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RESUMO

Estudo com o objetivo de identificar e analisar o perfil das emergéncias psiquiatricas atendidas em servicos de urgéncia e
emergéncia. Trata-se de uma revisdo sistematica, no qual foram incluidas as pesquisas cientificas dos ultimos dez anos (2002 a
2012), em lingua portuguesa, inglesa e espanhola, perfazendo um total de oito artigos sendo utilizados livros e manuais do Ministério
da Salde. Apos leitura exploratodria, foi selecionado quatro artigos para fazer parte do corplsculo de analise e discussao dos dados.
Cerca 75% dos estudos, apresentaram prevaléncia de homens atendidos nos servicos de urgéncia psiquiatrica. Quanto a faixa etaria,
75% das pesquisas apresentaram conformidade sobre a idade média, girando em torno de 37 a 39 anos. Os diagndsticos mais
relevantes encontrados nos servicos de urgéncia e emergéncia foram: a esquizofrenia, transtorno esquizotipico delirante, psicoses,
transtornos de comportamento em decorréncia do uso de alcool e outras substancias, transtorno de humor afetivo, transtorno
neurdtico, somatoforme e retardo mental. Concluiu-se que a tematica é pouco explorada, com necessidade de entendimento maior
da real situacao dos servicos de atencao as urgéncias e emergéncias psiquiatricas, para que assim, seja possivel a compreenséao e
possibilidade de melhoria na efetividade, eficiéncia e eficacia dos servicos extra-hospitalares, os quais dao suporte ao extinto
modelo manicomial. Descritores: Servicos de Emergéncia Psiquiatrica. Servicos de Salide Mental. Psiquiatria Comunitaria.

ABSTRACT

Aims to identify and analyze the profile of psychiatric emergencies treated in emergency departments and emergency. Bibliographic
type, systematic review, which included scientific research of the last ten years (2002-2012), in Portuguese, English and Spanish,
making a total of eight articles, books and manuals were used by the Ministry of Health. After exploratory, four articles were
selected to be part of the corpuscle of analysis and discussion of the data. Approximately 75% of the studies showed prevalence of
men treated in psychiatric emergency services. As to age, 75% of the research showed the average age of conformity, turning around
37-39 years. Diagnoses found most relevant in emergency services and emergency were: schizophrenia, schizotypal disorder
delusional psychoses, behavioral disorders due to use of alcohol and other substances, affective mood disorder, neurotic disorder,
somatoform and mental retardation. | concluded that the issue little explored, which one needs to know the background, the real
situation of emergency care services and psychiatric emergencies, so that we can understand and infer the effectiveness, efficiency
and effectiveness of outpatient services, which support the defunct asylum model. Descriptors: Psychiatric Emergency Services.
Mental Health Services. Community Psychiatry.

RESUMEN

Tiene como objetivo identificar y analizar el perfil de las urgencias psiquiatricas atendidas en los servicios de urgencias y
emergencias. Tipo bibliografica, revision sistematica, que incluyd la investigacion cientifica de los Ultimos diez afos (2002-2012), en
Portugués, Inglés y Espanol, con un total de ocho articulos, libros y manuales fueron utilizados por el Ministerio de Salud después
exploratoria, cuatro articulos fueron seleccionados para formar parte del corplsculo de analisis y discusion de los datos.
Aproximadamente el 75% de los estudios indican que la prevalencia de los hombres tratados en los servicios de urgencias
psiquiatricas. En cuanto a la edad, el 75% de la investigacion mostré que la edad promedio de la conformidad, dandose la vuelta 37
a 39 afos. Los diagnosticos encontrados mas relevante en los servicios de urgencia y de emergencia fueron: psicosis delirantes
esquizofrenia, trastorno esquizotipico, trastornos del comportamiento debidos al uso de alcohol y otras sustancias, trastornos
afectivos estado de animo, trastorno neurdtico, somatomorfos y retraso mental. Llegué a la conclusion que el tema poco explorado,
lo que hay que conocer los antecedentes, la situacion real de los servicios de urgencias y emergencias psiquiatricas, para que
podamos entender y deducir la eficacia, la eficiencia y la eficacia de los servicios ambulatorios, que apoyan el modelo de asilo
desaparecida. Descriptores: Servicios de Urgencias Psiquiatricas. Servicios de Salud Mental. Psiquiatria Comunitaria.
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INTRODUCAO
O inicio do processo de Reforma
Psiquiatrica no Brasil, o qual se deu no final da
década de 70 e inicio da década de 80, surgiu em
decorréncia da crise do modelo hospitalocéntrico,
o qual era regido por métodos pragmaticos,
restringindo o doente mental do convivio com a
familia e a sociedade, impossibilitando este de
exercer seus direitos de cidadao. O hospital
psiquiatrico neste contexto arcaico era a Unica
alternativa de tratamento, o qual facilitava a
cronicidade e exclusao dos doentes mentais. Os
esforcos movidos pela sociedade, familiares e
profissionais da salde, possibilitaram a mudanca
da forma de cuidar, de tratar e conviver com a
problematica da loucura (BRASIL, 2004; BRASIL,
2005).

Com isso, nos ultimos anos, a pratica
psiquiatrica vem passando por continuas
mudancas, as quais visam a criacdo de alternativas
de tratamento em saude mental que impecam a
permanéncia dos pacientes por um longo periodo
em hospitais psiquiatricos. Dentro do objetivo da
reforma da assisténcia em salde mental,
constituiu-se uma rede de servicos que visa, na
medida do possivel, manejar o paciente
psiquiatrico em nivel extra-hospitalar, assim,
foram criados os Centros de Atencao Psicossocial,
ambulatorios especializados e servicos de atencao
primaria, como também, a implementacdao de
servicos de internacao parcial, como os hospitais-
dia, a instalacao de leitos psiquiatricos em
hospitais gerais e a ampliacao das funcoes dos
servicos de emergéncias psiquidtricas para o
manejo dos pacientes em crise (BARROS; TUNG;
MARI, 2010).

Os avancos na trajetoria da Reforma
Psiquiatrica no pais objetiva, além de tudo, a
reducdo dos leitos psiquiatricos em manicomios,
para que assim se crie servicos extra-hospitalares.

Porém, se por um lado, os dados mostram a
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reducao dos numeros de leitos em hospitais
psiquiatricos e aumento continuo de Centros de
Atencao Psicossocial, por outro angulo nao tem
sido considerado a variante sobre a importancia da
avaliacao desse novo modelo de assisténcia: o
numero e perfil dos atendimentos nas urgéncias
dos hospitais psiquiatricos ou hospitais gerais,
como indicadores da resolutividade dos servicos
substitutivos (VOLPE et al. 2010).

Tendo isso em vista, as emergéncias
psiquiatricas sao  classificadas como as
especificidades dos servicos destinados a esse tipo
de atendimento, ndao sendo uma tarefa facil e
simples. Ainda mais, que a distincao entre
urgéncia e emergéncia adotada para a medicina
geral parece ser de pouca utilidade na pratica
psiquiatrica, ate mesmo pela pouca abordagem da
literatura. As emergéncias psiquiatricas podem ser
caracterizadas como uma condicao em que ha um
disturbio de  pensamento, emocdes  ou
comportamento, na qual um atendimento médico
se faz necessario imediatamente, tendo como
objetivo evitar maiores prejuizos a saude psiquica,
fisica e social do individuo ou eliminar possiveis
riscos a sua vida e de outrem. Fazendo parte deste
ciclo de pacientes os que possuem histérico de
transtornos mentais cronico, que se apresentam
num momento de recaida, como pacientes sem
historia psiquiatrica pregressa apresentando uma
crise  aguda, ou qualquer alteracao de
comportamento que nao pode ser manejada de
maneira rapida e adequada pelos servicos de
saude, sociais ou judiciarios existentes na
comunidade (BARROS; TUNG; MARI, 2010; CRUZ,
et al., 2010).

Levando em consideracao o cuidar da
enfermagem, temos que dar a devida importancia
sobre a abordagem da pessoa com transtorno
mental em situacdo de emergéncia, sendo
fundamental que, se realize com seguranca,
prontidao e qualidade esse acolhimento. Tal

quadro clinico precisa de uma escuta ativa pelo
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profissional, expressando o  respeito  a

singularidade do paciente, oferecendo-lhe
respostas adequadas e cuidados de enfermagem
efetivo (KONDO et al., 2011).

A tomada de decisdes nos servicos de
urgéncia psiquiatrica vem se tornando cada vez
mais complexas, pois sao influenciadas por
diversos fatores, além dos dados clinicos, devendo
levar em consideracao o aumento da populacao
que busca ajuda dos profissionais nestes servicos,
a disponibilidade de recursos dentro das unidades,
sendo muitas vezes dificil realizar um diagnostico
nos servicos de urgéncia e emergéncia
(GONZALEZ, et al. 2008).

Tendo em vista o pronto socorro como
porta de entrada dos servicos de urgéncias
psiquiatricas, ja faz algum tempo que este servico
passou a ser o local para o inicio de tratamento e
atendimento das emergéncias psiquiatricas. Assim,
esse primeiro contato paciente/profissional é
muitas vezes 0 momento em que o paciente
descobre que pode ser portador de uma
determinada doenca mental, a partir dai, sao
tracados possiveis diagnosticos e prescricoes, as
quais devem ser reavaliadas para identificar a
efetividade do tratamento medicamentoso e do
diagnostico. O paciente pode chegar ao pronto
socorro de formas distintas: sozinho, mediante
procura espontanea sem o conhecimento da
morbidade; através de familiares ou cuidador,
muitas vezes o paciente é coagido pela familia
para buscar ajuda. O encaminhamento, € comum
para os pacientes que em outro atendimento
médico apresente algum tipo de alteracao
comportamental grave que necessite do manejo
especializado; por fim, temos a policia ou resgate,
pois o paciente pode apresentar comportamento
agressivo e agitado, colocando a sua vida e de
outrem em risco, com isso € levado aos servicos de
emergéncia contra a vontade, para estabilizacao

do quadro clinico (CALFAT, 2007).
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Assim nestes ultimos anos estamos
vivenciando uma mudanca sobre as formas de
tratar e cuidar da salde mental. Os servicos de
urgéncia e emergéncia psiquiatrica vém se
integrando aos servicos de urgéncia geral nos
demais hospitais da rede publica, tal reforma se
deve as mudancas provocadas pela Reforma
Psiquiatrica. Por isso, é importante que sejam
realizadas pesquisas qualitativas e quantitativas
sobre as caracteristicas da demanda dos servicos
de urgéncia, para que se descubra os principais
problemas encontrados pela equipe de salde nas
emergéncias hospitalares, que atendam casos de
urgéncia e emergéncia psiquiatrica (DIAZ et al.,
2009).

Calfat (2007) demonstra em seus estudos
que os pacientes chegam ao pronto-socorro em:
(52%) levados pelos familiares, (30%) vao sozinhos;
(6%) por transferéncias, (8%) pelos policiais e (2%)
pelo Servico Mdvel de Urgéncia - SAMU. Salienta a
importancia dos cuidados feitos durante o periodo
de observacao, pois esse recurso € muito util para
auxiliar no diagnostico e, muitas vezes, iniciar o
tratamento dos pacientes com o manejo adequado
acaba evitando possiveis internacées. No
atendimento de urgéncia o paciente pode ser
encaminhado para o ambulatorio; pode receber
alta se for um caso simples, sem mais
complicacées; ou pode ser colocado em
observacao, pois dependendo do grau de psicose e
gravidade o mesmo pode receber alta ou ser
internado.

Diante do exposto, este estudo teve como
objetivo identificar e analisar o perfil das
emergéncias psiquiatricas atendidas em servicos
de urgéncia e emergéncia hospitalar, quanto ao
numero de atendimentos, principais
psicopatologias atendidas, prevaléncia entre os
sexos e faixa etaria predominante. Pesquisa de
cunho inovador, pois aborda o perfil dos
atendimentos feitos nos servicos de urgéncia e

emergéncia psiquiatrica, embasada na literatura
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existente, tendo relevancia para a sociedade, uma
vez que propiciara a mesma o conhecimento dos
problemas mais frequentes que acometem a
populacao.Para a comunidade cientifica, os dados
poderao esclarecer a predominancia das
psicopatologias mais permissivas dentro da
sociedade, com isso, podera surgir novas pesquisas

sobre a forma de abordagem e tratamento.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo bibliografico do
tipo revisao sistematica. Para a selecao dos
estudos, realizou-se o levantamento de dados nos
bancos de pesquisa online: Scientific Eletronic
Library Online (SCIELO) e a Literatura Latino-
americana e do Caribe em Ciéncias da Salde
(LILACS).

Foram incluidas as pesquisas cientificas
dos Ultimos dez anos (2002 a 2012), em lingua
portuguesa, inglesa e espanhola, perfazendo um
total de oito artigos, sendo utilizados também
livros e manuais do Ministério da Salude. Apds
leitura exploratoria, selecionaram-se quatro
artigos para fazer parte do corpusculo de analise e
discussao dos dados. Os descritores utilizados

foram: servicos de emergéncia psiquiatrica,
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servicos de saude mental e psiquiatria
comunitaria.

Posteriormente foi realizada uma leitura
exploratoria, reflexiva, critica e de sintese, o que
possibilitou a discussao dos dados encontrados. Os
achados foram tratados descritivamente através
de percentuais quantitativos, referentes a
caracterizacao dos estudos selecionados. A analise
dos dados originou um eixo tematico denominado:
visdo geral dos atendimentos psiquiatricos
realizados nos servicos de urgéncia e emergéncia.
Construi-se quadro e tabelas, sobre os dados
analisados, os quais foram discutidos com base na

literatura pertinente.

RESULTADOS

Caracterizacao dos estudos selecionados

Para melhor analise e discussao das

pesquisas encontradas, objetivou-se a
demonstracao dos dados em um Quadro, o qual
tem como funcao primordial, demonstrar e
caracterizar de forma clara e simples os principais
pontos dos estudos, segundo seus titulos, autores,
objetivos, abordagem metodologica, revista, ano e

pais de origem.
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Quadro 1: Artigos selecionados segundo titulo, autores, objetivos, abordagem metodologica, revista, origem

e ano de publicacao.

Nome da

Titulo da pesquisa Autores Objetivos da pesquisa Abordagem Rev./Ano/

Metodolégica Origem/
Perfil da clientela VOLPE, F.M. Descrever as caracteristicas Estudo J.BRAS.
atendida em um et al. sociodemograficas, o nimero e os descritivo PSUIQUIATR.
servico publico de tipos de atendimentos Brasil/2010
urgéncia psiquiatrica realizados em um servico publico
no municipio de Belo de atendimento de Urgéncia
Horizonte, Brasil, no Psiquiatrica de Belo
periodo de 2002 a Horizonte, Brasil, no periodo de
2007. 2002 a 2007.

Fatores associados a | GONZALEZJ.C. O objetivo do estudo foi Estudo REV.
resolucao de et al. determinar a medida em que observacional ASOC.ESP.
emergéncias certas variaveis influenciam a e analitico NEUROPSIQ.
psiquiatricas tomada de decisao relativa aos comparativo Espanha/

rendimentos, realizada pelo 2008
médico servindo usuarios. Estas
variaveis incluem tanto fatores
clinicos, como a familia ou os
aspectos sociais e ambientais do
paciente da urgéncia, tendo em
conta as questodes incluindo
profissional que atende a urgéncia
e tempo de tal atencao.
A emergéncia DIAZ, M.C. et | O objetivo principal é conhecer as Analise REV.
psiquiatrica em um al. caracteristicas dos pacientes descritiva ASOC.ESP.
hospital geral. A tratados e em segundo lugar para NEUROPSIQ.
agressividade como estudar a evolucao e as tendéncias Espanha/
principal motivo de nestes seis anos. 2009
consulta.

Emergéncia CRUZ, M.C. et Determinar a prevaléncia Analise REV. CHIL.

Psiquiatrica al. de varias doencas nas consultas observacional NEURO-
Epidemiologia no emergéncia psiquiatrica do comparativo PSIQUIAT.

Instituto Psiquiatrico Instituto de Psiquiatria Santiago. Chile/ 2010
"Dr. Horwitz Jose "

Um novo estudo

comparativo

Fonte: Pesquisa direta.

De acordo com os dados do (Quadro 1),

quanto aos titulos das pesquisas (100%) dos

artigos, referem as urgéncias e emergéncias
psiquiatricas em servicos hospitalares, como foco
do estudo. Quanto aos objetivos apresentados no
(Quadro1), cerca de (75%), dos dados expressos
nas pesquisas demonstram de forma clara que
pretenderam  descrever as  caracteristicas
sociodemograficas, uma vez que irdao apresentar
sobre as formas de

dados:  numéricos,

atendimento, caracteristicas dos pacientes,

prevaléncia das doencas mais atendidas nos
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servicos de urgéncia psiquiatrica. Ao passo que um
artigo demonstrou como objetivo principal o fazer
do profissional frente aos quadros atendidos nos
servicos de urgéncia e emergéncia psiquiatrica,
levando também em consideracao dados pessoais,
familiares e sociais dos pacientes. Os estudos
apresentam delineamento de pesquisa em (50%)
descritivos, os outros (50%) sao de cunho analitico,
observacional comparativo.
Percebeu-se que o quantitativo de
trabalhos encontra-se diluido nos ultimos trés

anos. Entretanto, observou-se a publicacao de dois
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trabalhos no ano de 2010. Quanto a origem, pode-
se inferir que a tematica é pouco abordada no
ambito mundial, uma vez que temos uma pesquisa
de nacionalidade brasileira, duas espanholas, uma
chilena, porém nao foram encontrados estudos em
lingua inglesa. Os trabalhos existentes estao
indexados (100%) em revistas de cunho médico
psiquiatrico, demonstrando que esta area vem se
envolvendo com esta problematica, porém de
forma timida, pelos poucos trabalhos encontrados

nos ultimos dez anos.

DISCUSSAO

Visdao geral dos atendimentos psiquiatricos

realizados nos servicos de urgéncia e

emergéncia

Desde o advento da Reforma Psiquiatrica,
os servicos de urgéncia e emergéncia psiquiatrica
vém sendo negligenciados pela inobservancia de
suas caracteristicas quanto: ao nUmero de
consultas realizadas, principais psicopatologias,
idade e sexo com maior prevaléncia entre a
populacao. Assim, faz-se necessario uma melhor
avaliacao do perfil dos usuarios desses servicos,
ate mesmo para avaliar a efetividade e eficiéncia
dos servicos extra-hospitalares. Diante desta
necessidade projetou-se trés Tabelas, as quais irao
demonstrar o quantitativo de consultas e retornos
realizados nesses servicos, a faixa etaria e o sexo
que predominam sobre os atendimentos feitos nas
emergéncias psiquiatricas, por fim, os principais
diagnosticos realizados nos servicos de urgéncia e

emergéncia psiquiatrica.

R. Interd. v. 8, n. 2, p. 181-190, abr. mai. jun. 2015

Tabela 1. Nimero de consultas, média mensal e
retornos apresentados por cada pesquisa.

Autor Periodo Total Média de Tipo de
do de atendimento Consulta
Estudo Casos Mensal
Volpe, 2002a 60.139 716 2007:67%
et al. 2007 primeira vez
32% retorno
Diaz, 1998 a 2.917 486 -
et al. 2003
Juarez, 3 meses 257 85,6 -
et al.
Cruz, 1° de 1.999 166,5
et al. julho
de 2005
a 30 de
junho
de 2006

Fonte: Pesquisa direta.

Segundo Volpe et al. (2010), os

atendimentos  realizados no Centro de
Acolhimento da Crise do Hospital Getulio Vargas,
expressos na (Tabela 1) demonstram, que no
periodo de 2002 a 2007, totalizou cerca de 60.139
casos, com uma média de 716 atendimentos
mensais. Em relacao ao tipo de consulta, 67%
foram atendidos pela primeira vez e 32% eram
consultas de retorno, o autor ainda infere que
houve uma linear de primeiros
atendimentos entre (2002 a 2007), de 245 casos

com média de 6.742 atendimentos por ano, porém

reducao

ocorreu um aumento de 163 casos de retorno

neste mesmo periodo, totalizando 3.381
atendimentos.

Ja no estudo realizados por Diaz et al.
(2009) com o periodo de analise nos anos de 1998
a 2003, obtiveram um total de 2.917 casos,
mensal de 486
(2008)

consideraram para corpo de amostragem a coleta

perfazendo um  média

atendimentos. Gonzalez et al.
de prontuarios durante um periodo de trés meses,
0s quais nao foram referidos na pesquisa, um total
de 257 casos, em média 85,6 atendimentos por
més. Cruz et al. (2010), em seu periodo de estudo
consideraram os atendimentos feitos entre 1 de
julho de 2005 a 30 de junho de 2006, com um

total de .999 casos atendidos, com uma média de
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166,5 atendimentos ao més, conforme a (Tabela
1).

Diante da amostragem, apresentada pela
(Tabela 1), infere-se que o tempo transcorrido
entre a primeira e a segunda pesquisa teve um
intervalo de seis anos, porém observou-se um
aumento consideravel dos casos atendidos nos
servicos de urgéncia e emergéncia psiquiatrica.
Tais fatos podem estar correlacionados aos
modelos de transicao do cuidar do doente mental,
em que houve uma reducao drastica dos leitos em
manicomios.

Instituicdes estas, que eram

procuradas em cuidar
emergencial da loucura (BRASIL, 2004).

Agregando a isso, temos a diversidade

primeiro lugar no

sociocultural, politica e econémica em ambas as
pesquisas; a primeira de origem brasileira, a
segunda espanhola, podendo-se vislumbrar uma
possivel qualidade voltada a atencao mental na
Espanha, pois as politicas e leis envolvendo os
valores e direitos das pessoas que vivem com
problemas mentais no Brasil, so foram ratificadas
em 2001, desde entdao, estamos passando por
mudancas, ou seja, € uma transicdo do modelo
manicomial para o assistencial comunitario, que
exige esforcos tanto da sociedade como de
profissionais da saude e politicos.
Corroborando com 0s achados
demonstrados na (Tabela 1), apenas a pesquisa
brasileira classifica os atendimentos quando a
consultas de primeira vez e retorno, ficando
evidente uma reducao linear de (11,2%) dos casos
de primeira consulta, paralelamente, observou-se
(5,4%)

consultas de retorno. Assim, pode-se remediar a

um aumento significativo de sobre
reducdao de atendimentos de primeira consulta a
efetividade dos Centros de Atencao Psicossocial e
toda nova rede de atencao a saude mental.
Porém, vale ressaltar que os dados referentes aos
atendimentos de retorno, evidenciam que o
sistema ainda possui falhas, pois casos de urgéncia

psiquiatrica devem ser solucionados, segundo o
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Ministério da Saude, (2004), nos Centros de
Atencao Psicossocial Ill, pois os mesmos dispoem
de procedimentos que permitem a estabilizacao
dos usuarios em ate 72h.

A pesquisa desenvolvida por Cruz et al.
(2010) traz dados relevantes, sobre o quantitativos
de atendimentos realizados em seu pais. Uma vez
que, comparando a quantidade de atendimentos
feitos, cerca de 1.999 casos, em um periodo de
um ano, pode-se pré-supor que as emergéncias
psiquiatricas estao mais evidentes de certo modo,
nos paises em desenvolvimento, ja que, a pesquisa
brasileira apresenta cerca de 10.023 casos ao ano,
contrariando as duas pesquisas espanholas, em
que seu quantitativo € bem inferior ao encontrado
no Brasil e Chile, paises estes que vivenciam uma
mudanca lenta sobre as formas de tratar e cuidar

do doente mental.

Tabela 2. Sexo e media de anos.

Autor Sexo Masculino Sexo Feminino Idade média
Volpe, et al. 58,60% 41,40% 38,6 anos
Diaz, et al. 55,70% 44,30%
Juérez, et al. 51,40% 48,60% 37,5 anos
Cruz, et al. 48,70% 51,30% 39 anos

Fonte: Pesquisa direta.

Referindo-se ao fator sexo como paramento
quantitativo de atendimentos feitos, observa-se
na (Tabela 2), que os estudos desenvolvidos por
Volpe et al. (2010); Diaz, et al. (2009) e Gonzalez,
et al. (2008), concordam em 75%, quanto a
prevaléncia de homens atendidos nos servicos de
urgéncia psiquiatrica, apenas 25%, ou seja, uma
pesquisa demonstrou que as mulheres solicitaram
mais consultas nos servicos de emergéncia.
etaria, 75% dos

conformidade e

Quanto a faixa estudos

apresentaram proximidade
referente a idade média, podendo ser classificada
entre 37 a 39 anos, no entanto a pesquisa
desenvolvida por Diaz et al. (2009) nao trouxe em

seu corpo de analise a idade média dos pacientes
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que buscaram ajuda nas  emergéncias
psiquiatricas.

Os dados apresentados na (Tabela 3) estao
apresentados segundo o CID 10, o qual dispde os
seguintes diagndsticos: F20-29, esquizofrenia,
transtorno esquizotipico, delirante e psicoses;
F10-19, transtornos de comportamento decorrente
do uso de alcool e substancias psicoativas; F30-39,
transtorno de humor (afetivo); F40-49, transtornos
relacionados ao  estresse e
somatoformes; F60.8,
personalidade; F70, retardo mental (BRASIL,

1998).

neuroticos,

transtorno de

Tabela 3. Diagndstico sindrimico segundo o CID 10.

Autor F20-F29 F10-F19 F30-F39 F40-F49 F60.8 F70 Sem

diagndstico
Volpe  31,30%  21,50%  16,50%  12,60% - - 4,70%
et al.
Diaz 20,70%  8,60%  10,60% 14,70%  14,00%  3,70%
et al.
Judre  2370%  9,70%  22,20%  9.30%  1750%  2,70% 8,60%
etal

Cruz 19,10% 19,70% 18,40% 16,70%  B8,60%  2,60%
et al.

Fonte: Pesquisa direta.

Ao concatenar os diagnosticos e sua
relevancia quanto aos  maiores  indices
apresentados pelas pesquisas em relacao ao
CID10, fica claro que os principais problemas
vivenciados pelos usuarios do sistema de salde
apresentaram diagnostico de esquizofrenia em
100% dos dados coletados, mas ao correlacionar
estes a Tabela 3, a qual nos mostra o sexo e a
faixa etaria média dos pacientes, em sua grande
maioria ,sao homens com idade entre 37 a 39
anos. Sabendo-se que a esquizofrenia € uma
psicopatologia que segundo Nardi e Bueno (2000)
se manifesta nos homem geralmente por volta dos
15 aos 25 anos e nas mulheres entre 25 a 35 anos,
fica a duvida, sobre o real conhecimento do
diagnostico precoce desta doenca. Desta forma,
pode estar havendo falhas nos servicos de saude
mental, pelo diagnostico tardio da esquizofrenia,
ou os homens estao apresentando tardiamente os
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primeiros sintomas desta psicopatologia. Uma vez
que, os atendimentos de primeira vez, segundo a
pesquisa brasileira giram em torno de 67%.

Outro dado, fundamental demonstrado em
ambas as pesquisas, foi o0s transtornos em
decorréncia do consumo de alcool e outras drogas,
em 100% das

quantitativos significativos. A pesquisa brasileira

pesquisas  tiveram  dados
teve 21,5% do total de casos, as pesquisas
espanholas obtiveram 8,6% a 9,7% de casos, a
chilena cerca 19,7%. Ao comparar os dados
conforme local de amostragem, podemos inferir
que no continente americano as pessoas tendem a
usar substancias tanto alcool ou drogas
entorpecentes de forma mais consideravel, devido
nao so, as condicdes socioculturais, como também
pela presenca do narcotrafico intenso. Vale
salientar, que tanto o Brasil como o Chile, estao
proximos de paises que produzem drogas ilicitas,
sao as chamadas “zonas produtoras”, como a
Colombia, Bolivia e Venezuela, as quais também
sao consideradas rota do trafico (ONU, 2007;
BOSON, 2011). Ao passo que na Espanha os dados
sao inferiores comparado-as com as pesquisas
brasileira e chilena.

QOutras psicopatologias que obtiveram
relevancia foram: os transtornos de humor
afetivo, transtorno neurotico, estando relacionado
ao estresse e transtornos de personalidade e
retardo mental. A pesquisa brasileira nao
apresentava diagnosticos sobre transtorno de
personalidade e retardo mental, conforme a
(Tabela 3). Verificou-se em 50% das pesquisas
cerca de 4,7% a 8,6% da nao existéncia de
diagndsticos fechados, uma vez que Calfat (2007)
infere ser dificil realizar um diagnostico
psiquiatrico em emergéncias hospitalares, por
diversos fatores, sejam estruturais, como
administrativos ou ligados a dinamica da rotina de
atendimentos e superlotacao. 50%, nao referiram

o item (sem diagnostico) nos dados.
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Contudo, os problemas referentes a
transtorno de humor afetivo, neurdtico, de
personalidade tém como fatores predisponentes,
além da genética, as comorbidades ambientais: a
vida corrida, sobrecarregada, estresse das grandes
cidades, as relacOes interpessoais fragilizadas e
desgastadas (CARVALHO; COSTA, 2008). Ainda
devemos-se salientar que é a familia que, na
grande maioria das vezes, leva ou encaminha seus
familiares aos servicos de urgéncia e emergéncia
psiquiatrica (CALFAT, 2007). Segundo Lima et al.
(2011), a familia ira apresentar diavidas, angustias
e sentimentos de impoténcia, por nao saber o
porqué da existéncia dessa doenca no seio
familiar, ate mesmo pelo desconhecimento dessa

problematica.

CONCLUSAO

Diante da analise dos dados, conclui-se que
os atendimentos de primeira consulta vém
diminuindo com o tempo, porém houve um
aumento linear das consultas de retorno, o que
deixa duvidas sobre a real efetividade das redes
extra-hospitalares de saide mental.

Os diagndsticos mais relevantes

encontrados nos servicos de urgéncia e
emergéncia foram a esquizofrenia, transtorno
esquizotipico delirante, psicoses, transtornos de
comportamento em decorréncia do uso de alcool e
outras substancias, transtorno de humor afetivo,
transtorno neurotico relacionado ao estresse e
somatoforme, transtorno de personalidade e
retardo mental. Quanto a faixa etaria,
predominou uma média entre 37 a 39 anos, em
75% das pesquisas houve concordancia como sendo
os homens os que mais procuram consultas nas
urgéncias e emergéncias psiquiatricas.

Ficou evidente que esta tematica é pouco
explorada em ambito mundial devido aos poucos

trabalhos que abordam essa problematica. Com
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isso, espera-se que mais pesquisas possam ser
desenvolvidas pela enfermagem, uma vez que o0s
dados coletados em 100% das pesquisas eram de
cunho médico. Necessita-se conhecer a fundo, a
real situacao dos servicos de atencao as urgéncias
e emergéncias psiquiatricas, para que assim, seja
possivel compreender e inferir na efetividade,

eficiéncia e eficacia dos servicos extra-

hospitalares, os quais dao suporte ao extinto
modelo manicomial, ja que, o aumento de
consultas de retorno evidenciado na pesquisa,
demonstra que pode esta havendo falhas na
conducao e manejo dos casos frente as demais

redes de atencao a saude mental.
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