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RESUMO

Esta pesquisa surgiu com o interesse devido, & marcada situacdo de crise,
desestabilizacdo, ruptura, perturbacdo, conflitos e desordem tanto em nivel individual
quanto coletivo no contexto de emergéncia psiquiatrica da realidade atual. Estabeleceu-
se, entdo, como objetivo da pesquisa, revisar, analisar, comparar e discutir dados da
literatura e, colaborando também, para proporcionar futuramente, um aumento de novos
dados nos acervos literarios, concernente as condutas atualizadas e qualificadas das
equipes de enfermagem, nos contextos brasileiros emergenciais psiquiatricos tdo pouco
discutidos e publicados. Afim de, avancar na construcdo de estratégias possiveis de
propiciar maior suporte com qualidade no atendimento, exibindo além do contexto, trés
quadros, um referente ao algoritmo de atendimento nos casos de agitacdo psicomotora e
agressividade, outro, langcando um sobre a realizagdo do exame psiquico na emergéncia
e por fim, os passos fundamentais para uma abordagem diferenciada. E uma pesquisa
bibliografica de natureza exploratéria descritiva e foram selecionados nove artigos
cientificos e dois livros, publicados nos Gltimos dezoito anos. Serd referéncia no
atendimento diferenciado na medida em que oferecer escuta e compreensdo ao paciente
como ser global. A estigmatizacdo da pessoa com o transtorno mental é o maior
obstaculo para assisténcia apropriada.

Palavras-chave: Atendimento Psiquiatrico; Emergéncia Psiquiatrica; Surto Psicotico.

Enfermeira do Hospital Municipal Irma Dulce, Praia Grande, SP, Brasil. P6s Graduanda em Urgéncia e
Emergéncia pela Universidade Monte Serrat, Santos, SP. pricila_helena@hotmail.com



1 INTRODUCAO

Esta pesquisa originou-se com o interesse devido, a marcada situacdo de crise,
desestabilizacdo, ruptura, perturbacdo, conflitos, desordem tanto em nivel individual
quanto coletivo no contexto de emergéncia psiquiatrica (EP) da realidade atual e, assim,
podendo-se avancgar na construcao de estratégias, passiveis de propiciar maior suporte a
demanda em EP, progredindo e proporcionando a saude mental. JA que o nimero de
paciente que procuram as emergéncias devido a transtornos psiquiatricos no Brasil, vem
crescendo anualmente.

Psiquiatria brasileira, em concordancia com a mundial, na historia escreveu-se
mediante reclusdo do doente mental em locais onde reinavam a violéncia, a
despersonalizacdo do individuo e a intolerancia, transformando-o0 em uma coisa e, como
tal, sem necessidades individuais ou direitos. Portanto, este deixava de ser visto como
cidado".

O atendimento ao doente mental no Brasil esteve ligado ao modelo centrado no
hospital, cujo tratamento oferecido limitava-se a interna¢fes prolongadas, mantendo o
doente afastado do seu ambito familiar e social. Nos anos 1970, a modificagdo do
modelo asilar foi discutida e implementada por meio de lutas e conquistas da reforma
psiquiatrica, que dia a dia se consolida nas politicas de saude mental. Historicamente, a
desinstitucionalizacdo permeia o campo da salde mental entre os trabalhadores,
familiares e na comunidade em geral®.

O movimento de desinstitucionalizacdo propde um novo modelo assistencial,
tendo como prioridades a manutencdo e a integracdo do paciente na comunidade. Nessa
perspectiva, 0s Servicos de EP no Hospital Geral surgem como um dos pilares
assistenciais deste contexto de atencdo ao doente mental, providos de uma rede de
atencdo diversificada, descentralizada e integrada a rede de servicos de satide®.

A politica de saude mental brasileira, baseada nos pressupostos da reforma
psiquiatrica, prevé a progressiva substituicdo dos hospitais psiquiatricos por servigos de
cardter extra-hospitalar. Entre estes, Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS),
Ambulatério de Saude Mental, Hospital Dia, Servicos de Saude Mental nos Hospitais
Gerais, Centros de Convivéncia, Residéncia Terapéutica, Pensdo Protegida, Lares
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Abrigados, atendimento em satde mental na rede basica de saude, além de outros que
buscam a reinser¢do do individuo com sofrimento mental na sociedade e o resgate da
sua cidadania®.

A EP, embora seja vista como um componente necessario da assisténcia
psiquiatrica, ndo é tradicionalmente, um tema de destaque nas literaturas. No entanto,
com a redugdo do tempo de permanéncia hospitalar, caréncia de alternativas
assistenciais e aumento do numero de pacientes em crise tém sido cada vez mais
reconhecida a importancia dos servicos de EP como parte central e fundamental da rede
assistencial®.

O principal motivo para a procura de atendimento psiquiatrico de emergéncia ¢,
agitacdo psicomotora e agressividade.

Como citado no inicio desta Introducéo, a EP é conflituosa, diante desse quadro,
é indispensavel a intervencdo imediata de uma equipe multiprofissional que estejam
treinados adequadamente, no intuito de evitar maiores prejuizos a saude do individuo,
ou de eliminar possiveis riscos & sua vida ou & de terceiros®.

Além disso, um dos problemas encontrados é que a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) menciona que, os transtornos mentais acometem mais de 450 milhdes de
pessoas e respondem por 12,3% das causas de enfermidades e invalidez. Mesmo que as
autoridades acordem para o problema, o nimero deve chegar a 562 milhdes em 2020.
Isso ocasionara uma demanda reprimida impressionante nos servigos de psiquiatria, fato
ja estabelecido no Brasil de hoje’.

Sera que até 2020, restando apenas seis anos, 0 pais terd suporte adequado no
atendimento para essa realidade?

Outro problema, € o despreparo da equipe com auséncia de protocolos,
fluxogramas e treinamento adequado aos atendimentos ao surto psicotico nos servigos
de urgéncia e emergéncia de saude. Portanto, qual o verdadeiro rigorismo da equipe de
fiscalizagdo (Conselhos de Classe Cremesp, Coren, entre outros) ao exercicio
profissional e quanto as normas néo elaboradas e/ou estabelecidas?

Estabeleceu-se, entdo, como objetivo da pesquisa, revisar, analisar, comparar e
discutir dados da literatura e, colaborando também, para proporcionar futuramente, um
aumento de novos dados nos acervos literarios, concernente as condutas atualizadas e

qualificadas das equipes de enfermagem, nos contextos brasileiros emergenciais
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psiquiatricos tdo pouco discutidos e publicados. Afim de, avancar na construcdo de
estratégias possiveis de propiciar maior suporte com qualidade no atendimento,
exibindo além do contexto, trés quadros, um referente ao algoritmo de atendimento nos
casos de agitacdo psicomotora e agressividade, outro, langando um sobre a realiza¢ao do
exame psiquico na emergéncia e por fim, os passos fundamentais para uma abordagem

diferenciada.

2 DESENVOLVIMENTO

2.1 Revisao Teorica

2.1.1 Movimento da reforma psiquiatrica no Sistema Unico de Satde (SUS) e o
inicio do primeiro Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS) oficializado

A politica oficial na area da Saude Mental, ap6s o golpe militar em 1964,
baseava-se no aumento dos leitos psiquiatricos. No final da década de 1970, a sociedade
buscava alternativas mais apropriadas para assisténcia ao doente mental, pautadas no
principio da desinstitucionalizacdo, buscando formas de confrontar o modelo instituido
no pais. O | Encontro Nacional de Trabalhadores em Salde Mental realizado em Séo
Paulo em 1979 é indiscutivelmente um marco histérico na Politica de Saude Mental no
Brasil. E neste cenario, surge o Movimento da Reforma Psiquiatrica. A questdo
norteadora do processo ndo era a modernizagao das instituicbes, mas a criagdo de novos
espacos assistenciais ao doente mental com abordagens inovadoras®.

A partir da implantacdo do SUS, formalizado pela Constitui¢cdo Federal apenas
em 1988, alguns municipios assumiram a assisténcia em satde mental, exigindo que o0s
governos federal e estaduais ndo apenas cumprissem suas atribuicdes, mas também,
construissem instrumentos técnico-operacionais que lhes permitissem implantar e
implementar seus servigos de salde mental. Com isso, ocorrem experiéncias inovadoras
realizadas em alguns municipios do Estado de Séo Paulo, dentre as quais se ressalta a
criagdo em 1987, na cidade de Sao Paulo, do primeiro CAPS “Prof. Luiz da Rocha

Cerqueira”, um modelo realmente inovador para a politica de saude mental, depois
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reproduzido em outros municipios. Além disso, em 1989, tendo sido eleitos, pela
primeira vez, em S&o Paulo/Capital, Santos e Campinas, prefeitos do Partido dos
Trabalhadores, foram nomeados, como gestores municipais da area de saude,
profissionais comprometidos com o movimento da reforma sanitaria, ator fundamental
no processo politico-institucional da constituicdo do SUS. Ao assumirem tais
atribuigdes, faziam-no no sentido de construir novos dispositivos na &rea da salde
mental, considerados altamente relevantes para 0 movimento da reforma psiquitrica, na
perspectiva da efetivacdo do SUS. Assim, os CAPS devem constituir-se em servico
ambulatorial de atencéo diaria e funcionar segundo a logica do territério e independente
de qualquer estrutura hospitalar. Além disso, devem articular todas as instancias de
cuidados em satude mental desenvolvidas na atengdo basica em salde, no Programa de
Saude da Familia (PSF, na época), na rede de ambulatorios, nos hospitais, bem como as
atividades de suporte social, como: trabalho protegido, lazer, lares abrigados e

atendimento das questdes previdenciarias e de outros direitos’.

2.1.2 Municipio de Santos: 0 modelo da reforma psiquiatrica brasileira

A cidade de Santos/SP, também a partir de 1989, integrou-se a luta pela
construcdo do SUS. As acdes iniciais, apos a reforma psiquiatrica, foram voltadas para a
criagdo de um ambiente nas dependéncias de um hospital com condi¢des minimas de
convivéncia. Para isso, foram suspensas toda e qualquer situacdo ou ato de violéncia,
proibindo-se as agressdes verbais, fisicas, as celas fortes, e os aparelhos de eletrochoque
foram desativados e abertos todos os espacos fisicos internos do hospital, possibilitando
a circulacdo das pessoas e 0 acesso das visitas aos internos, recuperadas as condicdes de
higiene e alimentacdo dos internos, bem como suas condi¢des de saude, reconstruidas as
identidades dos pacientes, por meio do uso continuo de seus nomes préprios e da
definicdo de locais (quarto e cama) para eles dormirem, resgatadas as histdrias de vida
dos internos, bem como realizadas a revisdo de diagndsticos e medicagdo. Esse conjunto
de acdes continha um significado importante, pois refletia a instauracdo de uma nova
ordem institucional: nédo-violéncia, ndo-humilhacdo, mais tratamento, mais dignidade,

mais liberdade, enfim, a possibilidade de se viver com dignidade. A partir desse
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momento, iniciou-se a construcdo de novos servigos e de um novo modelo de atencao
em Salde Mental. No periodo de 1989/1996, foram criados: cinco Nucleos de Apoio
Psicossocial (NAPS), Unidade de Reabilitacdo Psicossocial, Centro de Convivéncia
Tam-Tam, Lar Abrigado, Nucleo de Atencdo aos Toxico dependentes e, finalmente o

Servico de Urgéncia e Emergéncia nos Prontos Socorros Municipais®.

2.1.3 O que ser Psicotico e Diagndstico diferencial de um primeiro Surto Psicético

Entre as classificacbes diagndsticas atuais, a definicdo do termo psicotico se
restringe basicamente a presenca proeminente de delirios e/ou alucinagdes e/ou discurso
desorganizado e/ou comportamento desorganizado (incluindo cataténico), com auséncia
de insight (introspeccdo) do paciente para a natureza desses sintomas, caracterizando
um amplo comprometimento do juizo critico da realidade. Um aspecto fundamental a
ser considerado no diagnostico diferencial de um primeiro episédio psicético é o fato de
que sinais e sintomas psiquiatricos podem ser manifestacdes de outras condicdes que
ndo necessariamente um transtorno mental primario, como condi¢des clinicas e
neuroldgicas e deixar de diagnostica-las tem sérias implicacdes para o adequado manejo
do caso. Portanto, o psiquiatra ou clinico de emergéncia deve estar atento para essa
possibilidade e buscar ativamente informacdes relevantes para o diagndstico diferencial.
Tendo-se em vista que, até 0 momento, ndo existem marcadores bioldgicos capazes de
definir a presenca ou auséncia da grande maioria dos transtornos mentais, o diagnéstico
em psiquiatria baseia-se fundamentalmente no julgamento clinico de informacgoes
obtidas por meio da Anamnese Psiquiatrica e Exame Psiquico. Numa emergéncia,
essencial a realizagdo do exame psiquico®.

Diante do quadro descrito, observa-se que a agitacdo psicomotora (APM) e o
comportamento agressivo sdo bastante ou até os mais frequentes nas emergéncias
psiquiatricas. Portanto, necessario investigar os fatores desses sintomas, principalmente
da agressividade (com risco ao individuo e a terceiros), uma vez que esta nao esta
relacionada a um diagndstico especifico, ela pode estar intricada entre fatores
socioambientais e geneéticobioldgicos. Os estudos mostram que certos individuos

posteriormente citados, sdo mais propensos a desenvolver agressividade, como: irmaos
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gémeos e filhos adotivos que possuem heranca dos comportamentos agressivos com
impulsividade. Sexo masculino estd mais predisposto a desenvolver o alcoolismo e
agressividade. Constatou-se que cerca de 70% dos pacientes que sofreram algum tipo de
traumatismo  cranioencefalico (TCE) exibiam irritabilidade e agressividade,
confirmando outras evidéncias que apontam para alteracdes neuropsicologicas,
neuroldgicas e eletrencefalogréficas (EEG) entre os individuos violentos. Na avaliagdo
quantitativa do EEG em pacientes violentos, indicam uma associacdo com o
alentecimento do tracado, ndo hd uma predominancia de areas especificas cerebrais
afetadas, mas, muitas dessas anormalidades ocorrem nas regides frontotemporais. As
disfungbes hormonais e nos neurotransmissores  (sistema  noradrenérgico,
serotoninérgico e GABAérgico) também podem estar associados aos comportamentos
violentos. Importante saber diferenciar Agitacdo Psicomotora de Acatisia (dificuldade
em se permanecer sentado e parado, com repetidos movimentos das pernas, uma
sensacdo de inquietagdo), devido ao bloqueio dopaminérgico nigro-estriatal induzido
por medicacfes antagonistas de D,, tais quais, antipsicéticos e antieméticos

(Domperidona)™.

2.1.4 Conceitos e classificacdo dos Transtornos Mentais Organicos e Psicoticos

Um atendimento caracterizado como emergéncia psiquiatrica exige a tomada de
medidas imediatas para controlar a situacdo, o que pode limitar a possibilidade do
diagnostico psiquidtrico em um primeiro momento. No entanto, deve-se buscar
estabelecer minimamente o diagndstico diferencial entre Transtornos Mentais Organicos
e Transtornos Mentais Psicoticos para definir a conduta com a maior seguranca
possivel.

Transtornos Mentais Organicos compreende uma serie de transtornos reunidos,
que tem em comum uma etiologia demonstravel, tal como doenca ou lesdo cerebral ou
outro comprometimento que leva a disfuncdo cerebral. Essa disfuncdo pode ser
primaria, em doencas, lesbes e comprometimentos que afetem o cérebro de maneira
direta e seletiva ou secundaria. Os mais freqiientes sdo: transtorno organico devido ao
uso ou abuso de substancias psicoativas; Intoxicacdo por alcool e outras drogas

psicoativas; Estados de abstinéncia por alcool e outras drogas depressoras do sistema
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nervoso central (SNC); Reacgdes paradoxais ao uso de benzodiazepinicos e barbituricos
e reacdo idiossincrésica ao uso de &lcool ou outras drogas. Este agrupamento
compreende numerosos transtornos que diferem entre si, mas, tem em comum o fato de
serem todos atribuidos ao uso de uma ou varias substancias psicoativas. Importante a
equipe saber identificar, a sindrome de abstinéncia grave que € denominada delirium
tremens, em geral, 0 paciente apresenta febre, sudorese, taquicardia, delirios e tremores.
O estado nutricional esta comprometido em graus variados, bem como a hidratagéo e do
ponto de vista mental, o quadro caracteriza-se por confusdo mental, desorientacao
témperoespacial, déficit de memoria de fixacdo, agitacdo, perplexidade, delirios
ocupacionais, ilusdes e alucinacdes visuais que em geral sdo as zoopsias (crer em ver
animais) e convulsdes. A agitagdo, insonia e piora noturna marcam o quadro e esta
sindrome pode ser acompanhada por complicacdes fisicas, como hepatopatias,
pancreatopatias, distirbios gastrintestinais, hidroeletroliticos, cardiopatias, infeccbes e
disturbio neuroldgico. Entretanto, visto que o Pronto Socorro (PS) geralmente nédo
possui um ambiente que permita lidar com um paciente que apresente um quadro grave
de agitacdo e confusdo mental. Transtornos Mentais Psicéticos € um grupo heterogéneo
de transtornos caracterizados pela ocorréncia aguda de sintomas psicoticos, tais como
ideias delirantes, alucinacbes, perturbacdo do sensopercep¢do e causada por
desorganizacdo macica no comportamento, para esses transtornos ndo deve haver
evidéncia de etiologia organica. Entre o0s transtornos psicoticos, destaca-se

especialmente a esquizofrenia®.

2.1.5 Intervencdes qualificadas e diferenciadas nas emergéncias psiquiatricas

Sera sempre caracterizado como emergéncia psiquiatrica, um momento na vida
da pessoa em que o sofrimento é tdo intenso que acaba por gerar desestruturacdo, ndo
apenas na vida psiquica e social do paciente, mas também da familia e ou do grupo
social mais proximo. A equipe para atender a EP deve atuar de forma integrada e
planejada, ndo deixando de lado a compreensdo e um ouvir que acarretard ao
acolhimento do paciente no momento de um sofrimento psiquico tdo importante. Na
admissdo é importante anotar a presenca de alguma patologia clinica e sua

correspondente medicacdo mantida no periodo em que o0 paciente estiver no PS. Deve
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ser detectado também na entrada qualquer ferimento, hematomas, mancha na pele,
edemas, queixa de dor e diarréias, devendo ser anotado com riqueza de detalhes pelo
enfermeiro. Os autores relatam que tem mostrado que os quadros de EP atendidos no PS
do Hospital Geral podem ser centrados nos seguintes diagnosticos de enfermagem:
ansiedade, confusdo mental, percepcao sensorial prejudicada, risco para suicidio, risco
para violéncia direcionada para os outros®.

De maneira geral todos os quadros psicoticos podem estar associados a agitacdo
psicomotora e comportamentos agressivos e um dos principais objetivos na abordagem
¢ a protecdo do préprio paciente, dos demais pacientes e da equipe de assisténcia. Os
critérios considerados positivos para a alianca terapéutica, conforme dados publicados
em um estudo realizado com pacientes agressivos, foram: ouvir a versdo do paciente
sobre sua historia e comportamentos, considerar seriamente as opiniées do paciente e
informar ao mesmo sobre sua evolucdo e tratamento. O entrevistador deve ser claro e
conciso nas intervencgdes, mover-se calmamente, manter sempre suas méos em local
visivel pelo paciente e ndo deve ficar de costas para 0 mesmo. Devido a esses
comportamentos supracitados, torna-se dificil a abordagem, avaliacdo e diagnostico. A
comunicacdo verbal sé se torna possivel quando o paciente ndo perdeu o controle, tal
comunicagdo deve ser clara e firme, mas, preferencialmente em voz baixa. Quando as
demais intervengdes ndo forem possiveis, forem ineficazes, ou quando em um primeiro
momento for caracterizado risco de lesdo para 0 paciente, equipe ou outros se deve
considerar a contencdo fisica e mecanica (ser mantido em menor tempo possivel e
necessario), € fundamental este procedimento ser realizado por uma equipe bem
treinada evitando sérias consequéncias fisicas e emocionais ao paciente. Uma vez
contido, o paciente deve ser observado constantemente, nunca deixado s6. A contencdo
medicamentosa deve ser entdo realizada (medicacBes psicotropicas disponiveis mais
utilizadas foram Haloperidol, Clorpromazina e Diazepam), possibilitam melhor eficacia
e rapido inicio de ago.

Para fins préticos e didaticos, propde-se um algoritmo para abordagem do
paciente agitado (Quadro 1), uma tabela do Exame Psiquico (Quadro Il) e outra, dos

passos fundamentais para uma abordagem qualificada (Quadro I11).
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Quadro I - Algoritmo para abordagem do paciente agitado

-

J

Paciente agitado

¥

L

—L Risco imediato para paciente,equipe ou outros? }
Ndo
Sim ; v .
[ Contencio fisica ] Tentar estabelecer vinculo
l e acalmar o paciente
e It g >
Histéria do paciente (antecedentes Cooperativo?
psiquiatricos, clinicos, trauma, uso de Sim Ndo

medicac¢des, descri¢do do quadro antes da ¥ W

chegada ao servico) r S — " Oferecer contengdo fisica
Oferecer (se algum risco,
l medicagao VO medicagdo IM)

Alguma contra-indica¢do ao uso de
contengdo quimica?
N3o ,L Sim W h 4
~ ™ - N
Contencdo quimica IM conforme hipétese Manter Descontengdo o mais
diagndstica contencgdo fisica breve possivel )
,l' F 3
R - foor k4
Investigagdo clinica/neuroldgica > P
. |g. ¢ / g .. < Medicagdo VO assim que
(laboratorial, imagem) conforme necessario i
> possivel

Fonte: MARTINS H.S; DAMASCENO M.C.T; AWADA S.B. Pronto-Socorro: Condutas do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo. Manole. 2007, p. 799.

Quadro 11 - Exame Psiquico™

1 - Apresentacao 5 - Atencao e Concentraciao
Aparéncia Manutengao
Psicomotricidade Focalizacao

Situag¢ao da entrevista Desatencao seletiva

2 - Linguagem e Pensamento 6 - Memoria

Caracteristica da fala Remota

Progressao da fala Recente

Forma do pensamento Imediata

Contetido do pensamento 7 - Orientacio

Capacidade de abstragao Autopsiquica

3 - Senso-Percepg¢ao Alopsiquica

4 - Afetividade e Humor 8 - Consciéncia

Tonalidade emocional 9 - Capacidade intelectual
Modulagao 10 - Juizo Critico da Realidade

Associagao pensamento/afeto

Equivalentes organicos
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Quadro I11 - Os passos fundamentais para uma abordagem qualificada®

1. Avaliar o nivel da ansiedade, na grave  necessitar ficar contido mais de 12 horas,a  clareza que é uma técnica de contengiio
ela apresenta com a capacidade de  comissio de ética do hospital deverd ser))  Dar todo o tempo a nogdo ¢ o limite ¢
concentracio interrompida,  comunicada ¢ esse procedimento anotado  mogtrar que ele serd ajudado e estard
comportamento  desintegrado, com  no prontudrio do mesmo seguro
distorgdes (?a r-ealidade, inquietacdo €15, Evitar isolamento do paciente tanto33, (O membro da equipe que ira conduzir o
despersonalizagdo fisico como emocional manejo verbal deve falar olhando nos

2. Auxiliar o paciente a identificar seusj6  Avaliar o potencial suicida como ideagio,  olhos do paciente, mantendo a distancia
sentimentos e expressd-los pensamento ¢ plano suicida de forma suficiente para nio ser atingido caso

3. [Estabelecer didlogo empitico e  explicita e observar e verbalizar sobre 0 ocorra agressdo fisica
preocupacio positiva suicidio com o paciente visto que algunsp4. O tom de voz deve ser baixo, mas claro e

4. Demonstrar aceitagio do sofrimento  scamoteiam suas intengdes explicito o suficiente para o paciente ouvir,
mental como real 17. K imprescindivel um sistema continuo  sem confrontos ou enfrentamento, mas

5. Estar disposto a ouvir de vigilancia, progressivamente flexivel seguro. Preferencialmente, deve ser usado

6. Identificar os fatores causadores presentes!8. Toda equipe de saide deve estar preparada ~ © nome do paciente, repetindo até trés
(uso de substancias psicoativas, historia e~ para atender ao paciente potencial ou  VeZS paraque i phiiceTinG atkige
epilepsia, febre, dor e outras) nos sinfomas ~ concretamente violento ¢ alguns fatores25. Manter a calma e a franqueza e, na
de confusdo aguda devem ser lgvados em conta .pela equipe  medida do possivel, ajudd-lo a corrigir

A Nanitorarsdides s iaboratorisis s como como prec.iltoregz 'lllome’m' jovem  sem distorcoes da realidade e diminuir
hipoxemia, desequilibrioseletroliticos, suporte social, }nst_orla prévia de agressio, temores
el denemalcolntsor pouca tolerancia les dﬁusmf?ogs%. Se a contengdo verbal tornar vidvel, ha

8. Avaliar orientagdo témporoespacial, auto e ;3?5&“2?;:;23 piir(;ltrlli(::tufi,e niilcszzl;iug; posmblllldade d aproxtmaga(f) 2 Gvese
alopsiquica ) g : e§tabe ecer a colmencao afetiva, ~e 0

5 e o tensa, tom elevado de voz, blasfémias, discurso agora ¢ de compreensio e

9. Mf)mtorar ocorrencla. de~ agitacao delirios, irritagdo, euforia e exaltagao acolhimento  do  sofrimento.  Nesta
e alucmaq?es €19. Ao se deparar na emergéncia com uma  contenglo,  procura-se  avaliar  a
comportamento heteroagressivo pessoa apresentando uma das situagdes  possibilidade de tocar o paciente em um

10. Medicar conforme prescrigdo supracitadas, ¢ importante estar com dos bragos

11. Monitorar a evolugio do paciente,  uma equipe treinada, sdo quadros que27, Se o manejo verbal for insuficiente,
anotar, reavaliar e implementar novo nio podem ser resolvidos  deve-se isolar o paciente, evitar
plano de interven¢io conforme  individualmente estimulos e proteger a si e a equipe e
necessidade 20. E imperioso que a equipe se oriente de que  realizar contengdio quimica se necessario

12. Observar a capacidade de responder aos  a  heteroagressio ndao estd sendo  a critério médico
comandos simples direcionada contra a equipe. Portanto,

13. Avaliar respostas comportamentais  nunca deverd contra-atacar a pessoa
como ilusdes, alucinacdes, delirio,21. O manejo verbal é a primeira tentativa
negacdo, hostilidade, impulsividade, de controle da situacdio, sempre um
afetividade  inadequada, confusdo  tnico membro da equipe dirige o
mental e outros manejo verbal, embora os outros

14. Fazer contengio mecinica apemas se ~ membros devam estar préximos,
houver necessidade maxima, ou seja, se a  Passando ideia de coesdo e limite, esse
violéncia for iminente. Se o paciente ~ Manejo deve ser treinado para que toda

equipe esteja consciente de seu papel e

2.2 Metodologia

O presente estudo trata-se de uma pesquisa bibliografica de natureza
exploratoria descritiva, sendo utilizados como fonte de coleta de dados: banco de dados
eletronicos Bireme (Lilacs, Medline, Scielo), biblioteca da Universidade Monte Serrat

(Unimonte) e o acervo literario pessoal.
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Os descritores utilizados para a coleta de dados foram: Atendimento
Psiquiatrico; Emergéncia Psiquiatrica e Surto Psicético.

Foram selecionados nove artigos cientificos e dois livros, publicados nos ultimos
dezoito anos. Essa pesquisa foi realizada no periodo de Maio de 2013 a Setembro de
2013. De posse do material selecionado, foi iniciada a leitura minuciosa de cada texto,
visando ordenar e sistematizar as informacfes necessarias. Sendo que, estes foram
escolhidos quanto ao titulo, autor, ano, revista e sua qualidade.

Durante todo o periodo desta pesquisa, houve respeito aos aspectos éticos

relativos a realizacdo de pesquisas cientificas.

2.3 Comparagao e discussao das pesquisas realizadas

Autor Ano Titulo Sintese
O doente mental deixava de ser visto
como cidaddo, devido & reclusdo em
Sousa,  Silva e Servico de Emergéncia | |ocais onde reinavam a violéncia, a
Oliveira Psiquiatrica em hospital despersonalizacio do individuo e a
2010 | geral: estudo retrospectivo intolerancia, transformando-o num ser
sem necessidades individuais ou
direitos.
O tratamento oferecido limitava-se a
internagGes prolongadas, mantendo o
Waidman, Jouclas e | 2002 Familia e reinsercéo social | joente afastado do seu ambito familiar
Stefanelli do doente mental: uma | o gsocial. Na década de 70, a
experiéncia compartilhada | modificacio do modelo asilar foi
pela enfermeira discutida e implementada por meio de
lutas e conquistas da reforma
psiquiatrica.
O atendimento do doente | A desinstitucionalizacdo propSe um
mental em pronto-socorro | novo modelo assistencial, tendo como
Campos e Teixeira | 2001 geral: sentimentos e acdes | prioridades a manutengdo e a
dos membros da equipe de | integragdo do paciente na comunidade.
enfermagem
A politica de satde mental brasileira
prevé a substituicio dos hospitais
Schrank e| 2008 | O Centro de Atencdo | psiquiatricos por servicos de carater
Olschowsky. Psicossqcial € as | extra-hospitalar. Entre estes, Centro de
estratégias para insercio | Atenco Psicossocial (CAPS),
da familia Ambulatério de  Salde  Mental,
Hospital Dia, Servigos de Saude
Mental nos Hospitais Gerais, Centros
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de Convivéncia, Residéncia
Terapéutica, Pensdo Protegida, Lares
Abrigados e atendimento em salde
mental na rede basica de salde.

Brasil

2010

Servicos de emergéncia
psiquiatrica:  pega-chave
da rede assistencial

A EP, embora seja vista como um
componente necessario da assisténcia
psiquiatrica, ndo € tradicionalmente,
um tema de destaque nas literaturas.

Del-Ben e Teng

2010

Emergéncias psiquiéatricas:
desafios e vicissitudes

O principal motivo para a procura de
atendimento psiquidtrico de
emergéncia é, agitagdo psicomotora e
agressividade. EP é conflituosa, diante
desse quadro, é indispensavel a
intervencdo imediata de uma equipe
multiprofissional que estejam treinados
adequadamente.

Coélho, Zanetti

Neto

e

2005

Residéncia em psiquiatria
no Brasil: analise critica

Os transtornos mentais acometem mais
de 450 milhdes de pessoas e
respondem por 12,3% das causas de
enfermidades e invalidez. Mesmo que
as autoridades acordem para o0
problema, o nimero deve chegar a 562
milhdes em 2020.

Sallum e Paranhos

2010

O Enfermeiro e as
SituacBes de Emergéncia

Um atendimento caracterizado como
emergéncia psiquiatrica exige a tomada
de medidas imediatas para controlar a
situacdo, o0 que pode limitar a
possibilidade do diagndstico
psiquiatrico em um primeiro momento.
No entanto, deve-se buscar estabelecer
minimamente o diagndstico diferencial
entre Transtornos Mentais Organicos e
Transtornos Mentais Psicoticos para
definir a conduta com a maior
seguranca possivel.

Luzio e L’ Abbate

2006

A reforma
brasileira:
histéricos e  técnico-
assistenciais das
experiéncias de S&o Paulo,
Santos e Campinas

psiquiétrica
aspectos

A cidade de Santos/SP, a partir de
1989, integrou-se a luta pela
construgdo do SUS e acles iniciais,
apos a reforma psiquiatrica, com isso,
foram suspensas toda e qualquer
situacdo ou ato de violéncia, proibindo-
se as agressdes verbais, fisicas, celas
fortes, aparelhos de eletrochoque.
Desativados e abertos todos 0s espacos
fisicos internos do hospital,
possibilitando a circulagdo das pessoas
e 0 acesso das visitas aos internos,
recuperadas as condi¢des de higiene e
alimentacdo, bem como suas condi¢des
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de salde, reconstruidas as identidades
dos pacientes, por meio do uso
continuo de seus nomes proéprios e da
definicdo de locais (quarto e cama)
para eles dormirem, resgatadas as
histérias de vida dos internos, bem
como realizadas a revisdo de
diagndsticos e medicacéo.

De maneira geral todos os quadros

psicoticos podem estar associados a
Pronto-Socorro: Condutas | agjtacio psicomotora e

Martins. Damasceno | 2007 do Hospital das Clir?igas comportamentos agressivos e um dos
’ da Faculdade de Medicina | principais objetivos na abordagem é a

e Awada da Universidade de S&0 | protecio do préprio paciente, dos
Paulo demais pacientes e da equipe de
assisténcia.

Visando verificar através do Exame
Psiquico se os sinais e sintomas estdo
Zuardi e Loureiro 1996 Semiologia Psiquiatrica associados a condicdes organicas ou
psiquiatricas, para definir uma conduta
diferenciada e adequada.

2.4 Discussoes

O estudo abriu elo para o levantamento nas discussdes referente ao atendimento
emergencial psiquiatrico que, até 2020 o numero de transtornos mentais deve chegar a
562 milhdes.

Autores afirmam que, uns dos principais motivos da procura nas emergéncias
psiquidtrica sdo Agitacdo Psicomotora e Agressividade. Com isso, é levantada a
discussdo indicativa ao tema tdo pouco discutido e publicado, porém, tdo imprescindivel
para 0 manejo correto e qualificado.

Mesmo nos tempos atuais, que o doente mental € visto como cidaddo, e nao
como monstro. A politica de satde mental e a desinstitucionalizacdo propde a
sociedade, que integram na comunidade esse individuo em sofrimento mental. Mas,
infelizmente a populacdo ainda é permeada no receio e preconceito, visto também, nas
equipes de satde onde esses individuos acabam se tornando pacientes.

Responsabilidade da cultura populacional ou da falta de comprometimento ao
proximo, isso deveria ser suprimido desde a Reforma Psiquiatrica. Com isso até hoje,
acarreta na falta de treinamento qualificado para uma abordagem diferenciada

resultando na seguranca e efetividade ao tratamento desse paciente.
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Faz-se necessario para atender as expectativas da EP, recursos humanos
qualificados, materiais disponiveis no servico para se obter com efetividade uma
assisténcia integral, humanizada e intervencéo imediata de uma equipe multiprofissional
que estejam treinados adequadamente, preparados para ouvir e compreender.

A participacdo ativa dos profissionais enfermeiros torna-se elemento
fundamental para a prevencdo do agravo nesses casos emergenciais. Deste modo, 0
enfermeiro deve estimular, educar e preparar a equipe, ministrando através de
instrumentos como fluxograma, protocolos, exame psiquico e informacgdes atuais
baseadas cientificamente para que a equipe possa estar segura de suas agdes posteriores.
Evoluindo entdo, para um atendimento diferenciado, exigindo uma tomada de medidas
imediatas para controle de uma situagdo iminente.

Os autores ressaltam sobre a importancia do diagndéstico diferencial entre
Transtornos Mentais Organicos e Transtornos Mentais Psicéticos para definir a conduta
com a maior seguranca possivel, e sempre frisando ao longo do estudo os principais
objetivos numa abordagem que é a protecdo do préprio paciente, dos demais pacientes e
da equipe de assisténcia. Portanto, equipe multiprofissional treinada é fundamental para
um atendimento diferenciado.

O profissional competente é essencial para assisténcia a EP, pois possuem
capacidade para desenvolvimento de inimeras habilidades, principalmente na atuacéo
de uma situacdo de risco até mesmo como saber identificar. Acredito que a competéncia
profissional se inicia na construcdo da formacédo académica.

A consulta nos artigos e nos livros foi além dos objetivos desse trabalho, pois
levantei barreiras e problemas enfrentados no contexto emergencial psiquitrico.

As principais barreiras encontradas foram: questbes da falta de dados
epidemioldgicos, desvalorizacdo da atencdo do profissional, desatencdo e desrespeito
aos pacientes em sofrimento mental sendo que, a primeira e normalmente a Unica

conduta tomada é o isolamento do mesmo.
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3 CONSIDERACOES FINAIS

Tomados em conjunto, os dados aqui discutidos mostram que algumas medidas
relativamente simples, como treinamento e educacdo continuada de emergéncia
psiquiatrica, podem ser Uteis para compensar as limitacdes inerentes aos servigos dessas
emergéncias e contribuir para melhorar, sobremaneira, a qualidade do atendimento no
contexto de emergéncia.

Temos que considerar a necessidade de encontrar respostas que possibilitem o
melhor cuidado ao paciente, assim como, condi¢des que permitam aos profissionais
desempenhar sua tarefa com seguranca e dignidade.

Aproximadamente uma em cada duas pessoas apresentam algum sintoma
compativel com transtorno mental ao longo da vida, o que nos obriga a refletir sobre a
relacdo com as pessoas que apresentam episodio de transtorno e sofrimento mental.

E importante frisar que as condutas de todos os membros da equipe em um
atendimento de emergéncia devem ser coesas e dirigidas para vigilancia e contencao de
ansiedades dos pacientes, ou seja, 0 servico estard verdadeiramente cumprindo seu
papel e inserido no processo da Reforma Psiquiatrica quando se tornar capaz de um
espaco compreensivo e de busca do sentindo do sofrimento mental.
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