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RESUMO

As emergeéncias psiquiatricas se consolidam com esse novo
modelo, uma vez que este servico faz parte da
estruturacdo da salude mental. A enfermagem esta
inserida em todo este contexto, uma vez que compde a
equipe multidisciplinar presente nas areas da saude e de
saude mental. O objetivo desta pesquisa € apontar na
literatura disponivel as acgBes de enfermagem que
contemplam a assisténcia de enfermagem na emergéncia
psiquidtrica. Trata-se de uma pesquisa bibliografia.
Selecionou-se 16 fontes literarias pertencentes ao periodo
de 2000 a 2020. No desenvolvimento desta pesquisa
construimos as  seguintes  categorias  tematicas:
Comunicacdo Terapéutica na Emergéncia Psiquiatrica e
Acbes de Enfermagem no Momento da Emergéncia
Psiquidtrica. Através destas categorias de andlise
identificamos que o atendimento de enfermagem ao
cliente acometido por crise de desequilibrio psiquico nos
hospitais gerais ainda é pouco valorizado, pois, muitas
vezes preocupa-se com outro tipo de atendimento,
deixando as capacita¢cdes de educagdo em salde nesse
ambito incipientes. Conclui-se que a capacitacdo dos
profissionais que integram a equipe de enfermagem que
atuam nas emergéncias psiquiatricas deve ser valorizada,
pois, o percentual de 12% de emergéncias psiquiatricas
em hospitais gerais demonstra que a clientela para esse
tipo de atendimento é grande e que os profissionais devem
estar preparados para atender a demanda.

PALAVRAS-CHAVE: Salde mental, emergéncias,
cuidados de enfermagem.

ABSTRACT

Psychiatric emergencies are consolidated with this new
model, since this service is part of the mental health structure.
Nursing is inserted in this whole context, since that makes up
the multidisciplinary team present in health and mental
health. The objective of this research is to point the available
literature nursing activities aimed at nursing care in the
psychiatric emergency. This is a research bibliography. Was
selected 16 literary sources pertaining to the period from
2000 to 2020. In developing this research constructed the
following thematic categories: Communication Therapy in
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Psychiatric Emergency and Nursing Actions in the
Psychiatric Emergency moment. Through these categories of
analysis identified that customer nursing care affected by
mental imbalance crisis in general hospitals is still
undervalued because often concerned with another type of
service, leaving the health education training in this area
incipient. We conclude that the training of professionals
within the nursing staff working in psychiatric emergencies
should be valued, therefore, the percentage of 12% of
psychiatric emergencies in general hospitals shows that the
clientele for this type of care is great and that professionals
should be prepared to meet the demand.

KEYWORDS: Mental health, emergencies, nursing care.

1. INTRODUCAO

A crise do modelo de assisténcia centrado no
hospital psiquiatrico e os esfor¢os dos movimentos
sociais pelos direitos dos pacientes psiquiatricos
culminaram com a Reforma Psiquiatrica Brasileira a
partir da Lei 10.216 de 6 de abril de 2001 que dispde
sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de
transtornos mentais e redireciona o0 modelo assistencial
em satde mental®.

Assim, a Lei Federal 10.216 redireciona a
assisténcia em salde mental, privilegiando o
tratamento em servicos de base comunitaria, dispde
sobre a protecdo e os direitos das pessoas com
transtornos mentais, mas ndo institui mecanismos
claros para a progressiva extincdo dos manicdmios.
Ainda assim, a promulgacéo da lei 10.216 imp&e novo
impulso e novo ritmo para o processo de Reforma
Psiquiatrica no Brasil. E no contexto da promulga¢io
da lei 10.216 e da realizacdo da Il Conferéncia
Nacional de Saude Mental, que a politica de saude
mental do governo federal, alinhada as diretrizes da
Reforma Psiquiatrica passa a consolidar-se, ganhando
maior sustentacdo e visibilidade?.

Neste contexto a Reforma Psiquidtrica vem
rompendo paradigmas, desmistificando a importancia
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do modelo hospitalocéntrico, pautada em uma visédo
mais holistica, buscando a desinstitucionalizacdo e
promovendo aos profissionais inseridos neste contexto
uma verdadeira mudanca de conceitos, refletindo na
busca de acBes terapéuticas mais humanistas.

A Politica Nacional de Satde Mental, apoiada na lei
10.216/01, busca consolidar um modelo de atencédo a
saude mental aberto e de base comunitaria. Isto é, que
garante a livre circulagdo das pessoas com transtornos
mentais pelos servicos, comunidade e cidade, e oferece
cuidados com base nos recursos que a comunidade
oferece. Este modelo conta com uma rede de servigos e
equipamentos variados tais como os Centros de
Atencéo Psicossocial (CAPS), os Servicos Residenciais
Terapéuticos (SRT), os Centros de Convivéncia e
Cultura e os leitos de atencéo integral (em Hospitais
Gerais, nos CAPS 111)2.

No que tange o nimero de leitos de atencéo integral
para tratamento de pacientes acometidos por patologias
psiquidtricas que necessitam de atendimento de salde
no nivel de alta complexidade de assisténcia, ou seja,
tratamento hospitalar, o censo do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satde (CNES) de 2010 encontrou
que o Brasil tem 201 hospitais que disponibilizam
32.735 mil leitos para esse tipo de paciente?,

A prevaléncia dos transtornos mentais na populagéo
geral varia entre 10% e 15%. Este alto indice se reflete,
também, na alta prevaléncia de transtornos mentais no
hospital geral, com cifras entre 40% e 60%. Nos
servicos de emergéncia dos hospitais gerais, 0s quais se
caracterizam por alta demanda assistencial, observa-se
que cerca de 12% dos pacientes apresentam queixas
derivadas de sintomas de um transtorno mental e do
comportamento®.

Nesta perspectiva a questdo gque norteia este estudo
¢ identificar na literatura disponivel qual o papel da
equipe de enfermagem nas emergéncias psiquiatricas?
Este estudo tem o objetivo de apontar na literatura
disponivel as agdes de enfermagem que contemplam a
assisténcia de enfermagem na emergéncia psiquiatrica.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesquisa bibliografia com natureza
descritiva, desenvolvida a partir de um material ja
elaborado. As fontes bibliograficas foram adquiridas
no acervo da biblioteca da Universidade Paulista
(UNIP) e através das bases de dados Lilacs, Scielo e
Google Académico, onde se utilizou as palavras
“emergéncia psiquidtrica”; “urgéncia psiquiatrica”;
“assisténcia de enfermagem psiquiatrica”. Dentre as
fontes literarias encontradas, foram selecionadas as
publicacdes compreendidas no periodo de 2000 a 2020,
totalizando 16 publicagBes entre artigos cientificos,
documentos e publicagbes do Ministério da Saude,
legislacBes federais e livros que tratam do assunto em
questdo. Essa selecdo partiu da leitura do resumo e
respectivos indices, no qual o tema e assunto se
aproximavam do objetivo da pesquisa de identificar na
literatura as acdes de enfermagem que contemplam a
assisténcia de  enfermagem nas  emergéncias
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psiquiatricas. A leitura minuciosa dos textos
selecionados permitiu a construcdo de duas categorias
tematicas: Comunicacdo Terapéutica na Emergéncia
Psiquiatrica e Acdes de Enfermagem no Momento da
Emergéncia Psiquiatrica.

3. DESENVOLVIMENTO

Na assisténcia de enfermagem do cliente em
emergéncia psiquiatrica, a equipe de enfermagem deve
estar preparada e bem articulada com uma visdo
holistica®. A abordagem adequada por recursos
humanos preparados em emergéncias psiquiatrica
viabiliza a aceitacdo e a adesdo do cliente ao
tratamento®.

O atendimento de emergéncia psiquiatrica tem de
ser feito por equipe interdisciplinar composta, no
minimo, de médico psiquiatra, enfermeiro psiquiatra
especifico da equipe, auxiliar de enfermagem e equipe
de apoio ou seguranca disponivel e adequadamente
treinada para colaborar nas situacfes em que a agitacdo
e agressividade sdo intensas podendo exigir a
contencdo fisica®.

Todos os profissionais devem ter o conhecimento
necessario para assistir o cliente o mais rapido possivel,
permitindo assim uma atuacdo de forma terapéutica®.
Acobes fundamentais de observacédo, avaliagdo répida e
encaminhamento posterior sdo fundamentais em uma
emergéncia psiquiatrica®.

A agilidade é uma caracteristica essencial no
manejo do cliente que necessita de atendimento de
emergéncia psiquiatrica®. Entretanto, o emprego de
condutas adequadas no momento da crise psiquiatrica
esta diretamente relacionado a formagdo dos
profissionais da salde que atuam neste tipo de servigo
e com a disponibilizacdo de capacitacGes para estes
profissionais para atuarem neste tipo de atendimento®.
Na busca da qualidade assistencial de um cliente que
necessita de atendimento de emergéncia psiquiatrica,
os profissionais envolvidos nesse tipo de atendimento
devem ser capacitados regularmente®.

Para obter resolucdo nas situacdes emergenciais é
necessario mais que um profissional, pois esta situacdo
requer uma equipe capacitada e que seja integrada para
atuar no momento da crise psiquiatrica’. Para prestar
assisténcia a pessoa no momento da crise ou em
episédio agudo de salde mental é necessaria que 0s
profissionais identifiquem a percepcdo do cliente em
relagdo ao que estd vivenciando, pois, este pode
apresentar uma  percepcdo diferenciada  dos
acontecimentos o que pode levar a comportamentos
prejudiciais como autoagressdo, heteroagressdo,
irritabilidade, delirio e pensamento suicida’.

4. DISCUSSAO

Comunicacdo terapéutica na emergéncia
psiquiatrica
No atendimento de emergéncia € possivel

identificar o quadro de agitacdo psicomotora e
identificar algum tipo de risco de auto ou
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heteroagressdo®. Os pacientes psicoticos estdo mais
predispostos as situacBes de suicidio e violéncia®. A
equipe de enfermagem do servico de emergéncia deve
desenvolver uma vigilancia intuitiva com o objetivo de
detectar a possibilidade de violéncia naqueles usuarios
que se apresentam menos agitados®. Valorizar os
comentarios, pois qualquer historia ou comentario que
sugira violéncia deve ser tratado com seriedade?. O
potencial para violéncia é, em geral, diretamente
relacionado ao tom, volume e tipo de voz e a tensdo
corporal?.

Antes de intervir é necessario avaliar a situacdo do
paciente para depois elaborar e aplicar agindo com
objetividade®. Para tanto a equipe precisa evitar
atitudes ameacadoras, manter-se calma priorizar a
seguranca fisica e emocional®.

A equipe de enfermagem em conjunto com a equipe
multiprofissional tem por objetivo ajudar o paciente a
tomar consciéncia de seus sentimentos’. A abordagem
terapéutica através da comunicacdo verbal e ndo verbal
contribui diminuindo ou eliminado o comportamento
agressivo do paciente’.

A comunicagdo para enfermagem deve ser
considerada como competéncia ou capacidade
interpessoal®. Essa competéncia é essencial para que o
enfermeiro possa atender todas as necessidades de seus
pacientes®. Para que os profissionais consigam entender
as mensagens que 0S pacientes enviam é necessario
prestar a atencdo na linguagem verbal atentando-se
também a linguagem ndo-verbal durante a interacdo
com o paciente®.

A linguagem verbal é caracterizada pelo tom de
voz, 0 jeito com que as palavras sdo ditas, os olhares,
as expressOes faciais, 0s gestos que acompanham o
discurso, a postura corporal, a distancia fisica mantida
entre as pessoas, 0S acessOrios e as caracteristicas
fisicas®. A comunicacdo ndo-verbal exprime emogdes,
sentimentos, adjetivos e um contexto que permite aos
individuos perceberem e compreenderem 0 que 0O
emissor sente e ndo apenas o significado das palavras®.

A interacdo adequada entre a linguagem verbal e
ndo-verbal permite o desenvolvimento da comunicago
terapéutica, e melhor qualidade no relacionamento
interpessoal que influencia positivamente a assisténcia
dada ao paciente®. A habilidade do profissional de
utilizar a linguagem de forma que surta efeitos
benéficos para o paciente ajudando-o a enfrentar
problemas, conviver com 0s outros e aceitar sua
realidade é definida como comunicacéo terapéutica®.

A comunicacdo da equipe de enfermagem frente a
abordagem inicial do cliente em situacdo de
emergéncia psiquiatrica deve seguir alguns critérios
como: acolher o usuario, promovendo uma escuta
qualificada, focalizar no sentimento da pessoa, manter
0 usuério em ambiente tranquilo, acolhedor e seguro;
manter um tom de voz equilibrado sem alteracéo;
manter observacao continua, orientar a familia quanto a
necessidade de possivel contencdo; orientar a familia a
procurar atendimento em salde mental pos alta para
dar continuidade ao tratamento?®.
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AcBes de enfermagem no momento da
emergéncia psiquiatrica

No momento da crise psiquidtrica a equipe de
enfermagem no suporte geral e abordagem individual
deve compreender as caracteristicas do cliente e o que
0 levou a crise.

A abordagem da equipe de enfermagem ao paciente
deve ser realizada da seguinte maneira: aproximando-
se tranquilamente, informando-o que ele ndo esta
sozinho e transmitindo-lhe o desejo de cooperar e
preocupacdo com seu bem-estar’. Nessa perspectiva,
apoiar e ouvir cuidadosamente com atencao,
demonstrando interesse pela situacdo que esta
vivenciando, mas sem hesitar de pedir ajuda quando
necessario. E preciso avaliar as condicdes fisicas e
averiguar sintomas como ansiedade ou agressividade
que pode provocar alterages na memoria, atencdo e
orientacdo, prejudicando a  compreensdo  de
informagdes mais complexas’.

A importancia de verificar os sinais vitais também
estd intimamente ligada ao risco de depressdo
respiratoria, hipotensdo e outros efeitos advindos do
uso de medicagBes depressoras do sistema nervosos
central, visto que sdo utilizadas em pacientes com
sinais de agressividade e agitacdo, fazem partes destes
os medicamentos benzodiazepinicos e os barbitiricos'!.

A agitacéo e agressividade sdo sintomas geralmente
encontrados em pacientes com algum transtorno
psiquidtrico em  desequilibrio, pensando nisto,
estabeleceu-se um plano de a¢fes para 0 manejo deste
tipo de paciente, o plano de a¢des divide-se em quatro
tipos de manejo: manejo ambiental ou organizacional,
manejo comportamental, farmacolégico e manejo
fisico'?.

A intervencdo adequada em estados de crise exige
maturidade e controle emocional por parte de quem
atende. Se estes ndo se sentem capazes de agir, devem
solicitar substituicdo por outros colegas.

Acbes de enfermagem nas  emergéncias
psiquiatricas®®:

e Ao aproximar-se, observar o usuario e aqueles que
estiverem com ele. Alguns sinais esclarecem certos
fatos.

e Observar o contexto e certificar-se de que o0 usuario
esteja em ambiente seguro.

e A aproximacdo deve ser calma, porém firme, com
um dnico socorrista servindo de interlocutor,
identificando-se de forma clara, simples e
declarando sua intencdo de ajuda. Mantenha-se a
uma distancia confortavel e segura durante a
abordagem.

e Permitir a vitima que fale. Mantenha contato visual
enquanto o usuério fala.

e Separar 0 usuario de outras pessoas com objetivo de
tranquilizar o ambiente. A ansiedade dos presentes
dificulta a abordagem.

e Mostrar-se interessado e ndo julgar ou criticar.

o Informar claramente ao usuario sobre o que sera
feito para ajuda-lo a sair da crise.
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N&o o deixar sozinho nem por um instante.

Abordar o usuério pelo nome e apresentar-se.
Demonstrar respeito.

Ouvir o que ele tem a dizer.

Falar calmamente.

Posicionar-se ao lado do usuario, 0 que é menos
ameacador para ele.

Manter as méos visiveis.

e Evitar contato fisico, que pode interpretar como
ameaca ou assédio.

A contencdo fisica s6 deve ser usada quando as
tentativas iniciais de intervencdo verbal ndo deram
resultados efetivos®. A principal indicagdo para o uso
de contencdo fisica € o risco de agressdo a si proprio ou
a outros e em situagbes que caracterizem intensa
agitacdo e manifestacdes de comportamento agressivo®.

Consta na Resolugdo n°. 1.598/2000, do Conselho
Federal de Medicina, a indicacdo e prescricdo de
contencao fisica ao paciente psiquiatrico pelo médico®®.

Atentando para 0 uso correto da técnica. Logo que
seja possivel, a equipe deve discutir o ocorrido
avaliando as medidas tomadas. Deve ser feita,
idealmente, por uma equipe de cinco pessoas; cada
uma se ocupa de um membro especifico, previamente
combinado, enquanto a quinta pessoa se encarrega de
realizar o dialogo e, se necessario, segurar a cabega,

Muitas dificuldades sdo elencadas pela equipe de
enfermagem em uma unidade mista acerca do
atendimento inicial ao portador de transtorno mental
em situacdo de emergéncia, é permeada por diversos
fatores que representam um desafio para a atuacdo
deste profissional neste cendrio, com destaque para o
dimensionamento de recursos humanos da equipe de
portador de transtorno mental em situacdo de
emergéncia: dificuldades de atendimento percebidas
pela equipe de enfermagem insuficiente ou inadequado,
a estrutura fisica inadequada, a formacdo fragmentada e
o fator género?.

Um estudo realizado com os profissionais que
trabalhavam no Servico de Atendimento Mdvel de
Urgéncia (SAMU) do municipio de Mossor6/RN
apontaram que para o atendimento de emergéncias
psiquiatricas sdo necessarias praticas especificas que
demandam capacitacdo e educagdo permanente, pois o
grau de complexidade necessario a esse tipo de
atendimento envolve a interacdo, comunicacdo
terapéutica e o cuidado humanizado?®.

O trabalho da equipe de enfermagem e dos demais
profissionais envolvidos no atendimento da crise
psiquiatrica de qualidade e resolutivo necessita de
profissionais adequadamente capacitados para este tipo
de servico, como esses profissionais trabalham em
unidades de urgéncia e emergéncia de hospitais gerais,
muitas vezes, as capacitacfes para o atendimento de
emergéncia psiquiatrica ficam incipientes ou ndo séo
disponibilizadas.  Salienta-se  nesta  pesquisa a
importancia da capacitagdo periddica da equipe
multiprofissional para o atendimento de emergéncia
psiquidtrica.
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5. CONCLUSAO

Buscou-se com esta pesquisa de revisdo
bibliografica apontar alguns aspectos importantes que
contemplam a assisténcia de enfermagem frente as
emergéncias  psiquiatricas. Observou-se que o0
atendimento de enfermagem e da equipe
multiprofissional ao cliente acometido por crise de
desequilibrio psiquico nos hospitais gerais ainda é
pouco valorizado, pois, muitas vezes preocupa-se com
outro tipo de atendimento, deixando as capacitacdes de
educacdo em salde nesse ambito incipientes.

A capacitacdo dos profissionais que compdem a
equipe de enfermagem para atuarem nas emergéncias
psiquidtricas deve ser valorizada, pois, o percentual de
12% de emergéncias psiquiatricas em hospitais gerais
demonstra que a clientela para esse tipo de atendimento
é grande e que os profissionais devem estar preparados
para atender a demanda.

Espera-se que esta pesquisa ao pontuar esses
problemas, possa incentivar a abertura de novas
pesquisas que possam contribuir para melhorar o
atendimento e aumentar a qualidade da assisténcia de
enfermagem prestada ao cliente que necessita de
atendimento de emergéncia psiquiatrica. Espera-se
também instigar as discuss@es relativas ao contexto do
sistema de salde mental brasileira versos a demanda
por esse tipo de servico e profissionais devidamente
preparados para o atendimento.
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