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RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo investigar a saude mental dos profissionais de
atendimento pré-hospitalar em instituic@es filantrépicas, destacando a relevancia desse tema
para a qualidade de vida dos trabalhadores e a eficiéncia dos servicos prestados. Por meio de
uma revisdo integrativa de literatura, foram analisados estudos recentes que abordam fatores de
risco e protecdo a salde mental desses profissionais, bem como estratégias institucionais de
suporte psicologico. A pesquisa revela que esses trabalhadores estdo sujeitos a altos niveis de
estresse, exaustdo emocional e desgaste fisico, resultantes da natureza desgastante do trabalho
de primeiros socorros. Conclui-se que é essencial que as instituicbes adotem politicas de apoio
a salde mental para minimizar os impactos negativos dessa rotina, promovendo um ambiente
de trabalho mais saudavel e seguro para esses profissionais.

Palavras-chave: Saude mental, atendimento-pré-hospitalar, instituicdes filantropicas



ABSTRATC

This work aims to investigate the mental health of pre-hospital care professionals in
philanthropic institutions, highlighting the relevance of this theme for the quality of life of
workers and the efficiency of the services provided. Through an integrative literature review,
recent studies that address risk factors and mental health protection of these professionals, as
well as institutional psychological support strategies, were analyzed. The research reveals that
these workers are subject to high levels of stress, emotional exhaustion and physical exhaustion,
resulting from the exhausting nature of rescue and first aid work. It is concluded that it is
essential that institutions adopt mental health support policies to minimize the negative impacts
of this routine, promoting a healthier and safer work environment for these professionals.

Keywords: Mental health, pre-hospital care, philanthropic institutions
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1. INTRODUCAO

O clevado numero de ocorréncias de acidentes e de atos de violéncia urbana
provocaram um proporcional crescimento nas demandas por servicos de urgéncia e
emergéncia, o que nos ultimos anos, fez com que a area passasse a ser uma das mais
problematicas no Sistema Unico de Satde (SUS), devido & sobrecarga nos servigos e a
insuficiente estruturacdo dessa rede de atendimento a populagdo, intensificando o
Atendimento Pré-Hospitalar (APH) (Brasil, 2023).

Os servicos de APH tiveram inicio ha mais de 30 anos na América do Norte e Europa,
um avango maior e definitivo em termos de doutrina veio ocorrer na Guerra do Vietna (1962-
1973), quando as autoridades norte-americanas perceberam que a atuagdo dos socorristas nos
locais de batalha e nos transportes para hospitais reduzia significativamente a mortalidade e
aumentava o tempo de sobrevida dos soldados feridos (Cruz Vermelha Brasileira, 2017).

No Brasil, o sistema de APH iniciou-se em 1981 no Distrito Federal, depois no Rio
de Janeiro (RJ) em 1986. No ano de 1990, entrou em funcionamento o sistema de resgate de
S@o Paulo, e em 1994, Belo Horizonte — MG. Este sistema surgiu como medida de
intervencdo por parte do Estado através do Setor de Salde Publica, como forma de
proporcionar atendimento precoce, rapido, com transporte adequado a um Servico
emergencial definitivo, a fim de diminuir os riscos, complicac6es e sequelas e, aumentar por
sua vez, a sobrevida das vitimas (Cruz Vermelha Brasileira, 2017).

O APH tem sido objeto de atencdo da sociedade como um todo, como se pode
perceber através da midia e, particularmente junto aos profissionais envolvidos nesse tipo de
atendimento. Também os 6rgdos governamentais tém se preocupado em organizar melhor
esse tipo de atencédo a salde, tornando este modelo, um assunto debate constante em todos o0s
meios (Vargas, 2019).

Atualmente, no Brasil, o0 APH esta estruturado em duas modalidades: o Suporte
Basico a Vida (SBV) e o Suporte Avancado a Vida (SAV). O SBV consiste na preservagao
da vida, sem manobras invasivas, em que o atendimento é realizado por pessoas treinadas em
primeiros socorros e atuam sob supervisdo. Ja 0 SAV, tem como caracteristicas as manobras
invasivas, de maior complexidade e, por este motivo, tal atendimento é realizado
exclusivamente por médicos e enfermeiros. Assim, a atuagdo da enfermagem esta justamente

relacionada a assisténcia direta ao paciente grave sob risco de morte (Phtls, 2018).
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Os profissionais de APH enfrentam diversas dificuldades em seu trabalho, devido a
natureza desafiadora e exigente das emergéncias e ao ambiente em que operam. Algumas das
principais dificuldades enfrentadas por estes profissionais incluem a exposicdo a traumas e
situacOes estressantes, tendo em vista que estes profissionais sdo frequentemente expostos a
cenas de acidentes graves, ferimentos, situagdes traumaticas, no qual, a exposicdo constante
a esses eventos pode acabar causando impacto emocional significativo (Phtls, 2018).

Outrossim, a pressdo do tempo nas emergéncias se torna vital, onde cada segundo
conta, e os profissionais de APH cotidianamente precisam tomar decisdes rapidas e eficazes,
0 que a longo prazo, leva a um possivel dano psicoldgico. Fora as longas jornadas de trabalho,
onde muitos trabalham em turnos longos e irregulares, podendo levar a fadiga, e, ao desgaste
fisico e emocional (Amarante, 2017).

Contudo, hd uma imposicao social significativa sobre os profissionais de APH para
fornecer cuidados de alta qualidade em servicos de emergéncia, principalmente em contextos
de cunho melancdlico, ao qual, estes profissionais acabam sendo inseridos. Correlacionados
com as dificuldades desenvolvidas em expressar suas experiéncias traumaticas ou
preocupacOes com diretores, supervisores, ou até mesmo colegas de trabalho, o que acaba
criando um empecilho nas buscas de ajuda para essas questdes, evitando ou adiando o
tratamento, mesmo quando necessario (Amarante, 2017).

E importante reconhecer estas dificuldades e promover o bem-estar dos profissionais
de APH por meio adequado, oferecendo treinamento em salde mental, estratégias de
enfrentamento e programas de prevencao ao burnout. A valorizacdo da saude mental destes
profissionais € garantir que eles possam continuar a fornecer atendimento de alta qualidade
em urgéncias e emergéncias.

Uma operacdo realizada a partir dos infindaveis desdobramentos cartesianos
instaurados pelo discurso tecnoldgico que insiste em separar 0 corpo (somatico) da mente
(psiquico) e que persistem hegemdonicos no raciocinio humano. Tal oposicdo indica as marcas
das mudancas radicais de ordem cientifica, sustentadas por um pragmatismo desenfreado que
coloca a verdade e a razdo na génese do conhecimento.

A vista disso, dois modos de entendimento da salide e doenca se destacam: 1) a
compreensdo positivista, pragmatica, baseada nas ciéncias empiricas — biologia, fisica e
quimica —, que considera a salde e a doenca atraves da bioestatistica e do selecionismo
(Pinheiro, 2018).
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Alguns dos mais importantes autores que se debrugaram na génese da temaética de
salde mental, como Canguilhem (2009) e Foucault (2010), o fizeram através da construcéao
de certa oposicéo entre salde e doenca e como essas duas categorias foram sendo constituidas
discursivamente, ao longo do tempo, em suas dimens@es culturais, sociais, politicas e
economicas.

Uma das diretrizes da atencdo a salde mental € a garantia do acesso e da qualidade
dos servicos, ofertando cuidado integral e assisténcia multiprofissional. De acordo com
Mazzia & Souza (2017), a equipe multiprofissional na saude mental é composta por
psiquiatras, psicologos, terapeutas ocupacionais, assistentes sociais, e enfermeiros
especializados na area. Estes tém a capacidade para realizar varias acGes tanto assistenciais,
como gerenciais, visualizando o usuario de forma integral.

Para Schwartz (2017), o enfermeiro é considerado um agente terapéutico, por
participar nas relacfes interpessoais, promovendo o cuidado holistico, e acaba por estabelecer
a interacdo em grupo. Porém, a complexidade da assisténcia a satide mental requer legislacdes
que garantam, além dos direitos da pessoa com transtorno mental, o exercicio profissional,
visando o atendimento integral do paciente, seus fatores sociais e a reinsercédo sociocultural
desses individuos.

Nessa perspectiva, salde e doenca estdo relacionadas a normalidade. Logo, a
anormalidade seria um desvio estatistico entre o atipico e o funcionamento normal do
organismo, comparando o funcionamento de cada individuo com o funcionamento geral da
espécie, em larga escala; 2) a compreensdo subjetivista, que pensa a salde e a doenca por
meio de um universo linguistico e genealdgico, relacionados a cultura, gramatica,
epistemologia, antropologia e histéria.

Saude e doenca ndo sdo vistas como um desvio na norma, mas como uma construcao
mutével, com carater subjetivo e intencional, conhecidas por meio da descrigdo dos
fendmenos. Essa compreensdo se divide em duas outras: 2.a) as que percebem a satude como
um valor externo, baseado nas regras de uma determinada comunidade — que definem aquilo
que é adoenca; 2.b) e as que percebem como valor interno, baseado naquilo que os individuos
descrevem como percep¢do da propria incapacidade — a experiéncia de adoecimento
(Pinheiro, 2018).

A justificativa pela tematica refere-se quanto a importancia de se investigar a satde
mental dos profissionais de APH é altamente justificada diante da importante critica desse
tema. Esses profissionais desempenham um papel fundamental na sociedade, respondendo a

emergéncias, salvando vidas e aliviando o sofrimento humano em momentos de crise.
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No entanto, a natureza desafiadora e estressante de seu trabalho os coloca em risco de
problemas de salde mental, como o burnout, transtornos de ansiedade e o transtorno de
estresse pos-traumatico (Pogetti, 2020).

O interesse em examinar essa questdo reside em diversos fatores, incluindo a
necessidade de assegurar a qualidade do atendimento prestado pelos profissionais de APH, a
importancia de preservar seu proprio bem-estar emocional e a responsabilidade de promover
um ambiente de trabalho saudavel e de apoio. Além disso, o0 estigma em torno da saude
mental pode impedir que estes profissionais busquem ajuda quando necessario, tornando

ainda mais vital abordar essa problematica.

2. PROBLEMATICA
A saude mental dos profissionais de APH é uma questdo critica que merece uma

atencdo cuidadosa e imediata. Esses profissionais enfrentam situacGes extremamente
desafiadoras e traumaticas em seu trabalho diario, lidando com emergéncias, acidentes graves
e cenarios de alto estresse (Oliveira, 2021).

Por conseguinte, a saude mental dos profissionais de APH tem um impacto direto na
qualidade de atendimento prestado as vitimas, visto que, 79,3% destes profissionais acabam
se tornando incapazes de tomar decisdes criticas, fornecer cuidados eficazes e compassivos.
Pesquisas e estudos mostraram que estes profissionais estdo em alta incidéncia de
desenvolver problemas de satde mental como burnout, transtorno de estresse pos-traumatico
(TEPT) e ansiedade, podendo haver variagbes em termos de capacidade de trabalho e
qualidade de vida. (Pogetti, 2020).

Ademais, tal assunto relaciona-se diretamente a propria seguranca daquele
profissional, onde o TEPT, estresse excessivo e demais problemas de salde acarretados por
uma saude psicologica adoecida podem levar a erros no atendimento, acidentes de trabalho e
lesBes, trazendo prejuizo tanto para as vitimas, quanto aos profissionais.

Quanto ao mais, ao abordar com importancia a saide mental dos profissionais de
atendimento pré-hospitalar, resulta em um bom desenvolvimento da resiliéncia emocional e
cria-se estratégias de enfrentamento, permitindo que estas pessoas continuem a servir suas

comunidades de maneira eficaz e saudavel (Pogetti, 2020).
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3. OBJETIVO

e Analisar publicacGes cientificas do periodo de 2018-2023 que abordem a tematica:
salde mental, instituicdes filantropicas de salde e servigos médicos de emergéncia, a
fim de obter informagBes que auxiliem na caracterizacdo da salde mental dos

profissionais de atendimento pré-hospitalar em instituicoes filantropicas

4. REFERENCIAL TEORICO

4.1 Historia da Saude Mental no Brasil
A saude mental pode ser considerada um estado de bem-estar vivido por cada

individuo, que possibilita o desenvolvimento de suas habilidades pessoais para responder aos
desafios da vida e contribuir com a comunidade (Brasil, 2023). Tal fato esta intrinsicamente
ligado a uma série de condi¢Bes fundamentais, que, vao além do aspecto exclusivamente
psicoldgico. Além dos aspectos individuais, a salde mental também ¢é socialmente
determinada, por isso, deve-se considerar que qualquer alteracdo na satde mental é resultado
de aspectos bioldgicos, psicoldgicos e sociais. (Brasil, 2023).

Neste tema, as agOes sdo coordenadas pelo MS, por meio da Lei Federal
10.216/2001. Materializando-se através das estratégias e diretrizes adotadas para organizar a
atencdo as pessoas com necessidades de tratamento e cuidados especificos em salde mental
relacionado a transtornos mentais (depressdo, ansiedade, esquizofrenia, transtorno afetivo
bipolar, transtorno obsessiva-compulsivo etc.) e pessoas com demandas de cuidados
recorrentes do uso de substancias psicoativas (Brasil, 2023).

Diferentes modelos de assisténcia marcam a trajetdria da sade mental no Brasil. As
mudancas nas concepcdes epistemoldgica e simbolica da loucura e do adoecimento mental
no pais influenciaram a conformac&o de variadas préticas e formas organizativas de cuidado.
Também os contextos sociopolitico e econdémico, bem como a forma de organizacdo do
sistema de saude, contribuiram para a transformagéo das instituic6es e das abordagens.

No final na década de 1970, emergiram as primeiras acGes em prol da Reforma
Psiquiatrica Brasileira (RPB) e da criagdo do Movimento dos Trabalhadores de Saude
Mental. Com a agregacao dos diversos atores atravessados pela tematica da saude mental, o
objetivo principal do movimento era propiciar condi¢gdes para desconstru¢cdo do modelo

manicomial vigente (Amarante e Torre, 2017).
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Para Amarante (2013), a RPB pressupde o estabelecimento de uma nova relagéo entre
sociedade, sofrimento mental e instituigdes com o intuito de ofertar outro lugar social para a
loucura e promover 0 aumento das poténcias de vida das pessoas em sofrimento mental.

A RPB toma por referéncia a ideia/conceito da desinstitucionalizagdo, numa
perspectiva de desconstrucdo no modelo manicomial e de transformacdo das relacdes de
poder para que 0s pacientes se tornem sujeitos ativos e ndo meros objetos de intervencgéo
(Rotelli, 1990).

Obijetiva ainda a estruturacdo de rede de servicos substitutivos capazes de ofertar
cuidado integral e de base territorial (Desviat, 2015). Todavia, desinstitucionalizacdo é um
termo polissémico que, em decorréncia das diferentes perspectivas, influenciou diferentes
modelos de reformas psiquiétricas ao redor do mundo. Desde a sua implementagéo, ao longo
de aproximadamente trés decadas, em que pesem os desafios a serem superados, a RPB
demonstrou substanciais avancos na reorganizacdo do modelo de assisténcia.

Como principais mudancas, podem ser destacados a inversdo do gasto em saude
mental com implantacdo e estimulo a expansdo dos servigos comunitarios, o incentivo as
acOes intersetoriais, a reducdo de leitos em hospitais monovalentes, as iniciativas de
desinstitucionalizacdo e o fortalecimento do protagonismo dos usuarios e familiares
(Delgado, 2019).

Entretanto, desde 2016, com a assuncdo de grupos conservadores e ultraliberais nos
espacos de poder do pais, foram desencadeadas mudangas na organizacdo e no
direcionamento ideoldgico da Politica Nacional de Saude Mental (PNSM) e da Politica
Nacional sobre Drogas (Brasil, 2019).

Dentre as principais alteracdes, estdo a inclusdo dos hospitais psiquiatricos na Rede
de Atencdo Psicossocial (RAPS), o aumento do repasse financeiro para instituicdes
hospitalares especializadas, o foco na abstinéncia e o fortalecimento e financiamento das
comunidades terapéuticas (Brasil, 2019).

A principio, qualquer pessoa em situacdo de crise pode ser atendida em qualquer
servigo do RAPS, formada por varios servicos de satude com finalidades diferentes, porém,
apropriadamente orientados pelos principios da universalidade, integralidade e equidade.
Para garantir uma atencdo integral é necessario a organizacdo e cuidado em rede, de forma
interconectada e dindmica. No SUS, o RAPS é uma das redes prioritarias, constituida para

cuidar das demandas relacionadas a saude mental (Brasil, 2023).
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Dessa forma, a atencdo a crise se revela como um eixo estratégico do cuidado de
pessoas em sofrimento psiquico, uma vez que sua viabilizacdo, fora do ambito das
internacGes nos hospitais psiquiatricos, garante a permanéncia dos usuarios em seus contextos
familiares e socio comunitarios, possibilitando a interrupcdo do circuito de hospitalizaces,
segregac0es e cronificacdes dos mesmos (Pacheco, 2019).

Ao reconhecer os fatores capazes de impactar a saide mental, em especial dos
profissionais de salde, deve-se pensar que quanto mais prolongada, mais demandas
referentes a sindrome de Burnout podem surgir, fenémeno psicossocial que emerge como
resposta aos estressores interpessoais cronicos presentes no trabalho e se caracterizam por
exaustdo emocional, despersonalizacdo e reduzida realizacdo pessoal no trabalho (Pacheco,
2019).

4.2 Sindrome de Burnout
A Sindrome de Burnout, conhecida como Sindrome de Esgotamento Profissional, é

caracterizada por esgotamento psicolégico, despersonalizacdo e reducdo da realizacdo
pessoal no trabalho. Essa sindrome € resultante da exposicdo do individuo a situacdes
emocionalmente exigentes durante um longo periodo e tem apresentado elevada prevaléncia
entre os profissionais de salde nos Gltimos anos, sendo apontada como uma ameaca potencial
a qualidade dos cuidados e a seguranca do paciente (Brasil, 2020).

Os problemas de saide mental e outros distirbios relacionados ao estresse sao
reconhecidos como uma das principais causas de aposentadoria precoce, altos indices de
absenteismo, comprometimento geral da salde e baixa produtividade organizacional. De fato,
0 burnout pode contribuir para piorar o desempenho no trabalho; aumentar o absenteismo e
a rotatividade de empregos; diminuir a produtividade; e ter um efeito negativo sobre os
colegas de trabalho (Moreira, 2019).

A sindrome pode provocar elevados custos diretos, que incluem dispéndio com
vacancia, perda de produtividade, recrutamento e administracdo e custos de treinamento de
novos funcionarios; e indiretos, que englobam a instabilidade da forca de trabalho, a redugéo
da produtividade, o aumento do estresse e do risco de desenvolver burnout entre 0s
funcionarios remanescentes e a reducdo do comprometimento com o trabalho. (Moreira,
2019).
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Constata-se que o trabalho altera o individuo e modifica suas maneiras de agir sobre
0 mundo, bem como seu modo de pensar e de sentir (Souza et al., 2011). O trabalho humano
inclui intencionalidade e é intermediado pela cultura, refletindo na liberdade de escolha por
sua atividade laboral, de acordo com preferéncias e interesses. Entretanto, esta liberdade nao
implica, necessariamente, na auséncia de insatisfagdes e de sofrimentos ligados ao trabalho
(Borges & Yamamoto, 2020).

Nota-se um aumento significativo da capacidade psiquica, sendo sobre essa dimensédo
do trabalhador que recai o maior impacto de trabalho (Borges & Yamamoto, 2020). Onde
essas transformacdes exigem um processo continuo de adaptacdo, que produz gasto de
energia, e consequentemente, desgaste do organismo.

Tais profissionais que atuam no APH acabam sendo suscetiveis ao desgaste
psicoldgico e ao adoecimento ocupacional. A prética assistencial que leva este profissional
ao contato direto com o sofrimento do outro, o torna mais vulneravel ao estresse, trazendo
prejuizos nao somente a saude, mas na qualidade do atendimento prestado (Souza & Aradjo,
2018).

Somado a isso, tem-se muitas vezes, a precariedade dos recursos de trabalho e as
peculiaridades inerentes aos servicos de emergéncia, como 0s riscos biopsicossociais,
quimicos e ergonémicos, além do trabalho se realizar por turnos, constituindo diversos fatores

de risco para a satde mental e o bem-estar psicoldgico desses trabalhadores.

4.3 Assisténcia de Enfermagem no Pré-Hospitalar
Assim sendo, no Brasil, a ideia de atender vitimas no local do sinistro € tdo antiga

quanto em outros paises. Datado em 1893, quando o Senado da Republica aprovou a Lei que
pretendia estabelecer os primeiros socorros de urgéncia em via publica. Hoje devidamente
regulamentado pela Portaria n° 2048, de 5 de novembro de 2002 (Brasil, 2023).

Evidencia-se até meados da década de 90, maior influéncia do modelo norte-
americano na conformacdo dos sistemas de APH do Brasil. Nacionalmente, a primeira
normatizagéo deu-se por parte do Conselho Federal de Medicina (CFM) com a resolugédo n°
1.529/98. Posteriormente a essa resolucéo, foi editada a portaria do MS n° 824 de junho de
1999, normatizando o APH em todo o Brasil (Brasil, 2023).

Na enfermagem, o servico de emergéncia configura-se como um lugar de
comunicacéo, relacdo e cuidados especiais, tracado por embasamento cientifico, e mantém

como objetivo coletivo de resgatar ou aliviar agravos de saude. (Adao & Santos, 2012).
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Segundo 0 MS, o APH pode ser definido como a assisténcia prestada, em um
primeiro nivel de atencdo aos portadores de quadros agudos de natureza clinica, traumatica
ou psiquiatrica, quando ocorrem fora do ambiente hospitalar e podem acarretar sequelas ou
até mesmo a morte. (Brasil, 2013).

Nesse contexto, é importante que a atuacdo do enfermeiro no pré-hospitalar seja
baseada na sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE), de modo a, promover uma
assisténcia de enfermagem eficiente e de qualidade pautada na responsabilidade e no
compromisso com o bem-estar do ser humano. Além disso, é possivel evidenciar que sua
atuacdo é imprescindivel em todo processo de assisténcia a populacdo-alvo do APH, desde a
prevencdo de eventos mediante a orientacdo e educacdo em salde ao treinamento dos
profissionais engajados (Batista, 2014).

Nos anos 2000, o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) editou a Resolugéo
n°® 225, que “dispde o cumprimento de prescri¢do de medicamentos/terapéutica a distancia”,
permitindo que os profissionais de Enfermagem cumpram prescricdes médicas via
radio/telefone, em casos de urgéncia ou risco de vida iminente. Na Resolucdo 260/2001, o
COFEN incluiu o APH por parte do MS; vale dizer, por parte dos Conselhos de Medicina
(Cofen, 2004).

A Portaria n° 2.48/GM/2002 estabeleceu que no APH os enfermeiros devem realizar
as funcbes de responsavel de enfermagem e enfermeiro assistencial, supervisionar e avaliar
0 servico da equipe de enfermagem; executar cuidados de enfermagem de maior
complexidade a pacientes graves e com risco de vida;, oferecer treinamentos e
aprimoramentos para a equipe de enfermagem em situacGes de urgéncia e emergéncia, dentre
outras atribuic6es (Brasil, 2009).

As atribuicbes da Enfermagem no APH deveriam ser devidamente trabalhadas
durante a graduacdo, contudo, os cursos de enfermagem tendem a formar profissionais
generalistas, ao contrario do que a realidade exige, profissionais com conhecimentos
especificos de acordo com cada area. Portanto, conforme Brasil (2009), fica de
responsabilidade do enfermeiro oferecer um atendimento sistematico e deliberado, definido
como Consulta/Processo de Enfermagem, conforme Resolugdo COFEN n° 358/2009,

mostrada na tabela 1:



Tabela 1: Etapas da Consulta/Processo de enfermagem no APH.

ETAPAS

OBJETIVOS

Coleta de dados de

Enfermagem

Processo  deliberado, sistematico e
continuo, por meio de métodos e técnicas
variadas, com o objetivo de se obter
informacdes sobre pessoas, familias ou
coletividade, a respeito do processo saude

e doenca.

Diagnostico de

Enfermagem

Interpretacdo e agrupamento dos dados
coletados, para a tomada de decisdo e
selecdo de acbes ou intervengdes
necessarias para dar resolutividade aos

problemas encontrados

Planejamento de

Enfermagem

Determinacdo das metas e das acBes ou
intervencdes de enfermagem a serem
realizadas diante das respostas das
pessoas, familias ou coletividade humana,
identificadas no Diagnostico de

Enfermagem.

Implementagéo

Colocacdo em pratica das acbes ou
intervencdes determinadas na etapa de

Planejamento de Enfermagem.

Avaliacao de

Enfermagem

Processo  deliberado, sisteméatico e
continuo, para determinar se as acfes ou
intervencdes de enfermagem alcancaram o
resultado esperado; e de verificacdo da
necessidade de mudangas ou adaptacdes

nas etapas do Processo de Enfermagem.

Fonte: de Almeida e Alvares, 2019.
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Para Silveira & Taneda (2015), o Processo de Enfermagem (PE) faz parte da
Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) e deve ser aplicado pelo enfermeiro,
ficando de responsabilidade desse profissional fazer o registro completo de todas as
informacdes, os protocolos aplicados as técnicas aplicadas de toda a equipe interdisciplinar.
Todos esses dados sdo anotados nas Fichas de Atendimento Sistematizado (FAS), os quais
devem ser devidamente preenchidos, com letra legivel de facil entendimento ndo devendo
conter erros.

Assim, a FAS é produzida conforme cada atendimento prestado, contendo diversas

informagdes como:

)i dados relacionados ao paciente;
1)) procedimentos realizados no local do evento;
[11)  intercorréncias durante o transporte;

IV)  informagdes sobre a equipe.

Esse documento permite fornecer dados epidemiol6gicos, importantes para
planejamentos de acGes em salde e pesquisas. Nesse sentido, os dados epidemioldgicos
propiciam no entendimento da realidade da regido e melhor direcionamento de acdes
preventivas e educativas (Silveira & Taneda, 2015).

Ainda, a Portaria n® 2048/GM/2002 determina que o enfermeiro no APH mdvel deve
exercer atividade de responsavel técnico e assistencial: na supervisdo e avaliacdo da equipe
de enfermagem; prestacdo de cuidados de enfermagem de alta complexidade a pacientes com
risco de vida; na oferta de treinamento e aperfeicoamento para a equipe de enfermagem no
ambito de urgéncia e emergéncia, entre outras. Ainda, segundo Da Silva et al. (2016), o
enfermeiro tem como responsabilidades: verificar e organizar o checklist, o qual contém
informacdes sobre checagem e reposicdo de materiais padronizados obrigatorios dentro da
viatura; checagem e armazenamento dos kits padronizados como acesso venosos, de vias
aéreas, substancias de infusdo venosa e de procedimentos cirlrgicos.

A Parada Cardiorrespiratoria (PCR) é uma condi¢do que comumente acontece no
ambiente extra-hospitalar, sendo acionado o SAMU pela populagdo, para prestar os cuidados.
A PCR causa altas taxas de morbidade e mortalidade em todo o mundo e depende de uma
abordagem eficaz dos profissionais da saude, ao realizar inicialmente uma Ressuscitagdo
Cardiopulmonar (RCP).
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Nesse contexto, a American Heart Association (AHA), traz a conceituacao de cadeia
de sobrevivéncia extra-hospitalar e intra-hospitalar. Tal cadeia se refere a uma sequéncia de
intervencdes necessarias para efetivar uma RCP de qualidade no adulto. Assim, no contexto
pré-hospitalar, os profissionais do SAMU incluindo o enfermeiro, devem saber aplicar essa
cadeia com as intervencdes pertinentes para estabilizar a vitima de PCR e direcioné-la para o
ambiente hospitalar, o qual dard seguimento nos cuidados (Pompermaier et al., 2020).

O SAMU foi incluido na Rede de Atencdo Psicossocial conforme Portaria n® 3.088
de 23 de dezembro de 2011, como um servi¢o estratégico na abordagem ao paciente
psiquiatrico. Assim, o atendimento dos profissionais do SAMU deve ser executado conforme
protocolos de Urgéncias em Saude Mental. Devido a complexidade dos pacientes
psiquiatricos, os profissionais enfrentam dificuldades na abordagem a essa clientela,
necessitando muitas vezes do aporte da policia militar.

A falta de capacitacdo potencializa ainda mais essas dificuldades, e 0 emprego dos
equipamentos do suporte avancado sdo os mais utilizados (Rosa et al., 2020). Dessa forma,
um desafio do enfermeiro no APH esté relacionado a insuficiente educacdo permanente.

Para Oliveira et al., (2020), a falta de capacitacdo para situacdes psiquiatricas é uma
dessa lacunas, pois a equipe ainda trata essa ocorréncia como trauma ou um disturbio clinico,
tendo como tratamento a contencdo fisica e/ou medicamentos.

Nesse contexto, o enfermeiro acaba tendo receio devido as agressividades dos
pacientes psiquiatricos em surtos, tendo falta de conhecimento para Ihe dar com esse tipo de
situagdo. Outro problema ¢ a negligéncia no uso dos EPI’s, revertendo em acidentes de
trabalho (Oliveira, 2020).

Neste caso, a ma formacao académica é o principal responsavel por esse erro, pois ha
falta de sensibilizacdo sobre a importancia do uso dos equipamentos durante as atividades
assistenciais. Dentro da enfermagem existe uma ferramenta metodoldgica privativo do
enfermeiro, a Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem (SAE) (Oliveira, 2020).

Apesar do Brasil ter adotado 0 modelo francés de atendimento pré-hospitalar voltado
a medicalizacéo e procedimentos médicos em casos de maior complexidade, muitas vezes 0s
servigos de urgéncia e emergéncia ocorrem de maneira improvisada (Oliveira, 2020).

Além disso, a formacdo dos profissionais corriqueiramente apresenta lacunas,
segmentando 0s conhecimentos indispensaveis ao servico de APH, necessitando de
especializacdo para a area de urgéncia e emergéncia, a qual oferece ensino com prevaléncia
tedrica, ofertando muitas das vezes apenas mais um certificado e pouco conhecimento
(Oliveira, 2020).
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Dessa forma, um desafio do enfermeiro no APH esta relacionado a insuficiente
educacédo permanente. Para Oliveira et al. (2020), nesse contexto, o enfermeiro acaba tendo
receio devido as agressividades dos pacientes psiquidtricos em surtos, tendo falta de
conhecimento para lhe dar com esse tipo de situacdo, acabando por ocasionar futuramente
em si mesmo um trauma vicariante.

Contudo, a aplicacdo da dessa fermenta € outra dificuldade para o enfermeiro no APH.
Essa dificuldade é resultante devido o tempo desde a chegada ao local do chamado até o
transporte e chegada do paciente ao local referenciado. Contudo, a SAE é obrigatéria no
Brasil, em todos os servicos de satde publico e privado, sendo uma ferramenta com objetivo
de oferecer melhor assisténcia e seguranca para os pacientes e para a pratica do enfermeiro.
Ainda, a falta de capacitacdo dos profissionais para aplicacdo da SAE causa ainda mais

distanciamento dessa ferramenta no APH (Bergamini et al., 2018).

5. METODOLOGIA
Quanto aos procedimentos metodoldgicos, trata-se de uma revisdo integrativa de

literatura na qual a coleta de dados foi realizada a partir de fontes secundarias, por meio de
levantamento bibliografico que se caracteriza por permitir a busca, a avaliacdo critica e a
sintese de evidéncia disponivel sobre o tema investigado, sendo o seu produto final o estado
atual de conhecimento do topico de interesse, bem como a identificacdo de lacunas que
direcionam para o desenvolvimento de futuras pesquisas.

A revisdo integrativa determina o conhecimento atual sobre uma temética especifica,
ja que é conduzida de modo a identificar, analisar e sintetizar resultados de estudos
independentes sobre 0 mesmo assunto, contribuindo, pois, para uma possivel repercussao
benéfica na qualidade dos cuidados prestados ao paciente (Souza et al., 2009).

Para a elaboracdo deste estudo serdo seguidas as etapas propostas por Mendes et al.,
2008, a saber: estabelecimento da questdo de pesquisa; estabelecimento de critérios de
inclusdo e exclusédo das producdes; categorizacdo dos estudos; avaliacdo dos estudos;
interpretacéo dos resultados; e a sintese do conhecimento. Considerando a revisao integrativa
de literatura, dividida em seis etapas importantes segundo Mendes et. al, 2010, descreve a

aplicabilidade e seus critérios.
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Na primeira etapa, acontece a identificacdo do tema e sele¢do da hipdtese ou questdo
de pesquisa para a elaboracdo da revisao integrativa juntamente com a selecéo de hipoteses
ou questBes que norteiam a pesquisa para a revisao integrativa, delimitou-se o tema: “um
olhar para a satide mental dos profissionais de atendimento pré-hospitalar em instituicbes
filantropicas, proporcionando responder as questdes norteadoras: Todos os profissionais que
atuam no APH recebem apoio adequado a sua satde mental?

Na segunda etapa, ocorre estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de
estudos/ amostragem ou busca na literatura, e se da apds escolha do tema pelo pesquisador e
a formulacdo da questdo de pesquisa, com a busca nas bases de dados dos estudos que seréo
incluidos na revisdo. Tendo como importante ferramenta, a internet, a selecdo dos estudos
para a avaliacdo critica sdo fundamentais, a fim de se obter a validade da revisdo, bem como
indicador atestando confiabilidade, amplitude e poder de generalizacdo das conclusdes da
revisdo (Mendes et al., 2010).

Foram estabelecidos os seguintes descritores (DeCS): Saude Mental, Institui¢oes
Filantropicas de Salde e Servigos Médicos de Emergéncia. As palavras-chaves: Atendimento
Pré-Hospitalar, Saude Mental, e Servicos Médicos de Emergéncia. As estratégias de busca
estabelecidas serdo baseadas em suas combina¢fes nas linguas portuguesa.

As fontes de informacdo estabelecidas serdo as bases de dados com cobertura da
América Latina BVS, BDENF e LILACS. O recorte temporal dos Gltimos 05 anos (fechados)
a partir do ano de 2018.

Os critérios de inclusdo para selecdo dos artigos: artigos publicados em portugués;
artigos na integra; que retratassem a tematica definida. Como critérios de exclusdo
eliminaram-se as publicaces que ndo atenderam os critérios estabelecidos na metodologia.

O processo leitura dos dados ocorreu primeiramente por leitura textual, a qual se trata
de um modo de aprofundamento em processos discursivos, visando alcancar saberes sob a
forma de compreens@es reconstruidas dos discursos. Essa leitura permite identificar e isolar
enunciados dos contetdos a ele submetidos, categorizar tais enunciados e produzir textos, de
maneira a integrar descricao e interpretacao.

A andlise textual utiliza como fundamento de sua construgdo o sistema de categorias,
0 corpus - conjunto de textos submetidos & apreciacdo, que representa a multiplicidade de

visdes de mundo dos sujeitos acerca do fendmeno investigado (Moraes, 2003).
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Posteriormente a coleta de dados, realizou-se a selecdo dos estudos primarios, de
acordo com a questdo norteadora e os critérios de inclusdo previamente definidos, e foi
realizado o refinamento por ano de publicacdo de 2018 & 2023 onde, foram retiradas 3
duplicatas por meio do gerenciador de referéncia Endnote Web, a partir disso, foi realizada a
leitura e andlise por titulo e resumo, que resultou na exclusdo de 19 artigos, finalizando a
leitura de texto completo, obtendo-se a amostra final, constituida por 27 artigos.

Na andlise do texto completo foram analisados na integra 19 artigos, onde todos
atenderam aos critérios de inclusdo propostos na metodologia deste estudo. Sendo importante
que na selecdo dos artigos para amostra final, que todos os artigos respondam a questdo
norteadora deste estudo.

Fluxograma 1 — Processo de Selegéo:

Fonte: propria autora, 2024.
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Em sintese, as estratégias de busca recuperaram 49 publicagdes inicialmente, sem
critérios de exclusdo. Durante o processo de sele¢do, foram excluidas 0 publicaces que ndo
compreendiam o periodo entre os anos 2018 a 2023, bem como a literatura em portugués.
Destas 49 publicacdes resultantes, foram excluidas 3 publicacfes que ndo se relacionavam
com a tematica estudada e/ou ndo respondessem a pergunta de pesquisa.

Na leitura dos resumos dos textos 46 publicacdes elegiveis (segunda etapa), resultou na
exclusdo de 36 publicacdes, resultado de ndo contemplarem completamente o tema a ser
estudado e ndo serem artigos originais, restando 10 artigos.

Para a analise e interpretacdo dos dados, realizou-se a sintese das informacoes extraidas
dos artigos. Utilizando um instrumento composto dos seguintes itens: autores e ano; titulo do
artigo; objetivo e resultado principal. Os dados extraidos e sintetizados sdo apresentados em
quadro de caracterizacdo da amostra.

Na terceira etapa, ocorre a definicdo das informacGes a serem extraidas do estudo
selecionados. Para analise e posterior sintese dos 10 artigos que atenderam os critérios de
inclusdo, elaborou-se dois instrumentos para a coleta das informacgdes visando responder a
questdo norteadora da revisao.

A analise e a interpretacdo dos dados foram realizadas de forma organizada e
sintetizada por meio da elaboracdo de um quadro sindptico que compreende 0s seguintes
itens: titulo; autor (es); qualis; ano de publicacéo; tipo de trabalho; periédico (apresentado no
quadro 01).

Na quarta etapa, é a avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa, onde foi
realizada uma anélise critica dos estudos selecionados, observando os aspectos metodoldgicos,
a similaridade entre os resultados encontrados. Sendo esta andlise realizada de forma
minuciosa, buscando respostas para os resultados diferentes ou conflitantes nos estudos feitos.

Na quinta etapa, acontece a interpretacdo dos resultados. Aqui, é feita uma discussao
dos principais resultados na pesquisa convencional, se houver identificacdo de lacunas, serdo
apontadas sugestdes pertinentes direcionadas a futuras pesquisas na assisténcia a saude. Os
resultados foram fundamentados na avaliacao critica dos estudos selecionados, tendo realizado
comparacdo dos estudos e das tematicas abordadas frente ao objeto de pesquisa proposto.
Assim, foi observado o conhecimento cientifico acerca da importancia do cuidado com a satde
mental em profissionais de atendimento pré-hospitalar, as implicacbes resultantes dessas

praticas, como as lacunas do conhecimento.
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Por meio da revisao integrativa realizada, foi possivel identificar uma amplitude do
tema ainda reduzida, sendo observado que dentro da equipe de salde quem se utiliza dessas
praticas sdo em maioria enfermeiros (as) com ou sem capacitacdo em urgéncia e emergéncia,
podemos observar também algum apoio da equipe presente em situac@es adversas com algum
membro.

Ainda que estabelecido ganhos pontuais e de profunda importancia em diversos
aspectos na vida destes profissionais, seja no trabalho ou em sua vida pessoal. Entretanto, ha
de se realgcar como um ganho para o profissional de enfermagem o desenvolvimento de
habilidades e a atualizacéo cientifica em prol de beneficios a participacdo em areas distintas
que elevam o conhecimento sobre salde mental. E estimar que o enfermeiro consiga cada
vez mais ocupar este espaco com respeito e sabedoria.

E na sexta e ultima etapa, acomete a apresentacdo da revisdo. Como conclusédo desta
revisdo integrativa, foi realizada elaboracdo do resumo das evidéncias disponiveis, com a

producdo dos resultados (a sintese do conhecimento é apresentada a seguir nos resultados).

6. RESULTADOS E DISCUSSAO
O enfermeiro que atua no APH deve ser um profissional capacitado e possuir

conhecimento para agir de maneira eficiente, além de sempre estar preparado para enfrentar
situacBes inesperadas, tomar decisfes imediatas com respostas rapidas para cada atendimento.
Nesse contexto, 0 enfermeiro possui um papel importante e atuacdo constante, de acordo com
a Resolugdo COFEN N° 375/2011, de 22 de margo de 2011, que dispGe sobre a presenca do
enfermeiro no atendimento pré-hospitalar e intra-hospitalar, em situacdes de risco conhecido
e desconhecido.

Nas emergéncias destas crises, 0s individuos apresentam alteracdes comportamentais,
chamadas também de transtornos mentais, que por sua vez, sao manifestadas através de
agitacoes, sentimentos de fdria, ou de prostracdes e que € necessaria uma intervencdo do
profissional de salde, para garantir a sua seguranca e a de terceiros, enfatizando que na
emergéncia o objetivo € atendé-lo naquele instante. (Hepp, 2013).

Para prosseguir, realizou-se a leitura de 10 materiais selecionados entre periodicos
publicados na internet e materiais académicos, com a leitura completa e analitica de cada um
destes artigos selecionados, e foi elaborado de forma resumida a sintese dos conteldos,

classificados em: titulo; autor (es); qualis; ano de publica¢&o; tipo de trabalho; periddico.



Quadro 01 — Resultado da andlise dos materiais que fazem parte deste estudo:
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Titulo Autores Qualis | Ano | Tipo de trabalho | Periddico
Assisténcia a saide mental | Sabeh, B2 2023 Revisdo integrativa | Rev. Baiana.
nos servigos de emergéncia | A.C.B et al. Enferm, 2023, v°
37 e: 534386
Crescimento pos- | Vasconcelos, A2 2020 Revisao sistematica | Psico -USF,
traumatico em profissionais | A.G et al. Braganga Paulista,
de emergéncia ve25, n°3, p.561-
572, jun/set.2020
Dificuldades no | Oliveira, B1 2018 Revisdo descritiva Rev. Enf. Foco,
atendimento as urgéncias e | L.C et al. v°9, n°4, p.18-22
emergéncias  psiquidtricas
no servigo de atendimento
moével de urgéncia
Dificuldades no | Nascimento, A2 2019 Revisdo integrativa | Arq. Ciéncia.
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O enfermeiro foi inserido no APH a partir dos anos 1990, mas a criacdo dos Nucleos
de Educacdo em Urgéncias (NEUSs) sé ocorreu com a edicdo da Portaria n° 2.048/2002, que
definiu as atribuicGes do enfermeiro, tornando-se de supervisdo e avaliacdo das acOes de
enfermagem nas equipes; atendimento ao paciente grave e com risco de vida (Brasil, 2002).

Essas atribuicdes deveriam ser ensinadas na graduacdo, mas a tendéncia dos cursos de
enfermagem € de formar enfermeiros generalistas, porém, a realidade exige que profissionais
tenham conhecimentos especificos em determinadas areas de saude. Assim, 0 estagio
supervisionado torna-se uma chave fundamental para formar um enfermeiro que deseje atuar
em atendimento pré-hospitalar. O estagio pode ser feito na rede bésica de servicos de saude,
que inclui o SAMU, onde o académico tem a possibilidade de adquirir vivéncias praticas das
condicdes reais de trabalho (Sousa, 2015).

Segundo Machado et al. (2011), no Brasil, o atendimento as urgéncias mostram
deficiéncias estruturais do sistema de saude, assim dificuldades de acesso ao paciente,
insuficiéncia de leitos especializados, incipiéncia dos mecanismos de referéncia e inadequacgéo
na instrugdo dos profissionais de satde. Mas, de acordo com Almeida et al. (2019) a altercacédo
na formacdo dos especialistas de satde tem sido uma caracteristica do APH, devido lacunas
existentes destinadas a cada categoria participante da equipe. As deficiéncias na educacao
permanente podem fazer com que diversas necessidades da equipe de APH nao tenham suporte
de conhecimentos técnico-cientificos.

Tavares et al. (2019) enfatiza que o enfermeiro atuante no APH exerce papel importante
na assisténcia as vitimas decorrentes de um agravo a salde, assim como na atuagdo junto com
a administracdo e coordenacdo dos servicos internos na base da unidade. Ressalva, ainda, as
atividades desempenhadas pelos enfermeiros do SAMU, sendo elas: acdes voltadas para
assisténcia, geréncia, ensino, pesquisa, mediacdo de conflitos, elaboracdo de protocolos
internos de atendimento para guiar sua atuacdo na estabilizacdo dos pacientes, lideranca da
equipe técnica de enfermagem e outras categorias profissionais.

O que diferencia a atuacdo do enfermeiro no APH segundo Monteiro et al. (2018) é a
forma de lidar com o ser humano, controle emocional e preparo pessoal, além de sua atencéo
humanizada fazendo uso da sua habilidade técnica e a responsabilidade que consiste em

atender a atender a situagOes inesperadas em ambientes diversos.
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Vimos que a saude mental também esta relacionada nas mudancas do humor, em
relag0es aos pensamentos e sentimentos, que alteram as atitudes comportamentais, onde séo
manifestadas por sentimentos de tristeza e de euforia, mesclado ao isolamento e/ou
agressividade. Com essas alteragdes comportamentais, o individuo perde a nogéo da realidade,
dificultando sua relacdo familiar, social e profissional, onde necessitam de intervencfes de
profissionais especializados. (Alfieri; Wolter, 2016).

Estudos evidenciam que a aten¢do a crise continua se constituindo como grande desafio
na atuacdo profissional do enfermeiro e de sua equipe, assim, grandes s&o as dificuldades
dentro dos processos estratégicos da reforma psiquiatrica, pois os paradigmas apresentam
muitas mudancas, tornando-se a maior demanda desse contexto. (Almeida et al., 2021).

Segundo Almeida et al. (2021), a crise é uma condi¢do complexa, manifestada por
expressdes onde envolvem a incapacidade do paciente em lidar com situag¢6es do seu cotidiano.
No momento da ocorréncia, 0 primeiro passo € manter a calma, conseguir manter contato de
forma segura com o paciente, promovendo um didlogo humanizado, empaético, para que se
consiga criar medidas e agir rapidamente, a fim de evitar agravos. Se necessario, conter o
paciente mecanicamente, a fim de preservar a integridade de todos ali presentes na cena.

Entretanto, a contencdo fisica, como um dos ultimos recursos, se faz essencial no que
se refere a integridade fisica do paciente e da equipe de saude, que avalia instantaneamente 0s
riscos iminentes de acidentes, conforme pontua a Resolucdo COFEN n° 746/2024, que
normaliza os procedimentos de enfermagem no emprego de contencdo mecanica de pacientes.

Obtendo também a possibilidade de realizar a contencdo farmacoldgica, também na
perspectiva do cuidado e assisténcia humanizada.

Nesse sentido, a Resolucdo COFEN n° 688/2022 normatiza a implementacdo de
diretrizes assistenciais e a administracdo de medicamentos para a equipe de enfermagem que
atua na modalidade SBV, e reconhece o Suporte Intermediario de Vida (SIV) em servigos
publicos e privados.

A area da saude mental ainda é desafiadora, e, por isso, falta profissionais que tenham
interesse em capacitar-se e/ou fazer especializacfes nesta area. O que prejudica a assisténcia
adequada voltada para esse publico. A inabilidade do profissional € o grande problema da
assisténcia na situagdo de urgéncias e emergéncias psiquiatricas. Com isso, Costa & Silva
(2014) relatam a escassez de incentivo a educagdo continuada, o que resulta na falta de

aperfeicoamento profissional, diminuindo a qualidade da assisténcia.
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Segundo Duarte et al. (2018), constata-se que o0 ambiente na urgéncia e emergéncia
acaba gerando sofrimentos psiquicos aos enfermeiros, fatores estes relacionados a superlotacao
e sobrecarga de trabalho, vindo a ocasionar desgaste fisico e emocional, tornando o trabalho
exaustivo e fatigante. Sintomas estes relacionados aos riscos psicossociais, costumam ser
comuns e mostram que esses riscos afetam ndo s6 0 componente psiquico, mas igualmente o
fisico. Miorin et al, 2018 ressalta que a compreensdo dos sentimentos de sofrimento no

trabalho € de grande importancia para a promocao da saude destes profissionais.

7. CONSIDERACOES FINAIS

O enfermeiro tem como primicia ética, prestar auxilio a quem quer que seja,
independentemente, de sua posicdo, ou condicdo, sem fazer julgamento ou discriminacéo e
promover sempre da melhor forma possivel a assisténcia ao paciente, sobretudo, em crise, a fim
de garantir o cuidado humanizado. Com o surgimento de Florence, a enfermagem era uma pedra
bruta, sendo inicialmente polida, e nesse processo de evolucdo da enfermagem, as contribuicoes
de outras enfermeiras tais como Dix, Linda, Hildegard, Travelbee e Meleis, foram responsaveis
na lapidacdo dessa joia de muitas facetas.

Assim, na atencdo a crise no atendimento as emergéncias comportamentais, sdo
identificados desafios éticos, operacionais e contextuais aos quais sdo agenciados pelo
enfermeiro, considerando a singularidade de cada caso, que exige do profissional e sua equipe,
analisando as situacdes a fim de viabilizar a pratica correta. Evidenciou-se que diante da alta
complexidade da atencdo a crise na urgéncia e emergéncia, a enfermagem necessita buscar
conhecimentos especificos para além do processo de sua graduacdo, abrangendo teorias e
conhecimentos em multiplas dimensdes do campo da satde mental.

O papel da enfermagem é compreender as necessidades da complexidade estrutural que
compde a salde, ou seja, aprender as necessidades de cada um, que esta inserido nesse contexto
complexo onde o cuidar de pessoas, esta além dos pacientes, abrangendo seus familiares e nossa
equipe multidisciplinar.

Apo6s debrucarmos sobre o tema que conduz nosso trabalho, problematizando
teoricamente a salde mental, observa-se, a atengéo a crise na urgéncia e emergéncia como um
espaco socio-operacional fundamental para o enfermeiro desafio compativel com a profisséo,
que cabe a tarefa de refletir e criar estratégias para fortalecer a pratica na direcéo de valorizar a

politica de saide menta, de modo a consolidar e ampliar o direito do paciente.
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Do mais, a realizacdo desta pesquisa promove o desenvolvimento de habilidades
essenciais para a carreira de diversos estudantes, pois 0 conhecimento adquirido e aplicado
durante toda a elaboracéo deste trabalho € relevante, oportunizando também o aprimoramento
da andlise critica, tornando-se uma habilidade indispensavel. Estas competéncias séo
valorizadas em qualquer campo profissional e serdo fundamentais para 0 crescimento
académico.

Este trabalho também pode proporcionar reconhecimento, posicionando diante de um
assunto com extrema relevancia para a sociedade, uma vez que a saude mental destes
trabalhadores influencia no atendimento prestado, e ter uma viséo além das estatisticas pode vir
a beneficiar em melhorias nas condicgdes de trabalho e na qualidade dos servigos oferecidos.

A saude mental € um componente essencial para o bem-estar geral e a qualidade de vida
de qualquer individuo, indo além da mera auséncia de transtornos mentais, abrangendo um
estado de equilibrio emocional e psicol6gico que permite enfrentar os desafios da vida, trabalhar
de forma produtiva e estabelecer relacionamentos saudaveis. Em uma sociedade cada vez mais
complexa e exigente, a importancia de uma boa saide mental se torna mais evidente.

Além disso, ha uma conexao intrinseca entre saide mental e sadde fisica. Transtornos
mentais podem aumentar o risco de doencas fisicas cronicas, sendo cardiacas, diabetes,
problemas gastrointestinais. O estresse cronico, por exemplo, pode enfraquecer o sistema
imunoldgico, tornando o corpo mais vulneravel a diversas doencgas. Portanto, cuidar da saide
mental é uma forma de prevenir problemas de salde fisica, promovendo um estado geral de
bem-estar.

O combate aos estigmas associados aos transtornos mentais é de suma importancia, pois
diversas pessoas ainda evitam buscar ajuda devido ao medo de julgamento e discriminacdo. A
educacdo e conscientizacdo sdo ferramentas poderosas para desmitificar a salude mental,
promovendo uma cultura de aceitagéo e apoio.

Quando a sociedade reconhece e valoriza a saide mental, cria-se um ambiente onde as
pessoas se sentem seguras para procurar ajuda e tratar seus problemas adequadamente. Em
suma, a satide mental influencia o bem-estar individual e coletivo. E imperativo que individuos,
comunidades e governos reconhecam essa importancia e invistam em politicas e préaticas que
promovam os cuidados adequados com a saude mental. Somente assim sera possivel construir

uma sociedade mais saudavel, resiliente e harmoniosa
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