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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A PESSOA EM CRISE PSICOTICA NA
UNIDADE DE URGENCIA E EMERGENCIA

RESUMO

Apb6s a Reforma Psiquiatrica ocorrida no Brasil, houve uma mudanga na forma de
atendimento aos pacientes psiquiatricos. O modelo biomeédico, que era centrado na doenca, foi
e estd sendo aos poucos substituidos por uma forma mais humanizada de atendimento. Deste
modo, a Reforma Psiquiatrica vem ao longo dos ultimos anos mudando o perfil
epidemiol6gico das emergéncias em saude mental, modificando assim o atendimento nos
servicos de salde. Dessa forma, pessoas em crise psicotica sdo atendidas nos setores de
emergéncia dos hospitais gerais. Nesse contexto grande parte dos profissionais de
enfermagem ainda demonstra despreparo na abordagem ao paciente psiquiatrico e aos seus
familiares. Objetivo: Este estudo de revisdo tem como objetivo compreender os aspectos da
assisténcia de enfermagem ao paciente em crise psicotica na unidade de urgéncia e
emergéncia. Metodologia: Trata-se de um estudo de revisdo narrativo-critica utilizando 24
artigos. Resultados: Dos resultados surgiram dois pontos de relevancia: as dificuldades
encontradas pela equipe de enfermagem na abordagem ao paciente psiquiatrico nas unidades
de urgéncia e emergéncia e sugestdes propostas para se alcancar uma assisténcia holistica e de
qualidade a pessoa em crise psicotica. Conclusdo: A pesquisa bibliografica sobre o
atendimento de enfermagem a pessoas em crise psicotica na urgéncia e emergéncia permitiu
um entendimento acerca das dificuldades ainda encontradas pela equipe de enfermagem na
abordagem ao paciente psiquiatrico. E permitiu também entender a importancia da
capacitacdo e qualificacdo em saude mental para um atendimento de qualidade, por parte da
equipe de enfermagem, a essa demanda tdo presente nos servigos de salde.

Palavras chave: Crise psicotica; Emergéncia psiquiatrica; Satide mental; Enfermagem.



INTRODUCAO

No final dos anos 1970 o modelo hospitalocéntrico de assisténcia adotado nos
hospitais psiquiatricos passou a ser bastante questionado devido a sua tematica absorta que
produzia mais danos do que o controle ou cura da doenca psiquiatrica, e afastava cada vez
mais o individuo da ressocializacdo. No inicio dos anos 1980, em decorréncia da crise desse
modelo que usava métodos arcaicos e desumanos no tratamento dos males psiquiatricos, teve
inicio o processo de Reforma Psiquiatrica no Brasil®.

Todavia, a Reforma Psiquiéatrica brasileira € um processo que continua em construcéo,
sendo que se tornou realidade em 6 de abril de 2001, através da Lei Federal n° 10.216, de
autoria do deputado Paulo Delgado, e foi um marco na luta antimanicomial, que tem por
objetivo mudancas positivas no modo de tratamento e convivio dos doentes psiquiatricos?.

Deste modo, a Reforma Psiquiatrica vem ao longo dos ultimos anos mudando o perfil
epidemioldgico das emergéncias psiquiatricas, modificando assim o atendimento nos servigcos
de satde. Dessa forma, pessoas em crise psicética sdo atendidas nos setores de emergéncia
dos hospitais gerais, onde 0s objetivos principais sdo retirar o individuo da crise, estabelecer
um possivel diagndstico e encaminhar para um servico de referéncia para dar continuidade ao
tratamento?.

A crise psicética é uma decomposicdo da estrutura responsavel pelo juizo da realidade,
fazendo com que o individuo tenha alteragbes do pensamento e/ou da senso percepcéo,
desencadeando mudangas no comportamento, no discurso, delirios e alucinacdes. Durante a
crise psicotica ha perda da realidade, o que pode levar o individuo a colocar sua vida ou de
outras pessoas em risco®.

Pacientes portadores de transtornos mentais podem estar presentes nos mais diferentes
servicos de saude, e por essa razdo, estardo presentes também nas mais diversificadas areas de
atuacdo da enfermagem, sendo que em qualquer que seja a area, as emergéncias psiquiatricas
poderdo ocorrer®.

Face 0 exposto, 0 presente artigo tem como objetivo compreender os aspectos da
assisténcia de enfermagem ao paciente em crise psicotica na unidade de urgéncia e
emergéncia.

Trata-se de um estudo de revisdo narrativo-critica. Para realizar a fundamentacao
tedrica desse artigo partiu-se da seguinte questdo direcionadora: publicacdes referentes ao
tema nos ultimos 11 anos advindas das seguintes bases de dados: Scientific Eletronic Library



online (SCIELO); Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e EBSCO Information Service. Optou-
se como critérios de inclusdo, artigos originais e de revisao, publicados no periodo de 2007 a
2018, tendo como objeto de estudo a assisténcia da equipe de enfermagem a pessoas em crise
psicotica nas unidades de urgéncia e emergéncia. A fase de coleta de dados ocorreu de
fevereiro a margo de 2018 e foram selecionados 24 artigos.

DISCUSSAO

1. CONTEXTO ATUAL DA SAUDE MENTAL NO BRASIL

Apos a reforma psiquiatrica ocorrida no Brasil, houve uma mudanga no paradigma
assistencial de pacientes com sofrimento mental. A desinstitucionalizagdo implementada
prioriza 0 atendimento extra-hospitalar através de uma rede de atencdo a saude mental. As
internacdes psiquiatricas sdo utilizadas apenas quando o paciente apresenta quadros graves ou
em crises agudas, em instituicbes especificas que buscam sua reabilitacdo e reinsercdo no
convivio social .

A salde mental deixa entdo de seguir os parametros biomédicos e passa a ser
entendida como um bem-estar geral, um direito a sociabilidade e a uma vida produtiva num
contexto familiar e acolhedor”.

O advento da Reforma psiquiatrica atingiu boa parte de seus propositos, considerando
que trouxe mudangas significativas no tratamento ao doente mental, como diminui¢cdo dos
leitos psiquiatricos e uma série de ac¢des substitutivas que foram disponibilizadas no Programa
de Volta para Casa, os Servigcos de Residéncias Terapéuticas, entre outros dispositivos de
cunho psicossocial®.

Em 2011 foi consolidada através da Politica Nacional de Saude Mental a Rede de
Atencdo Psicossocial (RAPS) que estabelece os pontos de atendimento ao paciente
psiquiatrico, garantindo seu livre acesso nos diferentes niveis da atengdo, atendendo também a
demanda de dependentes em alcool e drogas. A RAPS é composta por diferentes servicos,
como: os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS); os Centros de Convivéncia e Cultura; os
Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT); as Unidades de Acolhimento (UAS) e os Leitos de
Atencéo Integral em hospitais gerais ou nos CAPS I11°.

Os CAPS que integram a RAPS estdo presentes em varias partes do pais e representam

uma ferramenta importante na remodelacéo da assisténcia a saide mental que era centrada no



modelo hospitalocéntrico e causava tanta repressdo, exclusdo e sofrimento. Inserindo uma
forma de assisténcia articulada com a rede de atencdo ao doente mental, com familiares e a
comunidade desses individuos?®.

De acordo com a portaria 336 de 2002, do Ministério da Satde, os CAPS s&o servigos
estratégicos capacitados para o atendimento a pacientes com transtornos mentais severos,
atendendo-os em sua area territorial, em regime intensivo, semi-intensivo e ndo intensivo. E
sdo denominados de acordo com suas diferentes modalidades, em: CAPS I; CAPS II; CAPS
I11; CAPS AD E CAPS i. Existem outros modelos dessa natureza que também estdo presentes
na vida do paciente psiquiatrico, como oficinas que geram entretenimento; cooperativas que
possibilitam a geracdo de renda e autonomia do individuo; espacos de socializacdo com
apresentacdo de dancas e atividades recreativas; participacdo em seminarios; entre tantas
outras iniciativas, que vem acontecendo em todo o Brasil't.

Esses servigos oferecem atendimento individualizado, diario, com acompanhamento
clinico de uma equipe multiprofissional, onde também sdo ofertadas atividades terapéuticas
como: acompanhamento e orientacdo acerca das medicacdes utilizadas, atendimento
psicoterapeuta individual e visitas domiciliares®2.

No Brasil, assim como em outros paises, a rede de servi¢os ao doente mental esta se
desenvolvendo e necessita ampliar sua infraestrutura para levar seus servigcos extra-
hospitalares para mais préximo do dia a dia de seus pacientes. Mesmo com todos 0s avancgos,
a assisténcia ao doente psiquiatrico ainda é marcada por um processo de constantes
internacdes, evidenciando um fendmeno em que o doente intercala entre crises agudas, com
uma busca pelos servigos de urgéncia e emergéncia e internacdo e periodos mais estaveis
quando fica junto a familia e a comunidade, desfrutando de uma vida mais ativa e proxima da
normalidade®s.

Nesse contexto, o atendimento ao doente mental nos servicos de urgéncia e
emergéncia psiquiatrica foi se agregando aos servigcos de urgéncia geral nos hospitais da rede
publical.

O ndmero de pacientes psiquidtricos nas emergéncias em saude mental vem
aumentando cada vez mais e isso se deve a questdes como: o crescimento no indice de
violéncia, 0 aumento no nimero de dependentes quimicos e de transtornos mentais adquiridos
como consequéncia ao uso de substancias, pela desospitalizacdo e pelo reconhecimento da
doenga mental como doenga orgénica*.

Com a lei 10.216 de 2001 ficou definido que 10% dos leitos nos hospitais gerais

seriam reservados para complementar a demanda em saide mental nos casos de crise, s@o 0s



denominados Leitos de Retaguarda. Dessa forma atendimentos de urgéncia e emergéncia
devem ser realizados em unidades de pronto-atendimento, que atendam 24h por dia, com
possibilidade de permanéncia em leitos de observacao por atée 72 horas. A equipe deve ser
multiprofissional, com médico geral ou psiquiatra, enfermeiro, psicélogo, assistente social
e/ou terapeuta ocupacional®.

No entanto, podemos observar que existe uma burocratizacdo do atendimento as
emergéncias psiquiatricas existentes a partir do fluxograma imposto para o atendimento das
crises. As emergéncias psiquiatricas sdo inicialmente encaminhadas para 0s hospitais gerais,
onde o paciente é excessivamente sedado para posteriormente ser encaminhado para uma
unidade ambulatorial de saude mental para realizacdo de uma avaliacdo psiquiatrica e,
finalmente, ser encaminhado ao hospital especializado, caso seja necessario. Esse quadro se
agrava ainda mais, quando, nos finais de semana, 0s servicos de atendimento da unidade
ambulatorial ndo abrem, e também naqueles municipios onde ndo se tém CAPS lIl, que sdo 0s
CAPS 24 horas e ap0s as 17 horas, quando as unidades basicas de salde ja estdo fechadas. Os
pacientes entdo permanecem no hospital geral no periodo legalmente permitido®.

A Politica Nacional de Saude Mental garante 0 acesso aos pacientes psiquiatricos aos
prontos-socorros dos hospitais gerais, evitando assim o isolamento e a estigmatizacdo da
psiquiatria. No entanto, os profissionais desses servigos Sse mostram, muitas vezes,
despreparados para o atendimento a esses individuos, priorizando a contengdo quimica e
mecanica e 0 encaminhamento para a internacdo hospitalar ao se deparar com as
manifestacdes de uma crise psiquica, como se essa fosse a unica forma de lidar com a
situacao®*.

Apesar de todos os avancos significativos ocorridos ao longo dos ultimos anos, ainda
é uma realidade frequente, no Brasil, praticas tradicionais arcaicas nos servi¢os de saude
mental, com a desintegracdo do cuidado, a busca apenas pela cura da doenca, com a falta de
um olhar holistico sobre o paciente®.

2. PACIENTE EM CRISE PSICOTICA NAS UNIDADES DE URGENCIA E
EMERGENCIA

As emergéncias psiquiatricas podem ser descritas como uma situacdo em que o

individuo apresenta desordem dos pensamentos, comportamento e humor, necessitando de



atendimento médico imediato, para que assim evite maiores danos a sua saude e afaste
possiveis riscos a sua integridade fisica e de terceiros. A diferenca entre urgéncia e
emergéncia que existe na medicina geral, pouca aplicacdo tem na realidade psiquiatrica, até
mesmo porque pouco se aborda o tema na literatura. As emergéncias psiquiatricas sdo
compostas por pacientes com transtornos mentais cronicos que se encontram num momento
de crise e pacientes sem historico de doenca psiquiatrica prévia denotando crise aguda ou com
qualquer alteracdo mental que afete 0 comportamento e que ndo possa ser atendida por outros

servicos de saudet.

A crise psiquica pode ocorrer em qualquer idade e nas mais diversas situacdes.
Quando esses pacientes procuram o servico de emergéncia ou sao conduzidos por terceiros,
eles ja estdo em crise, apresentando alteracGes comportamentais, do pensamento e quadros de
ansiedade. E em situagdes mais extremas em que ha tentativa de suicidio e abuso de drogas, o
que agrava ainda mais o quadro psicético?®.

Nos Gltimos anos, com o movimento da Reforma Psiquiatrica, 0s prontos-socorros dos
hospitais gerais tém sido o local que oferece atendimento de urgéncia e emergéncia a
pacientes psiquiatricos, fazendo parte da RAPS, de acordo com a portaria n° 3088/2011 do
Ministério da Saude. Durante os finais de semana, feriados e apds as 18:00 horas e nas
cidades que ndo possuem CAPS 24 horas, 0s hospitais gerais sdo referéncia em atendimento
de urgéncia e emergéncia psiquiatrica. Nestas situacdes o paciente é atendido pela equipe de
enfermagem e pelo clinico de plantdo que prestardo os primeiros cuidados e se necessario
encaminhardo para internacdo e/ou para avaliagdo com psiquiatra®.

Entre as condicbes e diagndsticos mais comuns atendidos em emergéncias
psiquiatricas estdo: esquizofrenia, depressdo, surtos psicoticos agudos, ansiedade e disturbios
relacionados a dependéncia de alcool e drogas, principalmente Crack. E uma média de 20%
dos pacientes atendidos é suicida e 10% é violento. Mas o perfil desses pacientes pode
também variar entre individuos calmos que ainda demonstram controle do quadro até
individuos totalmente desequilibrados, distantes da realidade e agressivos?®.

Diante dessas questdes, devemos considerar que 0s servi¢cos de urgéncia e emergéncia,
assim como outros servicos de salde, precisam manter um padrdo de qualidade. Os
profissionais dessa area devem colocar em pratica qualidades que sdo inerentes a sua
profissdo, como: agilidade, lideranca, resolutividade e paciéncia. O paciente psiquiatrico,
assim como todos 0s outros pacientes, devera receber atendimento especializado, prestado por

profissionais preparados?’.



Além disso, existe a dificuldade dessas unidades em promover um ambiente
acolhedor, visto que sdo locais que possuem caracteristicas que tendem a torna-los um espaco
impessoal onde a comunicacao e as acdes sdo na maioria das vezes mecanizadas, o ambiente é
agitado e sem privacidade e os profissionais exercem exaustivas jornadas de trabalho?®.

Com a reformulagdo da saude mental no Brasil, os servicos de urgéncia e emergéncia
psiquiatrica ndo vém tendo a atencdo necessaria, pois ndo estdo sendo observadas as
caracteristicas desse tipo de demanda para que assim se criem acOes para dar a esses
individuos o tratamento adequado, levando-se em consideragdo as principais psicopatologias
atendidas, idade, sexo e média de pacientes atendidos diariamente?.

Os profissionais de saude que atuam em unidades de urgéncia e emergéncia,
rotineiramente se deparam com pacientes psiquiatricos em situacao de crise, e esses pacientes
nessas ocasides, quase sempre se encontram agressivos e agitados, o que representa um
desafio para esses profissionais que na maioria ndo possuem treinamento ou especializacéo
em saude mental, dificultando o manejo adequado. Muitas vezes a policia é acionada para
tentar conter o paciente que acaba representando um risco eminente de agressao aos
profissionais da instituicdo, aos outros pacientes, aos acompanhantes e a si mesmo. Esses
pacientes quando estdo agitados e agressivos apresentam dificuldade de percepcdo da
realidade e por isso deixam de perceber-se doente, mostrando-se resistentes a receber ajuda de
guem quer que seja’®.

Durante o atendimento € importante que o profissional de salde acalme o paciente,
diminuindo sua agitacdo e agressividade, e concomitantemente colha informacGes que leve a
um provavel diagnéstico. O médico devera ter amplo conhecimento das patologias existentes
em salde mental e deverd saber identifica-las para formar um diagndstico provavel que
determinara o tratamento naquela ocasido. A avaliacdo e o atendimento do paciente em crise,
que apresenta agitacdo e agressividade é uma tarefa dificil, que exige agilidade,
conhecimento, maleabilidade e paciéncia dos profissionais envolvidos.

Portanto, ao se receber um paciente em surto psicético, que se apresente hostil e
agitado, os profissionais de satde, sempre que puderem, deverdo priorizar esse atendimento,
mesmo que isso signifique ignorar a classificacdo de risco usual a essas instituicbes e mesmo
que seja necessario interromper outro atendimento, pois a avaliacdo imediata e a acomodacéo
desse paciente em um local mais reservado, longe dos outros pacientes e acompanhantes,
evitard transtornos e um possivel ato que concretize esse comportamento agressivo. E se
indicado for, esse individuo serd contido quimicamente e em ultimo recurso, mecanicamente,

controlando-se assim a situagao*°.



Logo é importante ressaltar a qualidade do manejo na emergéncia em salde mental,
considerando que a maneira como o individuo é acolhido e se estabelecido um vinculo entre
profissional e paciente, o que é denominado de relacionamento terapéutico, onde o
profissional demonstre preocupacdo e empatia, respeitando as individualidades dessa pessoa e
vendo-a como um ser social que merece ter suas necessidades atendidas com respeito,
resultard em uma resposta positiva desse paciente, o que facilitara o diagnéstico e o
tratamento. Esse individuo se sentird mais seguro e a vontade diante da equipe de salde,

atendendo assim as recomendacdes propostas?-.

3. PAPEL DA ENFERMAGEM NO ATENDIMENTO AO PACIENTE EM
CRISE PSICOTICA NAS UNIDADES DE URGENCIA E EMERGENCIA

O enfermeiro é o profissional que mais dedica tempo ao paciente, e essa caracteristica
o difere dos demais profissionais da salde. Dessa forma é importante fazer bom uso dessa
condic¢do, no sentido de produzir o bem-estar do ser humano que estd sob seus cuidados, e
para isso precisam ter sensibilidade, conhecimento cientifico e competéncia para perceber
suas necessidades nos diferentes momentos e atendé-las através de uma assisténcia de
qualidade?.

Grande parte dos profissionais de enfermagem demonstra despreparo na abordagem ao
paciente psiquiatrico e aos seus familiares, ndo praticando o acolhimento desses individuos
que estdo passando por momentos de sofrimento e perturbacdo. A enfermagem deve expandir
seus conhecimentos para assim realizar o0 manejo adequado nessas situacdes. Nesse contexto é
primordial um bom relacionamento com os familiares, inserindo-os ativamente no processo
de cuidar, o que é fundamental para estabilizar esse paciente que se encontra em crise,

O atendimento ao paciente psicético é um desafio a equipe de enfermagem, que deve
buscar a melhor forma de fazé-lo e deve estar aberta a busca de meios que satisfacam as
necessidades dessa clientela. O enfermeiro no papel de lider da equipe, devera ter a
capacidade de interpretar as acdes de seus funcionarios e saber detectar os pontos negativos e
positivos, para assim criar, através de um planejamento prévio, estratégias que otimizem esse
tipo de atendimento?.

Uma abordagem centrada no modelo biomédico deixa a desejar quando o quesito € 0
acolhimento, fazendo com que o profissional de salde se concentre apenas na patologia,

intervindo exclusivamente com a prescricdo de medicamentos e a ado¢do de uma postura



inadequada e nao condizente com o que é esperado por qualquer paciente ou familiar. Por
outro lado, o enfermeiro deve ter cautela na pratica do cuidado apoiado na empatia, é preciso
entender que ser empatico ndo significa julgar as escolhas alheias. O profissional de saude
deve respeitar a autonomia do paciente e sua capacidade de decidir o que é melhor para sis.

Embora os pacientes psiquiatricos estejam presentes em quase todo panorama
assistencial, incluindo as unidades de urgéncia e emergéncia, € comum relatos de
profissionais de enfermagem desse setor, acerca da dificuldade que encontram em atender
essa clientela e que esses pacientes deveriam ser atendidos apenas em unidades especializadas
e ndo nas unidades de urgéncia e emergéncia. Relatam também que quando o médico ndo esta
presente, ndo se sentem seguros para fazer sozinho esse tipo de abordagem, demonstrando
assim, o despreparo e a grande limitacdo que existe em detectar as necessidades psiquicas e
fisicas dos pacientes em urgéncia e emergéncia®.

No atendimento psiquiatrico, uma boa relacéo entre profissionais de saude e paciente,
é primordial para que se obtenha um desfecho favoravel com a colabora¢do do paciente e
obtencdo de dados que irdo facilitar o diagnéstico e o tratamento. O profissional devera
estabelecer um relacionamento terapéutico, valorizando a escuta reflexiva, que abrange a
interpretacdo atenta da linguagem verbal e ndo verbal e a valorizagdo de todas as queixas,
demonstrando empatia e interesse no que estd sendo tido. A comunicagdo terapéutica consiste
também em ouvir atentamente, falar de forma clara e direta, sendo honesto, calmo, firme, sem
parecer ameacador, transmitindo tranquilidade e controle da situacdo, fazendo com que o
paciente se sinta protegido e amparado em suas necessidades?:.

Nesse sentido, a comunicacao terapéutica e o relacionamento interpessoal séo pontos
importantes e essenciais para um atendimento de sucesso ao paciente psiquiatrico, fazendo-o
perceber o significado de sua doenca e entender melhor a experiéncia pela qual esta passando.
Ja para a equipe de enfermagem serd possivel compreender as necessidades, o processo de
sofrimento, as limitacdes decorrentes da doenca e suas consequéncias. E entdo, entendera que
o0 individuo deve ser tratado como um todo, sendo ele um ser irredutivel e complexo em sua
natureza. Apesar da unidade de urgéncia e emergéncia ser um ambiente desfavoravel para
desenvolver esse tipo de comunicacdo, devido ao seu carater impessoal, devemos sim,
acreditar que é possivel humanizar o atendimento de enfermagem, assim como de todos os
outros membros da equipe, incentivando o acolhimento e evitando a mecanizacdo do
trabalho®.

Em relacdo aos procedimentos de enfermagem realizados com pacientes psiquiatricos

em urgéncia e emergéncia, a contencdo fisica é a principal ferramenta para se estabilizar



pacientes que apresentam agressividade. Embora seja uma medida eficaz, existem alguns
critérios a serem seguidos, e € importante que se tenha cautela na sua utilizacdo. A contencéo
fisica s6 deverd ser usada em ultimo recurso, quando ja foram utilizados outros métodos,
como: comunicagdo verbal terapéutica, questdes do ambiente ou qualquer outro fator que
esteja influenciando de forma negativa o comportamento do paciente®.

A assisténcia nas urgéncias psiquiatricas esta focada no procedimento, no corpo visto
como objeto de trabalho, sendo assim, tudo que ultrapasse essa esfera é desconsiderado. A
loucura, mesmo enquanto doenga foge da logicidade das urgéncias. Por ndo ser uma patologia
palpével ou visivel e por divergir tanto das outras, ndo se enquadra nesse espago e traz a tona
discriminacdo e incapacidades. E as contenc¢Bes quimicas e fisicas sdo na maioria das vezes,
as Unicas formas encontradas para lidar com a situacdo. Conotando assim, o despreparo frente

a situacédo?*.

CONCLUSAO

Como resultado desta pesquisa, podemos compreender alguns aspectos da assisténcia
de enfermagem frente ao paciente em crise psicética nas unidades de urgéncia e emergéncia,
como a dificuldade diante da abordagem ao paciente em crise, 0 que podemos atribuir ao
estigma da loucura ainda existente em nossa sociedade e a falta de qualificagdo profissional e
de reciclagem. Embora a reforma psiquiatrica tenha alcangado grandes avanc¢os, ainda é uma
realidade frequente no Brasil a dificuldade por parte dos profissionais de saude no manejo a
esses pacientes em crise. Muitas vezes acabam langando mao muito precocemente de técnicas
que deveriam ser utilizadas como Gltimo recurso, como a contengdo quimica e fisica, por ndo
saberem como acalmar o paciente durante o surto. Portanto, cabem as empresas e ao proprio
enfermeiro, investir em qualificacdo e especializacdo em saude mental para melhor atender
essa demanda que é tdo presente nos servigos de saude. A equipe de enfermagem reflete o
comportamento da sociedade frente ao doente mental. A sociedade ainda ndo é capaz de
acolher essas pessoas como deveria e ainda ndo sabe como agir diante desses individuos, mas
ndo podemos negar que houve grandes melhorias nessa area, mas ainda ha muito que se fazer
para garantir a esses individuos um atendimento acolhedor, de qualidade em todos os

aspectos.
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