).

O enfermeiro especialista em saude mental além de todas as atribuicdes
citadas, também € responsavel pela gestdo das unidades de saude mental,
estabelecer o relacionamento terapéutico fundamentado em teorias da enfermagem
de forma sistematizada e planejada. Prestar o apoio matricial a equipe
multiprofissional na assisténcia em salde mental, alcool e outras drogas, conduzindo
e coordenando os grupos terapéuticos, além de ser responsavel por desenvolver a
educacdo continuada da equipe, criando acdes de treinamento, capacitagcdo ou
atualizacdo especifica em salde mental e estabelecer o dimensionamento da equipe
de enfermagem. (COFEN, 2021).

3.7 Urgéncia e emergéncia psiquiatrica

O atendimento de urgéncia e emergéncia psiquiatrica necessita de um tempo
de resposta rapida e uma equipe bem preparada para a assisténcia, o atendimento
Pré Hospitalar (APH) é realizado pela equipe do Servico de Atendimento Mével de
Urgéncia (SAMU), que por sua vez tem um protocolo para o atendimento, a realizando
a assisténcia inicial e avaliando junto ao regulador o encaminhamento adequado para
o paciente. O tempo da chegada ao paciente € decisivo para uma assisténcia eficaz,

caso seja necessario o SAMU aciona uma equipe de seguranca como a Guarda Civil



Municipal (GCM) ou Policia Militar (PM), para assegurar a seguranca da equipe e das

pessoas envolvidas na cena. (Silva et al 2020).

O Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) presta uma assisténcia
baseada em seus protocolos, os quais devem estar dentro dos padrdes de assisténcia
do Sistema Unico de Satde (SUS). O seu protocolo de assisténcia em crise de satde
mental evidencia que se trata de um momento onde o paciente se encontra em
sofrimento psiquico, sendo que a origem do problema pode ser por fatores biolégicos
Ou sociais, com isso o paciente estara em conflito, fora da sua realidade social, com a
sua percepcao da realidade alterada, expressando sentimentos como a

agressividade, tristeza, inseguranca, medo e confuséo. (Brasil, 2016).

O protocolo evidencia o passo a passo que deve ser seguido na assisténcia,
padronizando desta forma a assisténcia prestada em todo o territdério nacional,
prestando assim uma assisténcia mais resolutiva e que por sua vez busca garantir a
integridade fisica da equipe e do paciente. O primeiro passo do protocolo é avaliar o
ambiente, podendo desta forma detectar os agravantes a saude publica como todo,
até a chegada da viatura deve ser realizada de forma sutil, para ndo agravar a cena,
a equipe deve se aproximar de forma tranquila, se identificando e oferecendo ajuda.
A equipe deve realizar uma avaliacdo primaria e secundaria, mantendo o diadlogo
inclusive com os familiares do paciente, deve comunicar a central de regulacdo a
necessidade de outro profissional de salde mental, ja que o atendimento deve ser
realizado por uma equipe multidisciplinar. Caso necessario trocar o profissional

mediador e seguir sempre as orientagdes do médico regulador. (Brasil, 2016).

Em caso de paciente violento com algum objeto que possa ser utilizado para a
autoagressao ou agressdo da equipe, comunicar ao médico regulador e tentar
convencé-lo a larga o objeto de forma segura, em caso de arma de fogo quem assume
a mediagao é a autoridade policial. Inicialmente deve tentar resolver o episodio através
de um didlogo sem qualquer julgamento ou que prometa algo que ndo pode ser
cumprido. Caso o didlogo néo resolva e o paciente apresente risco para si ou para
outras pessoas e com issO seja necessario conter o paciente, ap0s a contencao
mecanica do paciente deve tranquilizar o paciente farmacologicamente, utilizando as
drogas haloperidol 5mg (Intramuscular) e a Prometazina 50mg (Intramuscular), em
caso de suspeita de intoxicacdo por drogas pode associar Midazolan 5mg



(Intramuscular). A contencgédo fisica e/ou quimica deve ser a ultima medida a ser
tomada, havendo a necessidade a rede de apoio a saude mental onde o paciente sera
regulado deve buscar alternativas para criar possibilidades que o episédio ndo ocorra

novamente. (Brasil, 2016).

A equipe de enfermagem que atua na urgéncia emergéncia psiquiatrica, pode estar
diante do risco de violéncia, o comportamento violento pode ser esta relacionado ou
nao com o transtorno mental, no entanto € mais comum agressividade em pacientes
com transtornos mentais. O comportamento violento por outro lado deve sugerir a
conduta da equipe, para assegurar a sua integridade e seguranca. A enfermagem por
esta diante da linha de frente da assisténcia por mais tempo, esta mais sujeita ao risco
de sofrer agressdo, 0 que por sua vez causa ha equipe uma visdo que todos 0s

pacientes psiquiatricos sdo agressivos. (Dias, 2017).

4. CONCLUSAO

A assisténcia em saude mental passou por grandes mudanc¢as ao longo da
histéria da humanidade, inicialmente os transtornos mentais de toda natureza era
atribuidos a razdes sobrenaturais, tendo entidades religiosas realizando uma
assisténcia voltada para a espiritualidade, existindo em sua base condutas como
exorcismos e peniténcias. No século XVIII com a revolucao industrial, houve o éxodo
rural, onde os camponeses comecaram a migrar para grandes centros urbanos os
guais ndo comportavam as demandas provenientes da zona rural, assim surgindo
moradores de rua, desocupados e os “loucos”, nesse momento surgiu as medidas
higienista de limpeza, recolhendo pessoas indesejadas da sociedade para casas de
correcdes e hospitais. No século XIX, o psiquiatra Kraeplin cria um sistema de
classificacdo onde apresenta as doencas mentais, a partir desse momento 0s
transtornos mentais foram de interesse da ciéncia. Porém a assisténcia em saude
mental seguiu um modelo higienista e asilar, privando os pacientes do convivio social,
com o fim da segunda guerra mundial, isso despertou reformas psiquiatricas
universais, ja que os manicébmios se assimilavam aos campos de concentracdo

nazistas, surgiu assim uma luta antimanicomial. (Zeferino et al, 2015).

A reforma psiquiétrica no Brasil aconteceu gracas a luta do Movimento dos

Trabalhadores em Saude Mental (MTSM), na década de 70. A reforma buscou uma



proposta de ressocializacdo dos pacientes e travando uma luta antimanicomial.
(Brasil, 2005).

A enfermagem € uma ciéncia de fundamental importancia para a saude mental
em todas as esferas, a atencdo em saude mental esta conectada de forma ampla na
Rede de Atencédo Psicossocial (RAPS), com desde a atencdo basica que € a Unidade
Basica de Saude até a atencao terciaria que sdo unidade de internamento para o caso
de surtos. Em todas essas unidades tem a necessidade de uma equipe multidisciplinar
aonde a enfermagem tem um papel atuante desde a criagao do projeto terapéutico até
os procedimentos nos pacientes. A enfermagem n&o atua somente no momento de
realizar algum procedimento, mas busca atuar com um olhar holistico e humano,
realizando avaliagcdes da evolucdo do quadro clinico, caso projeto terapéutico ndo
tenha dado resultado, busca reunir a equipe multidisciplinar novamente para realizar
um novo projeto apresentando a equipe suas observacdes a respeito das medidas

gue ndo obtiveram resultados.
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