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PREFACIO

O sistema de satde, atualmente, enfrenta o avango da morbimortalidade por Covid-19, suas
consequéncias, além do aumento de agravos e doengas cronicas transmissiveis e nao transmissiveis.

Neste sentido, a difusdo de informagdes cientificas adequadas em qualidade e tempo oportunos
¢ primordial para promog¢ao da saude. O e-book “Atualidade sobre satde” reforca a relevancia
da atualizagdo em saude por meio da Educacdo continuada e permanente em Satde e confirma a
importancia da multidisciplinaridade e intersetorialidade do setor.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiacdo como forma de incentivo
para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado foi
o capitulo 9, intitulado “COMPORTAMENTO SEXUAL DE PACIENTES COINFECTADOS HIV/
SIFILIS ATENDIDOS EM CENTRO DE REFERENCIA NO NORTE DO BRASIL”.
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RESUMO: A abordagem do enfermeiro frente as emergéncias psiquiatricas nos servigos hospitalares
precisam sofrer mudancas e reformulagdes significativas no que tange a assisténcia desse profissional.
Diante disso o enfermeiro precisa do desenvolvimento de habilidades cognitivas, motoras, emocionais
e afetivas para abordar uma situagdo de emergéncia psiquiatrica nos servicos hospitalares. O presente
trabalho tem como objetivo geral descrever a abordagem do enfermeiro através da relacdo terapéutica
frente as emergéncias psiquidtricas. Trata-se de uma revisdo bibliografica na qual a busca aconteceu
através do Portal da Biblioteca Virtual de Saude (BVS), além da Biblioteca Virtual e Fisica do Centro
Universitario Sao Lucas (UNISL) localizado no Municipio de Porto Velho/RO, utilizando-se ainda
o instrumento metodoldgico PICoS com intuito de responder a seguinte pergunta norteadora: “Quais
evidéncias cientificas h4 na literatura a respeito da abordagem do enfermeiro através da relagdo
terapéutica frente as emergéncias psiquiatricas”. Apds a pesquisa bibliografica e a partir dos critérios
de inclusdo e exclusdo, tendo um recorte temporal de publicac¢des entre 2000 até 2010, obtendo como
amostra o total de 12 referéncias. Observa-se que a abordagem do enfermeiro através da relagao
terapéutica frente as emergéncias psiquidtricas devem acontecer através do acolhimento, escuta,
aten¢do, empatia, interesse genuino, € ndo somente através de procedimentos técnicos.
PALAVRAS-CHAVE: Emergéncia Psiquiatrica. Rela¢do Terapéutica. Enfermeiro.

NURSE’S APPROACH THROUGH THE THERAPEUTIC RELATIONSHIP IN FRONT OF
PSYCHIATRIC EMERGENCIES

ABSTRACT: The nurse’s approach to psychiatric emergencies in hospital services needs to undergo
significant changes and reformulations with regard to the assistance of this professional. Therefore,
nurses need to develop cognitive, motor, emotional and affective skills to address a psychiatric
emergency situation in hospital services. The present work has the general objective of describing the
nurse’s approach through the therapeutic relationship in the face of psychiatric emergencies. This is a
bibliographic review in which the search took place through the Portal of the Virtual Health Library
(VHL), in addition to the Virtual and Physical Library of the Centro Universitario Sao Lucas (UNISL)
located in the city of Porto Velho / RO, using also the PICoS methodological instrument in order to
answer the following guiding question: “What scientific evidence is there in the literature regarding
the nurse’s approach through the therapeutic relationship in the face of psychiatric emergencies”.
After the bibliographic search and based on the inclusion and exclusion criteria, having a time
frame of publications between 2000 until 2010, obtaining as a sample the total of 12 references. It
is observed that the nurse’s approach through the therapeutic relationship in the face of psychiatric
emergencies must happen through the reception, listening, attention, empathy, genuine interest, and
not only through technical procedures.

KEY-WORDS: Psychiatric Emergency. Therapeutic Relationship. Nurse.

INTRODUCAO
A assisténcia em saide mental, vem mudado nos ultimos anos, especialmente apds o
movimento da reforma psiquiatrica, o que fez com que o perfil epidemioldgico das emergéncias

psiquiatricas ganhasse outro rumo, sendo atendidas em servigos de emergéncia dos hospitais gerais
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(QUEVEDOQO; CARVALHO, 2014).

Para Barros; Tung; Mari (2010), a pratica psiquiatrica vem passando por continuas mudangas,
as quais visam a cria¢@o de alternativas de tratamento em saude mental que impegam a permanéncia
dos pacientes por um longo periodo em hospitais psiquiatricos, surgindo entdo uma rede de servigos
de saude metal que visa, na medida do possivel, manejar o paciente psiquidtrico em nivel extra-
hospitalar.

De acordo com os autores citados acima, a instalagao de leitos psiquiatricos em hospitais gerais
e a ampliacdo das fungdes dos servicos de emergéncias psiquiatricas sdo fundamentais e essenciais
para o manejo dos pacientes em crise, porém devem manter uma relag@o intrinseca com toda a rede
de atencdo em saude mental.

Conforme Quevedo; Carvalho (2014), Emergéncia Psiquiatrica (EP) ¢ qualquer situagdo
de natureza psiquiatrica em que existe um risco significativo, seja de morte ou dano grave, para o
paciente ou para terceiros, demandando uma interven¢ao terapéutica imediata.

Para Franga (2005), as principais alteracdes presentes nas emergéncias psiquiatricas sao
as alteracdes associadas a risco de morte, como no suicidio ou em pacientes com comportamento
violento, ou ainda situagdo de alteragdes mentais decorrentes do uso de drogas ou doengas fisicas, que
devem ter intervencdo para a diminui¢do de sequelas.

Estima-se que em torno de 20% dos pacientes atendidos sdo suicidas e 10% apresentam
comportamento agressivo. Os diagndsticos mais comuns envolvem a depressao, mania, esquizofrenia
e dependéncia de alcool. Cerca de 40% dos pacientes atendidos s@o encaminhados para internacao
(KAPLAN; SADOCK, 2007).

Levando em consideragdo, as emergéncias psiquidtricas se apresentam de diversas formas,
sendo, portanto, um tema primordial e relevante para os profissionais da saude que atuam no setor de
urgéncia e emergéncia. Para Quevedo; Carvalho (2014, p.14) “O estigma, as concepcdes erroneas e
a falta de treinamento sdo fontes de inseguranga para muitos profissionais da saude que se deparam
com pacientes agitados e/ou agressivos”.

Kondo et al; (2001), afirmam que as a¢des assistenciais na emergéncia psiquiatrica realizada
pelo enfermeiro juntamente com a equipe de enfermagem, devem dar a devida importancia sobre a
abordagem da pessoa com transtorno mental em situacdo de emergéncia, sendo fundamental que, se
realize com seguranga, prontidao e qualidade esse acolhimento.

Segundo Franga (2005), a abordagem a pessoa com transtorno mental em situacdo de
emergéncia ¢ de tal importancia que, se realizada com segurancga, prontidao e qualidade ¢ capaz de
determinar a aceitacdo e a adesdo dessa pessoa ao tratamento.

Ainda de acordo com Franca (2005), a abordagem da pessoa com transtorno mental também,
pode ser concebida como a mais importante tecnologia de um servigo de emergéncia, por meio dela,
pode ser efetivada a escuta ativa pelo profissional, expressando o respeito a singularidade do paciente,
oferecendo-lhe respostas adequadas e cuidado de enfermagem resolutivo.

Para que aconteca a abordagem do paciente com transtorno mental no setor de emergéncia
psiquiatrica, e necessario que o enfermeiro desenvolva e estabeleca o processo de relacionamento
terapéutico, que segundo Kantorski (2002), o relacionamento terapéutico € um instrumento de cuidado

que permitem a reintegracao e reorganizac¢ao da pessoa que padece psiquicamente em sua totalidade,
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de suas limitagdes, possibilidades, necessidades imediatas e potencialidades
De acordo com Videbeck (2012, p.94):

“Estabelecer relagdes terapéuticas com os clientes ¢ uma das habilidades mais importantes do
enfermeiro”. A relagdo terapéutica ¢ essencialmente crucial para o sucesso de intervengdes
juntos a clientes que precisam de cuidados psiquiatricos, pois a propria relagdo e a
comunicag¢do associada a ela embasam o tratamento ¢ o éxito do atendimento”.

E necessaria a abordagem terapéutica a partir de uma avaliagio humanizada e singular, o
que requer dos profissionais habilidade e rapidez para tomadas de conduta, avaliagdo da situagao,
bem como apoiar o paciente, ouvir reflexivamente, verbalizar interesse, fazer perguntas, colocar os
eventos em sequéncia logica, se aproximar do paciente calmamente, informar e transmitir o desejo
de ajuda-lo e, se julgar necessario, pedir ajuda a outros profissionais (STEFANELLI; CARVALHO,
2005).

A abordagem do enfermeiro ¢ de suma importincia para as atividades administrativas e
procedimentais realizados nos servigos hospitalares publicados e privados que prestem assisténcia as
emergéncias psiquiatricas, sendo de sua competéncia colaborar com a equipe multidisciplinar, além
de educar e orientar a familia do paciente quanto ao plano de assisténcia que sera prestado bem como
a explicar a atual fase que este se encontra. Com isso este trabalho tem como Objetivo Descrever a
Abordagem do Enfermeiro através da Relagao Terapéutica Frente as Emergéncias Psiquiétricas.

METODOLOGIA

Trata-se de um artigo de revisao bibliografica de natureza basica e descritiva. Para Marconi;
Lakatos (2010), a pesquisa bibliografica explica um problema a partir de referéncias tedricas publicado
em artigos, livros, dissertacdes e teses promovendo o conhecimento das diferentes contribuigdes
cientificas a cerca de um determinado tema, subsidiando suporte a todas as fases da pesquisa e de
qualquer outro tipo de pesquisa, auxiliando na defini¢do do problema, determinando os objetivos,
construindo hipoteses e fundamentando as justificativas e conclusoes.

Uma pesquisa descritiva descreve as caracteristicas de uma populagdo ou fendémeno, ou
estabelece relacdo entre as varidveis (OLIVEIRA, MELO, 2008). O estudo partiu da seguinte
questdo norteadora: “Quais evidéncias cientificas hé na literatura nacional a respeito da abordagem
do enfermeiro através da relagdo terapéutica frente as emergéncias psiquiatricas?”.

Para a elaboracdo da pergunta da pesquisa utilizou-se a metodologia PICoS conforme
observado a seguir:
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Quadro 1. Componente da pergunta de pesquisa.

Descriciao Abreviacio Componentes da pergunta
Populacao P Enfermeiro.
Interesse intervenciao 1 Emergéncias Psiquiatricas
Comparacao/ desfecho Co Quais evidencias cientificas ha na literatura sobre

abordagem do Enfermeiro através da relagdo terapéutica.
Tipo de estudo S Revisao bibliografica.

Fonte: GALVAO; PEREIRA (2014, p.184).

Esse tipo de pesquisa, ¢ o que mais aprofunda o conhecimento da realidade, pois tem
como preocupagao central identificar fatores que determinam ou contribuem para a ocorréncia dos
fenomenos (MARCONI; LAKATOS, 2010). A partir desse método, a busca do material bibliografico
utilizado na pesquisa, aconteceu durante os meses de setembro de 2020 até marco de 2021.

O material utilizado foi pesquisado através da Biblioteca Virtual de Saude (BVS) utilizando
os seguintes Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): “Servigos de Emergéncias Psiquiatricas”,
“Enfermagem Psiquiatrica”, “Relacdo Enfermeiro-Paciente” em portugués. Além das obras
disponiveis na biblioteca virtual e fisica do Centro Universitario Sao Lucas (UniSL) localizada no
Municipio de Porto Velho/RO.

Entretanto foram utilizados critérios de inclusdo e exclusao para o desenvolvimento da
revisdo bibliografica, analise e discussao do trabalho. Os critérios de inclusdo no presente estudo
foram as referéncias bibliograficas disponiveis com recorte temporal de 2000 até 2010 relacionados
ao tema abordado e ao objetivo pretendido. Os critérios de exclusdo foram referéncias bibliograficas
publicados em anos fora do recorte temporal, além dos artigos incompletos nas bases de dados,
assim como os escritos em outros idiomas, ou que nao correspondia a tematica proposta, restando 12
referéncias utilizadas para a formulagao da revisao bibliografica.

ApOs esta etapa, realizou-se a divisdo do material bibliografico em um Quadro por meio do
Programa Microsoft Word 2016 contendo ano, nome dos autores, titulo da publicacao tipo de material

consultado além de editora ou revista.

RESULTADOS E DISCUSSOES
A Emergéncia Psiquiatrica embora seja vista como um componente necessario da assisténcia
psiquiatrica, ndo ¢ tradicionalmente, um tema de destaque nas literaturas principalmente o que tange
a abordagem ou assisténcia de enfermagem conforme observado na primeira etapa da pesquisa.
Porém, a partir da segunda etapa foram levados em consideragao apenas as referéncias (artigos

e livros) que descreviam ou traziam a relagdo com a temadtica proposta, conforme veremos explicitado
na Tabela 1.
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Tabela 1. Dados bibliométricos do estudo. Porto Velho/RO, Brasil, 2021.

Ano Autor (res) Titulo Material Editora/Revista
SANTOS, Luciana Revisao de Literatura sobre a
Miranda dos; CASTRO, | Assisténcia de Enfermagem Revista de
2000 | Rosiani de Céssia Boa a Pacientes Psiquiatricos em Artigo Cientifico Enfermagem
Morte Hospitais Gerais. UNISA
O uso das técnicas de comunicagao Revista Cogitare
MAFTUM, MA; terapéutica na relagdo interpessoal Artigo Cientifico | enfermagem Minas
2000 STEFANELLI, MC com o doente mental. Gerais
STUART, Gail W.; Enfermagem Psiquiatrica:
2001 LARAIA, , Michele T Principios e Pratica. Livro Artmed
ESPINOSA, Ana Guias préaticos de enfermagem:
2002 | Fernandez psiquiatria Livro Mcgraw Hill
Assisténcia de enfermagem a uma
ODA, Marisa Tumie, paciente em unidade psiquidtrica de | Artigo Cientifico Revista Nursing
2002 | etal um hospital geral
Unidades de Intemagao Psiquiatrica
MACHADO, AL,; em Hospital Geral: Espagos de Artigo Cientifico Revista Latino-
2003 | COUVERO, Lde A Cuidados e a Atuagao da Equipe de americano de
Enfermagem. Enfermagem
STEFANELLI, A Comunicag¢ao nos Diferentes
2005 | Maguida Costa; et al Contextos da Enfermagem. Livro Manole
Comunicagao competente: visao
BRAGA, em; SILVA, de enfermeiros especialistas em Acta Paul.
2007 | MJP comunicagao Artigo Cientifico Enfermagem
PONTES, Alexandra Comunicagao terapéutica em
2008 Carvalho; enfermagem: Instrumento Essencial | Artigo Cientifico | Revista Brasileira
LEITAO, Ilse Maria para o Cuidado de Enfermagem
Tigre Arruda;
RAMOS, Islane Costa.
MELLO, Inaia Bases Psicoterapicas da
2009 | Monteiro Enfermagem Livro Atheneu
Inquérito sobre o uso de contencao
2010 | ARAUJO, Emeli Moura | fisica em um hospital psiquiatrico Artigo Cientifico | Jornal brasileiro de
Etal. de grande porte no Rio de Janeiro. Psiquiatria
BARBIERI, Renato S.0.S Cuidados Emergéncias
2010 | Lamounier Livro Rideel

Fonte: Autores.
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Os enfermeiros tém que assistir o paciente como um todo e individualmente, todas as
necessidades basicas do paciente sdo importantes. Para Machado; Couvero (2003), ¢ primordial que o
enfermeiro saiba sobre as medicagdes e seus efeitos colaterais, mas tdo importante quanto ¢ assistir o
paciente psicologicamente, muitas vezes ndo realizamos por achar que ¢ um trabalho de competéncia
de psicologas, sendo essa também uma necessidade basica do ser humano.

Nesse sentido Oda; Lopes; Junior (2002, p.18), relata que as principais atividades prestadas
pelo enfermeiro na emergéncia psiquiatrica sdo as seguintes:

e Cuidados fisicos e psicologicos nas 24 horas do dia;

e Facilitar o vinculo terapéutico;

e Elaboragao do plano assistencial;

e Orientacdo e supervisdo de técnicos e auxiliares de enfermagem;

e Interagir com os componentes da equipe multidisciplinar;

e Quanto aos comportamentos apresentados pelos pacientes, orientar a familia e o proprio
paciente sobre seus direitos como cidadaos;

e Informando-lhes desde a medicagdo que esta sendo usada, quais os efeitos colaterais até o
apoio psicologico ao paciente e a propria familia;

e Orientar e educar a familia do paciente quanto a importancia e necessidade de dar continuidade
ao tratamento do mesmo quando ele receber alta hospitalar.

E preciso avaliar as condigdes fisicas do paciente, verificar se ele estd ansioso ou agressivo,
porque isso pode diminuir sua aten¢do, memoria e orientacdo, ndo permitindo a compreensao de
informagdes mais complexas (STEFANELLI; CARVALHO, 2005).

Algumas medidas fisicas podem ser aplicadas frente a emergéncia psiquiatrica, porém Aratijo
et al; (2010), afirma que a contencdo fisica deve ser utilizada em situagdes em que o paciente estd
em intensa agitagdo e com manifestacdo de comportamentos agressivos, porém s6 deve ser usada
quando as tentativas de intervencdo verbal ndo forem suficientes, sendo indicada principalmente para
pacientes com risco de agressao.

Com isso, o ambiente terapéutico e o marco ideal e dindmico em que se trabalha com os
pacientes, ele ¢ um espaco de seguranca, no qual se proporcionam cuidados e onde ndo existe uma
atmosfera punitiva (ESPINOSA, 2002).

Para Barbieri (2010, p.360), quando estiver tratando de um paciente que esteja passando
por uma emergéncia psiquiatrica, as suas prioridades incluem providenciar uma avaliacdo médica e
psiquiatrica e controlar a agressdo, para tantos os profissionais devem seguir as seguintes instrugdes:

e Ajudar um paciente a recuperar o seu senso de autocontrole, aja com resolucdo e compaixao,
fale firmemente, mas de modo calmo, de maneira ndo ameacadora;

e (Qaranta a seguranca do paciente e dos demais, removendo qualquer item que ele possa usar
para se ferir ou ferir os outros;

e Obtenha informagao auxiliar para ajudar a determinar a natureza e a gravidade do problema;

e Proceda aos testes diagndsticos para ajudar a determinar se a emergéncia psiquiatrica te por
fundamento uma condigao fisica;

e Realize um exame do estado mental, além de avaliar o nivel de consciéncia do paciente, a

atividade motora, orientagdo no tempo, espago e personalidade;
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e Avalie o nivel de ansiedade do paciente e determine se o seu julgamento e discernimento
estdo inadequados por um ataque agudo de ansiedade;
e Intervenha posteriormente baseado na natureza da emergéncia psiquiatrica.

Para que isso acontega, ¢ fundamental que os profissionais envolvidos saibam controlar suas
emocdes, para que estas ndo interfiram na intervengdo prestada. Nesse sentido, para que a equipe
de enfermagem tenha um bom desempenho com o paciente em crise, faz-se necessario que o0s
profissionais reflitam e compreendam seus sentimentos e emogdes, para poder direcionar sua atengao
para a situacdo, e ndo perder o foco durante o atendimento (STUART; LARAIA, 2001).

Durante a permanéncia do paciente psiquiatrico na unidade de internagdo, ¢ importante que
o enfermeiro tenha atitude e realize intervencdes continuas com esse paciente, para Espinosa (2002,
p.154), de ponto de vista da enfermagem, devem avaliar-se as alteracdes em relacdo as seguintes
necessidades:

e Respiragdo e circulagao;

e Alimentacao;

e Eliminacao;

e Sensopercepgao;

e Atividade;

e Sono e repouso;

e Manutencdo da temperatura;
e Higiene;

e Seguranca;

e (Comunicagao;

e Modelos de relacdo e de interacdo, dentre outros.

Entretanto Santos; Castro (2000), afirmam que deve haver uma reflexdo sobre a formacao
profissional do enfermeiro em salide mental para atuar em hospital geral, na qual propdem
resumidamente as fungdes e atividades da enfermagem psiquidtrica que podem ser desenvolvidas
pelo enfermeiro em hospital geral:

e Criar e manter ambiente terapéutico;
e Assistir o paciente em relagdo aos seus problemas do “aqui e agora’ - incluidos as areas fisicas

e os relativos as atividades de vida didria (terapéutica, técnica e mae substituta);

e Educar como agente socializador (socializadora);
e Liderar a equipe de enfermagem (administrativa);
e Participar dos programas comunitarios relativos a satde.

Nesse sentido o cuidado deve ser desenvolvido e sustentado em principios de dignidade,
respeito, centrado na interagdo com o outro, primando pela isencdo de estigmas, crendices e
preconceitos, bem como valores, atitudes e crengas pessoais. Para isso a Enfermagem tem buscado se
apropriar de tecnologias que possibilitem o desenvolvimento e aplicabilidade de novas ferramentas
para o cuidado, o que torna suas agdes mais complexas (STEFANELLI; CARVALHO, 2005).

Dentre essas tecnologias, destaca-se as tecnologias leves como a propria comunicagdo e
relagdo terap€utica entre o enfermeiro e o paciente que se encontra em uma situa¢do de emergéncia

psiquiatrica. Para Mello (2009), o relacionamento interpessoal terapéutico requer uma compreensao
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mutua dos papéis dos envolvidos, dos fatores sobre o problema e um compartilhar em busca da solugao
deste, o processo interpessoal ¢ uma relacdo entre duas pessoas, o mesmo € considerado abordagem ou
técnica terapéutica quando tem o objetivo de ajudar no tratamento do paciente, utilizando habilidades
e percepgoes do profissional durante o processo.

Levando em consideragdo os principios da relagdo terapéutica, o cuidado ao portador de
transtorno mental deve ser humanizado, construtivo, verdadeiro, consciente, transformador, que
contemple a totalidade do outro, deve ser fundamentado na competéncia da comunicagado terapéutica
(BRAGA; SILVA, 2007).

A comunicagdo terapéutica ¢ um instrumento eficaz e a disposi¢@o para o desenvolvimento do
vinculo, e sem o seu uso ndo hé interagdo terapéutica entre profissionais de enfermagem e paciente
(PONTES; LEITAO; RAMOS, 2008).

De acordo com Espinosa (2002, p.136):

A relag@o terapéutica ¢ aquela que estabelece cada membro da equipe terapéutica (entre eles,
o enfermeiro) como paciente e sua familia, ¢ com todo o grupo de pacientes, como uma
intervenc¢ao importante ou uma ferramenta terapéutica imprescindivel, na qual o profissional
utiliza o seu autoconhecimento, a sua habilidade pessoal e a sua formagdo técnica para
procurar alteragdes no paciente.

Segundo Maftum; Stefanelli (2005), o relacionamento terapéutico pode ser estabelecido
com o uso de técnicas de comunicagdo terapéutica como ouvir reflexivamente, observacao atenta e
interpretacdo das mensagens verbal e ndo verbal, entre outras.

Ainda de acordo com os autores citado acima, para que uma comunicag¢do terapéutica ocorra
o profissional deve ser direto, honesto, calmo, ndo-ameagador e transmitir aos pacientes a ideia de
que estd no controle da situacdo, agir de forma decisiva para protegé-los de dano a si mesmo ou a
terceiros, utilizando-se da empatia para planejamento e avaliagdo da intervencao.

A escuta e a comunicagdo entre profissional e paciente € necessaria para que o profissional de
enfermagem reconheca as necessidades do portador de sofrimento psiquico. Por isso, a comunicacao
passa a ser uma alternativa de intervengao e contribui para um bom resultado no tratamento (PONTES;
LEITAO; RAMOS, 2008).
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Figura 1 — Fases de Conclusao da Relacao Terapéutica

Interacdes e conduta problematica

O cliente identifica a ineficacia das interacdes

Inicio da relacdo

Fase de trabalho, aprendizagem de técnicas de resolucdo de problemas, além de abordagem das
interacoes ineficazes

Diminuicdo das interacdes e da conduta problematica

Resolucdo

Finalizacdo da relacdo (evocacdo do processo descrito com a participacdo do cliente)

Fonte: Espinosa (2002, p. 144).

Espinosa (2002, p.140), relata que o desenvolvimento da relagdo terapéutica entre o enfermeiro

e o paciente desenvolve-se através das seguintes fases:
1. Fase introdutéria ou de orientacdo: caracteriza-se por ser uma fase de teste, na qual as
duas partes tentam obter informag¢ao, o enfermeiro sobre a personalidade do paciente, o seu
problema, a sua consciéncia dele e 0 modo de o solucionar, e o paciente sobre o profissional

de saude e os meios disponiveis;

g

Fase intermediaria de realizacio ou trabalho: nela as estratégias adaptam-se as necessidades
do paciente, mas em geral ocupa-se da ajuda ao paciente no reconhecimento das suas formas

de condutas anteriores, € a experimentar outras alternativas de adaptagdo mais positivas;

el

Fase de resolucao/finalizacdo ou conclusdo: ¢ ultima fase da relagdo, e o seu objetivo
principal ¢ ajudar o paciente a preparar o seu futuro, revendo o aprendido e aplicando-o as
proximas relagoes.
Na fase da solucdo acontece a finalizagdo do relacionamento e dissolucdo dos elos, apos a
necessidade de ajudar ser atendida (MELLO, 2009). Observa-se que a relacdo terapéutica acontece
deve acontecer desde 0 momento da admissao até a alta.

O relacionamento entre a equipe e o paciente influéncia nas informagdes oferecidas, mesmo
em situacdo de emergéncia psiquiatrica. Neste sentido, um relacionamento com o objetivo de ajudar o
paciente precisa ser desenvolvido de forma estruturada através de interagdes planejadas, utilizando-se
dos conhecimentos da comunicagdo terapéutica, no qual o profissional oferece-lhe apoio, conforto,
informacao e desperta seu sentimento de confianca e autoestima (STEFANELLI; CARVALHO, 2005).

A intervenc¢do na situacdo de emergéncia em saide mental ¢ uma estratégia de tratamento
breve e focalizado com o objetivo de impedir a progressao e situagdes de danos para paciente e demais
pessoas envolvidas e ndo tem o proposito de fazer terapia em profundidade (STUART; LARAIA,
2001).
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CONCLUSAO

E importante refletir e discutir a respeito da abordagem do enfermeiro frente as emergéncias
psiquiatricas, visto que os mesmos estao nos servicos hospitalares realizando a admissao, acolhimento
e colaborando no manejo clinico juntamente com a equipe multiprofissional.

Com intuito de descrever quais evidéncias cientificas ha na literatura a respeito da abordagem
do enfermeiro através da relagao terapéutica frente as emergéncias psiquiatricas, utilizou-se como base
a metodologia PICoS para o norteamento da pergunta sendo notério a importancia de uma abordagem
com calma, atenc¢do, cuidado, empatia, saiba e se proponha a ouvir de maneira genuina, além de
conservar o acolhimento continuo durante todo o processo de cuidado dentro de uma abordagem

biopsicossocial.
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