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Resumo

O estudo teve como objetivo conhecer como ocorre a assisténcia aos pacientes com
depressdo, na emergéncia hospitalar. Trata-se de uma pesquisa qualitativa,
descritiva-exploratéria € de campo. Foram entrevistados quatro profissionais da
equipe atuante na emergéncia, sendo um médico, um enfermeiro e dois técnicos de
enfermagem. Os dados foram coletados através de entrevista semi-estruturada e
analisados a partir da categorizacao dos dados. Os resultados da pesquisa denotam
a falta de capacitagdo da equipe multiprofissional para a assisténcia ao paciente
com depressao no pronto socorro; sendo que a prépria equipe multiprofissional que
atua nos servicos de saude pode estar imbuida de preconceitos e crengas em
relacdo a doenca mental e a depressao, o que pode interferir na assisténcia ao
paciente. Considera-se essencial a capacitacdo da equipe multiprofissional que atua
no hospital geral para o acolhimento dos pacientes com depressao e a organizacao
integralizada e em rede do servico de Saude Mental, de acordo com 0s principios da
Politica Nacional de Humanizagéo.

Palavras-chave: depressao; assisténcia; equipe multiprofissional; Acolhimento.

Abstract

The study aimed to understand how the care given to patients with depression, the
emergency room. This is a qualitative, descriptive-exploratory and field. We
interviewed four professional staff acting in an emergency, being a doctor, a nurse
and two nursing technicians. Data were collected through semi-structured interviews
and analyzed from data categorization. The survey results show the lack of training
of the multidisciplinary team to care for patients with depression in the emergency
room, and that the very multidisciplinary team engaged in health services may be
imbued with prejudices and beliefs about mental illness and depression, which can
interfere with patient care. It is essential to train multidisciplinary team that operates
in a general hospital for the care of patients with depression and the organization
paid up and service network of Mental Health, in accordance with the principles of
the National Humanization Policy.

Keywords: depression; attendance; team multiprofessional; reception.
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INTRODUCAO

Os transtornos depressivos sao um grave problema de saude publica, pela
alta prevaléncia na populacdo e grande impacto na morbidade, mortalidade e
qualidade de vida dos afetados (Teng e Cezar, 2010; Lopez et al., 2011; Soares e
Caponi, 2011; Fleck, 2012; Boing et al., 2012; Silva et al., 2012; Molina et al., 2012;
Martin et al., 2012; Oliveira et al., 2012; Takakura e Tung, 2012).

A Organizacdo Mundial de Saude considera que a depressao € a principal
causa de incapacitacdo em todo o mundo e ocupa o quarto lugar entre as dez
principais causas de patologia (Neto e Alves, 2012; Martin et al., 2012; Molina et al.,
2012; Oliveira et al., 2012). Em 2020 a depressao podera ser a segunda maior
causa de incapacitacdo nos paises desenvolvidos e a primeira nos paises em
desenvolvimento. Esta projecdo, associada a alta prevaléncia de sintomas
depressivos na populagdo em acompanhamento por conta de doencgas, reforca a
necessidade da familiarizacdo da equipe multiprofissional com o diagndstico e
tratamento deste problema de saude publica (Michelon et al., 2008; Oliveira et al.,
2012).

Apesar desta projecao, o diagnostico de depressao costuma ser prejudicado
pela presenca frequente de comorbidades, pela dificuldade da equipe de salde em
reconhecé-la e pela falta de atencdo a saude mental no sistema de saude primario
(Teng e Cezar, 2010; Molina et al., 2012). Molina et al. (2012) destaca que 50% a
60% dos casos de depressdo ndo sdo detectados ou nédo recebem tratamento
adequado e especifico.

A depressao caracteriza-se por um periodo minimo de 2 semanas durante
as quais predomina um humor deprimido ou perda de interesse ou prazer por quase
todas as atividades, o que é identificado na maior parte das vezes pelo sentimento
de tristeza e tendéncia ao choro. H4 também um desinteresse por atividades antes
consideradas prazerosas nota-se uma reducao no tempo destinado ao trabalho ou
atividades rotineiras por desinteresse e/ou por uma sensacao de fraqueza, cansaco,
falta de energia; o pensamento pode ficar lento e a capacidade de concentracéo e
atencao prejudicadas, o apetite pode estar reduzido ou aumentado, a qualidade do

sono fica comprometida, ocorrendo insénia ou hipersOnia; pode ocorrer uma

Reuvista Inova Saude, Criciuma, vol. 2, n. 1, jul. 2013.

35



Artigo Original

Atencdo a Saude

diminuicdo da atividade motora, com prostracdo ou situagdes de inquietagdo, o
contetdo do pensamento pode alterar-se, ocorrendo idéias de menos-valia,
inutilidade, culpa, pessimismo, pensamentos de suicidio e/ou planejamento suicida
podem aparecer em quadros mais graves, inclusive com tentativas frustradas de
suicidio. Em situagdes graves de depressao podem ocorrer sintomas psicoticos, com
alucinacao e delirios. (Michelon et al., 2008; Teng e Cezar, 2010; Louza Neto, 2010;
Lopez et al., 2011; Oliveira et al., 2012; Takakura e Tung, 2012).

A depressao possui aspectos de saude publica que necessitam do
desenvolvimento e da implementagcdo de programas mais especificos para o
atendimento do individuo de maneira integral (Oliveira et al., 2012).

A depressao esta associada a situacdes que requerem uma assisténcia
emergencial ao paciente, como ansiedade, panico, tentativa de suicidio entre outros.
Alem disso o paciente depressivo pode possuir comorbidades, o que pode suscitar
no agravamento do caso e a necessidade de atendimento no Pronto Socorro. Diante
da proposta da pesquisa tem-se como objetivo: Identificar como ocorre a assisténcia
da equipe multiprofissional a pacientes com depressdo em um hospital de médio

porte de um municipio do extremo sul de Santa Catarina.

METODOS

A abordagem metodologica da pesquisa caracterizou-se como qualitativa,
descritiva e de campo. O estudo foi desenvolvido no Pronto Socorro de um hospital
de médio porte do extremo sul de Santa Catarina. O hospital pesquisado ndao possui
equipe especializada em saude mental. Dos quinze (15) integrantes da equipe
multiprofissional atuante no Pronto Socorro; quatro (04) aceitaram participar da
pesquisa. Realizou-se entrevista semi-estruturada com quatro profissionais da
equipe atuante na emergéncia, sendo um médico, um enfermeiro e dois técnicos de
enfermagem. Uma profissional da equipe foi a propria pesquisadora, que nao
participou da pesquisa. A andlise de dados foi realizada a partir da categorizagédo de
dados proposta por Minayo (2009).
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Para preservar o sigilo decorrente da aplicacdo das entrevistas realizadas
com a equipe de enfermagem, de acordo com as diretrizes e normas
regulamentadoras da Res. 196/96 que envolvem pesquisa com Seres Humanos,
utilizou-se a palavra “E” para os participantes da pesquisa seguido do respectivo
nimero. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa — UNESC —
10222/2012.

RESULTADOS

Em relacao ao perfil dos profissionais, todos sdo do sexo feminino, com faixa
etaria de 24 anos a 50 anos, tendo como formacdo um Médico, um Enfermeiro e
dois Técnicos de Enfermagem, sendo que o tempo de trabalho dos entrevistados na
area da saude e no setor Pronto Socorro variou de 2 anos a 14 anos. A equipe
multiprofissional ndo possui especializacdo em Saude Mental e nem capacitagao
para a assisténcia ao paciente depressivo em crise. Nao existe equipe especializada
para o atendimento de pacientes com depressado e em sofrimento mental no Pronto
socorro estudado.

Em relacdo ao conceito, o profissional E-2 considera a depressdo como um
“disturbio fisico, quimico e social’ (E2). A depressdo é uma doenca mental
caracterizada pela falta de vontade de viver; conforme descrito na fala de E1: “E
uma doeng¢a mental no qual o ser humano fica desanimado, sem for¢a, vontade para
sequir a vida” (E1). O profissional E3 caracteriza a depressdo como “uma doenca
causada por stress”.

As crengas e 0 preconceito na assisténcia ao paciente depressivo atendidos
na emergéncia foram ressaltados na fala do profissional E4: “Falta de servigo” (E4).

Os motivos mais referidos para o atendimento a pacientes com depressao
no pronto socorro esta relacionado a problemas e brigas entre familias (E1; E3; E4).

O profissional E1 ressaltou que os motivos de atendimento além de “brigas
entre familiares” estao relacionados a “término de relacionamento e dividas”.

Para o profissional E2 o maior motivo de atendimento é relacionado a “crise

conversiva’.
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Em relacao a conduta da equipe no atendimento a pacientes com depressao
o profissional E1 ressaltou a importancia do didlogo e do acolhimento do paciente e
familiares, encaminhando ao servico especializado; conforme destacado na fala:
“Conversar com o0s pacientes e familiares, orientar a procura de um psicélogo e
tratamento psiquiatrico” (E1). Ainda segundo o profissional E1 as crencas da equipe
multiprofissional interferem na assisténcia ao paciente com depressao:

‘l...] ha funcionarios que trata depressdo como falta do que fazer deixando
de fazer um acolhimento adequado a essas pessoas que necessita de atendimento
diferenciado” (E1).

De acordo com as profissionais E2; E3 e E4 ndao é realizado
encaminhamento dos pacientes com depressao atendidos no Pronto Socorro a outro
servico de referencia em saude mental.

No atendimento, E1; E2; E3 relatam a utilizacgdo de medicagéao
tranquilizante. Sendo que o profissional E2 tem como conduta pessoal no
atendimento ao paciente depressivo: “consulta, medicacdo, orientacdo”. O

profissional E1 encaminha o paciente, se necessario, ao CAPS.

DISCUSSAO

Os resultados da pesquisa denotam a falta de capacitacdo da equipe
multiprofissional para a assisténcia ao paciente com depressdo no pronto socorro;
sendo que a propria equipe multiprofissional que atua nos servicos de saude pode
estar imbuida de preconceitos e crencas em relagdo a doenca mental e a
depressao, o que pode interferir na assisténcia ao paciente.

E fundamental um melhor acesso a informagdo e educacgdo continuada,
principalmente para a equipe multiprofissional, pois a grande maioria acaba tendo a
necessidade de abordar os transtornos mentais (Teng e Cezar, 2010).

Soares e Caponi, (2011) descrevem relatos de pacientes que trazem a
angustia de estar deprimido e a dificuldade de aceitagdo do fato por pessoas
préximas. Transtornos mentais sdo estigmatizados em muitas culturas (Ribeiro e

Inglez-Dias, 2011). As representacdes sociais agregam a diferenca e a divergéncia
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dos individuos em sofrimento psiquico e depressdao a incapacidade social e a
impossibilidade de estabelecerem trocas sociais (Ramos et al., 2011).

Os motivos para o atendimento a pacientes com depressdo no pronto
socorro esta associado a conflitos e problemas de relacionamento interpessoal entre
familiares e relacionamentos afetivos; dificuldades financeiras; além de crise
conversiva.

A crise conversiva é uma resposta do organismo a uma situacao de estresse
ou de emocéao forte e provoca consideravel disfuncdo psiquica, seus principais
sintomas estao relacionados a chamar atencao de quem os cercam, um pedido de
ajuda (Motta et al., 2007). A crise € uma emergéncia psiquiatrica, pois a pessoa nao
consegue resolver o problema com seus mecanismos habituais de enfrentamento.
Crise esta relacionada a dificuldade do paciente em resolver um problema,
provocando o aumento da ansiedade, sendo considerado um momento critico,
ocasionando, diversas vezes, um desequilibrio emocional, podendo haver ameaca
biolégica, psicoldgica, social, cultural e espiritual (Borges et al., 2012).

Varios s&o os fatores que podem determinar ou contribuir para o surgimento
da depressdo no individuo: biologicos, genéticos, psicossociais, distor¢coes
cognitivas e impoténcia apreendida ligada a experiéncia de acontecimentos
incontrolaveis (Teng e Cezar, 2010; Oliveira et al., 2012; Takakura e Tung, 2012).

De acordo com Kaplan et al. (1997) e Holmes (2001), dentre os fatores
ambientais relacionados a depressédo, podem-se destacar os aspectos psicologicos
e sociais: frustracao (amorosa, ideolégica), derrotas (politicas, esportivas), recessao
econbmica (desemprego, subemprego, achatamento salarial), conflitos familiares e
sociais (divércio, brigas familiares, desentendimentos sociais), mudancas
adaptativas (emprego, escola, residéncia, cidade, pais), mutacées adaptativas
(idades, estado civil, gravidez, parto, menopausa, aposentadoria), e estresse
(principalmente o estresse mental devido a intensas e repetidas atividades
desprazeirosas e angustiantes).

Outro fator importante a ser considerado na ocorréncia de depressao € a
relagdo do individuo com sua familia e o funcionamento desta, pelo fato de muitas
familias serem extremamente desestruturadas e com estilos de vidas doentios. Com

propriedade, Kaplan et al. (1997) destacam que o grau de psicopatologia na familia
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pode afetar o indice de recuperacdo, o retorno dos sintomas e o ajuste poés-
recuperacao do paciente. Em face disto, verifica-se a vital necessidade de avaliar a
vida familiar de um paciente depressivo e abordar quais estresses podem estar
relacionados a ela.

Segundo Ribeiro e Inglez-Dias (2011), em estudos realizados em servicos
especificos de saude mental, a demanda calculada nao traduz, necessariamente, a
demanda que acessou estas unidades hospitalares pelo fato de muitos profissionais
ndo estarem aptos a reconhecer sintomas especificos e efetuarem o
encaminhamento adequado. Estima-se que apenas um caso de transtorno mental
em vinte observados na clinica geral seja encaminhado para médico ou servigos
especializados. Isto pode ser corroborado pelo elevado consumo de psicotrépicos
prescritos pela populacdo em geral. Transtornos como a depressdo, onde com
frequéncia o paciente procura o servico de saude reportando sintomas fisicos
inespecificos, acabam subdiagnosticados e, consequentemente, subtratados.
Estima-se que menos de um quarto desses casos sejam diagnosticados e tratados
corretamente, comprometendo uma nocdo mais acurada sobre as reais
necessidades desta clientela. Isso reforca a idéia de que profissionais
especializados devem estar mais presentes nos servicos gerais de atencdo em
saude.

A maioria dos pacientes com transtornos depressivos segue sem diagndstico
ou sem tratamento adequado. Dificuldades diagndsticas como o reconhecimento da
bipolaridade em pacientes depressivos e 0s preconceitos em relacdo as doencas
mentais, devem ser conhecidas e contornadas na pratica clinica. (Teng e Cezar,
2010).

Desta forma, constatou-se na pesquisa a necessidade de capacitacdo para
toda a equipe multiprofissional que atende o paciente depressivo em situacdo de
crise em servico de emergéncia; desde o momento do acolhimento, como na
consulta, alta, internacao ou encaminhamento para servigos de referencia em saude
mental. Sendo que a equipe deve conhecer toda a estrutura da rede de servico em
saude mental do municipio, de forma a tomada de decisao que favoregca o0 menor

risco ao paciente e melhor acompanhamento do caso.
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Um servico de emergéncia que nao se encontra inserido em uma rede de
outros servicos tende a se cristalizar como uma referéncia em si mesmo: a
assisténcia a pacientes essencialmente em crise. Dessa maneira, para onde
deverao ir os outros pacientes, aqueles que necessitam de assisténcia continua, de
suporte, ou os que obtém alta do hospital e da propria emergéncia psiquiatrica?
(Sousa et al., 2010).

A partir da reforma psiquiatrica, com a énfase no tratamento extra-hospitalar
levou a um aumento do numero de pacientes sujeitos a descompensacdes na
comunidade. Nesse contexto, inserem-se 0s servicos de emergéncias psiquiatricas,
mediante interface entre a comunidade e as instituicbes de tratamento de saulde
mental, oferecendo atendimento rapido e agil, com vistas a caracterizar diagnosticos
clinicos e psicossociais do quadro apresentado pelo paciente. Viabilizam, assim,
uma intervencao imediata, e tentam orientar o tipo de tratamento com maior
indicacao para o caso em médio e longo prazo. A exigéncia da intervencao imediata
e a funcao deciséria de encaminhamento de um caso trazem caracteristicas proprias
ao manejo de situacdées de emergéncia, tanto na avaliagdo do paciente, quanto na
conduta proposta ao caso (Sousa et al., 2010).

No Brasil, a politica de salde mental tem como eixos principais a redu¢ao de
leitos psiquiatricos, o maior controle sobre as internacdes, a organizacao de rede de
servicos de saude mental substitutivos e o reconhecimento dos direitos de cidadania
das pessoas com transtornos mentais. Tais estratégias configuram uma nova forma
de compreender e tratar os transtornos mentais, ainda dependente da estruturacao
de modelos assistenciais orientados pela perspectiva da integralidade. A politica de
saude mental brasileira, baseada nos pressupostos da reforma psiquiatrica, prevé a
progressiva substituicdo dos hospitais psiquiatricos por servicos de carater extra-
hospitalar. (Sousa et al., 2010).

A Reforma Psiquiatrica determina a disseminacado de Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS) como eixo estratégico do novo modelo. H4 um reconhecimento
de que o sucesso da reforma dependa da adogcdo de novas praticas clinicas e
terapéuticas. No entanto, ao longo de seu desenvolvimento, 0 movimento nao foi
isento de conflitos com associagdes civis (hospitais, familiares) e de restricbes aos
mecanismos de desospitalizacdo. Ao longo de sua implementacdo, a nogcdo de
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desospitalizacédo orientada ao ataqgue ao manicémio ganhou contornos adicionais na
forma de reducao gradual de leitos psiquiatricos. Este processo passa a combinar o
uso de leitos em hospitais gerais e de mecanismos de atencao diaria de diversos
niveis nos CAPS (Ribeiro e Inglez-Dias, 2011).

A acessibilidade, a diversificacdo das acodes, a existéncia de profissionais
qualificados para atender a demanda em saude mental, e a responsabilidade com a
desmistificacao/desconstrucao do imaginario social acerca do ser louco e da loucura
e da depressdo, sdo outras caracteristicas de uma rede de atencdo articulada. A
articulacdo desses servicos, equipamentos, saberes e praticas, cada um
desempenhando adequadamente sua funcdo dentro do contexto da Reforma
Psiquiatrica, contribui para o resgate pessoal e social do usuario na rede de atencao,
conjuntamente com os profissionais de saude, a familia e a sociedade em geral
(Ramos et al., 2011).

Na concepcao de Ribeiro e Inglez-Dias (2011), os CAPS deveriam atuar
como servicos especializados de referéncia e a presenca de pessoal especializado
em Saude Mental deveria ser fortalecida nos servicos hospitalares, ambulatoriais e
comunitarios do SUS.

A articulacdo da rede de atencdo a saude mental relaciona uma série de
acoes que, de forma contigua, favorece a articulacdo da rede de atencao,
destacando-se: a gestdo competente dos recursos destinados a saude mental, a
quantidade suficiente de servigos substitutivos, o numero de leitos psiquiatricos
condizentes com o preconizado pela Reforma Psiquiatrica brasileira, além do bom
funcionamento do sistema de referéncia e contra referéncia. (Ramos et al., 2011).

O movimento de desinstitucionalizacdo propde um novo modelo assistencial,
tendo como prioridades a manutencéo e a integracdo do paciente na comunidade.
Nessa perspectiva, os Servicos de Emergéncias Psiquiatricas no Hospital Geral
surgem como um dos pilares assistenciais deste contexto de atencdo ao doente
mental, providos de uma rede de atencao diversificada, descentralizada e integrada
a rede de servicos de saude.

A partir das reflexdes sobre a reforma psiquiatrica e a necessidade de uma
organizacao estruturada para a efetividade da proposta, questiona-se a partir dos
resultados desta pesquisa, qual o preparo técnico da equipe de enfermagem para o
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atendimento dos pacientes com depressao? Até que ponto a rede de atendimento
do SUS é norteada pelos principios da integralidade? A equipe que trabalha na
emergéncia de um hospital geral esta preparada técnica, ética e nos principios do
acolhimento e humanizacao do cuidado para o atendimento do paciente depressivo
em crise?

Takakura e Tung (2012) reafirmam que a depressao segue sem diagndstico
ou sem tratamento adequado, sendo necessaria a divulgacao de informacdes
adequadas e atualizadas sobre o diagnéstico e tratamento da depressdo. Os
médicos nao psiquiatras devem estar aptos a diagnosticar um episédio depressivo, a
conduzir um tratamento antidepressivo inicial e a lidar ao menos com uma falha de
resposta. Também devem estar aptos a identificar aspectos que indiguem maior
complexidade e gravidade, encaminhando tais casos para avaliagdo psiquiatrica.

Santos (2008) ressalta a importancia de conhecer melhor o cliente atendido
no pronto socorro e demonstra que agdes de enfermagem em Emergéncia e Pronto
Socorro podem e precisam ser pensadas a fim de garantir a integridade da pessoa
que sofre psiquica e fisicamente, tendo em vista que cabe ao hospital geral atender

as descompensacotes antes designadas exclusivamente aos servicos manicomiais.

CONCLUSOES

Constatou-se, através da pesquisa, que a demanda atendida na emergéncia
de pacientes com depressdo, nao traduz a acessibilidade destes pacientes ao
servico, em decorréncia da sub-notificacao e/ou a dificuldade de diagnosticar, tratar
e acolher estes pacientes em hospital geral.

As dificuldades de assisténcia ao paciente com depressao na emergéncia
esta relacionada a falta de preparo e capacitacdo da equipe multiprofissional para o
atendimento a estes pacientes em sofrimento mental; além das crengas e
preconceitos que envolvem a depressao.

Considera-se essencial o preparo e capacitacao da equipe multiprofissional
que atua no hospital geral para atender os pacientes em sofrimento mental e com
depressdao, conhecimento da estrutura da rede de servicos, acolhimento dos

Reuvista Inova Saude, Criciuma, vol. 2, n. 1, jul. 2013.

43



Artigo Original

Atencdo a Saude

pacientes, orientacdo e encaminhamento dos casos de forma efetiva. O cuidado

terapéutico nestes casos € mais do que o preparo técnico, permeia o cuidado ético e
humano.
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