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RESUMO 
 

Os portadores de transtornos mentais necessitam de um atendimento especial, sendo 
a Unidade de Pronto Atendimento Municipal, porta de entrada para os surtos 
psicóticos, é fundamental um atendimento humanizado diante destes casos. O 
seguinte trabalho trata-se de um estudo de pesquisa exploratória com abordagem 
quantitativa, fazendo uso de rede de computadores como ferramenta de acesso a 
busca nas bases de dados da BVS e Google acadêmico, na biblioteca da Scielo, além 
de livros e revistas. Foram utilizados questionários de autopreenchimento para 
profissionais da área da saúde, onde 67% dos profissionais referem não ter 
capacitação em saúde mental, 62% relatam que a abordagem ao paciente não é 
humanizada e 98% afirmam que é preciso uma melhora na humanização para o 
atendimento a estes pacientes. Contudo, evidencia-se a falta de capacitação ofertada 
para estes profissionais, pois a partir desta, muitas condutas poderiam ser mudadas.  
 
Palavras-chaves: Saúde Mental. Unidade de Pronto Atendimento Municipal. 
Transtorno mental. Assistência multidisciplinar. 
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the mentally ill patient in a Municipal Emergency Care Unit. Course Conclusion 
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ABSTRACT 
 
People with mental disorders need special care, and the Municipal Emergency Care 
Unit, the gateway to psychotic outbreaks, is a humane care in the face of these cases. 
The following work is an exploratory research study with quantitative approach, making 
use of computer network as a tool to access the search in the databases of the VHL 
and academic Google, the library of Scielo, as well as books and magazines. Self-
completed questionnaires were used for health professionals, where 67% of 
professionals report not having mental health training, 62% report that the approach to 
the patient is not humanized and 98% say that an improvement in humanization is 
needed for care. to these patients. However, there is a lack of training offered to these 
professionals, because from this, many behaviors could be changed. 
 
Keywords: Mental Health. Municipal Emergency Care Unit. Mental disorder. 
Multidisciplinary assistance. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A doença mental é presente no nosso cotidiano desde a época da antiguidade, 

onde várias concepções eram norteadas ao seu redor. Muitos acreditavam que 

poderia ser castigo de Deus ou maldição, contudo o mais afetado e discriminado era 

o portador dessa doença.  

O loucura é um “mistério” desde os primórdios tempos, o louco já era 
estereotipado e taxado como demônio, visto como um incômodo para 
a sociedade vigente, pois era um indivíduo sujo, estranho, que agia 
diferente das pessoas normais, então, excluído. Desse modo, o 
padrão de comportamento estabelece aquele que é adequado ou não, 
e daí surgem todos os preconceitos e estigmas. (SPADINI E SOUZA, 
2006, p. 126). 
 

Com o tempo e depois de muita dificuldade, vem então a Reforma Psiquiátrica 

(1990), onde os que eram vistos como “loucos”, começam a ter mais atenção, são 

vistos com outros olhos e empatia. Desde então, a saúde mental vem crescendo, de 

pouco em pouco, ano após ano, com novas condições de convívio para o doente 

mental na sociedade. Surgem novos locais de apoio, como o Centro de Atenção 

Psicossocial (CAPS), onde o paciente é bem-vindo e capacitado através de terapias 

para viver em conjunto com a sociedade e até mesmo com a família. 

A Unidade de Pronto Atendimento (UPA) é uma das portas de entrada para os 

pacientes com transtornos mentais em surto psicótico, onde a equipe de enfermagem 

deve manter a calma e tentar ao máximo acolhê-lo, pois esse momento será de 

extrema importância para que o paciente não obtenha uma visão negativa do 

tratamento. Kondo et al (2011) afirma que:  

A abordagem à pessoa com transtorno mental em situação de 
emergência é de tal importância que, se realizada com segurança, 
prontidão e qualidade é capaz de determinar a aceitação e a adesão 
dessa pessoa ao tratamento. Também, pode ser concebida como a 
mais importante tecnologia de um serviço de emergência, por meio 
dela, pode ser efetivada a escuta ativa pelo profissional, expressando 
o respeito à singularidade do paciente, oferecendo-lhe respostas 

adequadas e cuidado de enfermagem resolutivo. (KONDO et al, 
2011, p. 502). 
 

A proposta do trabalho requer muita paciência e cautela perante o paciente, 

dependendo de como ele é abordado, sua prontidão em aceitar alguma forma de ajuda 

será negativa, dessa forma, os profissionais precisam ter um atendimento humanizado 
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diante dessas situações, pensando nisso, o trabalho apresentado propõe uma nova 

forma de pensar e agir. 
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2 OBJETIVOS  

 

2.1 Objetivo Geral 

 

Conhecer a dificuldade da assistência multidisciplinar frente ao portador de 

transtornos mentais em uma Unidade de Pronto Atendimento Municipal. 

 

2.2 Objetivo Específico 

 

•  Verificar a abordagem dos profissionais perante o paciente em surto. 

•  Relatar os cuidados e condutas utilizadas no manuseio do paciente. 

• Conscientizar a equipe de quais condutas poderiam melhorar a atenção para 

os pacientes.  
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3 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 

3.1 A visão da sociedade sob os pacientes psiquiátricos na Antiguidade 

 

Na antiguidade (século XVl) os pacientes portadores de transtornos mentais 

eram vistos com julgamentos, espanto e medo. A loucura era caracterizada como 

manifestação sobrenatural, na qual o tratamento era tido através da perseguição 

desses doentes. Millani e Valente (2008, p. 3) afirmam que “a loucura foi entendida 

como manifestação do sobrenatural, demoníaco e até satânico, e classificada como 

expressão de bruxaria, cujo tratamento caracterizou-se pela perseguição aos seus 

portadores”.  

Segundo Amarante e Torre (2018, p. 1092) “a loucura é excluída da 

possibilidade de participação no pacto social, nas relações sociais, selando uma 

espécie de morte social para os sujeitos considerados alienados ou doentes mentais”. 

A sociedade propunha para o doente mental uma forma adequada de se viver, se o 

mesmo não se adequasse, seria excluso, afirma Maciel et al (2011, p.194) “ao longo 

da História, observa-se a prevalência de uma visão estigmatizada dos doentes 

mentais, levando a uma exclusão social desses indivíduos, fazendo-os viver à 

margem da sociedade dita “normal””.  

A precariedade era presente no cuidado ao louco pela sociedade, seus direitos 

eram restritos, “não se esperava dele o pensar ou o agir, pois permanecia sob tutela, 

ou seja, tornava-se um sujeito com a autonomia comprometida”. (DUTRA; BOSSATO 

E OLIVEIRA, 2017, p. 2). 

 

3.2 Construção do primeiro hospital psiquiátrico (Hospício Pedro ll) 

 

Em 1841, foi criado o primeiro hospício no Brasil, onde Borenstein et al. (2007, 

p. 666) relata que “este seria o primeiro hospital destinado ao tratamento de doentes 

mentais, criado no país. A criação do hospício, irá se caracterizar como uma nova fase 

da problemática da loucura e do louco no país, sendo um marco, o nascimento da 

psiquiatria”. 

Esse marco foi essencial para a melhora desses pacientes, assim surge uma 

possível cura ou tratamento, afirma Pires e Resende: 



15 

 

Na Idade Clássica, a loucura é desqualificada. Os loucos são lançados 
da sociedade e tratados como animais. Por um século o internamento 
foi o responsável por silenciar a loucura. No início do século XIX o 
olhar sobre a loucura mudou novamente. O louco passou a ser tratado 
como doente mental, objeto de estudo e passível de tratamentos e 
“curas”. Continuam presos nos hospícios, tornando-se internos e 
depois, pacientes. (PIRES E RESENDE, 2016, p. 37). 

 
A partir de então, um novo local é adaptado para acolher estes pacientes, 

Cunha e Parrão (2015, p. 2) referem que “o primeiro hospital psiquiátrico no Brasil 

surgiu quase que exclusivamente com o objetivo de resolver um problema, pois os 

loucos como eram denominados andavam pelas ruas, sujos, mal vestidos”. O 

Hospício de Pedro ll, foi então inaugurado, Cunha e Parrão (2015, p. 2) relatam “em 

homenagem ao então imperador do Brasil, foi aberto em 05 de dezembro de 1852, na 

cidade do Rio de Janeiro, tendo sido criado através do Decreto n° 82 em 18 de julho 

de 1841”. 

O Hospício Pedro ll, criado em 1841, o primeiro hospício no Brasil, foi 

inaugurado com capacidade máxima. Gonçalves também ressalta que: 

O Hospício Pedro ll representaria o primeiro passo rumo à 
configuração de uma especialidade médica. Seria neste local que os 
médicos responsáveis pelo serviço sanitário realizariam os seus 
primeiros esforços visando à configuração de um espaço direcionado 
à cura dos indivíduos afetados pelas diversas formas de alienação 
mental, tidos como passíveis de cura. (GONÇALVES, 2013, p. 74). 

 

3.3 A Reforma Psiquiátrica  

 

Em 1986 houve a 8ª Conferência Nacional da Saúde, Ferreira (2006, p.134) 

relata que “a intenção era promover a saúde tomando por base a melhoria da 

qualidade de vida através de vários fatores como educação, moradia, alimentação, 

bem como o direito à liberdade”. Estando ciente dessas melhorias, novas diretrizes 

tomaram formas para uma reforma sanitária e psiquiátrica, Ferreira (2006, p.135) 

afirma que “o lema defendido é “a saúde como um direito de todos” e são adotados 

os seguintes princípios básicos: a universalidade, a descentralização, a 

hierarquização, a participação e o controle da população na reorganização do 

serviço”. 

A partir desse contexto, em 1990 foi intitulada a Reforma Psiquiátrica. Amarante 

e Torre (2017) afirmam que:  
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O processo de reforma se deu mais no sentido de politização das 
denúncias e críticas a partir dos movimentos sociais e das lutas contra 
o autoritarismo da ditadura e as instituições de violência que se 
tornaram “casas de horrores” (grandes hospitais ou asilos 
psiquiátricos). (AMARANTE E TORRES, 2017 p. 765). 

 
Com a Reforma Psiquiátrica o enfermeiro muda sua posição diante a saúde 

mental, ele passa a ter noção de que o paciente precisa de ajuda para alcançar 

melhoras significativas, e que, a partir da sua ajuda isso é possível. Lacchini et al. 

(2011, p. 566) descreve que a Reforma “vem com propósito de despertar nos 

profissionais da área de saúde, em especial no enfermeiro, a criação de mudanças no 

atendimento básico de saúde, no âmbito conceitual, assistencial, político e cultural”. 

Lacchini et al. (2011, p. 566) não transfere a responsabilidade da melhora somente ao 

portador de doença mental, ele diz que o enfermeiro “também deve ter uma visão 

oposta ao modelo biomédico, visando à promoção da saúde e fortalecendo o vínculo 

entre paciente e família, buscando a reinserção social da pessoa com doença mental 

no seu meio familiar e na comunidade”. 

A Reforma Psiquiátrica foi compreendida por várias transformações em 

diferentes territórios e profissões: 

A Reforma Psiquiátrica é processo político e social complexo, 
composto de atores, instituições e forças de diferentes origens, e que 
incide em territórios diversos, nos governos federal, estadual e 
municipal, nas universidades, no mercado dos serviços de saúde, nos 
conselhos profissionais, nas associações de pessoas com transtornos 
mentais e de seus familiares, nos movimentos sociais, e nos territórios 
do imaginário social e da opinião pública. Compreendida como um 
conjunto de transformações de práticas, saberes, valores culturais e 
sociais, é no cotidiano da vida das instituições, dos serviços e das 
relações interpessoais que o processo da Reforma Psiquiátrica 
avança, marcado por impasses, tensões, conflitos e desafios. 
(BRASIL, 2005). 
 

Desde então, a forma como eram tratados os pacientes com transtornos 

mentais começam a mudar, a partir da Reforma Psiquiátrica, os tratamentos são 

outros, há um novo modelo assistencial, não apenas a hospitalização afirma Wetzel e 

Kantorski (2004, p. 594) “a Reforma é marcada, atualmente, na sua vertente 

assistencial, pela implantação de serviços substitutivos ao hospital psiquiátrico”. 

Nesse contexto, o crescimento destes serviços conta com vários profissionais de 

saúde nos CAPs, NAPSs, hospitais-dia, residências terapêuticas, dentre outros 

(MARINHO ET AL, 2011, p.142). 
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3.4 O papel da família frente ao portador de transtornos mentais 

 

A família tem um papel muito importante perante a evolução do quadro dos 

pacientes, ela serve como base para que sua melhora seja contínua e relevante. 

Durante muito tempo esses portadores eram submetidos a internações e 

medicalizações, sem ao menos tentar uma vida fora da hospitalização. Colvero.; Ide 

e Rolim (2004, p. 198) apoiam a diminuição de leitos hospitalares e preconizam a 

“evolução dos tratamentos para o interstício das dinâmicas familiares mobilizadas pela 

inclusão dos portadores de transtorno mental”.  

Segundo Pereira e Pereira Jr, a atenção da família junto ao paciente com 

transtorno mental é recente:  

A história da assistência em psiquiatria mostra que a atenção 
reservada à família é relativamente recente. Enquanto apenas os 
manicômios respondiam pelas necessidades de cuidados prestados 
nesta área, a interação entre instituição, paciente, família e 
comunidade se encontrava incipiente. (PEREIRA E PEREIRA JR, 
2003, p.93). 
 

Ao sair da hospitalização e se deparar com o mundo atual, muitos familiares se 

encontram perdidos na inserção dos pacientes sociedade. Gambatto e Silva relatam:  

O portador de transtorno mental é entregue à família sem o devido 
conhecimento das reais necessidades e condições da família, 
especialmente em termos materiais, psicossociais, da saúde e 
qualidade de vida, aspectos esses profundamente interligados. É 
importante que a família e a assistência sejam pensadas em suas 
múltiplas dimensões, a fim de se descobrir possibilidades de 
intervenção e de ajuda, é necessário perceber as implicações políticas 
e sociais que há nas distinções que são feitas entre profissionais e 
familiares e entre estes e todo o corpo social. (GAMBATTO E SILVA, 
2006, p.31). 
 

Tendo como base familiar a tradicional, infelizmente muitos desses familiares 

encontram-se desmotivados, Colvero.; Ide e Rolim (2004, p. 201) também comentam 

que “encontramos familiares pessimistas quanto à possibilidade de melhora do 

familiar doente mental.  Para muitos, são tantos os fracassos, recaídas, abandonos 

de tratamento, que é comum encontrarmos familiares desmotivados, resistentes e 

temerosos frente a qualquer proposta de mudança”. Nesses casos, o alvo principal 

que seria a melhoria do relacionamento interpessoal, passa a não ter retorno. Desde 

então, pensando em promover uma melhor aceitação e inclusão destes pacientes, é 

criado o Centro de Atenção Psicossocial (CAPS). 
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3.5 Transtornos mentais 

 

Atualmente nos deparamos com inúmeros casos de pacientes portadores de 

transtornos mentais de alta e baixa complexidade. Toledo e Sabroza (2011, p. 4) 

caracterizam os transtornos mentais como “causadores de problemas na vida das 

pessoas, pois eles significam que uma determinada função psíquica não está reagindo 

adequadamente”. 

Existem vários fatores que influenciam a adesão do indivíduo para um quadro 

de transtorno mental, várias concepções as rodeiam. Segundo a OPAS (2018), a 

capacidade de administrar pensamentos, emoções, comportamentos, interações com 

os outros, fatores sociais, culturais, econômicos e ambientais, podem desencadear 

um transtorno mental. 

 

3.5.1 Depressão 

 

A depressão é considerada atualmente como um transtorno mental comum, a 

OPAS (2018) estima-se que 300 milhões de pessoas são afetadas pela depressão e 

as mulheres as que mais sofrem com esse transtorno. Vale lembrar a transformação 

no papel da mulher dentro da família e sociedade, onde o acúmulo de 

responsabilidade cai sobre ela, não havendo aumento proporcional de seu poder 

decisório e até mesmo reconhecimento adequado de suas condições (JUSTO E 

CALIL, 2006, p. 77). 

Segundo Lima (2004, p. 12) “o conceito de depressão, no entanto, não é 

sinônimo de tristeza ou infelicidade, apesar da infelicidade ser um componente comum 

do humor depressivo associado ao transtorno”. Ele também relata que: 

A depressão pode se apresentar como um sintoma, quando o afeto é 
a tristeza, ou como uma síndrome ou transtorno, quando apresenta 
um grupo de sintomas que aparecem juntos, com a tristeza fazendo 
parte de um grande elenco de problemas, que pode incluir a perda de 
interesse nas atividades, sentimento de desvalia, perturbações do 
sono, mudanças do apetite, entre outros. (LIMA, 2004, p. S12). 
 

Existem várias condutas utilizadas para o tratamento da depressão, porém o 

tratamento deve ser realizado com o paciente e não para o paciente. Assim, o médico 

deverá disponibilizar para o paciente informações concernentes à depressão bem 

como às opções terapêuticas (SOUZA, 1999, p. 18). Na atualidade, não encontramos 
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apenas o meio farmacológico como tratamento, temos as psicoterapias como apoio 

para uma melhora significativa afirma Teng, Humes e Demetrio (2005, p.156) “os 

efeitos da psicoterapia sobre o humor são muitas vezes evidentes, promovendo 

melhora direta do ânimo e da vontade de viver”. 

 

3.5.2 Transtorno afetivo bipolar 

 

O Transtorno afetivo bipolar (TAB) é caracterizado por episódios de alternância 

consiste em episódios de mania e depressão, separados por períodos de humor 

normal. Os episódios de mania envolvem humor elevado ou irritado, excesso de 

atividade, pressão de fala, autoestima inflada e uma menor necessidade de sono 

(OPAS, 2018). É considerada uma doença causadora de grandes danos em meio 

social, o transtorno afetivo bipolar (TAB) é uma doença recorrente, crônica e grave. 

Causa impacto significativo na qualidade vida dos pacientes, grande carga para 

família e sociedade em geral (COSTA, 2008, p. 105). 

A maneira de se relacionar em meio social se torna comprometida, podendo 

haver picos de humor. Os prejuízos na inferência de estados mentais apresentados 

por bipolares parecem comprometer suas habilidades de se relacionarem de maneira 

saudável com familiares, empregadores e outras pessoas de seu convívio, gerando 

tensão e piora da morbidade de sua condição por aumento do risco de recaídas e 

recidivas de episódios de humor. (TONELLI, 2011, p. 207). 

Mesmo mantendo um tratamento contínuo, o paciente pode ter episódios de 

oscilações entre mania e depressão. A eutimia, é definida como a remissão dos 

sintomas, idealmente, seria o período no qual o paciente não apenas estaria sem 

sintomas, mas (re)integrado funcionalmente em suas atividades de rotina (MATOS E 

SOUZA, 2005, p. 63). O tratamento é dividido em três fases: aguda, continuação e 

manutenção; os objetivos do tratamento da fase aguda são: tratar mania sem causar 

depressão e/ou melhorar depressão sem causar mania; a fase de continuação tem 

como meta: estabilizar os benefícios, reduzir os efeitos colaterais, tratar até a 

remissão, reduzir a possibilidade de recaída e aumentar o funcionamento global; já os 

de tratamento de manutenção são: prevenir mania e/ou depressão e maximizar 

recuperação funcional, ou seja, que o paciente continue em remissão. (MATOS E 

SOUZA, 2005, p. 64). 
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Sabendo as etapas adequadas em que o paciente se encontra, começará então 

o seu tratamento. Foram encontradas basicamente cinco intervenções psicoterápicas 

que têm sido utilizadas no tratamento de pacientes com transtorno bipolar: 

psicoeducação, terapia cognitivo-comportamental, terapia interpessoal e de ritmo 

social, terapia familiar e conjugal, e terapia psicodinâmica (KNAPP E ISOLAN, 2005, 

p. 98). Porém as intervenções psicoterápicas precisam ser correlacionadas com ações 

farmacológicas. As intervenções psicoterápicas apresentam vários benefícios que 

incluem diminuição na frequência e na duração dos episódios de humor, aumento da 

adesão à medicação, diminuição nas recaídas e impressões clínicas de melhoras 

gerais. (KNAPP E ISOLAN, 2005, p. 103). 

 

3.5.3 Esquizofrenia 

 

A esquizofrenia é um ponto a ser tratado na saúde pública, apesar da baixa 

incidência, por ser uma doença de longa duração, acumula-se, ao longo dos anos, um 

número considerável de pessoas portadoras desse transtorno, com diferentes graus 

de comprometimento e de necessidades (GIACON E GALERA, 2006, p. 286). Mesmo 

sendo uma doença de baixa incidência, acumula-se muitos pacientes, e para isso é 

preciso profissionais preparados para receber estes. Os profissionais desses serviços 

ainda não estão preparados para atender as famílias e lidarem com a sobrecarga que 

estas enfrentam (ZANETTI E GALERA, 2007, p. 386). 

Sendo uma doença com grande sintomatologia, os aspectos mais 

característicos da esquizofrenia são alucinações e delírios, transtornos de 

pensamento e fala, perturbação das emoções e do afeto, déficits cognitivos e avolição 

(SILVA, 2006, p. 265). Tendo como sintoma, os déficits cognitivos, os pacientes com 

esquizofrenia demonstram um déficit cognitivo generalizado, ou seja, eles tendem a 

ter um desempenho em níveis mais baixos do que controles normais em uma 

variedade de testes cognitivos (SILVA, 2006, p. 266). 

Através dos sintomas gerados pela esquizofrenia, é possível procurar ajuda 

antecipada, a demora pode ser prejudicial para o paciente, podendo indicar um mau 

prognóstico, pois os sintomas tornam-se mais intensos, implicando em maior tempo 

de tratamento psicofarmacológico e com doses mais elevadas. É recomendada a 

criação de serviços em saúde mental destinados ao atendimento de adolescentes e 
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jovens, os quais poderiam contribuir para detectar e tratar precocemente o primeiro 

surto da esquizofrenia (GIACON E GALERA, 2006, p. 288).  

Com o descobrimento da doença, o paciente esquizofrênico passa a conviver 

com os sintomas e muitas vezes as crises, pois a  trajetória do portador de 

esquizofrenia é repleta de muito sofrimento, o convívio com a doença ocasiona 

mudanças significativas na vida do indivíduo, o início da manifestação da doença pode 

ser visto como um marco entre o que era considerado normal e o que passa a ser 

considerado doentio (OLIVEIRA, FACINA E SIQUEIRA JÚNIOR, 2012, p. 311).  

O Enfermeiro como receptor desses pacientes nas UBS (Unidade Básica de 

Saúde), devem acolher e ajudar estes. A enfermagem psiquiátrica se baseia em ações 

que visam a melhorar a condição da qualidade de vida do paciente e de sua família, 

a contribuir no controle do surto da doença, torná-la estabilizada, a ajudar na 

integração social após o aparecimento da doença, e a cooperar na adesão ao 

tratamento e à adaptação de sua nova condição. (GIACON E GALERA, 2006, p. 290). 

 
 

3.5.4 Transtorno de ansiedade 

 

O Transtorno de ansiedade pode ser considerado normal em certas ocasiões 

ou em outros casos patológico, a maneira prática de se diferenciar ansiedade normal 

de ansiedade patológica é basicamente avaliar se a reação ansiosa é de curta 

duração, autolimitada e relacionada ao estímulo do momento ou não (CASTILLO ET 

AL, 2000, p. 20). 

Como toda doença de gênero psiquiátrico, o transtorno mental tem suas 

características, o padrão comportamental característico dos transtornos de 

ansiedade, é a esquiva fóbica, na presença de um evento ameaçador ou incômodo, o 

indivíduo emite uma resposta que elimina, ameniza ou adia esse evento. (ZAMIGNANI 

E BANACO, 2005, p. 79). 

Os sintomas do transtorno de ansiedade são constituídos por um conjunto de 

sinais, sintomas somáticos e psicológicos que interferem no funcionamento cognitivo 

e comportamental (OLIVEIRA, 2011, p. 31). Para combater esses sintomas, nos 

últimos anos, tem-se assistido a um grande avanço no tratamento farmacológico dos 

transtornos da ansiedade (ANDREATINI, BOERNGEN-LACERDA E ZORZETO 

FILHO, 2001 p. 233). 
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3.5.5 Transtorno do pânico 

 

A Síndrome do pânico pode ser caracterizada como uma modificação 

importante de comportamento caracterizado pela presença de ataques de pânico 

recorrentes que consistem em uma sensação de medo ou mal-estar intenso 

acompanhada de sintomas físicos e cognitivos e que se iniciam de forma brusca, 

alcançando intensidade máxima em até 10 minutos. Estes ataques acarretam 

preocupações persistentes ou modificações importantes de comportamento em 

relação à possibilidade de ocorrência de novos ataques de ansiedade (SALUM, 

BLAYA E MANFRO, 2009, p. 87). 

Os sintomas são adquiridos repentinamente, a pessoa desenvolve os sintomas 

de uma forma inesperada, sem um fator desencadeante. Porém, algumas situações 

podem desencadear esse transtorno, um ataque de pânico pode ser disparado 

durante o uso de algumas substâncias, como alucinógenos, cocaína, maconha e 

anfetaminas (VILLEMOR-AMARAL, FARAH E PRIMI, 2004, p. 302). 

O ataque de pânico é um quadro de início agudo, com sensação súbita e 

inesperada de terror, associada a vários sintomas autonômicos, em particular os 

cardiorrespiratórios (taquicardia, dispneia, sensação de asfixia, desconforto torácico, 

vertigem), além de sudorese, tremores, náuseas, sensação de irrealidade 

(desrealização, despersonalização) parestesias, ondas de frio e de calor e medo 

intenso de morrer, ficar louco ou perder o controle (SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE, 

2015, p. 3). 

Com o aparecimento dos sintomas, o tratamento deve ser repentino, ser 

oferecido logo que possível, na atenção primária, e pode ser feito com farmacoterapia, 

psicoterapia ou combinação de ambos (SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE, 2015, p. 5). 

 

3.6 A construção de novas instituições para melhoria do atendimento 

 

O CAPS é voltado para o atendimento ao portador de transtornos mentais e 

também para a família. Nele é realizado o trabalho em equipe, através de terapias em 

grupos, é dado o acolhimento e direcionamento correto aos membros da família. O 

CAPS é o lugar onde encontra uma equipe multiprofissional capacitada para atendê-

los, bem como seu familiar, uma vez que ainda possuem muitas dúvidas sobre o 

cuidar no domicílio (GRANDI E WAIDMAN, 2011, p. 768).  



23 

 

Nessa nova etapa, a visão é voltada para o paciente, estando sempre ciente 

do que é o melhor para ele. Neste novo paradigma a saúde mental, o conceito de cura 

mudou, é preciso começar a conceber o transtorno mental com um novo olhar, cujo 

indivíduo acometido não perde os direitos de ir e vir, deve ter opinião e credibilidade, 

ser respeitado em seus desejos e ter direito ao trabalho, com esse pensamento é 

possível direcionar o olhar para o sujeito que sofre e assim, direcionar uma terapêutica 

que tem por objetivo ampliar a capacidade de autonomia e proporcionar a cidadania 

(GRANDI E WAIDMAN, 2011 p. 763). 

O atendimento nessas novas instituições é de modo acolhedor, o cuidado é 

primordial para estes pacientes. Os serviços de saúde de caráter aberto e comunitário 

constituído por equipe multiprofissional e que atua sobre a ótica interdisciplinar e 

realiza prioritariamente atendimento às pessoas com sofrimento ou transtorno 

mental, incluindo aquelas com necessidades decorrentes do uso de álcool e outras 

drogas, em sua área territorial, seja em situações de crise ou nos processos de 

reabilitação psicossocial e são substitutivos ao modelo asilar. (BRASIL, 2017). 

Dentro desse modelo assistencial, existem subdivisões para melhor atender a 

demanda de pacientes e assim ter uma melhora significativa em seus atendimentos. 

Os CAPS são subdivididos em modalidades: CAPS I: atendimento a todas as faixas 

etárias, para transtornos mentais graves e persistentes, inclusive pelo uso de 

substâncias psicoativas, atende cidades e ou regiões com pelo menos 15 mil 

habitantes; CAPS II: atendimento a todas as faixas etárias, para transtornos mentais 

graves e persistentes, inclusive pelo uso de substâncias psicoativas, atende cidades 

e ou regiões com pelo menos 70 mil habitantes; CAPS i: atendimento a crianças e 

adolescentes, para transtornos mentais graves e   persistentes, inclusive pelo uso de 

substâncias psicoativas; CAPS ad Álcool e Drogas: atendimento a todas faixas 

etárias, especializado em transtornos pelo uso de álcool e outras drogas; CAPS 

III: atendimento com até 5 vagas de acolhimento noturno e observação; todas faixas 

etárias; transtornos mentais graves e persistentes inclusive pelo uso de substâncias 

psicoativas; CAPS ad III Álcool e Drogas: atendimento e 8 a 12 vagas de acolhimento 

noturno e observação, funcionamento 24h, todas faixas etárias, transtornos pelo uso 

de álcool e outras drogas (BRASIL, 2017).  

Como já citado, o CAPS não deve direcionar seu atendimento apenas para o 

portador de transtornos mentais, ele deve também incluir a família em seu tratamento, 

para uma melhoria significativa em sua inserção na sociedade 
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3.7 O atendimento em Pronto Atendimento Municipal aos pacientes portadores 

de transtornos mentais 

 

A psiquiatria em Pronto Atendimento Municipal, é a porta de entrada para os 

pacientes em surto psicótico. O que deveria ser um atendimento paciencioso, 

acolhedor e cuidadoso passa a abranger medo, tensão e força. Muitos profissionais 

enfrentam essa dificuldade em seu dia a dia, pois o paciente chega agitado, e uma 

das primeiras formas para conter esse é a medicação e a contenção. Independente 

de como esse paciente chega ao pronto atendimento, é necessário a verificação dos 

sinais vitais do mesmo este cuidado de enfermagem é importante, pois a sua análise, 

juntamente com o exame físico do paciente e exames laboratoriais, diferencia 

comportamentos psiquiátricos de origem psicogênica dos que têm origem orgânica 

(KONDO ET AL, 2011, p. 506).  

A dificuldade no manuseio a estes pacientes é normal no dia a dia dentro de 

uma UPA, sendo a porta de entrada para os surtos psicóticos, os profissionais se 

expõe a várias situações que fogem do padrão considerado normal, o louco, visto 

como imprevisível, inconstante e problemático, desperta angústia, medo e ansiedade, 

pois, acredita-se estar diante de algo desconhecido, que foge do controle, colocando 

os profissionais no lugar de impotência e gerando frustração (PRADO, SÁ E 

MIRANDA, 2015, p. 332). 

O primeiro contato do paciente com a equipe de enfermagem conta muito para 

se obter uma boa aceitação para o tratamento, a atuação do pessoal da enfermagem 

junto ao doente mental, em emergências psiquiátricas, é de extrema importância, não 

só pelo fato de ser este o local onde, na maioria das vezes, o paciente toma pela 

primeira vez contato com a instituição, mas também por ser, teoricamente, o pessoal 

de enfermagem quem mantém, na maior parte do tempo, contato com o doente. 

(CAMPOS E TEIXEIRA, 2001, p. 142). 

Para que seja feita uma boa avaliação desse paciente, é necessário a 

compreensão de toda a equipe de enfermagem, a importância da abordagem neste 

momento de intenso sofrimento do usuário repercute na sua aceitação ao tratamento, 

e isso exige novas formas de cuidar dos profissionais (KONDO ET AL, 2011, p. 507). 

Independente da forma que o paciente se apresentar na UPA, os profissionais da 

saúde devem adotar algumas condutas, adotar atitudes que não causem lesão ao 
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paciente, evitar se expor desnecessariamente, adotar uma atitude sóbria, empática, 

respeitar a dignidade do paciente (SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE, p. 34). 

Visto então, que o portador de transtornos mentais deve sim, ter o direito de um 

atendimento digno, direito de ir e vir, ressaltamos que no dia 6 de abril de 2001, foi 

decretado a lei de nº 10.216 onde a mesma sanciona: Art. 1o Os direitos e a proteção 

das pessoas acometidas de transtorno mental, de que trata esta Lei, são assegurados 

sem qualquer forma de discriminação quanto à raça, cor, sexo, orientação sexual, 

religião, opção política, nacionalidade, idade, família, recursos econômicos e ao grau 

de gravidade ou tempo de evolução de seu transtorno, ou qualquer outra (BRASIL, 

2001). 
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4 METODOLOGIA  

 

4.1 Tipo de Estudo 

 

Foi realizada pesquisa exploratória, descritiva com abordagem quantitativa, 

fazendo uso da rede de computadores como ferramenta de acesso a busca nas bases 

de dados da BVS e Google acadêmico, na biblioteca da Scielo, além de livros e 

revistas. 

A pesquisa quantitativa, “ela é especialmente projetada para gerar medidas 

precisas e confiáveis que permitam uma análise estatística” (MORESI, 2003, p.64), 

onde foi aplicado um questionário fechado para os funcionários da Unidade de Pronto 

Atendimento (UPA) Municipal. Este questionário tem como finalidade verificar quais 

as condutas, as dificuldades e os cuidados realizados pelos profissionais diante de 

pacientes com transtornos mentais. 

 

4.2 Local do Estudo 

 

A pesquisa foi realizada na UPA, em uma cidade de médio porte, localizado na 

região do Vale do Ivaí, região centro-norte do Estado do Paraná, cidade projetada em 

1934, onde a população estimada atualmente é de 133.726 pessoas segundo dados 

do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE, 2017). 

 

4.3 Participantes da Pesquisa 

 

A pesquisa tem como participantes profissionais da área da saúde, sendo eles: 

30 médicos plantonistas (durante a pesquisa, foram encontrados 15 médicos no 

Pronto Atendimento), 6 enfermeiros e 24 técnicos e auxiliares de enfermagem. 

 

4.3.1 Critérios de Inclusão  

 

Foram incluídos na pesquisa profissionais da área da saúde (enfermeiros, 

médicos, auxiliares e técnicos de enfermagem) e que estejam cumprindo sua jornada 

de trabalho efetivamente. 
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4.3.2 Critérios de Exclusão 

 

Foram excluídos na pesquisa profissionais de outras áreas (administrativo e 

serviços gerais) e que estejam de licença maternidade ou férias. 

 

4.4 Coletas de Dados 

 

A coleta de dados foi realizada no período de 17/08/2019 à 22/09/2019 através 

da aplicação de um questionário semi-estruturado (APÊNDICE B), contendo 11 

perguntas com resposta única. Foram entregues e respondidos pelos profissionais 

após a assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido-TCLE (APÊNDICE 

C). O período para a coleta dos dados foi do mês de junho até outubro de 2019. A 

participação será voluntária e o participante pode retirar seu consentimento a qualquer 

momento. 

 

4.5 Análise de Dados 

 

Os dados coletados foram analisados através de gráficos por meio do Excel e 

após descritos no trabalho. Foram descritas apenas informações válidas e de uso 

exclusivo para o trabalho. 

 

4.6 Considerações Éticas 

 

Após autorização da referida da Secretaria de Saúde, o projeto de pesquisa foi 

submetido à apreciação e aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa com seres 

Humanos da FAP (CETi-FAP). 

Ressalta-se que o questionário foi aplicado mediante leitura e assinatura do 

TCLE, de acordo com a Resolução CNE 466/12., e a referida pesquisa foi aprovada 

pelo CETI – FAP sob parecer de nº. 3.388.351 e CAAE num 11159719.9.0000.5216.   
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5 RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

No presente estudo, foram entrevistados 45 profissionais da área da saúde, em 

diferentes turnos e dias alternados. Foram identificados que 67% (30) destes 

profissionais são do sexo feminino e 33% (15) do sexo masculino, no que predominam 

as mulheres. 

 

Gráfico 1- Percentual quanto ao gênero 

 

Fonte: Matos; Ravelli, 2019 

 

Observamos que a maior prevalência de profissionais avaliados são do sexo 

feminino. As mulheres, por sua vez, em ordens religiosas leigas, como as Irmãs de 

Caridade, estabeleceram rituais de cuidados de enfermagem nos hospitais e 

domicílios, imprimindo suas marcas à prática de enfermagem (PADILHA, VAGHETTI 

E BRODERSEN, 2006, p. 296). Dessa forma, desde a antiguidade, as mulheres já 

exerciam o cuidado aos pacientes que precisavam. 

Segundo o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN, 2015) a equipe de 

enfermagem é predominantemente feminina, sendo composta por 84,6% de 

mulheres. É importante ressaltar, no entanto, que mesmo tratando-se de uma 

categoria feminina, registra-se a presença de 15% dos homens. Observamos que a 

grande maioria de profissionais da área de Enfermagem são mulheres. 

Diante desses números evidencia-se que o perfil dos enfermeiros com cargos 

que exigem funções administrativas e papel de liderança das equipes de enfermagem 

67%

33%

Feminino Masculino
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no hospital, campo da pesquisa, é o de enfermeiros predominantemente do sexo 

feminino, confirmando a prevalência deste gênero (SANTOS E CASTRO, 2010). 

Dentro da pesquisa participaram também médicos, e dentre eles se fez 

presentes em maiores números o sexo feminino, onde o crescimento da participação 

feminina na profissão fica evidente na evolução do número de mulheres formadas a 

cada ano e que estão entrando no mercado de trabalho, conforme dados nacionais 

agrupados a partir de novos registros nos CRM (SCHEFFER E CASSEONTE, 2013 

p. 269). 

 

Gráfico 2- Percentual quanto a faixa etária de idade 

 
Fonte: Matos; Ravelli, 2019. 

 

Através dos questionários aplicados, nota-se uma grande diversidade na faixa 

etária de cada profissional de saúde, tendo como porcentagem de 20 a 25 anos, 2% 

(1); 26 a 30 anos, 11% (5); 31 a 35 anos, 16% (7); 36 a 40 anos, 22% (10); 41 a 45 

anos, 11% (5); 46 a 50 anos, 16% (7); 51 a 55 anos, 11% (5); 56 a 60 anos, 9% (4); e 

2% (1) dos participantes da pesquisa optou em anular essa questão em seu 

questionário. 

Foi observado que a maior parte da equipe de enfermagem tem entre 36 a 40 

anos. Essa informação vem a sugerir um desempenho de maturidade e experiência 

profissional, Santos e Castro (2010, p. 159) relatam que “esse fato aponta para um 

grupo com considerada experiência e maturidade profissional, com capacidade de 

planejamento, organização, coordenação e direção”. 
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Gráfico 3 - Percentual quanto ao estado civil 

 
Fonte: Matos; Ravelli, 2019. 

 

Avaliando os dados do gráfico 3, observa-se o estado civil de cada participante. 

Entre os dados encontra-se que: 31% (14) dos participantes são solteiros, 51% (23) 

casados, 4% (3) amasiado e 11% (5) viúvos. 

Observa-se que a maioria dos participantes, profissionais da saúde são 

casados. O casamento pode ser uma construção conjunta da realidade, uma opção 

viável de relacionamento que corresponda às expectativas de cada um dos parceiros, 

se cada um deles se comprometer com sua escolha e acreditar no que está fazendo. 

(NORGREN ET AL, 2004, p. 583). 

Diante dos resultados, observamos que os profissionais do Pronto Atendimento 

preferem manter uma união estável, um casamento, Alves-Silva, Scorsolini-Comin e 

Santos (2017) explicam que “o casamento adquire, assim, um sentido existencial, 

permitindo a materialização da relação com o sagrado por meio das boas ações, como 

cuidar do (a) companheiro(a), ser leal e tolerar as frustrações do cotidiano”. 
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Gráfico 4- Percentual quanto a função dos profissionais 

 
Fonte: Matos; Ravelli, 2019. 

 

No gráfico 4, relacionando os profissionais quanto a sua função desenvolvida 

dentro do Pronto Atendimento. Dentre as funções são: 54% (24) técnicos de 

Enfermagem, 13% (6) Enfermeiros e 33% (15) médicos. 

Observamos que a maior parte da equipe é composta por técnicos de 

enfermagem, porém dentro da unidade cada profissional tem sua função 

imprescindível, Peduzzi e Anselmi (2004, p. 425) afirmam que “a cada uma das 

categorias profissionais (auxiliar de enfermagem, técnico de enfermagem e 

enfermeiro) corresponde um processo de formação próprio, que pressupõe um 

conjunto distinto de atividades”. 

O técnico de enfermagem tem um maior contato com o paciente, criando então 

uma percepção maior quanto que os demais profissionais. Peduzzi e Anselmi (2004, 

p. 425) relatam que “além da orientação, também merece destaque a atividade de 

observação, por meio da qual esses trabalhadores são capazes de perceber aspectos 

das necessidades de saúde que usualmente escapam dos demais profissionais da 

equipe”. 
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Gráfico 5- Percentual quanto ao grau de escolaridade 

 
Fonte: Matos; Ravelli, 2019. 

 

A análise do gráfico 5 se dá pelo grau de escolaridade dos participantes, dentre 

eles são: 42% (19) tem um curso técnico, 38% (17) graduação, 16% (7) 

especialização, 2% (1) mestrado e 2% (1) doutorado. 

A maior parte dos profissionais atuam na UPA como técnicos de Enfermagem, 

podemos observar que os cursos se destinam à população de classe média baixa, 

pois a demanda desses cursos são de urgência e o público que tem a urgência em 

adquirir uma profissão pertence a essa classe, pela falta de condições de continuar 

os estudos, pois muitos necessitam auxiliar as despesas da casa. (OLIVEIRA, 2011, 

p. 144). 
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Gráfico 6 - Percentual quanto ao tempo de atuação dos profissionais 

 
 

Fonte: Matos; Ravelli, 2019. 

 

O gráfico 6 apresenta o tempo de atuação de cada profissional na área da 

saúde. Obteve-se os seguintes resultados: 9% (4) estão de 1 a 5 anos atuando na 

área, 18% (8) de 6 a 10 anos, 33% (15) de 11 a 15 anos, 9% (4) de 16 a 20 anos, 22% 

(10) de 21 a 25 anos e 9% (4) de 26 a 30 anos. 

A média é de 11 a 15 anos de atuação na UPA. Almeida e Pires (2007, p. 618) 

afirmam que “o trabalho nos serviços de emergência hospitalar exige um 

conhecimento amplo sobre situações   de   saúde   e   certo   domínio   dos profissionais 

sobre o processo de trabalho, ou seja, do conjunto das necessidades envolvidas no 

cotidiano assistencial”. 
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Gráfico 7 - Percentual de conhecimento da saúde mental 

 
Fonte: Matos; Ravelli, 2019. 

 

Através dos dados coletados, os entrevistados foram questionados sobre o 

conhecimento da saúde mental, 100% (45) responderam que sim, conhecem essa 

área da saúde. 

A saúde mental é algo essencial dentro da enfermagem, tanto a saúde dos 

profissionais, quanto a dos pacientes. As funções do enfermeiro estão focadas na 

promoção da saúde mental, na prevenção da enfermidade mental, na ajuda ao doente 

a enfrentar as pressões da enfermidade mental e na capacidade de assistir ao 

paciente, à família e à comunidade, ajudando-os a encontrarem o verdadeiro sentido 

da enfermidade mental (VILLELA E SCATENA, 2004, p. 739). 

A equipe de enfermagem deve estar presente para qualquer situação, Villela e 

Scatena (2004, p. 739) também relatam que “deve usar a percepção e a observação, 

formular interpretações válidas, delinear campo de ação com tomada de decisões, 

planejar a assistência, avaliar as condutas e o desenvolvimento do processo”. 
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Gráfico 8 - Percentual de capacitação em saúde mental 

 
Fonte: Matos; Ravelli, 2019. 

 

Sobre a capacitação em saúde mental, foram questionados os participantes: 

33% (15) responderam que sim, os mesmos tiveram capacitação em saúde mental 

durante a sua jornada de trabalho, e 67% (30) responderam que não tiveram nenhuma 

capacitação.  

Visto que a saúde mental é de tamanha importância, Waidman et al (2012, p. 

348) afirma que “os enfermeiros, portanto, precisam estar preparados para atender 

esses pacientes com limitações e suas famílias”.  

A ajuda da equipe de enfermagem nessa etapa é muito importante para o 

paciente, portanto os profissionais deveriam ter uma melhor qualificação nessa área. 

Foram identificados alguns fatores que influenciam nesse atendimento, como fatores 

desencadeantes da ineficiência do atendimento aos pacientes em sofrimento mental 

e sua família, foram referidos a deficiência na formação acadêmica (déficit de 

conhecimento), a falta de atualização e treinamento na área, jornadas de trabalho 

exaustivas, remuneração insuficiente e excesso de responsabilidades (WAIDMAN ET 

AL, 2012, p. 350). 
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Gráfico 9 - Percentual quanto a conduta seguida pelos profissionais 

 
Fonte: Matos; Ravelli, 2019. 

 

Foram identificadas as condutas seguidas pelos profissionais quanto ao 

paciente em surto psicótico. As condutas seguidas foram: 38% (17) contenção 

química; 2% (1) isolamento; 13% (6) contenção mecânica e química; 20% (9) 

contenção mecânica, química e isolamento; 11% (5) contenção física, mecânica e 

química; 16% (7) escolheram todas as alternativas. A contenção física e a contenção 

mecânica, sozinhas, não tiveram nenhum voto. 

A conduta mais utilizada é a química, onde os profissionais de saúde usam a 

medicação como um controle no surto psicótico. Considera-se que “a medicação ideal 

para o paciente agitado ou violento deve apresentar início rápido de efeito, eficácia 

independente da via de administração e poucos efeitos colaterais”. (SILVA, LEITE E 

RIBEIRO, 2012, p. 202). 
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Gráfico 10 - Percentual quanto a abordagem dos pacientes 

 
Fonte: Matos; Ravelli, 2019. 

 

Aos participantes da pesquisa, foram questionados a respeito da abordagem 

desses pacientes em surto, 38% (17) destes profissionais responderam que sim, que 

a abordagem a esses pacientes é humanizada, já 62% (28) profissionais responderam 

que não. 

Diante dos resultados, nota-se que há um despreparo no atendimento diante 

dos pacientes em surto psicótico, Oliveira et al (2017, p. 55) afirma que “nota-se o 

despreparo diante de um atendimento emergencial à crise, o que é relacionado à 

formação profissional ineficaz e à falha na educação continuada, além da carência de 

literatura sobre o tema e ausência efetiva de cursos recicladores dos trabalhadores 

do setor”. 

Observamos que uma abordagem bem-feita, de qualidade, evidenciando o 

respeito e a empatia, é de extrema importância para a aceitação do paciente ao 

tratamento. 
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Gráfico 11 - Percentual quanto a humanização da abordagem a estes pacientes 

 

Fonte: Matos; Ravelli, 2019. 

 

No gráfico 11, foi questionado sobre a melhora da humanização com estes 

pacientes, se seria necessária uma melhora no acolhimento com estes, 98% (44) 

profissionais responderam que sim e 2% (1) respondeu que não. 

A melhoria destes atendimentos, renderia uma eficácia significativa na vida 

desses pacientes, Oliveira et al (2017, p. 55) relata que “surge a necessidade de 

despertar interesse nos profissionais envolvidos e nas instituições de saúde de 

atendimentos de emergência sobre a temática, conscientizando e incentivando um 

atendimento humanizado ao paciente com transtorno mental”. 
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6 CONCLUSÃO 

 

O desenvolvimento do presente trabalho, possibilitou uma análise de como é a 

assistência Multidisciplinar diante dos portadores de transtornos mentais em uma 

Unidade de Pronto Atendimento Municipal, obtendo dados a partir de uma pesquisa 

de campo.  

Os dados coletados permitiram observar o amplo conhecimento da saúde 

mental que possuem os profissionais pesquisados, onde a totalidade dos participantes 

afirmaram conhecer essa área da saúde. Contudo, observa-se que muitos 

profissionais, embora afirme conhecimento na área de saúde mental, não tiveram 

capacitação para tal, embora, sejam a porta de entrada para pacientes em surtos 

psicóticos. Diante dessa realidade, torna-se de extrema importância haver 

profissionais capacitados para atender demanda, preparados para lidar com essa 

realidade. 

Os resultados obtidos evidenciam as condutas seguidas pelos profissionais 

diante de um quadro de surto psicótico, sendo a contenção química apontada como a 

principal conduta em situações de surto. Independente, contudo, da conduta a ser 

seguida, o profissional deve sempre priorizar o paciente, pensando no bem-estar e 

saúde dele. Quando da opção pela intervenção medicamentosa (química), deve-se 

optar por medicamentos de ação rápida, com poucos efeitos colaterais.  

Ao serem questionados a respeito da abordagem quanto a estes pacientes, 

observa-se que essa não é humanizada. No entanto, quanto a visão dos profissionais 

sobre a necessidade de melhora na humanização com estes pacientes, diante do que 

os próprios profissionais afirmam que ela é necessária.  

Nesse sentido, a partir desse trabalho evidencia-se a deficiência na 

capacitação ofertada para os profissionais de enfermagem e, que sendo essa efetiva, 

condutas, formas de abordagem, condução e humanização perante o paciente podem 

ser mudadas. 
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APÊNDICE A – Termo de autorização institucional  

 
TERMO DE AUTORIZAÇÃO INSTITUCIONAL 

 

A Secretaria de Saúde Municipal de Apucarana-PR  

A/C Diretor/Presidente Roberto Kaneta 

 
Eu, Bárbara Elisie de Almeida Matos, acadêmica do Curso de Bacharelado de 

Enfermagem da Faculdade de Apucarana (FAP), tendo como requisito, apresentar o 
Trabalho de Conclusão de Curso, (TCC) com o seguinte título: A dificuldade da 
assistência de Enfermagem frente ao portador de transtornos mentais em 
Pronto Atendimento Municipal, e sob a orientação da  professora Esp. Rita de 
Cassia Rosiney Ravelli, também da FAP, apresento a pesquisa  que tem como 
objetivo conhecer a dificuldade da assistência de Enfermagem frente ao portador de 
transtornos mentais em Pronto Atendimento Municipal. 

Assim, venho por meio deste, solicitar a permissão para realizar este estudo 
onde iremos aplicar um questionário validado, observando-se os aspectos éticos de 
acordo com a resolução CNS 466/12 que rege a pesquisa envolvendo seres humanos. 
Informo, ainda, que os dados coletados servirão somente para uso do trabalho onde 
poderemos obter as informações que se fizerem necessárias. A metodologia do 
trabalho acontecerá através de um questionário para observar o conhecimento e as 
opiniões dos profissionais de saúde. 

A participação será voluntária e o participante poderá retirar seu consentimento 
a qualquer momento. Pela participação no estudo, a Instituição e o entrevistado não 
se responsabilizarão por quaisquer ônus, bem como não será ofertado qualquer 
bônus. Esclareço que os dados da pesquisa são para objetivo único de estudo.  

 

Certo de poder contar com vossa colaboração, antecipo agradecimento. 

 

 Atenciosamente, 

                           

___________________________________ 

Diretor(a)/Presidente 

Roberto Kaneta 

__________________________________    _______________________________ 

Docente: Esp. Rita de Cassia R. Ravelli         Discente: Bárbara Elisie de A. Matos 

Orientadora FAP, Apucarana- PR                   Orientando FAP- Apucarana- PR 

 

 

 

Fonte: Autora do trabalho, 2019. 
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APÊNDICE B - Questionário Sócio - Demográfico 

 

Identificação:____________________________________________________ 

 

1- Qual o seu sexo? 

(   ) Feminino  

(   ) Masculino 

 

2- Qual a sua idade? 

_____ anos 

 

3- Qual o seu estado civil? 

(   ) Solteiro(a) 

(   ) Casado(a) 

(   ) Amasiado(a) 

(   ) Viúvo(a) 

 

4- Qual a sua função? 

(   ) Técnico de Enfermagem 

(   ) Enfermeiro 

(   ) Médico 

 

5- Qual o seu grau de formação? 

(   ) Curso técnico 

(   ) Graduação 

(   ) Especialização 

(   ) Mestrado 

(   ) Doutorado 

 

6- Há quanto tempo atua? 

_____ anos  
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7- Ao longo da sua jornada de trabalho, você já ouviu falar a respeito da saúde mental? 

(   ) Sim 

(   ) Não 

 

8- Você teve algum tipo de capacitação para acolher pacientes com transtornos 

mentais? 

(   ) Sim 

(   ) Não 

 

9- Em casos de surtos psicóticos, a conduta seguida em seu trabalho é? 

(   ) Contenção física, onde a equipe assistencial o segura firmemente, obtendo 

imobilização. 

(   ) Contenção mecânica, é o uso de faixas ou tecidos que fixam o paciente ao leito. 

(  ) Contenção química, uso de medicamentos para auxiliar no controle dos sintomas. 

(   ) Isolamento, é a retenção de um paciente em uma sala especial. 

 

10- Quanto ao acolhimento desses pacientes, você considera essa abordagem 

humanizada? 

(   ) Sim 

(   ) Não 

 

11- Você acha necessário uma melhor percepção, acolhimento, humanização para 

lidar com esses pacientes? 

(   ) Sim 

(   ) Não 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Autora do trabalho, 2019. 
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APÊNDICE C - Termo de consentimento livre e esclarecido 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

Eu, Bárbara Elisie de Almeida Matos, acadêmico do curso de Enfermagem da 

Faculdade de Apucarana (FAP), após autorização da Secretaria de Saúde Municipal 

de Apucarana-PR, e aprovação do projeto de pesquisa pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa com Seres Humanos da FAP (CETi-FAP), gostaria de convidar-lhe a 

participar da pesquisa intitulada: A dificuldade da assistência de Enfermagem frente 

ao portador de transtornos mentais em Pronto Atendimento Municipal que faz parte 

do curso Bacharelado em Enfermagem e é orientado pela professora Esp.  Rita de 

Cassia Rosiney Ravelli da Faculdade de Apucarana (FAP). 

O estudo em questão será de cunho exploratório, descritivo, com abordagem 

quantitativa. O objetivo geral é conhecer a dificuldade da assistência de Enfermagem 

frente ao portador de Transtornos Mentais em pronto Atendimento Municipal de 

Apucarana. 

Para a obtenção dos dados necessários será utilizado um questionário com 

perguntas estruturadas. Ressalta-se que a sua autonomia será assegurada, podendo 

recusar-se a participar ou desistir a qualquer momento, sem que haja qualquer ônus 

ou prejuízo à sua pessoa. O sigilo também será mantido. 

Os benefícios previstos será ajudar e conscientizar os profissionais a como lidar 

com pacientes com transtornos mentais. Como potencial de risco a pesquisa pode 

trazer algum desconforto quanto aos participantes em expor o seu método de 

acolhimento e tratamento para estes pacientes, evidencia-se que poderá ocorrer com 

os participantes modificação nas emoções, culpa, estresse emocional ou medo. Esses 

riscos poderão ser amenizados com apoio psicológico a ser efetuado através do 

Clinica Escola de Psicologia da FAP no qual será acionado pelos responsáveis do 

projeto. 

Maiores esclarecimentos podem ser obtidos por meio dos endereços, telefones 

ou e-mails listados a seguir.  
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Eu,_______________________________________________________, 

portador(a) do R.G. ___________________, declaro que fui devidamente 

esclarecido(a), concordo em participar voluntariamente dessa pesquisa, autorizo o 

registro das informações necessárias, e recebi uma cópia deste documento.  

Apucarana, _____ de ___________________ de 2019. 

 

_____________________________________________ 

Assinatura ou impressão datiloscópica da participante 

______________________________________________ 

Bárbara Elisie de Almeida Matos (Acadêmico) 

______________________________________________ 

Prof. Esp.Rita de Cassia Rosiney Ravelli (Pesquisador Responsável) 

  

Responsáveis pela pesquisa:  

Rita de Cassia Rosiney Ravelli. Professora do Curso de Enfermagem da Faculdade 

de Apucarana – FAP. Endereço: Rua Osvaldo de Oliveira, 600. CEP: 86811-500, 

Apucarana, PR. Telefone: (43) 99951-7409. E-mail: ravellirita@gmail.com.  

Bárbara Elisie de Almeida Matos. Acadêmica do Curso de Enfermagem da Faculdade 

de Apucarana – FAP. Endereço: Rua Osvaldo de Oliveira, 600 CEP: 86811-500, 

Apucarana, PR. Telefone: (43) 99615-7785 E-mail:barbara.elisie@hotmail.com. 

 

Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da FAP.  

Endereço: Rua Osvaldo de Oliveira, 600. CEP: 86811-500. Telefone: (43) 3033-8900, 

Apucarana, PR. E-mail: ceti-fap@fap.com.br. 

 

 

 

Fonte: Autora do trabalho, 2019. 

mailto:ceti-fap@fap.com.br
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ANEXO A - Parecer do comitê de ética 
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