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RESUMO: O presente estudo teve como objetivo 
apreender as principais dificuldades retratadas 
pelos profissionais de saúde da 5ª Regional 
de Saúde do estado do Paraná, em relação às 
emergências psiquiátricas. Trata-se  de  uma  
pesquisa  exploratória  de natureza qualitativa, 
realizada nos meses de junho de 2014 a março 
de 2015. Foram entrevistados 201 profissionais 
da saúde, por meio de grupos focais, realizados 
nos municípios pertencentes a 5° Regional 
de Saúde do estado do Paraná. Através dos 
resultados obtidos, foi possível identificar 
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as principais dificuldades enfrentadas pelos gestores e profissionais de saúde frente ao 
manejo e atendimento de emergências psiquiátricas, sendo destacadas como principais a 
falta de leitos psiquiátricos e a escassez de vagas em serviços especializados, como os 
Centros de Atenção Psicossocial (CAPS). Foi possível concluir que há uma necessidade 
de reorganização do fluxo de encaminhamento e uma maior articulação com os pontos da 
rede ao mesmo tempo em que, é preciso um aumento nas capacitações das equipes para 
tornar mais qualificada a assistência e para realizar uma atenção integral a esses pacientes, 
considerando-o como ser biopsicossocial prestando uma assistência humanizada levando 
em conta a singularidade de cada sujeito. 
PALAVRAS-CHAVE: Saúde Mental. Serviços de Emergência Psiquiátrica. Pessoal de Saúde.

DIFFICULTIES FACED BY HEALTH PROFESSIONALS IN THE FACE OF 
PSYCHIATRIC EMERGENCIES

ABSTRACT: The present study aimed to apprehend the main difficulties portrayed by health 
professionals from the 5th Health Regional of the state of Paraná, in relation to psychiatric 
emergencies. This is an exploratory research of a qualitative nature, carried out from June 
2014 to March 2015. 201 health professionals were interviewed, through focus groups, carried 
out in the municipalities belonging to the 5th Health Regional of the state of Paraná. Through 
the results obtained, it was possible to identify the main difficulties faced by managers and 
health professionals in the management and care of psychiatric emergencies, with the lack 
of psychiatric beds and the scarcity of vacancies in specialized services, such as Attention 
Centers, being highlighted as the main ones. Psychosocial (CAPS). It was possible to conclude 
that there is a need for reorganization of the referral flow and a greater articulation with the 
points of the network, at the same time, it is necessary to increase the training of the teams 
to make the assistance more qualified and to provide comprehensive care to these patients. 
patients, considering it as a biopsychosocial being providing a humanized assistance taking 
into account the uniqueness of each subject.
KEYWORDS: Mental Health. Emergency Services, Psychiatric. Health Personnel.

1 | 	INTRODUÇÃO
A Reforma Psiquiátrica Brasileira teve o objetivo de desmistificar a exclusão 

manicomial e assim dar lugar às novas formas de atendimento às pessoas que se encontram 
em sofrimento mental. Essa reforma trouxe à tona discussões sobre as diferentes formas 
de assistência em psiquiatria e também sobre os preconceitos e estigmas enfrentados 
pelos pacientes que sofrem de algum tipo de sofrimento psíquico (SOUZA; JORGE, 2019).

As urgências psiquiátricas, fornecem atendimento a situações em que o indivíduo 
apresenta distúrbios de pensamentos, emoção, sentimentos ou comportamentos, o qual 
coloca em risco a sua vida ou de terceiros em que o atendimento médico se faz necessário 
imediatamente (IKUTA, 2013). 

Atualmente, os transtornos mentais estão entre as condições crônicas mais 
prevalentes, afetando indivíduos de qualquer classe social, em qualquer fase da vida. Entre 
eles, destacam-se a depressão, a esquizofrenia, e decorrentes ao uso de substâncias 
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químicas (OMS, 2021).
O Estado do Paraná é um dos grandes centros de tradição hospitalar; chegou a 

concentrar 6.200 leitos de psiquiatria. Essa condição lhe conferiu o 5º lugar na quantidade 
de leitos hospitalares (HOLZMANN; LACERDA; FREITAS, 2008). No entanto, seguindo 
as diretrizes do Ministério da Saúde, o Estado do Paraná vem buscando estratégias para 
implementação da Rede de Atenção à Saúde Mental. 

Quanto à rede substitutiva ao hospital psiquiátrico, o Estado conta com 151 Centros 
de Atenção Psicossocial (CAPS), equivalente a 0,89 CAPS para cada 100.000 habitantes. 
Essa cobertura é considerada satisfatória, por aproximar-se da fração de um CAPS 
para cada 100.000 habitantes, preconizada pelo Ministério da Saúde. Os Serviços de 
Residência Terapêutica (SRT) totalizam 22 e atendem a 138 moradores. São beneficiados 
pelo Programa de Volta Pra Casa 185 paranaenses. Existem ainda 54 ambulatórios de 
saúde mental e dois Centros de Convivência (BRASIL, 2015).

Nesta perspectiva, a pesquisa justifica a necessidade do maior  conhecimento sobre 
o trabalho dos profissionais de saúde junto as emergências psiquiátricas, por serem um 
ponto da Rede de Atenção Psicossocial (RAPS) imprescindível para à articulação dos 
serviços em uma região de saúde para que o cuidado em saúde mental seja efetivo e de 
qualidade. 

2 | 	OBJETIVO
Apreender as principais dificuldades retratadas pelos profissionais da área da saúde 

da 5ª Regional de Saúde do estado do Paraná, em relação às emergências psiquiátricas.

3 | 	METODOLOGIA 
Trata-se  de  uma  pesquisa  exploratória  de natureza qualitativa, inserida no 

projeto “Componentes da RAPS: realidade da 4ª e 5ª Regionais de Saúde”, subsidiado pelo 
Programa de Pesquisa para o Sistema Único de Saúde: Gestão Compartilhada em Saúde 
PPSUS – Edição 2011, conduzido entre os anos de 2013 e 2017. 

A assistência a saúde do estado do Paraná, atende ao princípio de descentralização 
do Sistema Único de Saúde (SUS), dividindo o território estadual em 6 macrorregionais de 
saúde e 22 regionais, facilitando os municípios a uma Inter cooperação com o intuito de 
suprir as necessidades de saúde dessa abrangência territorial. Dentre  essas, está  a  5° 
Regional  de  Saúde, que é composta por 20 municípios que se articulam para instituição 
de serviços de referência e consórcios de saúde (PARANÁ, 2016). 

A coleta de dados ocorreu entre junho de 2014 a março de 2015, por meio da 
construção de grupos focais com 201 profissionais de saúde da 5ª Regional de Saúde. O 
propósito do grupo focal é a realização de uma entrevista com um coletivo de pessoas, com 
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o objetivo de coletar os dados a partir da interação dos sujeitos, com base em um tema 
específico, por meio de tópicos fornecidos pelo pesquisador (CARLINI-COTRIM, 1996).

Os critérios para seleção dos participantes foram: ser profissional de nível superior, 
estar no cargo a no mínimo 1 ano, não estar de férias, afastamento ou de licença. Não 
houve critérios de exclusão dos participantes. 

Os relatos foram gravados e transcritos na íntegra, a fim de se preservar o conteúdo 
das falas, e, posteriormente, submetidos à Análise Temática de Conteúdo, composta por 
três etapas. Na primeira, a pré-análise, foram realizadas três leituras sucessivas das 
entrevistas com o intuito de operacionalizar e sistematizar os dados. Assim, na primeira 
leitura, foram grifados os pontos de interesse (BARDIN, 2010).

Na segunda etapa, os dados foram organizados de acordo com o objetivo, sendo 
constituída a codificação do conteúdo. Nessa fase, realizou-se a categorização do material, 
transformando-se os dados brutos em dados organizados por meio de agrupamentos e 
associações que respondem ao objetivo do estudo, surgindo, assim, as categorias. 

Na terceira e última etapa, foi realizada a análise de conteúdo temática propriamente 
dita, caracterizada pela inferência dos dados, relacionando-os com os encontrados na 
literatura. Em decorrência desse processo, emergiram duas categorias: “Adversidades 
encontradas na Atenção Básica para a prevenção de emergências psiquiátricas” e 
Dificuldade enfrentadas na Atenção Hospitalar: o manejo das emergências psiquiátricas.

O desenvolvimento  do  estudo  ocorreu  em  conformidade com o preconizado 
pela Resolução 466/12, do Conselho Nacional de Saúde e encontra-se aprovado pelo 
Comitê de Ética em pesquisa da Universidade Estadual do Centro-Oeste, sob o parecer 
nº 79531/2012. Com o intuito de manter o anonimato, os discursos foram identificados por 
algarismos arábicos de 1 a 20 para identificação dos municípios e dos participantes foram 
utilizadas as seguintes siglas: SS – Secretário de Saúde, CSM – Coordenador de Saúde 
Mental, GFE – Grupo Focal Atenção Especializada, AEH – Entrevistas Atenção Hospitalar, 
AEN – Entrevistas Atenção Especializada NASF. 

4 | 	RESULTADOS
Os participantes da pesquisa foram profissionais da área saúde da 5ª Regional 

sendo estes: gestores municipais de saúde (n= 20), coordenadores de saúde mental 
municipal (n=20), representantes da atenção terciária – hospitalar (n= 7) para os municípios 
que possuem este serviço, trabalhadores da atenção básica (n= 120) e trabalhadores de 
serviços especializados em saúde mental (n=34) nos municípios que o possuem.

A exploração e análise das falas dos participantes resultaram em duas categorias 
temáticas: “Adversidades na prevenção de emergências psiquiátricas na Atenção Primária” 
e “Dificuldades no manejo de emergências psiquiátricas”. 
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4.1	 Adversidades na prevenção de emergências psiquiátricas na Atenção 
Primária 

Os profissionais entrevistados apontaram a necessidade de melhor preparo da 
Atenção Primária para com o primeiro atendimento do paciente com transtorno mental, 
pois, este ponto de atenção da rede é a porta de entrada dos usuários, e o acolhimento e 
atendimento adequado são ferramentas essências para o início do cuidado:

“Então Saúde Mental estava meio abandonado porque a APS foca mais em 
visitas em outras coisas, nós não fazíamos grupos, (GF, E5, B)”.

“Temos muita dificuldade com isso, chega na unidade não é nosso vai lá pro 
CAPS, chega no CAPS eles dizem não, não é nosso, daí a pessoa fica nisso, e 
o paciente fica perdido e isso prejudica muito, ainda mais paciente de saúde 
mental que já está todo fragilizado, todas as dificuldades que ele vive e daí 
chega na unidade, não, aqui eu não te atendo (CSD, E9)”. 

“maior dificuldade dentro das unidades básica de saúde de tentar fazer um 
pouquinho de vista grossa não é problema meu é problema lá do CAPS tentar 
se livrar do problema em vez de absorver e tentar ajudar (SS, E13).”

Com isso, a capacitação dos profissionais de saúde da Atenção Primária torna-se 
necessária para a compreensão do seu papel como ponto de atenção essencial na RAPS 
com o atendimento do paciente com transtorno mental, visto que é por meio deste serviço 
que o acesso a outros pontos da rede ocorre. 

Alguns participantes destacam que em seus municípios, o atendimento à saúde 
mental ainda é defasado, sem a devida preocupação que outras áreas da saúde recebem 
na Atenção Primária, e isto, faz com que os pacientes não percebam este ponto da rede 
como necessário para seu tratamento, levando igualmente os profissionais não quererem 
realizar este acompanhamento. 

“Então Saúde Mental estava meio abandonado porque o PSF ele foca mais em 
visitas em outras coisas, nós não fazíamos grupos, (GF, E5, B)”.

“mais o que acontece é que o médico que está na atenção Básica ele não 
quer atender paciente psiquiátrico de forma alguma, mesmo que o psiquiatra 
retorne ele pra base e nem a pessoa a população não quer ser atendida na 
unidade básica ela quer ir para o CAPS (SS, E7)”.

No entanto, nos municípios de pequeno porte em que a rede de atenção em 
saúde mental não apresenta serviços especializados, os participantes identificaram como 
componentes da rede as Unidades Básicas de Saúde, como expressam as falas a seguir: 

“As unidades, o posto central. Porque as unidades todas as unidades têm os 
seus pacientes psiquiátricos e atende (GF, E3, C)”. 

“Estabelecimento que atenda só Saúde Mental não tem tá, tem o médico 
psiquiatra que atende aqui uma vez por semana e quando necessária 
internação uma coisa assim ele encaminha. Tem a psicóloga que atende na 
clínica ali atrás e por agendamento (GF, E 19, B)”.

“as unidades básicas de saúde que é onde é a porta de entrada então começa 
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o trabalho lá do agente comunitário de saúde que as vezes ele detecta alguma 
pessoa com depressão ou já com transtorno mental (SS, E13).”

Em muitos momentos o serviço prestado pela Atenção Primária não ocorre conforme 
preconizado pelas políticas do Ministério da Saúde, isso pode ser explicado, em parte, pela 
falta de preparo dos profissionais das equipes das unidades básicas de saúde, pois muitos 
referem não saber o que fazer quando se deparam com um paciente em crise psiquiátrica.

Segundo os profissionais de saúde a maior dificuldade enfrentada é o manejo da 
família no que diz respeito à aceitação da doença do familiar que apresenta um transtorno 
mental, percebe-se a existência de preconceitos e estigmas por parte de família e da 
sociedade em que a família apresenta uma grande dificuldade em aceitar o transtorno, 
realizar o cuidado e responsabilizar-se pelo tratamento, como vemos nas falas a seguir: 

“acho que tinha que ter sensibilização das famílias para aceitar o paciente só 
querem saber de internar o paciente, uma conversar com os familiares uma 
equipe para ajudar com os pacientes, porém precisa de uma equipe para 
fazer isso e aqui não tem, fazer a família entender porque eles querem se livrar 
do paciente (GF, E1, A)”. 

“[...] e então a maior dificuldade na verdade é com a família né do paciente 
porque pra eles a solução de todos os pacientes mentais é sempre o 
internamento e na verdade se eles fizerem o tratamento adequado muitas 
vezes não vai precisar disso (GF, E2, B)”.

Percebe-se que as famílias precisam envolver-se mais com o seu familiar, assim como 
precisam ter uma maior capacitação fornecida pelos serviços de saúde para sensibilização 
dos familiares para que se envolvam no cuidado, assim como os profissionais precisam 
estar atentos às dificuldades enfrentadas por esses familiares. 

4.2	 Dificuldades no manejo de emergências psiquiátricas 
Um grande problema enfrentado pelos profissionais dos municípios da 5ª Regional 

de Saúde do Estado do Paraná é a dificuldade de manejar os pacientes em situações de 
emergências psiquiátricas, onde muitas vezes é necessário um internamento em hospital 
geral, sendo expresso na fala dos profissionais de saúde:

“O internamento, muita dificuldade, o município de referência é Guarapuava, 
o problema é que só por central de leitos, e quando interna lá a secretaria 
leva. Mas por essa centra de leitos a gente não consegue mais fazer esse 
internamento (GF, E11, A)”. 

“Ela surtada, a família não conseguia controlar, ela chegava aqui no posto ela 
trancava as salas, eu ligava para o hospital, o hospital respondia: não, tem 
que jogar na central, eu jogava na central, a central abria vaga no hospital o 
hospital recusava. Então é uma dificuldade, por que assim, o estado faz uma 
propaganda de que, o programa está às mil maravilhas, mas não está. Por 
que daí eu falo assim: eu sou uma unidade básica eu não tenho como ficar 
com doente mental aqui, não tem chance disso, e então é bem complicado 
(SS, E2)”.
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“quando começou a central de leitos, mas estamos com bastante dificuldade 
com a central de leitos (CSM, E9)”.

Outro problema encontrado é a dificuldade de agendamento de consultas após a 
alta de emergência psiquiátrica. Essa situação faz com que haja uma integração ineficaz 
nos programas terapêuticos, o que diminui a adesão ao tratamento e consequentemente 
aumentando o risco de recidiva do quadro clínico.

“Não, tipo assim, paciente vai pra internação psiquiátrica vem de lá com 
receitinha de medicação e só. Tipo aí o paciente não sabe contar que terapia 
que foi utilizada o que foi feito, a família muitas vezes também não sabe 
contar o que foi feito com o paciente lá e o paciente volta pra casa e utiliza a 
medicação não tem uma contra- referência, nem nada (GF, E3, C)”.

“A gente, assim nós do CAPS sempre tentamos muito ligar, mas ainda assim é 
muito falho esse negócio de contra referência e referência sabe (CSM, E14)”.

“Tá falho, bem falho, a gente manda as orientações, mas nunca recebe 
retorno (CSM, E20)”.

A falta de infraestrutura, recursos humanos, financeiros e de qualificação profissional 
para o atendimento da demanda de saúde mental nas emergências psiquiátricas, é 
considerado um grande problema pelos profissionais, como pode ser identificado a seguir: 

“Só que é assim, o hospital muitas vezes não tem suporte, muitas vezes não, 
não tem suporte pra um paciente psiquiátrico (GF, E3, E)”.

“Porque na verdade ninguém gosta né de saúde mental, pergunta para elas 
para você ver qual delas que gostam (risos) de atender paciente surtado, 
ninguém gosta (GF, E4, D)”.

“Estrutura, estrutura física e profissional, você veja bem são recursos na 
verdade porque é os recursos hoje que vem do governo Federal, não falo só 
da saúde mental eu falo da atenção básica como um todo todos os recursos 
que vem do governo federal a soma dele, a somatória de recursos que vem 
de todos os governos não dá pra fazer a assistência básica, atenção básica, 
quanto mais a saúde mental (SS, E17)”.

Destaca-se, que todas essas dificuldades em relação aos recursos, físicos, humanos, 
matérias e financeiros criam uma grande barreira para os pacientes, pois, causam danos em 
relação ao atendimento integral e humanizado a saúde, visto que, interferem na articulação 
dos pontos da rede e na qualidade da assistência.

5 | 	DISCUSSÃO
A Atenção Primária tem como principal característica ser porta de entrada para todos 

os usuários do SUS independente de qual seja a sua necessidade de saúde, portanto, é 
porta de entrada também para usuários que apresentam algum tipo de transtorno mental, 
seja ela no âmbito individual ou coletivo exercendo seu papel de maneira a garantir a 
integralidade do acesso, promovendo ações de promoção de saúde, prevenção de agravos, 
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diagnóstico, tratamento, reabilitação, redução de danos e a manutenção da saúde (LIMA; 
GUIMARAES, 2019). 

Este ponto deve ter um alto grau de descentralização, ser próxima da vida das 
pessoas, devendo então ser o contato preferencial dos usuários e centro de comunicação 
das RAS a qual vai direcionar seus usuários aos vários pontos da rede para que se tenha 
uma assistência em saúde de qualidade e de maneira integral, portanto, a atenção básica 
de saúde tem como principal característica conhecer e criar vínculo com a sua população, 
oferecer cuidado integral e ser o centro de comunicação entre os componentes da rede 
(BRASIL, 2013). 

No entanto, esta articulação não ocorre conforme preconizado pelas políticas 
do Ministério da Saúde, isso pode ser explicado, em parte, pela falta de preparo dos 
profissionais das equipes das unidades básicas de saúde, pois muitos referem não saber o 
que fazer quando se deparam com um paciente em crise psiquiátrica. Além disso, os eixos 
temáticos trabalhados por esses serviços, em geral, são programas da saúde do adulto, 
da criança e da mulher, não existindo um eixo norteador para a saúde mental (CAMPOS; 
BEZERRA; JORGE, 2020).

Vale ressaltar, que as atividades de assistência integral ao portador de transtorno 
mental são essenciais para o seu tratamento e reinserção na comunidade, com as visitas 
domiciliares, grupos e oficinas terapêuticas, construção do Projeto Terapêutico Singular 
(PTS) e o maior vínculo com o profissional de referência o paciente poderá apresentar 
melhora significativa em sua qualidade de vida (ALMEIDA et al., 2020).

São inúmeras as condições necessárias para o bom funcionamento da atenção 
básica, dentre elas a garantia de uma infraestrutura adequada, com a disponibilidade de 
equipamentos, recursos humanos capacitados e materiais e insumos suficientes para 
realizar o cuidado. A estrutura adequada promove conforto, melhores condições para 
trabalhar em equipe e melhora da ambiência, favorecendo uma melhora qualidade da 
assistência prestada (ALMEIDA; CAMPOS, 2019).

Estudo qualitativo realizado no estado do Paraná destaca igualmente as restrições 
dos recursos financeiros para com a saúde mental de seu município, ressaltando a   
limitação   na   contratação   de   pessoal especializado e na disponibilidade de estrutura 
física adequada dos serviços, o que impacta no atendimento do indivíduo com transtorno 
mental (HARMUCH et al., 2022). 

A família ao longo da história vem se mantendo como uma instituição social 
permanente e apresenta-se como um grande ponto de apoio para os clientes com 
transtornos mentais. A família é fonte potencial de ajuda a esses pacientes e não pode ser 
excluída do processo de tratamento e reabilitação psicossocial destes pacientes, portanto 
é necessário reconhecer a importância desta revelando ações de saúde fundamentadas na 
promoção e educação em saúde para melhorar o bem estar do cliente e da própria família 
(SILVA; MONTEIRO, 2010). 
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Desta forma, ela apresenta um papel indispensável para o cuidado com os pacientes, 
e isto deve ocorrer através do compartilhamento de responsabilidades pelo cuidado integral 
do familiar entre família e profissionais de saúde para possibilitar uma inter-relação com 
as necessidades do cliente e até mesmo da própria família. Essa corresponsabilização faz 
com que se tenha uma maior atenção à saúde desses pacientes ajudando-os a prosseguir 
com o tratamento e sendo peça chave na reinserção social, desmistificando a ideia de 
exclusão social (SILVA; MONTEIRO, 2010).

Com isso, as emergências psiquiátricas são um importante ponto da rede de 
atendimento das pessoas com sofrimento intenso, o qual se não utilizado de maneira 
adequada, pode levar a uma desestruturação da vida dos pacientes, não apenas na 
vida psíquica e social, mas também de todos que os rodeiam, como a família e amigos 
mais próximos. É um espaço que necessita de profissionais qualificados para fornecerem 
tratamentos especializados e de forma imediata (BELLINI; PAIANO; GIACON; MARCON, 
2019).

As emergências psiquiátricas não são apenas aquelas em que o paciente se 
encontra agressivo ou apresentando delírios, considera-se igualmente as crises severas 
de ansiedade, confusão mental, percepção sensorial prejudicada, risco para suicídio, risco 
para violência contra si mesmo e contra outras pessoas, risco para intoxicação. Assim a 
presença de uma equipe qualificada que apresente uma assistência adequada é necessária, 
devendo atuar de forma integrada e planejada, acolhendo o paciente no momento de um 
sofrimento psíquico tão importante (CAMPOS; BEZERRA; JORGE, 2020).

Pesquisa realizada no interior do estado de Goiás, indica como principais 
dificuldades a falta de recurso financeiro, humano, de estrutura física, a pouca valorização 
dos profissionais de enfermagem, salários baixos, sobrecarga das equipes de saúde e a 
dificuldade de articulação com a rede, levando a desmotivação dos trabalhadores, trazendo 
como consequência um cuidado de saúde fragmentado (SILVA et al., 2013). 

A capacitação profissional em saúde mental amplia a visão sobre as práticas 
necessárias a serem implementadas junto aos pacientes com transtorno mental, permitindo 
à reflexão sobre o processo de cuidar, humanização, solidariedade, respeito, compromisso, 
julgamentos, aceitação e responsabilidade, oferecendo assim maior habilidade e 
segurança ao profissional ao realizar o cuidado em saúde. Cabe ressaltar que a ausência 
desta capacitação pode dificultar o desenvolvimento de mudanças necessárias ao cuidado 
realizado, preconizadas pela política de saúde mental (CARVALHO; NOBREGA, 2019). 

Pesquisa realizada com 20 gestores de Saúde, destaca uma das principais 
dificuldades enfrentadas por eles relacionadas a saúde mental é a falta de qualificação 
profissional, sendo um agravante para o atendimento dos usuários com transtornos mentais, 
sendo necessária a maior capacitação dos profissionais da Atenção Primária (HARMUCH 
et al., 2022). 

Destaca-se que o número de profissionais com capacitação em transtornos mentais 
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ainda é pequeno diante da grande demanda existente, devido ao enfoque a outros grupos 
e dificuldades presentes na atenção primária ou reduzido interesse pela temática dos 
profissionais (ALMEIDA et al., 2020). 

6 | 	CONCLUSÃO
Os resultados permitiram apreender que as emergências psiquiátricas ainda 

possuem uma grande lacuna no seu atendimento em razão de diferentes fatores, tais 
como: a insuficiência de leitos psiquiátricos em hospitais gerais, o que traz danos para a 
saúde dos pacientes, pois, como evidenciado acima, muitas vezes estes acabam ficando 
sem nenhum tipo de tratamento específico, fazendo com que tenha uma recidiva dos casos 
clínicos.

A falta de serviços especializados para realizar o tratamento e acompanhamento 
desses pacientes também é outra dificuldade a ser considerada, pois estes acabam ficando 
em filas de esperas para atendimento a serviços especializados como os CAPS e quando 
conseguem a vaga, já não há uma adesão ao tratamento, o que também acaba levando 
ao reaparecimento de casos de emergências psiquiátricas, pois estes apresentam um 
acompanhamento e tratamento ineficaz. Consideramos, então, que é necessário ainda 
muitas mudanças para alcançar o que é preconizado pelas políticas de saúde mental e 
pela reforma psiquiátrica.
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