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INTERVENCAO EM EMERGENCIA PSIQUIATRICA NO CONTEXTO DA
ENFERMAGEM:UMA REVISAO BIBLIOGRAFICA.

Renata Feitosa Duarte!”

RESUMO

Emergéncia psiquiatrica é uma realidade que merece atencdo, sobretudo por parte dos
profissionais de salde, a exemplo da enfermagem. Assim sendo, o presente estudo teve como
objetivo apresentar uma revisao bibliografica narrativa acerca da intervencdo em emergéncia
psiquidtrica no contexto da enfermagem. Para tanto, o método utilizado foi a revisdo
bibliografica narrativa qualitativa, onde foi selecionado outros estudos e publicacbes de
pesquisas ja realizadas cujo tema debatido era 0 mesmo. Verificou-se que a literatura traz a
equipe de enfermagem como a ala de frente junto a situacfes emergenciais no contexto
psiquiatrico, apontando a necessidade de capacitacdo e conhecimento no manejo e nas
condutas junto ao usuario e seus familiares. Além disso, valida-se a necessidade de uma
equipe interdisciplinar que funcione de maneira ativa no processo de intervencdo. A
relevancia deste estudo deixa evidente a necessidade de aprofundamento tedrico no tema e
que, os profissionais da enfermagem séo essenciais no contexto, haja vista serem o0s primeiros
a assistirem o usuario.

Palavras-Chave: Psiquiatria. Enfermagem. Emergéncia psiquiatrica.

INTERVENTION IN PSYCHIATRIC EMERGENCY IN THE NURSING CONTEXT: A
BIBLIOGRAPHIC REVIEW.

ABSTRACT

Psychiatric emergency is a reality that deserves attention, especially by health professionals,
such as nursing. Therefore, the present study aimed to present a narrative bibliographic review
about the intervention in psychiatric emergency in the context of nursing. For this, the method
used was the qualitative narrative bibliographic review, where other studies and research
publications already carried out were selected, whose theme was the same. It was found that
the literature brings the nursing team as the front wing facing emergency situations in the
psychiatric context, pointing out the need for training and knowledge in handling and conduct
with the user and their families. In addition, the need for an interdisciplinary team that works
actively in the intervention process is validated. The relevance of this study makes evident the
need for theoretical deepening in the theme and that, nursing professionals are essential in the
context, since they are the first to assist the user.

Keywords: Psychiatry. Nursing. Psychiatric emergency.
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1 INTRODUCAO

Este estudo faz parte do curso de Especializacdo em Saude Mental e Atencédo
Psicossocial da Universidade Estadual da Paraiba — Campus I. O ponto de partida deste
estudo reside na temética da intervencdo em emergéncia psiquiatrica no contexto da
enfermagem. Estudar a Saude Mental, sobretudo emergéncias psiquiatricas e suas possiveis
intervencOes tem importancia para a enfermagem, tendo em vista sua capacidade técnica e
pragmatica frente a situacdes que precisam de condutas e intervengdes imediatas. Assim
sendo, estudar tal tema, coloca a equipe de enfermagem num lugar de responsabilidade,
esforco, reflexdo e seriedade conceitual, tedrica e metodoldgica, devendo este focar nas
evidéncias, mas também e, ndo menos importante, nas potencialidades e qualidades humanas.

Destarte, verifica-se a relevancia na elaboracdo de estudos que tragam a discussao desta
tematica, sendo um condutor na disseminacdo e contribuindo tedrico e metodologicamente
com a area e, por conseguinte, a atuagdo e intervencdo profissional. Neste sentido, surgiram
inimeras indagacdes pessoais que motivaram a elaboracdo desta pesquisa. O que vem sendo
estudado acerca das intervencGes psiquiatricas? Qual bibliografia presente que possa ser
consultada? O que a literatura aponta acerca da reforma psiquiatrica e as emergéncias? E, por
fim, como discutir acerca do contexto da enfermagem frente as intervengées em emergéncias
psiquiatricas?

Tendo como motivacdo estas indagacdes, o presente estudo teve como objetivo realizar
uma revisdo bibliografica acerca do contexto da enfermagem frente a intervencdes de
emergéncias psiquidtricas. Para tanto, iniciou-se com a explanacdo acerca do
desenvolvimento da Reforma Psiquiatrica, seguida da compreensdo do conceito de urgéncias
e emergéncias Psiquiatricas e, por fim, o papel da enfermagem na intervencdo das
emergéncias psiquiatricas.

Neste enfoque, apds a delimitacdo do problema, através de pesquisas na internet foi feito
um estudo revisdo bibliografica ,qualitativo, realizado o levantamento e fichamento de
citacOes relevantes, bem como o aprofundamento e expansdo da busca. Em seguida, foi
realizada uma relacdo das fontes a serem obtidas, a localizacdo destas fontes, leitura e
sumarizacdo para, por fim, redigir o trabalho. Logo, a seguir sera apresentada a Revisdo
Narrativa da Literatura obtida, sequida das considerac@es finais e exposicdo das referéncias
utilizadas.

2 REVISAO DA LITERATURA

A assisténcia de enfermagem na salde mental mostra-se necessaria e eficaz para as
capacitacOes e qualificacOes desta especialidade, trazendo um olhar humanizado, uma vez que
a teoria da enfermagem menciona a relagdo interpessoal entre os profissionais e o cliente
como sucesso na qualidade e intervengdo do tratamento. Sabe-se que a enfermagem, na
maioria dos casos, séo 0s primeiros profissionais a ter o contato com o cliente dentro de todos
0s contextos, enfatiza-se dentro das crises psiquiatricas. Dessa forma, uma assisténcia
adequada se faz necessario durante todo o atendimento dentro da saude mental (PEPLAU,
H.E, 1988; BRASIL, 2013; APPG, 2016; COREN, 2018).

A teoria de Hildegarde Peplau foi a primeira na area da satide mental na enfermagem
tendo um grande desafio para qualificar os profissionais, ainda hoje encontra-se grandes
dificuldades para engajamentos e aceitagdo (PEPLAU, 1988). A reforma psiquiatrica foi
conquistada por muitas lutas e grandes movimento e ainda se necessita de grandes
transformacgdes(BRASIL, 2001).



2.1 Reforma Psiquiatrica

No Brasil, a reforma psiquiatrica € um processo que surge mais concreta e
principalmente a partir da conjuntura da redemocratizacdo, em fins da década de 1970,
fundado ndo apenas na critica conjuntural ao subsistema nacional de salde mental
principalmente, na critica estrutural ao saber e as institui¢ces psiquiatricas classicas, no bojo
de toda a movimentacdo politico-social que caracteriza esta conjuntura de redemocratizacdo
(Amarante, 1995).

Nas décadas anteriores a populacdo acometida por problemas de saude mental ndo
participavam das decisGes de suas vidas, inclusive nos seus tratamentos, onde observava um
enrijecimento do olhar tendo apenas os antiqguados modelos manicomiais. Ap0s 0s
movimentos da reforma psiquiatrica e outras inovacdes de tecnologias e dispositivos de
tratamento para o sofrimento psiquico das pessoas, 0S mesmos conseguiram participar nas
escolhas e decisbes dos tratamentos possibilitando uma abordagem singular e humanizada
diante todo servico de satude (OSINAGA; FUREGATO; SANTOS, 2007).

A reforma psiquiatrica foi conquistada por muitas lutas que resultaram em grandes
avancgos, a conquista da lei n0 10.216 de 06 de abril de 2001, é resultado de debates de
colaboradores, 0s quais acreditam que a loucura é um estado relacionado com o bem estar do
individuo mostrando que cada um tem o0 seu processo de singularidade, buscando
descentralizar o que era usado no antigo modelo manicomial, ao utilizar praticas excludentes
do individuo. Apds a reforma, as condutas modificaram e comecaram a ver o individuo em
sua singularidade e trazendo as praticas de desinstitucionalizacdo e reinser¢do na sociedade.
Mesmo com todo o avanco realizado, ainda sdo necessarias transformacdes (BRASIL, 2001).

Modelo excludente e ainda se apresenta rotineiramente nas condutas das equipes,
sabe-se que o olhar manicomial ainda esta impregnado na assisténcia a satde e na sociedade,
onde na maioria dos casos 0s pacientes em crise sao tratados como um perigo constante. Além
desse estereotipo, muitos profissionais ainda ndo conseguem ter um olhar humanizado e nem
utilizar a préatica do dialogo para conquista da confianca dos usuarios, o intuito de almejar
uma abordagem tranquila e singular, dessa forma, é possivel construir uma assisténcia onde 0s
individuos possuem papel ativo no préprio tratamento (SOUZA; CORTES; PINHO, 2018).

A rede substitutiva traz consigo alguns servigos essenciais para um atendimento
integral e humanizado: atencdo basica que traz as unidades basicas de salde que prevé a
promoc¢do a salde em uma integralidade; Consultério de rua; Centro de Convivéncia para
inclusdo social; Servico de Urgéncia e Emergéncia Psiquiatrica na Atencdo Psicossocial:
Unidade de acolhimento adulto e infanto-juvenil; Servicos de Atencdo em Regime
Residencial; Comunidade Terapéuticas; Atencdo Hospitalar; Unidade de Pronto Atendimento;
Servicos de Atendimento Mdvel de emergéncia (SAMU); e Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS) que séo divididos em CAPS I, CAPS 1I, CAPS 11l, CAPS AD, CAPS AD Il e CAPSI
(BRASIL, 2011).

A Portaria/GM 336 de 19 de fevereiro de 2002 estabeleceu as modalidades dos
Centros de Atencao Psicossocial a qual os profissionais tem que ser capacitado e qualificado
de acordo com o grau de atendimento como CAPS I, CAPS II, CAPS IIl, CAPS AD E
CAPSi. Onde o enfermeiro pode também demonstra seu trabalho de acolhimento nos servicos
substitutos dos manicémios: CAPS | que é oferecido a uma populacdo geral de 20.000 a
70.000 habitantes funcionar em regime diurno durante dias uteis. CAPS Il esta modalidade é
pra casos severos e persistentes, com a populacgao entre 70.000 a 200.000 funcionar no mesmo
regime do CAPS I. CAPS Ill na modalidade de atendimento dos dois CAPS citados
anteriormente tendo em vista que seu funcionamento é 24 h, sem fechamento feriados e finais
de semanas, com populacdo acima de 200.000 habitantes (BRASIL, 2002; BRASIL, 2015).



A portaria 3.088, 23 de dezembro de 2011 que instituiu a rede de atencdo psicossocial
para as pessoas que sofre de transtorno mental e usuarios de drogas com o objetivo de
articular os servigcos de salde para que os usuarios tenham assisténcia integral e holistica
dentro dos servigos, que os individuos sofrem de outras doencas. Dessa forma faz parte da
rede: Atencdo Bésica em salde, Atencdo psicossocial, Servigos de Emergéncias (BRASIL,
2011).

2.2 Emergéncias Psiquiatricas

A cartilha do humanizar SUS apresenta o processo de producédo de saude, acolhimento
e classificacdo de risco de servigos de urgéncias, que vem com a funcdo de disseminar a
tecnologia, o olhar humanizado e integral trazendo em uma de suas orientacdes a escutar
qualificada como uma ferramenta para realizar uma intervencdo adequada dentro das
urgéncias (BRASIL, 2009).

Quando o profissional realiza uma escuta qualificada, permitindo o usuério expressar
seus medos e conflitos, pode-se afirmar a existéncia de um acolhimento. O acolhimento é uma
ferramenta essencial dentro dos atendimentos nas unidades de saude e para o fortalecimento
de vinculo dentro todas as situaces a exemplo das emergéncias psiquiatricas (BRASIL,
2013).

Um estudo demostra que de 38.317 mil atendimentos de urgéncias, 1.088 (2,8%) eram
de natureza psiquiatrica, demostrando que a equipe de urgéncia deve estar preparada e
qualificada para esses atendimentos (VELOSOS et al, 2018).Ressalta-se que todo e qualquer
atendimento aos usuarios em crise precisa de um atendimento integral, humanizado e
capacitado fazendo com que reduza os danos aos mesmos. Sabe-se que a populacdo e 0s
profissionais vém o usuario em crise como alguém perigoso para mudar esse paradigma
precisa-se investir em capacitacdo e educacdo permanente (SOUZA; CORTES; PINHO,
2018).

A portaria 2048/2002 vem regulamenta os servicos de urgéncia e emergéncias dentro
dos servicos ,dentro de todas as esferas com objetivo os atendimentos atendimento que
procura chegar precocemente a vitima, apds ter ocorrido um agravo a sua saude de natureza
dentre elas as psiquiatricas e demais ocorréncias clinicas ,traumaticas, obstétrica, ressalta
também a presenca do enfermeiro e demais membros das equipe que seriam médicos |,
técnicos de enfermagem e condutores tipos de servigos e estruturas e organizagcfes internas
(BRASIL, 2002).

As diretrizes e protocolos de urgéncias psiquiatricas trazem em seus pontos esséncias a
rapidez e eficacia do atendimento tentando reduzir os danos tanto do usuério como da equipe.
O Servico de atendimento Movel Urgéncia (SAMU) tem alguns critérios para seu
atendimento ao chegar ao local reconhecer seguranca para equipe e a gravidade da situacdes;
passar informacdes mais fidedignas possivel para regulagdo; aguardar orientacdo da regulacdo
que geralmente é o médico que passa as condutas a serem tomadas para a equipe, onde juntos
decidem o melhor para seguranca da equipe e dos usudrios, que é considerada de suma
importancia e por muitas vezes ¢ utilizado o protocolo de contengdo quimica ou mecanica
para tentar evitar risco para os envolvidos (BRASIL, 2002).

Dentro do atendimento urgéncia e emergéncia dos usuarios em crise psiquiatrica
seguiremos o protocolo que 0 SAMU tras dezessete passos (BRASIL, 2016):

1.Avaliar ambiente, sujeitos e seguranca (metodo ACENA).

A- Avaliar: Arredores, a casa e a presenga de Armas ou Artefatos que indiqguem o uso
de Alcool e drogas; Altura e a Aparéncia do paciente.

C-Observar a presenca de sinais de Conflito e Crise na rede social do paciente.



E-Avaliar as Expectativas e a receptividade da rede social, do préprio paciente e da
Equipe de atendimento.

N-Avaliar o Nivel de consciéncia, a adequacdo a realidade, a capacidade de escolha e
o Nivel de sofrimento.

A- Avaliar a presenca de sinais de uso de Alcool e drogas, a presenca de
Agressividade (atual ou anterior) e a presenca de sinais de Autoagressao.

2.Definir um mediador, considerando a receptividade do paciente.

3.Aproximar-se de forma tranquila (ndo acionar o sinal sonoro da ambulancia),
identificar-se (nome e funcgéo) e explicar o motivo da aproximacéo (oferecer ajuda).

4. Disponibilizar-se ao “bom encontro”, ou secja, estar aberto ao contato e trocas de
forma respeitosa e acolhedora.

5.Iniciar a comunicacdo buscando identificar qual a emocéo presente na cena (raiva,
medo, ansiedade, angustia, tristeza, irritacdo, indiferenca). Acolher e ajudar a expressdo da
emocao, validando-a e procurando estabelecer uma relacéo de confianca.

6.Iniciar a comunicacdo mantendo atengdo a linguagem verbal e ndo verbal (gestos,
expressdes faciais, atitude corporal) da equipe e de todos os sujeitos envolvidos.

7.1dentificar situagbes relacionadas ao contexto da crise/urgéncia e fatores
desencadeantes, como eventos desfavoraveis, estressores cotidianos ou conflitos com outras
pessoas. Uma vez identificados, explicitar que reconhece a situagcdo conflituosa, dialogando
em busca de outras solucdes, mantendo o tom de voz normal, sem tomar partido e
promovendo consensos possiveis. Observar que a aproximacdo ou distanciamento corporal
pode contribuir para alivio na cena e relacdes.

8.Realizar avaliacdo priméria e secundaria observando o estado mental (ex: lucidez,
orientacdo e noc¢do da realidade) e considerando as condicdes clinicas especificas de cada
situacao.

Avaliacdo primaria:
A-Controle da cervical e abertura das vias Aéreas;
B- Respiracdo: avaliara & permeabilidade das vias areas;
C — Circulacéo;
D- Neurolégico;
E- Exposicdo da vitima com controle da temperatura;
F - Monitoramento fetal,
Avaliacdo Secundaria(SAMPLA):

S- Sintomas;
A- Alergias;
M- Medicamentos;
P- Passado medico, prenhez (gravidez);
L- Liquidos e alimentos ingeridos;
A- Ambiente e eventos;

9.Dialogar com familiares e pessoas proximas e identificar parentes, amigos ou outros
profissionais que possam facilitar o entendimento e manejo da situacao.

10. No caso de a pessoa possuir vinculagdo com outro ponto de atencdo da rede, tais
como CAPS e UBS, usar essa informacdo, dizendo que far4d contato com o
profissional/servico de referéncia e, posteriormente, comunicar o contato a Central de
Regulagéo.

11.Rever as informacOes passadas pela regulacdo e coletar dados relacionados as
condicbes de saude do individuo, como antecedentes relevantes (transtorno mental
diagnosticado, uso de substancias psicoativas, crises anteriores, doencas clinicas e tratamentos
prévios) e capacidade de autocuidado.
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12.Considerar solicitar a Central de Regulacéo a necessidade de apoio de profissionais
da satde mental e/ou do proprio SAMU. Policiais/lbombeiros podem ser acionados em casos
que cologquem em risco a seguranca da cena.

13.Oferecer e negociar opcdes de conciliacdo e formas de lidar com o evento
desencadeante, estimulando a tranquilizagéo e melhor resolucéo da situagéo.

14.Considerar a importancia de acolher os familiares e/ou outras pessoas envolvidas
na cena.

15.Considerar o limite da mediacdo, se presenca de agravos da situacdo (estresse da
equipe e/ou do ambiente, piora clinica do paciente e tempo excessivo).

16.Considerar a possibilidade de substituir o mediador.

17.Comunicar a situacdo clinica atualizada a Regulacdo Médica e proceder conforme
as orientacdes do médico regulador.

2.3. Psiquiatria e Enfermagem

A assisténcia de enfermagem psiquiatrica foi ganhando espaco depois da reforma
psiquiatrica e a qual os servigos de psiquiatria exigiam por lei os servicos do enfermeiro
tornando-o como indispensavel para o funcionamento, trazendo um novo olhar e atendimento
singular a partir da reorganizacao do servico(RODRIGUES et al, 2016).

A enfermagem sente-se desvalorizada em seu exercicio e também visualiza uma
grande lacuna entre a teoria e a pratica dentro da saide mental, tornando-se insuficiente
durante o exercicio da profissdo, essa problematica ressalta a necessidade de mais énfase
dentro da formacdo académica como também dentro das capacitagdes dos profissionais,
realizando a educacdo permanente seguindo os critérios dos gestores para necessidade locais
,ressaltando a relevancia do enfermeiro dentro da equipe para gerenciar o atendimento dentro
de diversos contextos(SOUZA; AFONSO, 2015).

A enfermagem presta o cuidado de uma forma integral, encontra-se nos diversos
meios, essa a proximidade resultara em boas intervencdes para atingir a qualidade e eficacia
do cuidado(APPG, 2016).

Na saude mental, a teoria do relacionamento interpessoal que buscar em suas
caracteristicas a interacdo do enfermeiro com o cliente da tedrica Hildegarde Peplau,
considera a base na enfermagem psiquiatrica. A partir dessa teoria, a relacdo interpessoal do
enfermeiro com o seu cliente é aprimorada através de novas praticas e habilidades diante das
experiéncias, orientando-o0s para uma assisténcia psiquiatrica através da busca do bem estar e
equilibrio (PEPLAU, 1988).

A enfermagem tem a resolucdo 599/2018 do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN), que trata da regulamentacédo e atuagéo da enfermagem em servicos e atendimentos
de saude mental a qual regulamenta o exercicio em quaisquer servicos de psiquiatria, a
enfermagem dever ser capacitada e especializada para trabalhar nestes servigos exercendo
suas habilidades, gerenciando conflitos, realizando escutas e acolhendo o cliente firmando a
relagdo interpessoal(COFEN, 2018).

Desta forma, para que se possa reforcar a lideranca da enfermagem na promocao da
salde mental, é essencial reforcar as contribuicfes tedricas da enfermagem, que
apontam para estratégias que auxiliem na construcdo de projetos de vida saudaveis,
na construcdo de ambientes que promovam uma cultura de paz, no estimulo a
integracdo das comunidades, na promocdo de uma abordagem coletiva, e na
proposicao de politicas que fortalecam a pratica de lideranga de enfermagem na
promocao da satde mental, para que assim possamos reforgar e modificar atitudes e
praticas de vida, sempre com base nas contribui¢fes tedricas de enfermagem, para
uma ampla implementacdo deste processo, em busca de uma lideranca de
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enfermagem cientifica e positiva(BITTENCOURT; MARQUES; BARROSO,
2018).

Algumas das condutas dentro do atendimento da enfermagem dentre da urgéncia ou
ndo é o processo da enfermagem mais conhecido como Sistematizacdo da Assisténcia da
Enfermagem(SAE) regulamenta pela resolucdo 358/2009 pelo Conselho Federal de
Enfermagem(COFEN) que traz 5 etapas inter-relacionadas ,independentes ,recorrentes que
sdo: Coletas de dados de Enfermagem/Histdrico de enfermagem, diagndsticos de enfermagem
, planejamento, implementacé&o, avaliagao de enfermagem(COFEN, 2009) .

Conforme algumas literaturas e manuais um dos papeis em algumas emergéncias
psiquiatras é quando se tem um usudrio que ingeriu algumas substancias quimicas a exemplo
dos benzodiazepinicos ,agentes corrosivos e demais substancias, sabe-se que a enfermagem
trabalha em conjunto com equipes médicas nessas situacdes sdo analisados em conjunto qual
as condutas a ser tomadas(PERERLINI; SARTORI; SILVA,2014; OLIVEIRA, 2016).

A enfermagem situacBes por intoxicacdes exogenas ap0s a prescricdo medica e é
responsavel pela passagem da sonda nasogastrica ressaltamos que esse procedimento é
privativo do enfermeiro pela resolu¢do do COFEN 619/2019/2014 para lavagem gastrica com
intuito de neutralizar a substancias utilizando o carvéo ativado nessas situacdes usa-se esses
procedimentos em intoxicacdes geralmente por ingestdo de medicamentos e algumas
literaturas demonstram que sO se faz até 2 horas ap0s a ingestdo pois depois desse tempo 0
efeito ja se tornou sistémico podendo ser utilizado a hidratacdo venosa para tenta lima a via
sistémica, ja com substancias corrosivas ndo se usar a lavagem mais sim administracdo de
emulsificantes para neutralizar a substancia corrosiva (PERERLINI; SARTORI;
SILVA,2014; COFEN, 2019).

A enfermagem também deve conhecer alguns antagonistas que podem ser causado de
algumas intoxicacdes :Mondxido de carbono tem que ser oferta oxigénio; intoxicacdo por
medicamentos da classe dos opioide se utilizar como antidoto a naloxone; benzodiazepinicos
se utilizar o flumazil; intoxicacdo por inseticidas organofosforados o antagonista € atropina e
pralidoxime e alta relevancia que além dos antagonistas utilizado a equipe de enfermagem
saber que essas drogas devem ser prescrita pela equipe medica e que também deve esta
verificando padrdes da hemodindmica do paciente sendo necessario deixa-lo monitorizado
verificando a frequéncia cardiaca(FC) ,frequéncia respiratoria(FR) ,oxigenacdo ,pressdo
arterial, glicemia, temperatura e avaliando a consciéncia e orientacdo do usuarios(MORTON,
2013).

Dentro das urgéncias psiquiatricas demonstrou-se que os enfermeiros ndo se sentem
capacitados para realizar os atendimentos desses individuos, o que ressalta a necessidade de
qualificacdo para os mesmos (SILVA et al , 2020).Observa-se que as equipe de saude entre
elas a enfermagem devem receber educagdes permanentes de salde que estejam de acordo a
portaria da Rede Atencéo Psicossocial (RAPS), capacitagdes para assistir o usuarios em sua
integralidade dentre os casos leves ao graves, ressaltando que a enfermagem pode aplicar os
diagnosticos e intervengdes que resultem no cuidar do usuérios, dialogando e escutando os
conflitos internos para realizar uma intervengdo mais eficaz com os dispositivos necessarios
para os determinados sofrimentos dos transtornos mentais. (SOUZA; CORTES; PINHO,
2018).

A enfermagem no contexto da psiquiatrica vem demonstrando grandes mudancas ao
longo e demostrando interesse nas construgbes do saber do cuidador singular de cada
individuo a teoria das relagdes interpessoais que tem como teodrica Hildegarde Peplau, a qual
em seu contexto foi também de teoria da enfermagem psiquiatrica por lida com conflitos
interpessoais e tendo relacdo interpessoal com o individuo fortalecendo o vinculo entre o
enfermeiro-usuério-comunidade (PINHEIRO et al, 2019).
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3 CONCLUSAO

A realizagdo desta revisdo bibliografica foi considerada importante por termos abordado
uma temaética considerada de grande importancia na temética da saude mental no contexto das
praticas dentro da psiquiatria com énfase nos profissionais de enfermagem dentro das urgéncias
psiquiatricas sendo uma assistencial humanizada, qualificada sem preconceitos e tendo um olhar
singular para o individuo também fico claro que a enfermagem vem ganhando muito espaco
dentro destes servicos mas sabe-se que ainda tem muito a construir na pratica do saber da salde
mental.

Na Pratica do saber dentro da psiquiatrica ficou claro que a enfermagem precisa-se ter
oportunidades tanto dentro dos servigos, que as gestdes tenho um olhar de capacita os
profissionais, dentre eles os da enfermagem que por muito tempo ficaram afastadas das
politicas publicas utilizando as metodologias manicomiais que ndo tinha um papel de
promover a relacédo interpessoal.

Um fato de importante relevancia é a falta de capacitacdo dentro dos servigos sobre as
politicas da reforma psiquiatrica que no Brasil iniciou-se em meados de 1970 e foi regulamentado
pela lei 10.2016 de 2001, mesmo tanto tempo termos avancado porém as praticas ainda sao
poucas dentro dos servigos termos também a portaria 2048/2002 que regulamenta as urgéncias
psiquiatricas dentro dos servicos e também prever as capacitacbes e educacGes permanentes
dentro do mesmos mais ainda encontramos uma falta neste tocante mesmos com todas as politicas
citadas e evidencias dentro desta reviséo

Destarte percebe-se que a enfermagem esta regulamenta dentro do conselho para
atende dentro da saude mental ,como também ja se tem diretrizes do ministério da saude e de
outros teodricos a exemplo da teoria das relacBes interpessoais que é da tedrica da enfermagem
Hildegarde Peplau que buscar incentivar um olhar humanizado e um cuidado singular dentro
do contexto da assisténcia aos usuarios de saude mental e urgéncias psiquiatricas
demonstrando que € essencial capacitacdes e educacGes permanentes para que esses
profissionais estejam quantificados para os atendimentos.

Pbde-se observar o quéo sdo dificeis as atividades educativas de educagdo permanentes e
0 manejo da participacdo, apesar dos avancos alcancados na interacdo € importante que 0s
profissionais e a gestdo tenham um olhar diferenciado durante as préaticas das assisténcias quanto a
promover as capacitagdes dentro dos servicos , buscando meios de evitar ou diminuir as
insegurancas dos profissionais e os fortalecendo-os com as préaticas educativas sobre a tematica
da saide mental promovendo o saber singular para o fortalecer o vinculo profissional-cliente.
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