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RESUMO

CUIDADOS EM EMERGENCIAS PSIQUIATRICAS NA VOZ DE PROFISSIONAIS
DE ENFERMAGEM

AUTOR: Eduardo de Lima Campos.
ORIENTADORA: Prof.? Dra. Leila Mariza Hildebrandt.

A pesquisa teve como objetivos compreender a percep¢do de profissionais de enfermagem
que atuam em uma Unidade de Pronto Socorro de um hospital geral sobre emergéncias
psiquidtricas e conhecer os cuidados prestados por profissionais de enfermagem em situacdes
de emergéncias psiquidtricas que atuam nesse espacgo. Trata-se de um estudo qualitativo de
carater descritivo, realizado em um hospital geral de médio porte, localizado em um
municipio da regido noroeste do Rio Grande do Sul. Os participantes foram 13 profissionais
de enfermagem que atuam em Unidade de Pronto Socorro do Hospital de Caridade de
Palmeira das Missdes. Quanto a técnica de coleta de dados, foi utilizada a entrevista
semiestruturada. Os aspectos éticos foram observados no decorrer da pesquisa. A andlise de
dados ocorreu seguindo os passos da andlise temdtica. A partir dos dados, identificou-se que
os profissionais compreendem que a emergéncia psiquidtrica consiste em situacdes que
envolvem surtos psicoticos, ideacdo e/ou tentativa de suicidio, agitagdo psicomotora e
agressividade e alteragdes de comportamento decorrentes do uso de Substancias Psicoativas.
As intervencdes de enfermagem baseiam-se no didlogo, administracdo medicamentosa e
contencdo mecanica. Foi possivel identificar problemas que interferem negativamente no
acolhimento do usudrio em sofrimento psiquico, tais como espaco fisico pouco adequado e o
baixo conhecimento tedrico e pratico dos profissionais de enfermagem diante de situacdes que
requerem manejo psiquidtrico. Neste contexto se faz necessario a qualificagdo desses
trabalhadores, no sentido de melhorar a aten¢do ao contingente populacional assistido,
facilitando o processo de trabalho desenvolvido pela enfermagem, minimizando o desgaste do
trabalhador e propiciando um acolhimento humanizado.

Descritores: Saide Mental; Enfermagem; Emergéncia; Hospitais Gerais.



ABSTRACT

CARE IN PSYCHIATRIC EMERGENCIES IN THE VOICE OF NURSING
PROFESSIONALS

AUTHOR: Eduardo De Lima Campos.
ADVISOR: Prof.? Dra. Leila Mariza Hildebrandt

The research aimed to understand the perception of nursing professionals which work in a
Emergency Room of a general hospital about psychiatric emergencies and to know the care
provided by nursing professionals in psychiatric emergency situations that work in this space.
This is a qualitative study, of descriptive type, carried out at a medium-sized general hospital
located in a municipality in the northwest of Rio Grande do Sul state. The participants were
13 nursing professionals which work in the Emergency Room of the Palmeira das Missoes
Charity Hospital. Regarding the data collection technique, a semi-structured interview was
used. The ethical aspects were observed during the research. Data analysis took place
following the thematic analysis steps. From the obtained data, it was identified that
professionals understand that the psychiatric emergency consists of situations involving
psychotic breaks, ideation and/or suicide attempt, psychomotor agitation and aggression and
behavioral changes resulting from the Psychoactive Substances use. Nursing interventions are
based on dialogue, drug administration and mechanical restraint. It was possible to identify
problems that negatively interfere in the reception of the user in psychological distress, such
as inadequate physical space and low theoretical and practical knowledge of nursing
professionals in situations which require psychiatric management. In this context, it is
necessary to qualify these professionals, in order to improve attention to the population
assisted, facilitating the work process developed by nursing, minimizing professionals distress
and providing a humanized reception.

Descriptors: Mental Health; Nursing; Emergency; General Hospitals.
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1 INTRODUCAO

A admiragdo pela drea da saide mental iniciou ao cursar a disciplina de Enfermagem
em Saude Mental, mais especificamente durante as aulas praticas, em que houve aproximagao
com pacientes com transtornos mentais e percebi a importancia do cuidado prestado a eles.
Por me chamar a aten¢do quanto ao modo de cuidado dindmico prestado aos pacientes
(acometido por tais transtornos), comecei a observar com grande interesse essa drea,
aumentando ainda mais o meu apreco pela enfermagem em satide mental. Ainda, participei
de atividades de extensdo envolvendo a¢des do campo da saide mental, agucando ainda mais
a minha curiosidade para entender as enfermidades psiquicas que afrontam as pessoas e, nesse
caso, buscar estratégias que qualificassem a atencdo a esse estrato populacional. Nesse
contexto, as questdes relativas as emergéncias psiquidtricas sempre me inquietaram em
funcdo de suas especificidades e das dificuldades expressas por profissionais de enfermagem
durante as intervencoes.

Ap6s minha aproximacdo com essa drea, no semestre seguinte, com um olhar mais
ampliado, observei que as fragilidades dos pacientes que assistia ndo advinham somente de
problemas organicos, mas tinham questdes psicoldgicas associadas ou implicacdes dessa
ordem relacionadas a doenca clinica que poderiam ser considerados na assisténcia de
enfermagem. Nesse periodo, desenvolvi atividades voluntérias junto o Grupo do Programa de
Educagdo Tutorial do Curso de Enfermagem (PET Enfermagem) no Lar de idosos, onde
realizdvamos atividades de socializacio com os moradores, utilizando a musica como
estratégia de cuidado, o que me agucou ainda mais o desejo de pesquisar alguma temdtica
vinculada ao campo da saide mental.

Na Unidade de Pronto Socorro de um hospital geral de pequeno porte, também,
desenvolvi muitas atividades curriculares e extracurriculares e, ali também percebi algumas
dificuldades da equipe de enfermagem na atenc@o a pacientes com transtornos mentais, em
especial em situacdes de agudizacdo de sintomas psiquidtricos. Como a principal
caracteristica da enfermagem é o cuidado, entende-se que seria de grande valia uma
abordagem de temas relacionados ao campo da saide mental neste setor, com vistas a atender
as demandas dos usudrios que experienciam o adoecimento mental.

Considerando esses aspectos, Vargas et al. (2017) reforcam que o enfermeiro,
juntamente com a equipe multiprofissional, na maioria das vezes, é o primeiro profissional a

fazer o contato inicial com o paciente em uma emergéncia psiquidtrica, momento de



intervencdo imediata em que se exige uma conduta voltada ao cliente, a fim de evitar danos a
saude ou possiveis riscos de vida ao usudrio e terceiros. Nesse sentido Buriola ef al. (2017 a)
ressaltam que a enfermagem ¢é fundamental pela capacidade no cuidado em sadde, sendo na
maioria das vezes, o profissional que desenvolve o acolhimento e o cuidado humanizado com
pacientes em sofrimento psiquico, contribuindo para a supressido de preconceitos. Por outro
lado, Soares; Ruzzon; Bortoletto (2014) argumentam que podem ser encontrados profissionais
de enfermagem diante de uma emergéncia psiquidtrica preocupados com o0s aspectos
bioldgicos do paciente, como administracdo de medicamentos na contencdo quimica, sem
considerar o acolhimento de aspectos psiquicos.

As intervencdes de enfermagem que envolvem o manejo de emergéncias psiquidtricas,
comumente, se mostram por vezes fragilizadas em fun¢do de despertar, na equipe, diversos
sentimentos que incluem impoténcia e receio frente a emergéncias psiquidtricas, ja que,
algumas vezes, as alteragdes mentais como agressividade fisica e psicoldgica apresentadas
pelo paciente podem representar risco para si ou para outras pessoas. Para Del-Ben et al.
(2017), as emergéncias psiquidtricas podem ser definidas como alteracdes agudas do
pensamento, do humor, do comportamento ou das relagdes sociais, que requerem intervengao
imediata, devido a possibilidade de evolu¢do rapida para um resultado deletério. Conforme os
mesmos autores, entre os possiveis resultados negativos da emergéncia psiquidtrica incluem-
se sofrimento psiquico significativo, perda da autonomia, comprometimento do papel social e
risco potencial ou evidente a integridade psiquica e fisica do individuo ou de outras pessoas.

Vale destacar que a dificuldade expressa pela equipe de enfermagem que atua em
Unidades de Pronto Socorro, na aten¢do ao paciente com transtorno mental, pode estar
relacionada ao pouco conhecimento destes profissionais sobre este campo do saber. Isso pode
causar insegurancas na equipe, quando na presenga de pacientes psiquidtricos e leva-la a
realizar cuidados pouco adequados as demandas desses usudrios. Diante de tal fato, o
embasamento tedrico e a pratica de enfermagem para intervir em situacoes de emergéncias
psiquidtricas tornam-se de grande importancia, pois habilitariam esses profissionais para uma
melhor aproximag¢do, comunicacio e acolhimento do usudrio que experiencia circunstincias
dessa natureza. Estas acdes de cuidado, articuladas entre equipe e paciente, facilitam o
processo de trabalho, adesdo ao tratamento, por parte do paciente € encaminhamento mais
apropriado as situacdes por ele vivenciadas.

Nesse sentido, Kondo et al. (2011) referem que uma comunicagdo terapéutica ocorrera
se o profissional for direto, honesto, calmo, ndo ameacador, transmitindo aos pacientes, na

emergéncia psiquidtrica, confianca e seguranca. Além disso, os autores sugerem que O



profissional deve agir de forma decisiva a fim de proteger o paciente de si mesmo ou de
terceiros, utilizando-se da empatia para o planejamento e intervencdes. Destacam, também,
que na medida em que essas estratégias ndo forem suficientes para administrar a manifestagao
comportamental do usudrio, o profissional poderd se utilizar de contenc¢do fisica ou quimica,
porém com a devida cautela para ndo lesionar o paciente ou administrar os medicamentos de
forma equivocada.

Considerando esses aspectos, este estudo teve como perguntas norteadoras: Qual a
percep¢do dos profissionais de enfermagem que atuam em unidade de Pronto Socorro de um
hospital geral sobre emergéncia psiquidtrica? Quais os cuidados prestados pelos profissionais
de enfermagem que atuam nesse setor em situacdes de emergéncia psiquidtrica?

Visando responder essas perguntas de pesquisa, os objetivos dessa pesquisa sao:

- Compreender a percepcdo de profissionais de enfermagem que atuam em Unidade de
Pronto Socorro de um hospital geral sobre emergéncias psiquidtricas;
- Conhecer os cuidados prestados por profissionais de enfermagem em situagdes de

emergéncias psiquidtricas que atuam nesse espago.



2 REVISAO DE LITERATURA

Segundo Amarante (2007), os hospitais nem sempre foram instituicdes médicas. Na
Idade Média, eram usados para abrigar pobres, mendigos, doentes e demais pessoas
vulnerdveis que necessitassem de alimentacdo, abrigo e, por vezes, apoio religioso. Ao
decorrer do tempo, o hospital surgiu como organizacao médica. Até neste momento, a loucura
e os loucos detinham de muitos significados enquanto ocupavam vdérios lugares da cidade.
No século XVII, os hospitais comecaram a exercer a fun¢do de segregacdo dos loucos,
excluindo-os do meio social na tentativa de impor ordem nas cidades.

Amarante (2007) ainda refere que os médicos ocupavam o maior cargo
administrativo do hospital, foi entdo que o diretor Philippe Pinel criou o hospicio e submeteu
os loucos a tratamento asilar, medicalizacdo e isolamento do mundo exterior. Ele foi o
fundador da psiquiatria. Além de médico, filésofo, politico revoluciondrio e um dos
construtores do moderno conceito de cidadania, Pinel fundou, entdo, o primeiro hospital
psiquidtrico, sendo pioneiro na classificacdo de psicopatologias introduzindo o tratamento
moral.

No Brasil, de acordo com Amarante (1994), devido a concep¢ao de marginalizacdo, a
loucura tornou-se alvo de segregacdo social com a chegada da Familia Real, no intuito de
impor ordem urbana. Em 1830, foi realizado por médicos, um levantamento situacional dos
loucos na cidade do Rio de Janeiro, nesse momento surgiu a psiquiatria brasileira, pois a
loucura comecou a ser observada como objeto de tratamento. Desde entdo, o pais passou por
mudancas como a criagdo do Hospicio Pedro II e sua respectiva medicalizagdo, a
Proclamacdo da Republica, a aderéncia ao modelo asilar europeu e a formagdo de médicos e
enfermeiros para atuar na area de psiquiatria.

Nesse sentido, Amarante (1994) descreve que, na década de 1930, a psiquiatria ja
comecou a considerar aspectos bioldgicos e socioculturais, a fim de descobrir os fatores
etiologicos relacionados as enfermidades mentais. Neste mesmo momento, procedimentos
invasivos, a exemplo da insulinoterapia, malarioterapia, banhos quentes e frios e cadeira
giratdria foram utilizados na tentativa de cura, fortalecendo ainda mais o processo asilamento.
Na década de 1960, houve certa especulacdo de setor privado em relagdo a psiquiatria, pois
este vendia seus servicos ao Estado, culminando num maior nimero de internagdes e

transformando a loucura em um objeto de exploracdo financeira.
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Nos anos 80, segundo Amarante (1994), um processo de desinstitucionalizacdao
iniciou a partir do Movimento dos Trabalhadores em Saide Mental, na luta por uma
sociedade sem manicdmios, buscando, a0 mesmo tempo, a criacio de estratégias assistenciais
aos pacientes com enfermidades psiquidtricas. Em 1989 foi criado o Projeto de Lei niimero
3.657/1989, de autoria de Paulo Delgado, cujo propdsito foi extinguir os hospitais
psiquidtricos e assim abrir espaco para a criacdo de novas estratégias assistenciais. Neste
periodo, ja se iniciava discussdes sobre os hospitais psiquidtricos, 0 que ganhou propor¢ao
nacional, e promoveu o debate sobre a forma como os loucos estavam sendo tratados.
(BRASIL, 1989).

No ano seguinte, foi sancionada a Lei Federal N° 8.080/1990, que criou o Sistema
Unico de Satdde (SUS) que, entre seus principios, determinou a universalidade, integralidade e
igualdade na assisténcia, permitindo a autonomia ao paciente e também o direito a
informacdes sobre a propria satide. Com a participa¢do da comunidade, a satde passou a ser
um direito dos cidaddos e um dever do Estado (BRASIL, 1990). Dois anos depois, no Rio
Grande do Sul, foi promulgada a Lei N° 9.716/1992, que propds a reforma psiquidtrica,
visando substituir os leitos psiquidtricos por uma rede integral em saide mental (RIO
GRANDE DO SUL, 1992).

Esta rede assistencial pode variar de acordo com a demanda do territério, podendo
ser composta por diversos servigos tais como, ambulatorios, leitos ou unidades de internacdo
emergéncias psiquidtricas em hospitais gerais. (RIO GRANDE DO SUL, 1992). Em 2001, foi
aprovada a Lei Nacional N° 10.216/2001, composta por prerrogativas voltadas ao amparo e
assisténcia de pacientes com transtorno mental. Além de regulamentar o tratamento
humanizado, direcionado para a inser¢do na sociedade, esta lei também possibilita o livre
acesso a comunicagdo e informacdes sobre a doenga, estabelecendo maior autonomia e
cidadania ao paciente. No entanto, a internagao poderd ocorrer quando a rede assistencial nao
for efetiva, podendo ser voluntdria, compulséria e, no caso da involuntiria, devera ser
comunicado o Ministério Publico Estadual (BRASIL, 2001). Nesse cendrio da Reforma
Psiquidtrica, as intervengdes em situacoes de emergéncia psiquidtrica ndo estdo mais
vinculadas ao hospital psiquidtrico, mas a diferentes espacos incluindo Unidades de Pronto
Socorro de hospitais gerais.

Nesse sentido, Oliveira; Silva (2017) referem que a Politica Nacional de Saude
Mental ampara os prontos socorros de hospitais gerais diante de emergéncias psiquiatricas,
contribuindo assim, para a inser¢do do usudrio com desordem mental na rede assistencial

supramencionada. Por outro lado, em ambientes nao especializados na drea da satide mental, o
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acolhimento pode se tornar improvisado, fragilizando o cuidado e resultando no atendimento
pouco efetivo. Apartir disso, Marcos; Oliveira; Souza (2016) mencionam que o planejamento
no acolhimento e cuidados referentes a emergéncias psiquidtricas deve ser dindmico e hébil,
com a capacidade de atender diferentes individualidades.

Para Quevedo; Carvalho (2014), é considerado emergéncia psiquiatrica (EP) quando
ocorrem alteracdes mentais, resultando em riscos altamente significattivos tanto para o
paciente quanto para a equipe de saude e terceiros. Neste contexto, o imediato intermédio de
profissionais se torna essencial e complexo, pois o juizo critico do paciente pode estar
comprometido, pode resultar em violéncia como atentado contra a vida, abuso de substancias
psicoativas, entre outros.

Em situacOes de emergéncia psiquiatrica, a equipe niao pode se limitar ao didlogo,
sd0 necessdrias investigacdes para compreender as causas da situagdo apresentada pelo
paciente, incluindo anamnese fisica e exames complemntares, a depender dos sintomas
apresentados pelo paciente. Nesse sentido, Botega (2006) alerta quanto a importancia da
averiguacdes para evitar equivocos no diagndstico, pois causas organicas podem originar
sintomas psiquicos ou vice-versa. Com relagdo ao comportamento fisico, deve-se avaliar
constantemente a postura, humor, psicomotricidade e conduta do paciente relacionando a
atitudes hostis, agressivas ou violentas. Para Quevedo; Carvalho (2014), a abodagem do
paciente com didlogo empdtico e com ambiente seguro para envolvidos € uma estratégia no
cuidado humanizado e ndo invasivo, que requer qualificacdo profissional. Contudo, medidas
de contencdo fisica segura e/ou farmacoldgicas devem ser aplicadas no momento em que a
comunicacdo verbal ndo for efetiva, na tentativa de proteger o paciente e a equipe durante sua
agitacdo agressiva.

Em relacdo a equipe de enfermagem, de acordo com a Portaria N° 2.048/2002, cabe a
ela reconhecer a gravidade patoldgica da emergéncia psiquidtrica e, se necessdrio, solicitar
ajuda de outros profissionais para auxilio no manejo do paciente a fim de propiciar seguranga
para equipe € ao proprio usudrio (BRASIL, 2002). Perante a isso, compete ao enfermeiro a
lideranca de sua equipe para desenvolver o Processo de Enfermagem, com os devidos
diagnésticos, prescri¢des, agdes e intervencdes de enfermagem necessdrias para cada situacao
(COEFEN, 2009). No caso da satide mental, psiquiatria e aten¢do psicosocial, o enfermeiro, de
preferéncia, deveria ter pds-graduacio nessas dreas para uma melhor atuacdo em equipe e boa
qualidade da assisténcia prestada as pessoas que vivenciam a condi¢do de adoecimento mental

(COFEN, 2018) e, por vezes, alguma situagdo de emergéncia psiquidtrica.
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Ao analisar a literatura, percebe-se a necessidade de explorar discussdes que
envolvam as intervencdes de enfermagem em situacdes de emergéncias psiquidtricas, com
vistas a minimizar os desgastes destes profissionais e qualificar aten¢do as pessoas que, por
alguma razdo, vivenciam alguma condi¢do com sinais e sintomas indicativos de emergéncia

psiquidtrica.



3 METODOLOGIA

Com a finalidade de responder as questdes norteadoras deste trabalho, este estudo
caracteriza-se como qualitativo, de cardter descritivo. Para Minayo (2014), o método
qualitativo visa apreender a andlise histdrica, crengas, percepcoes, além de interpretacdes que
as pessoas fazem a respeito do ambiente em que vivem, sentem, pensam, resultando em suas
opinides. Esse método de pesquisa, com fundamentacdo tedrica, permite a constru¢do de
novas abordagens relacionadas aos processos sociais, por meio da sistematizacdo progressiva
de conhecimento levando a compreensdo do tema estudado. De acordo com Gil (2019), a
pesquisa descritiva visa a caracterizacdo de determinada populacdo, além de incluir como
objetivo, o levantamento de opinides, crencas e atitudes de uma populacdo. Além disso, as
pesquisas descritivas podem identificar varidveis, como por exemplo, o nivel de rendimento
de uma equipe.

O estudo foi desenvolvido no municipio de Palmeira das Missdes-RS, localizado no
noroeste gadcho, o qual possui 34.328 habitantes de acordo com o tltimo Censo de 2010 do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010).

O seu perfil econdmico se baseia na agropecudria, comércio, constru¢do civil,
servicos de alimentacdo e transporte rodovidrio de carga. Apesar da predominincia da
populacdo urbana neste municipio, as maiores fontes de arrecadacdo encontram-se na zona
rural com o setor agropecudrio (bovinos, suinos e galiniceos) e na producdo de graos como
soja, trigo e milho (SEBRAE, 2018).

Neste municipio localiza-se a 15* Coordenadoria Regional da Saude, que atende a 26
municipios da regido. Palmeira das Missdes conta com 10 Unidades de Satude da Familia que
prestam atendimento ambulatorial a comunidade local e um Centro de Atencdo Psicossocial
(CAPS 1), para atendimento as pessoas em sofrimento mental. Ainda possui um Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) e um Centro de Atendimento a Saudde do
Trabalhador (CEREST) que atende a regido.

Na drea da saide, o municipio conta, também, com o Hospital de Caridade de
Palmeira das Missdes, comportando atendimento ambulatorial, urgéncia e emergéncia e
internacdo, com clinica médica, cirtirgica ginecoldgica/obstétrica e pedidtrica. Sua equipe é
composta por 211 profissionais, sendo 33 médicos, 89 integrantes da equipe de enfermagem e
89 em outros setores da Institui¢do, que participam da assisténcia direta aos usudrios. O

Hospital € referéncia para os demais municipios da microrregido, atendendo 52.575 pessoas
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(ASSOCIACAO DO HOSPITAL DE CARIDADE DE PALMEIRA DAS MISSOES, 2019).
O estudo foi desenvolvido na Unidade de Pronto Socorro desta instituicao hospitalar que
conta, atualmente, com 15 profissionais de enfermagem.

Os participantes da pesquisa foram profissionais de enfermagem que atuavam na
Unidade de Pronto Socorro do Hospital de Caridade de Palmeira das Missdes, que atuavam
nos trés turnos de trabalho. Os critérios de exclusao foram: estar em licenca saide ou em
férias no periodo de coleta de dados. Desse modo, participaram do estudo 13 profissionais de
enfermagem. Dois se ndo desejaram participar da investiga¢ao. Dos 13, cinco sdo enfermeiros
e oito sdo técnicos de enfermagem. A idade variou de 22 a 47 anos. Dos participantes, 10 sdo
do sexo feminino e trés do sexo masculino. Quanto ao estado civil, sete casados, dois
divorciados, dois solteiros e dois em unido estavel. Sobre a religido, sete sdo catdlicos, cinco
evangélicos e um espirita. O tempo de formagdo dos participantes foi de trés meses a vinte
anos. A atuacdo no hospital, de forma semelhante, variou de trés meses a 20 anos. Com
relacdo ao tempo de atuagdo na unidade, este foi de trés meses a cinco anos. Dos
entrevistados, dois realizaram cursos na area da saide mental.

Quanto a técnica de coleta de dados empregada na pesquisa, foi utilizada a entrevista
semiestruturada (APENDICE A), a fim de apanhar informagdes acerca do tema estudado e os
dados para caracterizar os participantes. Nesse sentido, Minayo (2014) refere que a entrevista
semiestruturada combina perguntas fechadas e abertas, permitindo que o entrevistado discorra
liviemente diante das questdes formuladas. Os possiveis participantes foram convidados a
integrar a pesquisa e, na medida em que houve o aceite, foi combinado horario que melhor
conviesse a eles. As entrevistas foram realizadas na Unidade de Pronto Socorro e sua duragdo
média foi 15 minutos.

Dos 13 entrevistados, nove aceitaram gravar a entrevistas e quatro preferiram
escrever a punho as informagdes solicitadas. Durante as entrevistas, as informagdes nao
captaveis pelo gravador foram registradas em didrio de campo.

A andlise de dados ocorreu na medida em que foram colhidas informagdes dos
participantes, por meio das entrevistas semiestruturadas. Desse modo, a andlise temdtica
proposta por Minayo (2014) norteou a apresentagdo e discussdo dos resultados, visando a
reflex@o de significados quanto ao manejo de emergéncias psiquiatricas em uma Unidade de
Pronto Socorro. Para Minayo (2014), todo o esfor¢o tedrico busca ultrapassar o senso comum
e subjetivismo a fim de chegar numa tnica ideia critica por meio da articulacio de
informacdes de documentos, textos literdrios, biografias ou resultados de observacao,

relacionando a caracteristicas destes, com os elementos estudados.
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Segundo Minayo (2014), por meio da andlise temdtica se descobre os assuntos que se
agregam ao tema estudado, em que, pela pesquisa, se formula uma comunicacdo consistente e
de grande valia ao assunto pesquisado. Tecnicamente, a andlise temdtica ocorre em trés
etapas, sendo a primeira pré—andlise, em que se escolhe os documentos a serem estudados e se
reanalisa hip6teses e objetivos ja vistos. Nesta etapa se compde numa leitura flutuante para o
surgimento de hipdteses emergentes e constru¢do das categorias analiticas. Outro item desta
etapa seria a constitui¢do do corpus, o qual deve conter caracteristicas essenciais do universo
pretendido e a formulacdo de hipéteses e objetivos, que consiste na retomada das indagacdes
iniciais.

Na segunda etapa da anédlise temética, conforme Minayo (2014), ocorre a exploracdo
do material que consiste na captura de conteudos de diferentes bancos de dados, que sejam
significativos para a composi¢do e fundamentacdo cientifica da pesquisa. Quanto a terceira
etapa, corresponde ao tratamento dos dados obtidos e sua interpretacdo. A partir dai, pode-se
retomar o quadro tedrico abrindo espaco para novas concepgoes teoricas.

Nesse estudo, foram seguidos os pressupostos da pesquisa com seres humanos
preconizados pela Resolucdo N° 466/2012 do Conselho Nacional de Saide do Ministério da
Saude (BRASIL, 2012). Inicialmente foi solicitado a autorizacdo para a realizacdo do estudo
junto ao Hospital de Caridade de Palmeira das Missdes (APENDICE B). Na sequéncia, o
projeto foi registrado no Gabinete de Projetos da Universidade. A partir da autorizacdo da
instituicdo hospitalar, o projeto de pesquisa foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), sendo aprovado mediante Parecer N°
3.254.495 (ANEXO A). A coleta de dados somente foi iniciada a partir da aprovagdo do CEP.

Os participantes do estudo foram convidados a integrar a pesquisa e foi respeitado
sua autonomia em participar ou ndo da investigacdo. Na medida em que houve o seu aceite, o
mesmo foi convidado a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE C), que também foi assinado pelo pesquisador. Uma copia ficou com o
participante e outra com o pesquisador.

Com relacdo aos riscos, os participantes poderiam expressar certo sofrimento
emocional ao se reportarem a situacdes vividas no atendimento a pessoas em situagdes de
emergéncias psiquidtricas, o que ndo ocorreu. Caso 1sso viesse a acontecer, a entrevista seria
interrompida, podendo ser retomada posteriormente se o participante assim o desejasse. Além
disso, o pesquisador daria suporte emocional ao participante por meio de conforto, apoio e

escuta sensivel. Essa situacdo ndo foi identificada no decorrer das entrevistas.
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Como beneficio, o estudo ndo trouxe beneficios diretos aos participantes mas
possibilitou a agregacdo de informacdes sobre a compreensdo da equipe de enfermagem
acerca de emergéncias psiquidtricas e o atendimento a pessoas que vivenciam essas situagdes
e oferecer subsidios para discussdo sobre o tema junto a equipe de enfermagem hospitalar.
Teve-se, também, a possibilidade de, por meio da entrevista, provocar a reflexdo do individuo

acerca da atuacdo da equipe de enfermagem frente a situacdes de emergéncia psiquidtrica.



4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados oriundos das informagdes obtidas no campo empirico da pesquisa serdo
apresentados na modalidade temética proposta por Minayo (2014). Estes foram divididos em
dois temas. O primeiro tema aborda questdes relativas a compreensdo dos profissionais de
enfermagem que atuam em Unidade de Pronto Socorro sobre emergéncias psiquidtricas e o
segundo discute as intervencgdes realizadas por essa equipe no atendimento de pessoas que

vivenciam alguma emergéncia psiquidtrica.

Tema 1: Compreensao da equipe de enfermagem sobre emergéncias psiquiatricas

Para alguns entrevistados, o surto psicético, associado a falta de medicacdo, que

necessita de suporte hospitalar, representa uma emergéncia psiquidtrica.

Para mim emergéncia psiquidtrica sdo casos de pacientes que chegam a Unidade de
Urgéncia e Emergéncia com alguma alteracdo psicolégica, comportamental, como
por exemplo, os surtos psicoticos, esquizofrénicos que por algum motivo apresentam
tais alteragées (...) Falta de medicagdo ou tratamento em alguns casos (E 1).
Emergéncia psiquidtrica é o paciente em surto psicotico que necessitaria de
atendimento imediato (E 2).

Quando o paciente chega em surto e quando precisa de medicamentos para se
acalmar, suporte de dmbito hospitalar que estes encontram na emergéncia (E 10).

Pacientes em surto, esquizofrénico, usam de medicagcdo em excesso (E 11).

A emergéncia psiquidtrica (EP) se caracteriza por situagdes que representam riscos
significativos para a integridade fisica ou, até mesmo, a vida dos usudrios em sofrimento
psiquico, ou demais pessoas que estejam envolvidas (QUEVEDO; CARVALHO, 2014). Tal
eventualidade pode ser decorrente de alguma condicdo psiquidtrica, tais como surto/crise
psicdtica, caracterizada pela agudizacdo dos sintomas de alucinacdes e delirios, por vezes,
acompanhados de agitagdo psicomotora (COSTA; SILVA; CUNHA, 2018).

Nesse contexto, em muitas ocasides, o surto acontece em fun¢do de o paciente nao
usar de forma inadequada a medicacao que lhe é prescrita, levando a agudizacdo dos sintomas
de sua enfermidade mental. Perante isso, Borba et al. (2018) apontam que a utilizacdo

inadequada do tratamento medicamentoso contribui para o mau progndstico da doenga, além
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de aumentar a incidéncia e intensidade de crises. Nessa condic¢do, o paciente tende a procurar
servigos de emergéncia para controlar o surto (BORBA et al., 2018).

Estudo realizado com prontudrios de 167 pacientes atendidos em um servigo de
saide mental comunitdrio apontou que 60% deles usou de forma irregular o psicofdrmaco
Haloperidol Decanoato, levando ao aumento da reinternagcdo dessas pessoas (CARDOSO;
GALERA, 2009). Outra investigacdo relativa a adesio medicamentosa indicou que os
pacientes necessitam ter forte amparo familiar e vinculo com profissionais de saide para
seguir com o tratamento, pois os efeitos negativos e o uso prolongado de farmacos favorecem
para o desanimo na continuidade com a terapia medicamentosa, culminando na fragmentagao
do cuidado (FERREIRA et al., 2017).

Identificou-se que as condicdes sociodemograficas fragilizadas também se
constituiram em elementos que repercutiram na presenca de sintomas que levaram a
emergéncia psiquidtrica, como foi observado na unidade de pronto socorro e identificado nas
conversas entre os integrantes da equipe que atuam nesse espaco. Em concordancia com essas
informacdes, o estudo de Seleghin; Galera; Oliveira (2016) assinalou que a maioria das
pessoas usudrias de crack possuia vulnerabilidades socioecondmicas, além disso, a situacdo da
desestrutura familiar contribuiu para a fase de experimentacdo ou continua¢do do consumo da
droga.

Para outros participantes do estudo, a emergéncia psiquidtrica tem relagdo com o

paciente depressivo, com ideacdo e/ou tentativa de suicidio.

Chegam até a unidade pacientes com queixas de ansiedade, depressdo, ideacdo
suicida, tentativa de suicidio (E 4).

Emergéncia psiquidtrica é aquele usudrio que chega ao atendimento apds tentativa
de suicidio, e também aquele que chega ao atendimento e pede ajuda para ndo
atentar contra a propria vida (...) com historico de automutilacdo (E 5).

Pacientes com tentativa de suicidio, em surto psiquidtrico, pacientes com
intoxica¢do exogena para tentativa de suicidio (E 7).

Aquele paciente desorientado, com ag¢do e mengdo suicida (E 8).

Pacientes com tentativa de suicidio com arma branca ou outras (E 11).

A ideacdo e tentativa de suicidio realmente se constituem em emergéncia psiquidtrica
em funcdo de que podem colocar em risco a vida do paciente. A ideacdo suicida sem tentativa
anterior pode significar menor risco, mas quando ja houve tentativas anteriores torna-se de

grande relevancia, pois existe a chance do sujeito cometer suicidio.
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Nesse sentido, Bahia er al. (2017) reforcam que os servicos de urgéncias e
emergéncias sdo lugares estratégicos para a prevengdo de suicidios diante de suas tentativas,
isso se deve ao fato de ser a porta de entrada do sistema de saide e algumas vezes realizam o
tratamento imediato. Nessa linha de pensamento, Fontdo et al. (2018) referem que o
enfermeiro € o primeiro profissional a ter contato com esse tipo de usudrio, cabendo entdo a
responsabilidade do acolhimento em ambiente seguro e manejo adequado para prevenir uma
futura tentativa de suicidio.

Ainda, houve mencdo por parte dos participantes de que a emergéncia psiquidtrica
tem relacdo com agitacdo e comportamento agressivo do paciente, seja ele acometido por

transtorno mental ou nao.

Paciente agressivo com equipe e familiares, desorientado (E 6).

Paciente em surto, agressivo e agitado (E 9).

Paciente agressivo (E 11).

Quando um paciente chega geralmente trazido por familiares ou estranhos,
apresentando estado emocional alterado, agitado (...) emergéncia psiquidtrica
aqueles que chegam com estado emocional, alterado, confuso, agitado ndo
apresentado estado mental normal (E 12).

Paciente é psiquidtrico ou ndo com agitacdo psicomotora, confuso, desorientado,

muitas vezes agressivo (E 13).

A agitacido psicomotora, em principio, pode ser entendida como uma urgéncia em
funcdo de, muitas vezes, ndo evoluir para agressividade. Entretanto, para isso, é necessario
intervir no sentido de tranquilizar o paciente € minimizar as circunstancias que a provocam.
Os familiares, no momento que identificam a agitacdo, frequentemente, buscam a unidade de
pronto socorro para auxilid-los nesse controle. Quando atitudes de agressividade fisica sdo
identificadas, essas representam riscos para terceiros, bem como, para o proprio paciente, se
caracterizado como uma emergéncia psiquidtrica. A agressao, segundo Calegaro et al. (2019),
pode se tornar prejudicial quando o perfil do paciente demonstra impulsividade, além disso
quando o paciente ja apresenta histéria prévia de tentativa de suicidio ou uso irregular da
medicacgao.

A relacdo da emergéncia psiquidtrica com o abuso de substincias psicoativas

também foi apontada pelos participantes.

Pacientes com uso de medicagcdes e outras drogas (...), nesse perfil de paciente se

encaixam etilistas, usudrio de drogas (E 4).
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Sdo pacientes que estdo apresentando sinais ou transtornos mentais, fazendo uso de
drogas ilicitas ou ndo (E 5).
Esses pacientes fazem uso de medicamentos ou drogas (E 13).

Muitas vezes chegam sob efeito de drogas ou bebida alcodlica (E 12).

Segundo Oliveira et al. (2017), o uso de substincias psicoativas pode modificar a
capacidade cognitiva e o comportamento das pessoas, as quais podem se configurar em
emergéncia psiquidtrica, a exemplo, de condutas agressivas, compreensdo equivocada da
realidade, presenca de sintomas psicético. O uso de drogas ilicitas, ou ndo, também podem
contribuir com a presenca de condutas de violéncia jid que as substancias interferem no
funcionamento cognitivo da pessoa que, por vezes, tem baixa tolerancia a frustracdo. Segundo
estudo realizado por Ribeiro et al. (2016), pessoas do sexo masculino demonstram ter mais
impulsividade ao consumir dlcool e outras drogas, fato que pode acarretar em danos
relacionados a tentativas de suicidio e heteroagressao.

Por conseguinte, a emergéncia psiquidtrica, na 6ptica dos participantes do estudo,
consiste em situacdes que envolvem surtos psicoticos, ideagdo e/ou tentativa de suicidio,

agitacdo psicomotora e agressividade e efeitos decorrente do uso de substincias psicoativas.

Tema 2: Cuidados da equipe de enfermagem em situacoes de emergéncia psiquiatrica.

Em relacdo ao cuidado da equipe de enfermagem junto ao paciente em situagdo de
emergéncia psiquidtrica, houve vérios posicionamentos dos participantes. Para alguns, a

primeira medida € o didlogo ou o acolhimento/recepcao do paciente.

De inicio tento o didlogo, a fim de acalmd-lo (...). Geralmente procuro conhecer o
historico clinico e fazer uma anamnese do paciente, tento contato com algum
Sfamiliar de imediato. Caso ndo seja possivel deixo esse passo para depois (E 1).

No momento da chegada do paciente na Urgéncia e Emergéncia, realizamos a
“triagem* sendo classificado conforme o quadro do paciente (...). Apds o primeiro
atendimento, entra-se em contato com Assistente Social para encaminhamento do
paciente e acompanhamento junto ao CAPS ou se necessdrio encaminhamento para

a internagdo psiquidtrica no municipio/ hospital de referéncia (E4).

O diédlogo é um instrumento de trabalho da enfermagem e, mesmo em situagdes de
emergéncia, ele deve ser utilizado prioritariamente, como sinalizaram os participantes. Para

Quevedo; Carvalho (2014), algumas vezes, a conversa fica em segundo plano em funcdo de
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que € preciso intervir no sentido de garantir a seguranca do paciente, como o uso da contencao
quimica e fisica. Contudo, estabilizando o quadro, o didlogo precisa ser introduzido no
cuidado, a fim de proporcionar a participacao do paciente em seu processo terapéutico.

Com frequéncia, em unidade de urgéncia e emergéncia, o tecnicismo se sobrepde em
relacdo a intervenc¢des que envolvem didlogo e acolhimento de demandas emocionais. Isso
pode ser refor¢ado, quando se cita estudos de Esmeraldo et al. (2017) ao retratar o modelo
biomédico, no qual ndo se observa a integralidade da pessoa.

A Unidade de Pronto Socorro realiza o primeiro atendimento e apds hd necessidade
de encaminhar o paciente que vivenciou uma emergéncia psiquidtrica. Isso requer que a
referéncia e contrarreferéncia do sistema de saude estejam funcionando. Segundo Pereira;
Machado (2016), entende-se referéncia e contrarreferéncia como trocas de informacoes
clinicas de pacientes entre diferentes niveis de aten¢do com corresponsabiliza¢do do cuidado.
Essa comunicacdo deve ocorrer entre os setores da saide, de forma estruturada e articulada,
indo ao encontro as orientagdes da Portaria N° 3.088/2011, que institui uma Rede de Atencdo
Psicossocial (RAPS) no Sistema Unico de Satde (SUS), voltada para pessoas em sofrimento
psiquico, com transtorno mental e aquelas com necessidades decorrentes do uso de

substancias psicoativas (BRASIL, 2011).

Fica complicado de encaminhar esses pacientes nos finais de semana, pois ndo
fecha com o hordrio de atendimento do Psiquiatra e da Assistente Social para

avaliagdo, sendo que o paciente tem que esperar até segunda de manhd (E 4).

No caso do municipio, locus da pesquisa, os pacientes, em sua maioria, sSao
encaminhados para internacdo em servico especializado, em municipios proximos, ou a um
servico especializado de cardter ambulatorial na propria cidade. Usualmente, por falta de
espaco ou por ser final de semana, os encaminhamentos ficam limitados e esses pacientes
acabam permanecendo na Unidade de Pronto Socorro. De acordo com Buriola et al. (2017 b),
protocolos em emergéncias psiquidtricas para atendimento em hospitais gerais sdo essenciais
para fortalecer a Rede de Atencdo Psicossocial, melhorando assim, a qualidade da atencao.

Para outros participantes da investigacdo, é necessdria a intervencdo médica para

orientar a conduta, junto ao paciente, especialmente quando for necessario o uso de farmacos.

Na maioria das vezes é utilizada medicacdo, geralmente intramuscular, a fim de
acalmd-lo nesse caso, converso primeiramente com o médico plantonista, o qual

deve atender a prescri¢do (E 1).



22

A intervengdo segue somente a conduta do médico plantonista (E 3).
Segue conduta médica, contengdo mecdnica se necessdrio, lavagem gdstrica,

medicagdo, tranquilizante (E 11).

A figura do profissional médico é essencial numa Unidade de Pronto Socorro,
contudo, nem sempre as intervengdes requerem prescricao médica. A fala dos participantes €
balizada pelo modelo biomédico que ainda tem predominancia no saber do campo da satde.
Para Terra; Campos (2019), esse modelo configura-se no modo de tratamento do paciente,
dando énfase ambulatorial centrado na patologia, sem observar o sujeito e a prépria equipe
multidisciplinar de modo horizontal, colocando em risco o acolhimento do cliente.

De acordo com Almeida et al. (2014), o modelo biomédico vé a emergéncia
psiquidtrica como um desequilibrio em que se deve buscar estabilizacdo da crise de forma
imediata, relacionando-a com a agressividade, contencdo quimica e fisica. Nesse contexto, os
profissionais cometem equivocos ao confundir protocolos e seus procedimentos padrdes com
a sistematizacio da assisténcia, que visa nortear estratégias frente ao acolhimento na unidade
de pronto socorro.

A intervencao médica é necessdria quando se precisa de prescri¢do de medicamentos,
mas em uma situacdo de emergéncia psiquidtrica o trabalho em equipe possibilita melhor
desfecho e menor risco para o paciente. Na pesquisa realizada por Veloso et al. (2018) se
aborda a Unidade de Suporte Bdsica com auséncia de médico e psicotropicos, nesse caso,
nota-se a importancia do profissional de enfermagem em desenvolver estratégias frente a
emergéncias psiquiatricas.

A conten¢do mecanica também foi apontada como um dos manejos de intervencao

junto a pacientes que vivenciam alguma situacido de emergéncia psiquidtrica.

Em alguns casos infelizmente é necessdrio a contengdo mecdnica do individuo com
a finalidade de prezar pela integridade fisica do paciente, familiar e equipe de
saiide assistente (E 1).

Nos dltimos meses tem aparecido mais pacientes em surto psiquidtrico e a
contengdo fisica serve para proteger o paciente e a equipe, sendo rotineiro essa
prdtica (...) a abordagem dependerd do paciente, no caso se o usudrio demonstrar
agressividade, particularmente se fard a contengdo imediatamente (E 3).

Contengdo mecdnica para sua protecdo quando prescrita e quando necessdria para
sua protecdo quando prescrita quando necessdria (E 6).

Conter paciente, apds avaliacdo da médica plantonista e medicar conforme a

prescricdo (E 09).
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Em muitos casos é necessdrio a conten¢cdo mecdnica deste paciente, evitando que

ele agrida a equipe ou cause danos a si mesmo (E 12).

Para Maximo et al. (2019), a contencdo mecanica se faz necessario quando outros
meios de manejo se tornam insuficientes tais como abordagem verbal e adaptacdo do
ambiente, assim procura-se prezar pela seguranga do paciente de forma respeitosa, devendo
ser uma etapa processo terapéutico e ndo terapia. Nesse sentido, Quevedo; Carvalho (2014)
salientam que a contencdo deve ser realizada observando-se alguns cuidados, como ter
numero de pessoas da equipe suficiente para realizar a conten¢do mecanica, evitar lesao fisica
do paciente, utilizar faixas de contencdo adequadas, com vistas a garantir a seguranca do
paciente. A resolu¢dao N° 427 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN, 2012) normatiza
o procedimento de contencdo fisica do paciente, enfatizando a supervisido do enfermeiro sobre
a equipe no momento do manejo, além da reavaliacdo clinica continua do paciente para a sua
retirada.

Vale salientar que a contencdo mecanica deve ter indicagdo precisa, ou seja, sua
utilizagdo deve ser feita quando os demais recursos se esgotaram ou quando hé risco iminente
para o paciente e terceiros. Concorda-se com Braga et al. (2016) quando afirmam que a
contenc¢do deve garantir a dignidade do paciente, pois além de ser nocivo ndo contribui para a
evolucdo do tratamento, correndo o risco de traumatizar o paciente.

Embora a contencdo seja uma prética de intervencdo adotada pelos profissionais de
enfermagem nas emergéncias psiquidtricas, os participantes alegaram preocupacdes com esse

manejo com vistas a garantir a seguranca do paciente assistido.

Alguns preferem a contengdo fisica, mas busco alternativas, por ndo gostar desse
método. Nunca fiz uma contencdo, mas jd auxiliei os técnicos e sempre prezo pelo
cuidado de escoriacoes/lesdes na pele (E 4).

Poderia melhorar quanto ao modo de contengdo, deveria existir um material
especifico para isso, assim haveria mais seguranga para o paciente quanto a lesées

(E 13).

As questdes relativas as boas praticas de seguranca do paciente devem ser
rigorosamente observadas quando da contencdo mecanica, ji que esta, comumente, €
realizada no momento em que hd agressividade do paciente e essas vivéncias despertam na

equipe diferentes sentimentos, como raiva, medo, irritabilidade. Isso pode levar a equipe a
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realizar uma conten¢do mecanica de forma equivocada e pouco humanizada, comprometendo
as medidas de seguranga do paciente.
Na Politica Nacional de Humanizacao (PNH), a palavra humanizar relaciona-se com
o respeito a vida humana, acolhendo e correlacionando as caracteristicas psiquicas, sociais e
étnicas, complementando o saber técnico-cientifico (BRASIL, 2004). Nesse sentido, Oliveira;
Siqueira Junior; Furegato (2017) descrevem que, em alguns casos, o didlogo e a presenga do
profissional diante do acolhimento humanizado sdo as principais estratégias. Os autores
frisam que a contenc¢do fisica apresenta poucos resultados positivos, pois enfraquece a relagdo
profissional-paciente pelo fato de proporcionar sentimento de angustia, medo e raiva para
envolvidos. Nesse sentido Agnol et al. (2019) ressaltam que, para fortalecer a comunicagao
com o paciente, é necessdrio a escuta qualificada, com finalidade de promover o acolhimento
e identificar anseios dos usudrios, no intuito de tracar estratégias de manejo que se alinhem a
humanizagdo do acolhimento.
Virios participantes referiram inseguranca e despreparo para atender pacientes em
situagdes de emergéncias psiquidtricas, por falta de qualificacdo. Alguns deles nao
vivenciaram tais situagdes por terem pouco tempo de atuacdo na unidade hospitalar e outros

por terem tido pouco contato com tais ocorréncias.

E complicado, muitas vezes ndo temos suporte ideal para atender, pessoal com
treinamento especifico (E 11).

Me sinto inseguro, tentaria manter a calma para conseguir éxito na abordagem (...)
e tdo pouco estaria preparado para essas situagdes, ndo tendo nenhum
embasamento cientifico (E 2).

Muitas vezes ocorre um sentimento de frustracdo quando ndo conseguimos tratar
desse paciente, diminuindo sua dor e seu sofrimento, também acredito estar
despreparada tanto de conhecimento como de condigdes psicoldgicas para atender
determinadas situagoes (E 4).

Deve haver uma capacitacdo e o enfermeiro deve gostar do que faz, pois muitas
vezes me sinto insegura e incapaz no momento de agir durante um surto, pois
geralmente os pacientes sdao agressivos (E 6). Complicado, pois muitas vezes nos
sentimos com medo da reagdo dos mesmos (E 12)

E comum ouvir até mesmo colegas a palavra “infeliz” e de dizerem “da préxima

l

vez se jogue na frente de um caminhdo”. Com certeza na emergéncia todos
deveriam ter uma capacita¢do em saiide mental (...) nés somos a porta de entrada,
tanto para atender (...) um usudrio psiquidtrico que estd dando sinais de
fragilidade, é aqui que vamos identificd-lo e encaminhar o mesmo ao setor

responsdvel (E 5).
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Falta preparo, pois os pacientes chegam com diversos tipos de surto (...) geralmente
esses usudrios ja chegam com o SAMU, Brigada Militar por estarem agitados (E

10).

A partir dos dados, observa-se que os profissionais t€ém pouco entendimento para
avaliar um paciente em emergéncia psiquidtrica e realizar a intervencdo adequada. Nesse
sentido Duarte; Glanzner; Pereira (2018) realcam a importancia da qualificac@o profissional,
pois geralmente a equipe de enfermagem depara-se com situagdes que estdo além do trabalho
prescrito, podendo causar variados tipos de sentimento, como impoténcia e frustracdo. Frente
a isso Sousa et al. (2018) explanam que os enfermeiros podem ter dificuldade na gestdo
emocional, durante 0 manejo de pacientes psiquidtricos, levando a informalidade da conduta
relacional com o usudrio.

Corroborando com as informagdes obtidas no campo empirico da pesquisa, Oliveira et
al. (2017) mencionam, a partir dos dados do seu estudo, que foi evidenciado o despreparo de
profissionais de enfermagem no atendimento da crise psicOtica, que se constitui em uma
emergéncia psiquidtrica. Tal afirmacdo, conforme os autores tém relacio com a baixa
producdo literdria, a falta de formacdo continuada nos servicos e a falha na formacdo
profissional.

Em se tratando de Unidade de Pronto Socorro, entende-se como fundamental o
controle emocional, para que o processo de trabalho seja facilitado, com vistas a minimizar o
desgaste dos profissionais e qualificar o atendimento das pessoas que acessam O Servico.
Contudo, Cruz et al. (2019) enfocam que o trabalhador que estd inserido em um ambiente
estressante que envolve incertezas diagnésticas e manejo do paciente estd exposto ao
adoecimento mental, a exemplo da sindrome de Burnout, embora essa situacdo nao foi
relatada pelos participantes do estudo ora analisado. Nesse sentido, Gomes et al. (2013)
frisam sobre a importancia da qualificacdo dos profissionais que atuam em Unidades de
Pronto Socorro e expdem que esta ndo cabe somente as institui¢oes formadoras, mas também
ao proprio local de trabalho.

Os participantes da pesquisa mencionaram a necessidade de se ter um local especifico

para atender as emergéncias psiquiatricas.

Seria bom ter uma sala para observagdo onde o paciente agitado, completamente
descontrolado que vai ficar contido no leito, ele fique isolado dos outros a fim de
dar privacidade ao paciente que se encontra em emergéncia psiquidtrica, agredindo

os outros (E 13).
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Para atender pacientes em Emergéncias Psiquidtricas, deveria haver um quarto
especifico para esses pacientes (E 6).

Colocar em isolamento, e ficar observando para conter se necessdrio (E 8).

Deveria haver um espaco adequado, pois todos tém acesso ao ambiente em que 0
paciente em Emergéncia Psiquidtrica estd, tirando a privacidade deste mesmo

usudrio (E 4).

A necessidade de um local especifico para o atendimento do paciente em emergéncia
psiquidtrica pode ser uma estratégia importante, no sentido de organizagcdo do servico e de
evitar a sua exposi¢do. Contudo, se identificou, durante a coleta de dados, enquanto se
aguardava o profissional de enfermagem para a realizacdo da entrevista na Unidade de Pronto
Socorro, que havia pouca preocupacdo com a privacidade do paciente, 0 mesmo normalmente
permanecia em local que permitia o acesso de pessoas que nao faziam parte da equipe de
satde.

Nesse sentido, os estudos de Oliveira; Siqueira Junior; Furegato (2017) e de Pereira,
Duarte, Eslabdo (2019) referem que a angustia, o medo e a agressividade do usuario em
emergéncia psiquidtrica sdo agravados quando o ambiente fisico em que o paciente estd &
pouco apropriado para o seu atendimento, ou seja, tem pouca privacidade, € tumultuado e ndo
proporciona a participagdo do usudrio no seu tratamento. No mesmo sentido Buriola et al.
(2017 b) correlacionam o ambiente fisico com a Politica Nacional de Humanizagao, alegando
que o local do acolhimento do usudrio em sofrimento psiquico deve ser estruturado e
organizado, evitando a exposi¢cdo do paciente a outras pessoas, proporcionando uma
abordagem e cuidado qualificados.

Assim sendo, os participantes desta investigacdo assinalaram que as intervengdes de
enfermagem se baseiam no didlogo, na administracdo da medicacio e na conten¢do mecanica,
embora alguns mencionaram preocupacdo na ado¢do desta ultima medida de atengdo. Para
alguns, a interven¢do médica € necessdria e prioritdria para que a enfermagem possa cuidar do
paciente que vivencia uma situacdo de emergéncia psiquidtrica. Outros indicaram a
necessidade de um local especifico para esse tipo de atendimento. Ainda, varios profissionais
de enfermagem que participaram da pesquisa salientaram inseguranca e despreparo para
assistir paciente em situagdes de emergéncias psiquidtricas, reforcando a necessidade de

qualificacdo.



5 CONSIDERA COES FINAIS

Esta pesquisa objetivou compreender a percep¢do de profissionais de enfermagem que
atuam em uma Unidade de Pronto Socorro sobre emergéncias psiquidtricas e conhecer o
manejo de profissionais de enfermagem que atuam em situagdes de emergéncias psiquidtricas
nesse espaco. Vale salientar que a pesquisa respondeu aos objetivos propostos.

A pesquisa realizada trouxe a tona elementos que caracterizam a dificuldade dos
profissionais de enfermagem em atender pacientes em situagdo de emergéncia psiquidtrica
(EP) em Unidade de Pronto Socorro. Foi possivel identificar problemas que interferem
negativamente no acolhimento do usudrio em sofrimento psiquico, tais como espago fisico
pouco adequado e o baixo conhecimento tedrico e pratico diante de situacdes que requerem
manejo psiquidtrico. Também foi possivel detectar na fala dos participantes a dificuldade de
acolhimento dos aspectos psicolégicos do paciente, com énfase para intervencdes que
priorizem os sintomas fisicos e suas agudizacdes, configurando caracteristicas do modelo
biomédico.

Sabe-se que a drogadi¢do estd fortemente ligada com as condi¢des em que as pessoas
vivem e se inserem como desestrutura familiar e vulnerabilidades sociodemograficas e
econOmicas. Ainda, vale destacar que a pessoa dependente quimica pode vivenciar diversas
situagcdes que se caracterizam como emergéncias psiquidtricas, tanto no momento em que ela
estd sob efeito da substincia ou quando apresenta sintomas de abstinéncia. Outras condi¢des
elencadas pelos participantes que tinham relagdo com emergéncia psiquiatrica foram ideacdo
e tentativa de suicidio, uso inadequado da medica¢do que exacerba sintomas da patologia
psiquidtrica e comportamento agressivo provocado pela enfermidade mental ou nao.

As intervencgdes da equipe de enfermagem que integrou esta investigacdo envolveram
didlogo, acolhimento, conten¢do quimica e mecanica/fisica. Ainda, as informacdes oriundas
da pesquisa mostraram que a figura do médico, para parte dos entrevistados, foi apontada
como essencial. Entende-se que, em uma emergéncia psiquidtrica, € necessario que a equipe
intervenha, que cada integrante assuma o seu papel e o profissional médico é um dos
integrantes da equipe, em que uma das suas atribuicdes € a prescricdo medicamentosa.

Ainda, houve menc¢do da necessidade de se ter um local especifico para atender o
paciente que vivencia uma condi¢do de emergéncia psiquidtrica. Isso poderia promover
privacidade ao paciente e um lugar com mais tranquilidade, o que favoreceria a atengdo a esse

individuo. Por outro lado, embora nio tenha sido explicitado, um lugar exclusivo para
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atendimento de emergéncia psiquidtrica pode representar a necessidade de isolamento dessa
pessoa, dando a impressdo de que o modelo manicomial ainda persiste.

Durante as entrevistas, os participantes mencionaram também sentir angustia, medo e
inseguranca durante o atendimento de pacientes em Emergéncia Psiquidtrica, influenciando
negativamente no atendimento acolhedor e humanizado, além de interferir no bem-estar da
equipe e na saide do trabalhador. Nesse sentido, é necessario capacitagdo e treinamento com
a finalidade de desmistificar o manejo de emergéncias psiquidtrica, melhorar o processo de
trabalho e proporcionar um melhor atendimento ao usudrio.

Houve relatos de que, em algumas situagdes, houve dificuldades de encaminhamento
do paciente que experienciou alguma situacdo de emergéncia psiquidtrica para servigos de
rede hospitalares ou de referéncia no campo da saide mental. Provavelmente isso se deva a
fragilidades na Rede de Aten¢do Psicossocial (RAPS) e, nessa condi¢do, a Unidade de Pronto
Socorro do hospital adscrito passa a ser a porta de entrada para o acolhimento de pacientes em
situagdes de emergéncia psiquidtrica no sistema de saude.

Por fim, ressalta-se a importancia de estudos que envolvam intervencdes de
enfermagem em emergéncias psiquidtricas jd que pacientes nessas situagdes acessam Prontos
Socorros de hospitais gerais e é a equipe de enfermagem que, normalmente, faz o primeiro
contato. Ainda, reforca-se a necessidade de qualificagdo desses trabalhadores, no sentido de
melhorar a aten¢do ao contingente populacional assistido e facilitar o processo de trabalho
desenvolvido pela enfermagem minimizando o desgaste do trabalhador. Assim, acdes de
educagdo permanente, focados no trabalho em equipe que problematizem essas questoes,
promovendo e potencializando trocas e discussdes entre os profissionais, com o objetivo de
melhorar as acoes de cuidado/ assisténcia.

Esta pesquisa tem limitagdes ja que foi realizada em uma dnica Unidade de Pronto
Socorro de um hospital geral, dirigindo um olhar para a realidade local. No entanto, os dados
se assemelharam a outros estudos desenvolvidos em locais com caracteristicas parecidas a
estudada. Destaca-se a importancia desse estudo ja que as politicas publicas de satide mental
preveem que o hospital geral se constitui em um cendrio de ateng¢do as pessoas que vivenciam
situacdes de adoecimento mental, incluindo emergéncias psiquidtricas.

Esta investigacdo traz contribuicdes para a assisténcia, pois pontua elementos que
sinalizam para um modo de cuidar pessoas em situacdes de emergéncia psiquidtrica. Ainda,
pode contribuir para o ensino pelo fato de trazer um conhecimento sobre o tema para esta drea
e instigar novos estudos envolvendo a temadtica dos cuidados de enfermagem em emergéncias

psiquidtricas.
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APENDICE A

ROTEIRO DE ENTREVISTA

1. Dados de caracterizagdo dos sujeitos do estudo

- Formacdo profissional: () técnico de enfermagem () enfermeiro

- Religio.....cceeeviieeniiiiiicieene

- Estado Civil......cocoooviviiininnen,

- Tempo de formacao........ccccceeevveeenueeeneeennnneen.

- Tempo de atuacdo no hospital............cceceeeriieiniiiinieennieennne.

- Tempo de atuacdo da Unidade de Pronto SoCOITO ........cccevvveeriieennnneene

- Cursos na area de SAUAE MENTAL .....o.neiiiieeee ettt e et e e e e eneas

2. O que € emergéncia psiquiatrica para voce?

3. Quais as intervenc¢des que vocé faz quando chega algum paciente na unidade em

situacdo de emergéncia psiquidtrica?



APENDICE B

Autorizagdo Institucional

Palmeira das Missoes, 19 de mar¢o de 2019.

Ilma Sra.
Flavia Pivoto Franciscatto
Hospital de Caridade de Palmeira das Missdes

Palmeira das Missoes — RS

Prezada Senhora

Vimos por meio deste solicitar a autorizagao para a realizacdo da pesquisa de campo
referente ao Trabalho de Conclusdo de Curso de Enfermagem do académico Eduardo de Lima
Campos, aluno do Curso de Enfermagem da Universidade Federal de Santa Maria —
UFSM/Campus Palmeira das Missdes — RS, no Hospital de Caridade de Palmeira das
Missoes-RS.

A referida pesquisa, intitulada “Manejo de Emergéncias Psiquidtricas pela Equipe de
Enfermagem de uma Unidade de Pronto Socorro”, tem como objetivo compreender a
percepcio de profissionais de enfermagem que atuam em Unidade de Pronto Socorro sobre
emergéncias psiquidtricas e, também, conhecer o manejo de profissionais de enfermagem que
atuam em Unidade de Pronto Socorro em situacOes de emergéncias psiquiatricas.

Agradecemos antecipadamente sua aten¢do e colaboracdo e nos colocamos a
disposi¢do para quaisquer esclarecimentos nos telefones (55) 99796792 e (55) 996744513 e

no e-mail leilahildebrandt@ yahoo.com.br.

Atenciosamente,

Eduardo de Lima Campos Prof* Leila Mariza Hildebrandt



APENDICE C
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do estudo: Manejo de Emergéncias Psiquidtricas pela Equipe de Enfermagem de uma
Unidade de Pronto Socorro

Pesquisador responsdvel: Prof.* Dr.* Leila Mariza Hildebrandt e Académico Eduardo de Lima
Campos.

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria - UFSM / Campus Palmeira
das Missoes / Departamento de Ciéncias da Satde.

Telefone e endereco postal completo: (55) 3742 8800. Av. Independéncia, 3751 - Vista
Alegre, Palmeira das Missoes - RS, CEP: 98300-000

Local da coleta de dados: Hospital de Caridade de Palmeira das Missdes/RS.

Nos, Leila Mariza Hildebrandt e Eduardo de Lima Campos, responsdveis pela pesquisa
Manejo de Emergéncias Psiquidtricas pela Equipe de Enfermagem de uma Unidade de Pronto
Socorro, 0 convidamos a participar como voluntério deste nosso estudo.

Esta pesquisa pretende compreender a percepciao de profissionais de enfermagem que
atuam em Unidade de Pronto Socorro sobre emergéncias psiquiétricas e conhecer o manejo de
profissionais de enfermagem que atuam em situagdes de emergéncias psiquidtricas nesse
espaco. Acreditamos que este estudo seja importante porque pode possibilitar discussdes
sobre o tema com os profissionais de enfermagem que atuam em Unidade de Pronto Socorro e
também propiciar debate entre académicos de enfermagem. Para sua realizacdo sera feito o
seguinte: entrevista semiestruturada com perguntas abertas e fechadas propiciando que o
entrevistado discorra sobre o assunto. Sua participagdo constard de forma voluntdria,
relatando assim vivéncias sobre a atencdo em situagdo de emergéncias psiquidtricas € o
entendimento relacionado ao tema.

E possivel que acontecam os seguintes desconfortos ou riscos: o entrevistado poderd
expressar desconforto emocional ao narrar as intervencOes realizadas em situacdes de
emergéncias psiquidtricas. Caso 1sso ocorra, o processo de coleta de dados serd interrompido e
os pesquisadores oferecerao suporte de enfermagem por meio de conforto, apoio e escuta
sensivel. Apds a interrup¢do da entrevista, dependendo da sua vontade, ela poderd ser

retomada em outro momento ou encerrada.

Comité de Etica em Pesquisa da UFSM: Av. Roraima, 1000 - 97105-900 - Santa Maria - RS - 2° andar do prédio
da Reitoria. Telefone: (55) 3220-9362 - E-mail: cep.ufsm@ gmail.com.
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Os beneficios que esperamos com estudo visam trazer informagdes sobre a
compreensdo da equipe de enfermagem sobre emergéncias psiquidtricas e o atendimento a
pessoas que vivenciam situagdes de emergéncias psiquidtricas e oferecer subsidios para
discussdo sobre o tema junto a equipe de enfermagem que atua em unidade hospitalar de
pronto socorro.

Durante todo o periodo da pesquisa vocé terd a possibilidade de tirar qualquer divida ou
pedir qualquer outro esclarecimento. Para isso, entre em contato com algum dos
pesquisadores ou com o Comité de Etica em Pesquisa. Vocé tem garantida a possibilidade de
ndo aceitar participar ou de retirar sua permissao a qualquer momento, sem nenhum tipo de
prejuizo pela sua decisdo.

As informagdes desta pesquisa serdo confidenciais e poderdo divulgadas, apenas, em
eventos ou publicacdes, sem a identificacdo dos voluntdrios, a ndo ser entre os responsiveis
pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre sua participacdo. Também serdo utilizadas
imagens. Os gastos necessarios para a sua participagdo na pesquisa serdo assumidos pelos
pesquisadores. Fica, também, garantida indenizacdo em casos de danos comprovadamente
decorrentes da participacdo na pesquisa.

Autorizacao

Eu, apos a leitura ou a escuta da leitura

deste documento e ter tido a oportunidade de conversar com o pesquisador responsavel, para
esclarecer todas as minhas ddvidas, estou suficientemente informado, ficando claro que minha
participacdo € voluntdria e que posso retirar este consentimento a qualquer momento, sem
penalidades ou perda de qualquer beneficio. Estou ciente também dos objetivos da pesquisa,
dos procedimentos aos quais serei submetido, dos possiveis danos ou riscos deles
provenientes e da garantia de confidencialidade. Diante do exposto e de espontanea vontade,
expresso minha concordancia em participar deste estudo e assino este termo em duas vias,

uma das quais foi-me entregue.

Assinatura do responsavel pela obten¢do do TCLE

Palmeira das Missoes, de de 2019.

Comité de Etica em Pesquisa da UFSM: Av. Roraima, 1000 - 97105-900 - Santa Maria - RS - 2° andar do
prédio da Reitoria. Telefone: (55) 32209362 - E-mail: cep.ufsm@gmail.com.
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