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emergency and emergency hospital of Porto Velho — RO

Acciones y practicas de enfermeria frente al paciente psiquiatrico atendido em um hospital
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RESUMO

Objetivo: Compreender as praticas de enfermagem frente ao paciente psiquiatrico atendido na emergéncia
clinica de um pronto socorro no municipio de Porto Velho-RO. Métodos: Trata-se de uma pesquisa descritiva
de abordagem qualitativa. A amostra foi constituida por 16 enfermeiros e técnicos de enfermagem, atuantes
na emergéncia clinica. Resultados: Os resultados evidenciaram que os profissionais apresentam
fragilidades, ndo somente em compreender, mas também em lidar com as emergéncias psiquiatricas.
Referem a presenca do medo, vulnerabilidade e inseguranca frente ao paciente psiquiatrico. Fragilidades na
qualificagdo dos profissionais, diante das crises psiquiatricas, pode ser um elemento propulsor para agdes
violentas e sem fins terapéuticos, o que dificulta o vinculo com o paciente e assisténcia a ser prestada.
Concluso: E preciso que as condi¢ées no ambiente de trabalho favoregam a qualidade do servico prestado,
aliado a qualificacbes, através de educacdo permanente, favorecendo a qualidade no atendimento aos
pacientes em crises.
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ABSTRACT

Objective: To understand the nursing practices in front of the psychiatric patient attended in the emergency
room of an emergency room in the city of Porto Velho-RO. METHODS: This is a qualitative descriptive
research. The sample consisted of 16 nurses and nursing technicians working in the clinical emergency.
Results: The results showed that the professionals present weaknesses, not only in understanding, but also
in dealing with psychiatric emergencies. They refer to the presence of fear, vulnerability and insecurity in front
of the psychiatric patient. Fragility in the qualification of professionals, in the face of psychiatric crises, can be
a propelling element for violent and non-therapeutic actions, which makes it difficult to bond with the patient
and assistance to be provided. Conclusion: It is necessary that the conditions in the work environment favor
the quality of the service provided, together with qualifications, through permanent education, favoring quality
in the care of patients in crises.

professionals understand about the subject psychiatric crises, favoring the quality in the care of patients in
crisis.
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RESUMEN

Objetivo: Comprender las practicas de enfermeria frente al paciente psiquiatrico atendido en la emergencia
clinica de un pronto socorro en el municipio de Porto Velho-RO. Métodos: Se trata de una investigacion
descriptiva de abordaje cualitativo. La muestra fue constituida por 16 enfermeros y técnicos de enfermeria,
actuantes en la emergencia clinica. Resultados: Los resultados evidenciaron que los profesionales presentan
fragilidades, no s6lo en comprender, sino también en lidiar con las emergencias psiquiatricas. Se refiere a la
presencia del miedo, vulnerabilidad e inseguridad frente al paciente psiquiatrico. Las fragilidades en la
cualificacion de los profesionales, ante las crisis psiquiatricas, puede ser un elemento propulsor para acciones
violentas y sin fines terapéuticos, lo que dificulta el vinculo con el paciente y la asistencia a ser prestada.
Conclusion: Es necesario que las condiciones en el ambiente de trabajo favorezcan la calidad del servicio
prestado, aliado a calificaciones, a través de educacién permanente, favoreciendo la calidad en las atenciones
a los pacientes en crisis.

Palabras clave: Enfermeria, Paciente, Psiquiatria, Emergencia.

INTRODUCAO

Emergéncias psiquiatricas podem ser definidas como altera¢des agudas do pensamento, do humor, do
comportamento ou das relagfes sociais que requerem uma intervencéo imediata, devido a possibilidade de
evolucao rapida para um resultado deletério. Entre os possiveis resultados negativos 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 (DEU-BEM CM et al., 2017).

Segundo a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) 2012, os transtornos mentais acometem mais de 450
milhBes de pessoas e respondem por 12,3% das causas de enfermidades e invalidez. Mesmo que as
autoridades acordem para o problema, o numero deve chegar a 562 milhdes em 2020. Isso ocasionard uma
demanda reprimida impressionante nos servigos de psiquiatria, fato ja estabelecido no Brasil de hoje.

O campo e emergéncia psiquiatrica é conflituoso, sendo indispensavel a intervencdo imediata de uma
equipe multiprofissional que esteja treinada adequadamente, no intuito de evitar maiores prejuizos a saude
do individuo, ou de eliminar possiveis riscos a sua vida ou a de terceiros (DEU-BEM CM et al., 2017).

A Enfermagem em saude mental no decorrer de sua histéria acumulou conhecimentos empiricos e, na
maioria das vezes, seus profissionais tém realizado as a¢cfes baseadas em normas e rotinas repetidas e
também atuado sem uma reflexdo da sua pratica, mesmo com as modificagdes do perfil da clientela, do
avanco tecnoldgico e da organizacdo dos proprios profissionais de enfermagem (CANABRAVA DS et al.,
2012).

A emergéncia de um hospital geral recebe diariamente casos distintos, desde o sujeito que sentiu uma
precordialgia a vitima de colisdo, aquele que sofreu queda da prépria altura ou que ingeriu drogas em excesso.
Mais ndo deve ser esquecido que dentre todos exemplos opostos podemos ter associado o transtorno
psiquico (PAES MR e MAFTUM MA, 2013).

Nem sempre os servicos de emergéncia dispbem de uma estrutura para o recebimento e as condutas
necessaria para o paciente com algum tipo de transtorno. Nao obstante, a sociedade, os familiares e muitos
profissionais de saude veem a crise, na maioria dos casos, como uma demanda urgente quando comega a
afetar a rotina social (BONFADA D e GUIMARAES J, 2012).

De acordo com o Ministério da Satde (MS) BRASIL (2006), o Sistema Unico de Satde (SUS) é um sistema
publico e universal baseado nos principios da equidade, integralidade da atencdo e controle social. Ele é
executado nos Estados, municipios e em cada unidade de salde através de uma atencao de qualidade e
humanizada. Partindo da premissa da equidade frente ao paciente psiquiatrico. Isso ndo significa que todos
mere¢am 0 mesmo tratamento, pois para se ter equidade deve-se conhecer as diferencas e reconhecer a
necessidade de tratar desigualmente os desiguais.
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Os profissionais de enfermagem sdo considerados como uma categoria que possui 0 contato mais intenso
com 0s pacientes, esses trabalhadores representam a maior categoria que compdem a instituicdo hospitalar.
Nesta perspectiva, a equipe de enfermagem precisa exercer suas condutas de forma segura e eficaz, pois o
processo da reforma psiquiatrica exige cada vez mais a qualificacdo técnica e tedrica dos trabalhadores do
setor da salide, necessitando, portanto, de uma equipe coesa, e que possua capacitagao para tal (HOLANDA
GS, et al.,2016).

O interesse pela pesquisa se deu pela experiéncia vivida durante a pratica hospitalar de enfermagem na
emergéncia clinica. De maneira empirica, foi observada a dificuldade da equipe de enfermagem em realizar
atendimento ao paciente psiquiatrico. Considerando o paciente como parte central desse processo, é de
fundamental importancia discutir os aspectos que se relacionem a necessidade de um grupo preparado,
responsavel e organizado.

A questdo norteadora desta pesquisa é: Como a equipe de enfermagem atua frente ao paciente
psiquiatrico na emergéncia clinica? Essa pesquisa tem como objetivo geral compreender as a¢fes e praticas
de enfermagem frente ao paciente psiquiatrico atendido na emergéncia clinica de um pronto socorro em
municipio de Porto Velho-RO.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa e descritiva a partir do uso de questionario com
guestdes abertas realizada com a equipe de enfermagem do setor da emergéncia clinica do Hospital e Pronto
Socorro Jodo Paulo em Porto Velho, Ronddnia.

A pesquisa foi composta pela totalidade de profissionais dos turnos manha, tarde e noite, sendo:
enfermeiros e técnicos de enfermagem que atuavam na emergéncia clinica. A amostra final compreendeu 16
profissionais que aceitaram participar voluntariamente do estudo, considerados os critérios de incluséo e
excluséo.

Garantimos o anonimato dos participantes cujos nomes ficaram no sigilo, através do uso de cédigos
definidos por letras e numeros (Enfermeiros EN1, EN2 e Técnicos de Enfermagem TE1, TE2, por exemplo).
A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Uni&o Educacional do Norte
Ltda — UNINORTE com nimero de CAAE: 91105118.7.0000.8028 e Numero do Parecer: 2.814.507. Foram
respeitadas as disposi¢des contidas na Resolu¢éo de N° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS)
gue trata das pesquisas com seres humanos.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Na andlise empirica dos dados, tendo como base relatos semelhantes e convergentes, a partir da matriz
de sintese, foram elencados dois nucleos tematicos: A equipe de enfermagem diante da crise psiquiatrica e
a educacdo permanente e sua importancia para a qualificacdo da equipe de enfermagem.

A equipe de enfermagem diante da crise psiquiatrica

A crise é caracterizada como uma situagcao de emergéncia em que as pessoas apresentam dificuldades
em resolver determinados problemas habituais. Podemos dizer que uma pessoa estd em sofrimento mental,
ou seja, em crise, quando ha um desequilibrio emocional no qual as pessoas ndo conseguem lidar com tal
situacdo, sejam elas de perdas ou ameacas de algo significativo (FERNANDES MA, et al., 2016).

As limitagdes frente as crises podem contribuir para que a equipe de enfermagem desenvolva sentimentos
relacionados ao medo, vulnerabilidade e inseguranca, conforme se observa na fala dos participantes da
pesquisa:

“Sinto-me com medo se ser agredido no momento de um surto.” (TE 1)

“Vulneravel, desprotegido e receoso no momento de uma crise.” (TE 2)
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Para Paes MR e Maftum MA (2013), mesmo com a quebra de paradigmas, nos Ultimos anos, em salde
mental, os profissionais ainda mostram medo excessivo em relacéo ao paciente em sofrimento psiquico. Este
fato pode estar relacionado a subjetividade inerente a saide mental, termo de dificil definicdo, podendo os
pacientes expressar diversas emocdes e comportamentos, os quais geralmente sdo classificados como
aberrantes, desviantes, incapacitantes e de risco para si e para os outros, onde para Nobre AMD (2012) a
sensacdo de medo, sentida pelos profissionais de salde, prejudica no julgamento clinico, podendo conduzir
a uma assisténcia com quantidades desnecessérias de medicamentos sedativos e de contencdes fisicas e
mecanicas.

A contencado quimica consiste na utilizacdo de farmacos para impedir comportamentos destrutivos. A via
oral é preferivel para a aplicacdo da contencdo quimica, sempre que possivel e enquanto o paciente estiver
colaborativo. Em casos de nao cooperacao, o medicamento podera ser administrado por via intramuscular.
(MANTOVANI C, et al., 2010). Ou seja, ha possibilidade do paciente com sintomas agudos, manifestar
comportamento agressivo e agitacdo psicomotora, de modo que as abordagens de acolhimento pela
comunicacao verbal ndo sejam suficientes.

Para Fernandes MA, et al. (2016), a contencéo fisica poderé ser um procedimento valido no atendimento
as emergéncias psiquiatricas, enquanto que, Araujo EM, et al. (2010) nos traz a utilizacdo da contencéo
mecanica, quando a fisica ndo é suficiente, tendo por objetivo restringir os movimentos do paciente agressivo
e que esta agitado, limitando seus movimentos quando se oferece perigo para si e para os profissionais de
salde, onde se é utlizado faixas para um relaxamento progressivo, ocorrendo uma diminuicdo da
agressividade e agitacdo corporal do paciente.

De acordo com os profissionais, a dificuldade no atendimento, no momento em que o paciente estd em
crise, a melhor alternativa acaba sendo a utilizagdo de conten¢gBes quimica e mecénica para minimizar os
danos que podem acontecer no momento, evidenciados nas falas abaixo:

“Contencdo quimica e mecénica é a Unica alternativa de minimizar os danos no
momento da crise.” (TE 4)

Conforme Resolucdo do Conselho Federal de Enfermagem n.° 427/2012 Art. 1°, os profissionais da
enfermagem, excetuando-se as situagbes de urgéncia e emergéncia, somente poderdo empregar a
contencdo mecénica do paciente sobsupervisdo direta do enfermeiro e, preferencialmente, em conformidade
com protocolos estabelecidos pelas instituicdes de saude, publicas ou privadas, a que estejam vinculados.

A partir da perspectiva dos profissionais, identificou-se que a maioria possui limitagées no conhecimento
para resolutividade dos problemas relacionados a crises psiquiatricas, pois se apresentam inseguros para
prestar a assisténcia de enfermagem, corroborando com o que afirmam Willrich JQ, et al. (2014) no qual a
sensacdo de inseguranga nos profissionais, pode levar a contengBes mecénicas e medicamentosas
desnecessérias por ndo conhecerem a forma adequada de manejo durante o cuidado. Resultados convergem
com estudo realizado por Holanda GS, et al. (2015), em Ribeirdo Preto-SP, que teve como objetivo conhecer
o atendimento realizado pela equipe de enfermagem ao paciente psiquiatrico em um pronto atendimento e,
um dos resultados, foi a inseguranca, durante as crises, relatada pelos profissionais.

Outro estudo realizado por Bonfada D e Guimarédes J (2015), na cidade de Natal-RN, objetivou discutir o
atendimento prestado aos individuos em crises psiquiatricas pelos profissionais de saude do Servigo de
Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), descreveram que as condutas realizadas estavam associadas a
pratica manicomial, pois os profissionais faziam o uso da forga coercitiva, sendo esta exercida até com o
auxilio de policiais militares. A contenc¢éo fisica realizada sem a indicac¢éo correta podem trazer danos fisicos,
como necrose, trombos, fraturas, aspiracao e asfixia e psiquicos para os pacientes (PAES MR, MAFTUM MA,
2013), podendo ser empregada como Ultimo recurso nos episodios de agressividade, uma vez que devem ser
priorizadas medidas menos restritivas €, em nenhum caso, a contenc¢éo fisica deve ocorrer como puni¢cdo ou
intimidacdo (BARK J, et al., 2012). Nesse contexto, os cuidados frente as emergéncias psiquiatricas sao
realizados de forma fragmentada, o que pode influenciar na tomada de decisdo de maneira errdbnea frente ao
paciente em crise psiquiatrica.
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Segundo os profissionais (EM 5 e TE 5), ao realizar o atendimento ao paciente psiquiatrico, um pequeno
grupo da equipe atuante na emergéncia clinica tem investido na tentativa de humanizar a assisténcia,
conforme as falas abaixo:

“Independentemente da situacdo, ele é um ser humano, tento atendé-lo de forma
mais humanizada possivel com as condigbes oferecidas.” (EN 5)

A Politica Nacional de Humanizagdo (BRASIL, 2006), constituida de forma transversal as demais politicas
de saude, contribui para a qualidade da atencéo e gestdo do SUS. Sua criacdo se deve a necessidade de
avanco e qualificacao do sistema nacional de salde, na relacéo e nos processos de atencao ao usuario, bem
como no trabalho de gestores e trabalhadores da area, reconhecendo a singularidade e a capacidade criadora
de cada sujeito envolvido.

N&o ha uma Unica concepcéao e forma de se realizar o acolhimento. O acolhimento, conforme propée a
PNH, deve ser entendida, ao mesmo tempo, como diretriz ética, estética, politica, constitutivas dos modos de
se produzir salde e como ferramenta tecnolégica relacional de intervencdo na escuta, na construcdo de
vinculo, na garantia do acesso com responsabilizacdo e na resolutividade dos servicos (GUEDES MVC,
2013).

A sobrecarga da equipe de enfermagem constitui-se um dos fatores que influenciam na qualidade de vida
no trabalho que, por sua vez, apresenta relacdo com os niveis de insatisfacdo associados ao servi¢o. Para
Boagaert J, et al. (2013), a sobrecarga no trabalho esta relacionada diretamente ao desenvolvimento de
exaustdo emocional e influencia indiretamente na qualidade do cuidado, onde os niveis de sobrecarga
interferem na qualidade dos servigos prestados aos pacientes psiquiatricos. Na fala do profissional (EN 2) a
superlotacdo e a falta de estrutura, sdo os fatores que mais interferem para a realizacdo de uma boa
assisténcia.

“Sobrecarregado devido a superlotacao do hospital e a falta de estrutura minima
para além do cuidado a preservacgdo da privacidade do usuario."

Em hospitais psiquiatricos, especialmente, a equipe de enfermagem vivencia de forma constante um clima
de tensdo emocional e de frustracdo, uma vez que prestam assisténcia a pacientes crénicos e portadores de
transtornos mentais graves que apresentam poucas mudangas e com condi¢cdes de trabalho muitas vezes
precarias que geram insatisfacéo no trabalho, sobrecarga fisica e psiquica (CANABRAVA DS, et al., 2012).

A educacdo permanente e suaimportancia para a qualificacdo da equipe de enfermagem

A Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude (PNEPS) foi instituida pelo Ministério da Saude
por meio da Portaria 198, de fevereiro de 2004 (BRASIL, 2004), no sentido de viabilizar as necessidades de
formacao e de desenvolvimento dos trabalhadores da saude, além de aprimorar constantemente a qualidade
do cuidado a saude. Mas, foi a portaria do Ministério da Saude n.° 1.996, publicada em 2007 (BRASIL, 2007),
que redefiniu as diretrizes e estratégias para a implementacdo da PNEPS, adequando-as as diretrizes
operacionais do Pacto pela Saude.

A deficiéncia na qualificacdo dos profissionais no desempenho de suas fun¢des em situacBes de crise,
pode se tornar um elemento propulsor de acdes violentas e sem fins terapéuticos, impossibilitando o
estabelecimento de vinculo e assim dificultando a assisténcia (BONFADA D e GUIMARAES J, 2012).

O Hospital e Pronto Socorro, como cenario de estudo, recebe diariamente diversos tipos de pacientes,
inclusive, pacientes em surtos psicoticos.

Os profissionais relataram que ndo se sentem preparados em prestar assisténcia diante das emergéncias
psiquiatricas:

“Nao fui e nem me sinto preparada para tal assisténcia, que é essencial para o
cuidado de qualidade.” (TE 4)

“N&o me sinto preparada, inclusive ja fui até agredida.” (EN 3)
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A ndo abordagem do assunto crises psiquiatricas é vista como uma das deficiéncias na formacao dos
enfermeiros e técnicos em enfermagem e que repercute em sua vida profissional, levando a uma dificuldade
em prestar assisténcia aos pacientes que estdo em crises psicoticas.

Corroboram com esta pesquisa um estudo feito por Nobre AMD (2012) em um hospital universitario de
Campina Grande. Verificou-se, na maioria dos participantes, o auto relato de despreparo para tal cuidado,
prejudicando a assisténcia de enfermagem. Entende-se que a educacdo permanente contribui no processo
de consolidacdo da reforma psiquiatrica para que os profissionais tenham maior conhecimento sobre as
formas de cuidado, planejamento e intervencdes em pacientes com crise. As estratégias de EPS devem ser
baseadas e estruturadas a partir da problematizacdo do processo de trabalho e ser compreendida como
processo continuo, no qual o foco é a reinsercéo social deste individuo e adeséo ao tratamento (KONDO EH
etal., 2011).

Nesta perspectiva, agdes de educagdo permanente tem alta significancia no ambiente do atendimento
hospitalar, um espaco de grandes possibilidades de saberes, pois considera a aprendizagem significativa, ou
seja, que os individuos, a partir dos problemas que se evidenciam no ambiente do trabalho, podem refletir e
discutir em equipe as necessidades educacionais para aprimorar o processo de trabalho (VEDANA KGG,
2016). Dos 16 participantes da pesquisa, 14 responderam que precisam de qualifica¢gfes, pois se sentem
inabilitados para atenderem esse publico que, a cada dia, cresce no ambito hospitalar:

“Necessitamos de mais capacitagbes no atendimento ao paciente psiquiatrico, ja
que somos hospital que recebemos todos 0s tipos de casos.” (EN 4)

Para Duxbury J e Wright K (2011) a equipe deve ter, a sua disposi¢do, protocolos e rotinas que facilitem
uma abordagem coesa e organizadora. Além disso, discussdes, a respeito da tematica “crises psiquiatricas”,
devem ser feitas com periodicidade com o objetivo de melhorar o atendimento a estes pacientes. Tal processo
sugere que as praticas dos profissionais estejam pautadas na reflexdo critica e nas préticas reais e em agéo
na rede de servicos. A educacdo permanente tem, como légica, a producdo de novos pactos e acordos
coletivos, para fortalecer as acdes das equipes, provocando transformac¢des e mudancas institucionais, além
de praticas técnicas profissionais e sociais (SANTOS TO et al., 2017).

O hospital de estudo possui um Nucleo de Educacao Permanente (NEP) atuante, no entanto, nas acdes
de educagdo em salde, encontram grande dificuldade na adesao dos profissionais as capacita¢gfes ofertadas,
corroborando com o que diz o autor Sardinha PLL et al., (2013), onde em um estudo feito no Rio Grande do
Sul, apontaram dificuldades quanto a realizacéo de a¢des de EPS nas instituicdes de salde, principalmente,
no que consta a baixa adesao dos profissionais nas atividades educativas, ocasionado pela resisténcia deles,
por se considerarem detentores dos conhecimentos necessarios a promogao de salde.

Em estudo realizado por Miccas FL e Batista SHSE (2014), é referido o alto nUmero de profissionais que
ndo participam das atividades de EPS por estarem em seu horéario de trabalho, dificultando, assim, a sua
implementacédo em instituicbes hospitalares. Mendonga FF e Nunes EFPA (2011), em estudo no Hospital do
Parana, traz a estratégia de inclusdo das atividades de EPS no cotidiano dos profissionais como parte das
atividades laborais. Esses encontros foram sistematicos e previstos em escala, com programacao elaborada
conforme as necessidades provenientes das unidades de atendimento do hospital.

CONCLUSAO

O estudo evidenciou dificuldades enfrentadas pelos profissionais diante das situa¢8es de crise, envolvendo
sentimentos, como medo, tristeza, impoténcia e inseguranca. Estes sentimentos sdo comuns, pois a empatia
e relacionamento terapéutico envolvem o processo de cuidado, possibilitando que o profissional possa
imaginar-se na situacéo de usudrio. Torna-se necessario que estes sentimentos sejam trabalhados de forma
construtiva, possibilitando um cuidado focado na dignidade, respeito, afeto e acolhida das necessidades dos
usudrios. Torna-se necessario que as condi¢cdes no ambiente de trabalho favorecam a qualidade do servico
prestado que, aliado a qualificacbes, através da educacao permanente, os profissionais se sensibilizem,
contribuindo para a qualidade do atendimento ao usuario.
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