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DESAFIOS VIVENCIADOS PELO ENFERMEIRO NO MANEJO DE PACIENTES
EM CRISE PSIQUIATRICA EM HOSPITAIS GERAIS

Ana Claudia Soares da Silva VVasconcelos*
Profa. Dra. Ingryd Karollyne Vilar Ferreira Macédo?

RESUMO

A emergéncia psiquiatrica se manifesta por um desarranjo emocional e mental de grande
magnitude, no qual o individuo vivencia um periodo de angustia psiquica severa, assinalado
por uma perda temporaria da capacidade de se ajustar e regular seus atos. Este estudo tem como
objetivo compreender as dificuldades vivenciadas pelo enfermeiro que atua em hospitais gerais
no manejo do paciente psiquiatrico em crise. Trata-se de uma revisao integrativa de literatura,
realizada por pesquisa online nas bases de dados Literatura Latino Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(Medline) e nas bibliotecas eletronicas Scientific Eletronic Library Online (SCIELO). Foram
selecionados sete artigos, publicados entre 2020 e 2025, que atenderam aos critérios de inclusdo
estabelecidos. A anélise evidenciou dificuldades recorrentes enfrentadas pelo enfermeiro, como
a falta de qualificacdo profissional especifica, a escassez de recursos estruturais, a sobrecarga
de trabalho e o estigma social relacionado ao transtorno mental. Conclui-se que o enfermeiro
desempenha papel essencial na linha de frente do atendimento em satde mental, mas enfrenta
limitacBes que comprometem a qualidade da assisténcia. Os achados reforcam a necessidade
de investimentos em qualificacdo profissional, protocolos padronizados e a¢des que promovam
o0 cuidado integral e humanizado, contribuindo para a superacao do estigma e para a efetividade
do manejo em crises psiquiatricas nos hospitais gerais.

Palavras-chave: Intervencdo na crise; Servicos de emergéncia psiquiatrica; Enfermagem;
Saude mental; Hospitais gerais.

ABSTRACT

Psychiatric emergency manifests as a significant emotional and mental disorder in which the
individual experiences a period of severe psychological distress, marked by a temporary loss of
the ability to adjust and regulate actions. This study aims to understand the difficulties
experienced by nurses working in general hospitals in managing psychiatric patients in crisis.
It is an integrative literature review, conducted through online searches in the databases Latin
American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS), Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE), and the electronic library Scientific Electronic
Library Online (SciELO). Seven articles published between 2020 and 2025 that met the
established inclusion criteria were selected. The analysis revealed recurring difficulties faced
by nurses, such as the lack of specific professional training, scarcity of structural resources,
work overload, and the social stigma associated with mental disorders. It is concluded that
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nurses play an essential role on the front line of mental health care but face limitations that
compromise the quality of assistance. The findings highlight the need for investment in
professional training, standardized protocols, and actions that promote comprehensive and
humanized care, contributing to overcoming stigma and ensuring effective management of
psychiatric crises in general hospitals.

Key words: Crisis intervection; Emergency services, psychiatric; Nursing; Mental health;
Hospitals, generals.

1 INTRODUCAO

A crise psiquitrica é caracterizada por um desequilibrio emocional e mental de forte
intensidade, onde o sujeito experimenta um momento de sofrimento mental agudo, definido por
uma perda momentanea das habilidades de se adaptar e controlar suas a¢6es (Cruz et al., 2019),
definidas por praticas violentas que podem incluir comportamentos agressivos, tanto verbais
quanto fisicos, pensamentos suicidas, tentativas de suicidio, episddios de depressdo, alucinacao,
excitacdo maniaca, automutilagdo, autonegligéncia, juizo critico e surtos psicoticos (Veloso et
al., 2018).

Atualmente, cerca de um bilhdo de pessoas lidam com algum tipo de sofrimento mental.
Ademais, um a cada cem mortes no mundo € decorrente do suicidio. Individuos que apresentam
algum tipo de transtorno mental severo morrem de 10 a 20 anos mais cedo quando equiparado
a populacdo geral, a depressdo e ansiedade cresceram mais de 25% no primeiro ano da
pandemia de Covid-19 (OMS, 2022).

A Reforma Psiquiatrica no Brasil motivou a elaboracéo da Lei n® 10.216/01, que sugere
a eliminacdo gradual, dos hospitais psiquiatricos e a reorientacdo do modelo de assisténcia.
Além disso, promove a expansdo dos servicos da Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS) e
estabelece normas para os repasses financeiros destinados aos servigos abertos nas
comunidades (Brasil, 2001). Tais mudancas culminaram na reducao dos hospitais psiquiatricos
e na elaboragdo de formas de cuidados inovadoras, contribuindo para o favorecimento de
perspectivas que valorizam a independéncia dos pacientes (Hirdes, 2009; Lima et al., 2021).

Um dos integrantes da RAPS esta a atencdo a urgéncia e emergéncia, que tem como
obrigacdo gerir e acompanhar a assisténcia de emergéncia psiquiatrica, em pronto socorro
psiquiatrico ou em hospitais gerais, sendo a principal porta de entrada para a assisténcia

emergencial a individuos com sofrimento mental (Cruz et al., 2019).
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Quando a assisténcia ao paciente com sofrimento mental esta igualada aos principios do
Sistema Unico de Satde (SUS) e da Lei 10.2016/01, proporciona acesso universal, inclusivo e
integral aos seus usuarios, garantindo a equidade e descentralizacdo, que inclui a participacao
ativa da comunidade e outras instituicdes (Lima et al., 2021).

De acordo com o Ministério da Salde, ndo existe um local proprio e reservado para dar
assisténcias aos episodios de crise psiquiatrica, como também a assisténcia nao € exclusiva dos
profissionais de saude. A prestacao de cuidados no momento de crise psiquiatrica deve ocorrer
no local onde o individuo se encontra, assim dizendo, no seu ambiente cotidiano ou de cuidado
(Brasil, 2013). E sabido que a equipe de enfermagem constitui a principal e maior forca de
trabalho nas entidades componentes da RAPS e o seu desempenho, vai além das funcGes
assistenciais e refletem na dindmica com o paciente e com seus familiares (Almeida et al.,
2021).

A ampliacdo da assisténcia a salide mental fez com que houvesse um fortalecimento na
forma de socializacdo do individuo. Nesse cenario, o hospital geral tem um papel fundamental
na formacéo da rede assistencial, entretanto é fundamental que as esquipes estejam a disposicao
para prestar uma assisténcia desprendida de preconceitos e barreiras, com o olhar holistico,
desprendendo-se das questdes somaticas e sintomaticas aparentes, valorizando as tristezas e
angustias proferidas pelo individuo, com o objetivo de estabelecer e fortalecer as relacoes
interpessoais (Lima et al., 2024).

Em situacGes de crise psiquiatrica atuam diversos profissionais de salude, onde praticam
0 acolhimento a esses pacientes, mas o enfermeiro é o profissional em maior destaque.
Sucessivamente, esses profissionais necessitam de competéncia para agir em momentos de crise
psiquidtrica, auto e heteroagressdo, tentativa de suicidio e posteriormente ap6s 0 momento do
episédio mental agudo, avaliar o estado fisico e mental do paciente, mantendo uma posicao
ativa, eloquente e de apoio ao individuo e sua rede de apoio. E necessario ter uma visdo ampla
que Ihe autorize observar o ser humano de forma holistica, construindo uma boa relacdo, guiada
pela ética, compromisso e respeito (Ribeiro; Reis, 2020).

No entanto, 0 manejo de pacientes em crise psiquiatrica em hospitais gerais torna-se
desafiador, pois o enfermeiro se depara com a falta de preparo especifico e recursos limitados
(Ribeiro; Reis, 2020).

Diante do exposto, sabe-se que a salde mental representa uma area relevante no cenério
da saude publica, devido ao crescimento pela necessidade de atendimentos em servigos

especializados nesta area. Portanto, os hospitais gerais assumem um papel crucial no
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acolhimento de pacientes em crise psiquiatrica, frequentemente atuando como principal porta
de entrada para esses pacientes no sistema de salde.

Portanto, justifica-se a necessidade de discutir o conhecimento cientifico existente e
fomentar a discusséo sobre os principais desafios enfrentados pelo enfermeiro no manejo de
crises psiquiatricas em hospitais gerais. Ademais, este estudo torna-se relevante para a area de
enfermagem, pois visa contribuir para a organizacao e disseminagdo do conhecimento cientifico
sobre a tematica. A partir dessas consideracdes a presente pesquisa parte da seguinte questdo
norteadora: Quais os principais desafios vivenciados pelo enfermeiro no manejo ao paciente
psiquiatrico em crise nos hospitais gerais?

Assim, elencou-se o seguinte objetivo geral para este estudo: compreender os desafios
enfrentados pelo enfermeiro no manejo de pacientes em crise psiquiatrica em hospitais gerais a
partir da literatura cientifica. E, como objetivos especificos os seguintes: ldentificar as
principais dificuldades relatadas pela enfermagem no atendimento a pacientes em crise
psiquiadtrica em hospitais gerais; Descrever as estratégias de manejo utilizadas pelos
enfermeiros diante das crises psiquiatricas nesse contexto; e, Sintetizar as implicacGes desses
desafios para prética profissional e para a qualidade do cuidado em satde mental nos hospitais

gerais.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Contextualizacdo historica da satde mental no mundo e no Brasil

As experiéncias de exclusdo e violéncia vivenciadas no decorrer da Segunda Guerra
Mundial estimularam uma nova perspectiva sobre como a sociedade tratava a loucura. As
reformas psiquiatricas emergiram como movimentos teoricos e institucionais, em sua maior
parte influenciados pelo cendrio dos movimentos sociais na Europa nas décadas de 1950 e 1960.
Em linhas gerais, essas reformas questionavam os caminhos que os hospitais psiquiatricos,
enquanto instituicbes de tratamento, haviam trilhado, jA que, salvo raras excecles, essas
instituicdes, independentemente do pais ou do contexto social, tornaram-se insalubres,
negligentes e desprovidas de embasamento tedrico ou principios éticos no cuidado e na
assisténcia. Criticar o modelo asilar e sua estrutura fisica, o0 manicémio, passou a ser algo
frequente em diferentes contextos, por diversos autores e, muitas vezes, por pessoas inesperadas
(Silva; Silva, 2022).
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Embora considerando a experiéncia brasileira, a Psiquiatria Democratica italiana e seus
principios forneceram a base tedrica para o chamado movimento da Luta Antimanicomial no
Brasil, estabelecendo os alicerces do atual modelo de atencdo a salde mental no pais. Sob a
lideranca do psiquiatra Franco Basaglia, o0 movimento, iniciado na década de 1960, foi
caracterizado por uma série de eventos na cidade de Trieste, que resultaram no encerramento
dos leitos psiquiatricos na Italia. Posteriormente, foi implementada uma rede aberta de
atendimento em satde mental, composta por centros de satde mental com funcionamento 24
horas, servigos hospitalares de emergéncia psiquiatrica, cooperativas sociais e residéncias
terapéuticas. O aspecto inovador desse movimento estava na contestacdo do préprio conceito
de loucura como mero desvio da normalidade, rejeitando a ideia de que o isolamento e a
repressdo poderiam ser a base de uma instituicdo voltada ao tratamento desses pacientes (Silva;
Silva, 2022).

Com a fundagdo do Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental (MTSM) durante
a década de 1970, houve a necessidade de iniciar-se a reforma psiquiatrica no Brasil, com base
nas denuncias envolvendo atos violentos em instituic6es asilares e condicdes precarias dentro
dos manicémios (Silva; Silva, 2022).

Em 2001 foi sancionada a Lei n° 10.216, denominada de Lei Nacional da Reforma
Psiquiatrica, esta lei trouxe diversas modificagdes referentes a assisténcia dos pacientes
psiquiatricos, tanto no que diz respeito a terapéutica quanto no ponto de vista da loucura para a
sociedade. O referido ano foi apontado como o ano de luta por saude mental e pelas pessoas
com sofrimento mental no Brasil, possibilitando novas diligéncias e reorientacdes,
especialmente discursiva (Silva; Silva, 2022).

A transicdo do modelo centrado em hospitais ocorreu por meio do fortalecimento de
uma rede de servicos alternativos, como os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) e 0s
Nucleos de Atencéo Psicossocial (NAPS), Hospital-Dia, Centros de Convivéncia, Servicos de
Urgéncia e Emergéncia Psiquiatrica em Hospital Geral, e atualmente representando a Reforma
Psiquiatrica Brasileira a Rede de Atencgdo Psicossocial — RAPS, fundada pela Portaria n® 3088
de 23 de dezembro de 2011, com republicacdo em 21 de maio de 2013, normatizando a criagao,
ampliacdo e articulacdo de pontos de atencdo a saude para cidaddaos com sofrimento ou
transtorno mental e para individuos com necessidades relacionadas ao uso abusivo de alcool, e

outras drogas, na area do Sistema Unico de Satde (SUS) (Silva; Silva, 2022).

2.2 Aspectos definidores em saiide mental nos hospitais gerais
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A salde mental € essencial para as emocdes, 0s pensamentos, a comunicagao, 0
aprendizado, a resiliéncia e a autoconfianca. Ela também desempenha um papel crucial nos
relacionamentos, no bem-estar individual e emocional, bem como na capacidade de contribuir
para a comunidade ou sociedade. Muitas pessoas que enfrentam algum transtorno mental
evitam falar sobre isso. No entanto, os transtornos mentais ndo sdo motivo de vergonha, mas
sim condi¢Oes cronicas de salde, assim como problemas cardiacos ou diabetes (Valadares,
2019).

Especialistas explicam que qualquer transtorno mental pode ser imperceptivel para as
pessoas ao redor, o que faz com que aqueles que estdo préximos nem sempre reconhegam 0
sofrimento do paciente psiquiatrico. Quando o preconceito é colocado sobre essa questéo, ele
acaba dando destaque ao problema, como se estivesse expondo a pessoa e atribuindo uma
importancia muito maior do que ela realmente tem. Esse preconceito, portanto, pode ser
extremamente prejudicial e até mesmo agravar alguns distlrbios de saude mental. Os
especialistas também ressaltam que, ao longo da historia, sempre houve a preocupacdo em
associar a satde mental a credibilidade e a validacdo do que uma pessoa diz. Quando se afirma
gue a pessoa ndo esta bem mentalmente, ela tende a acreditar que os outros a veem como alguém
pouco confiavel, incapaz de assumir responsabilidades ou até mesmo suscetivel a episodios
imprevisiveis. E por isso que o preconceito existe, e uma das formas de combaté-lo é por meio
do dialogo e da promogéo de campanhas educativas (Ringue, 2021).

Geralmente, os termos salde mental e transtorno mental geram confusao. No entanto,
basta analisad-los com atencdo, pois sdo bastante claros por si mesmos. O primeiro esta
relacionado a salde, enquanto os outros dizem respeito a sua auséncia. Contudo, segundo a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), ndo h& uma definicao oficial para o conceito de satde
mental. O termo esta associado a maneira como uma pessoa lida com as demandas, desafios e
transformac0es da vida, além de como equilibra seus pensamentos e emogdes. Todos os dias se
experimenta uma variedade de sentimentos, sejam positivos ou negativos, que fazem parte da
existéncia humana. Dessa forma, possuir ou atingir a saide mental vai muito além da simples
auséncia de transtornos psicoldgicos. O desequilibrio emocional pode abrir caminho para o
desenvolvimento de doencas mentais (Maluf et al., 2020).

O preconceito ainda ¢ amplamente presente na sociedade. Isso remonta ao papel que a
loucura desempenhou ao longo da histéria — o individuo considerado louco era visto como
alguém a ser isolado, confinado, alguém que ndo compartilhava da "mesma realidade" que os
outros. Por muito tempo, a loucura esteve negativamente associada a questdes metafisicas,

representando algo intangivel ligado ao mal, a falta de controle e ao que é diferente. Atualmente,
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os temas relacionados a satde mental ainda ocupam um espaco bastante obscuro e cercado de
estigmas (Maluf et al., 2020).

Os avangos alcancados nos ultimos anos no cuidado a satde mental sdo inegaveis, mas
ainda hd muitos desafios que precisam ser analisados e superados. No entanto, o estigma
relacionado a satide mental ndo é exclusivo dos profissionais de satde, mas sim um reflexo da
sociedade em que estamos inseridos e € importante destacar que um dos agravantes na forma
como a loucura é percebida atualmente esta na falta de informacdo, o que enfraquece a
qualidade da assisténcia e dificulta a definicdo clara das responsabilidades do enfermeiro. 1sso
se torna ainda mais evidente diante da complexidade da &rea de saude mental, onde,
frequentemente, observa-se uma insuficiéncia nos cuidados oferecidos aos pacientes (Silva;
Silva, 2022).

A crise é caracterizada pela incapacidade de uma pessoa em lidar com um problema
especifico, resultando em um aumento da ansiedade. Pode ser descrita como um estado
emocional de instabilidade, evidenciado pela dificuldade em solucionar o problema diante de
circunstancias que envolvam transformacdo, perda ou ameaca em aspectos bioldgicos,
psicologicos, sociais, culturais ou espirituais (Silva; Silva, 2022).

Considerando que a crise se define como um periodo da vida em que o sofrimento é
extremamente intenso, causando uma desorganizacdo ndo apenas na vida psiquica e social do
individuo, mas também em sua familia, os servi¢cos de satde mental tornam-se um ambiente no
qual € possivel compreender e atribuir um novo significado a crise (Hepp, 2013).

Os conceitos de emergéncias psiquiatricas também indicam a presenca de distdrbios
urgentes e graves de comportamento, emogfes ou pensamento, caracterizados por uma
adaptacdo inadequada ao enfrentamento. Vale ressaltar que existe uma discordancia entre as
varias interpretacdes de emergéncias psiquiatricas, o que dificulta a formulacao de definicdes
claras. Além disso, a distingéo entre urgéncias e emergéncias, estabelecida na clinica geral, ndo

se aplica de forma eficaz na psiquiatria (Vedana, 2016).

2.3 Atuacao e desafios enfrentados pelos enfermeiros em hospitais gerais diante de crises

psiquiatricas

O processo de definicdo de crise psiquiatrica é arduo e complexo, pois depende da
historia de cada paciente, as diferengas sdo mais evidenciadas quando se examina 0s aspectos
definidores de crise psiquiatrica em um servico conduzido pelo modelo biomédico, centrado

nos sintomas, ou em servicos que buscam entender a crise, com uma abordagem
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multiprofissional. Portanto, é evidente que a prestacdo de cuidados ainda é centralizada no
modelo biomédico, 0 mesmo modelo que resultou na psiquiatria a formacdo de uma cultura de
segregacdo, exclusao e de fomento a rétulos ao individuo (Marques et al., 2023).

Além dos rétulos, segregacdo e exclusdo impostos pela sociedade aos pacientes com
sofrimento mental, o preconceito com a loucura também esta efetivado nos profissionais de
salde, realidade que é dificultada pela auséncia de conhecimento e formacdo do enfermeiro em
um sistema de satude complexo (Marques et al., 2023).

Os desafios mais evidenciados no servico de satde pelos enfermeiros sdo a auséncia de
formacdo adequada do profissional, 0s perigos que 0s pacientes podem representar a equipe
pela falta de capacitacdo, deficiéncia na infraestrutura dos servigos de referéncia que séo
utilizados para atender o paciente e ap0s o gerenciamento da crise, dar continuidade ao seu
tratamento (Marques et al., 2023).

Muitos profissionais de enfermagem enfrentam dificuldades e falta de preparo no
manejo de pacientes psiquiatricos. Além das limitacGes no atendimento ao paciente, o
enfermeiro revela insuficiéncia de conhecimento para orientar e acolher os familiares que estdo
vivenciando momentos de sofrimento e desestruturacdo. Grande parte dos trabalhadores da
saude apresenta dificuldade em lidar com pacientes em crise psiquiatrica, seja por falta de
experiéncia e formacdo em salide mental, auséncia de habilidades especificas, receio de sofrer
algum tipo de agressdo ou até por ndo reconhecerem o sofrimento psiquico do individuo. Em
algumas pesquisas, os profissionais relataram a necessidade de recorrer a contencéo fisica dos
pacientes, expondo ambos a riscos. E evidente a importancia de capacitar e oferecer suporte
técnico a esses profissionais, garantindo um atendimento mais seguro, agil e de qualidade
(Erthal et al., 2023).

3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, com a finalidade de sintetizar de modo
critico os conhecimentos disponiveis sobre os desafios vivenciados no manejo de pacientes em
crise psiquiatrica pelos enfermeiros em hospitais gerais, com base em estudos cientificos
publicados em artigos. Essa abordagem metodoldgica permite a identificacdo de lacunas no
conhecimento, a consolidacdo de evidéncias e o embasamento para futuras diretrizes e
pesquisas na area (Dantas et al., 2022; Cronin; George, 2023).

Para o planejamento deste estudo, foram seguidas as seguintes etapas: definicdo do

objetivo especifico; formacdo da questdo norteadora; organizacdo de critérios de incluséo e
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exclusdo das obras; identificacdo das informacdes a serem utilizadas dos estudos selecionados;
averiguacdo dos estudos incluidos; interpretacdo dos resultados; e a producao do conhecimento
(Dantas et al., 2022).

Portanto, este estudo tem a seguinte questdo norteadora: Quais 0s principais desafios
vivenciados pelo enfermeiro no manejo do paciente psiquiatrico em crise nos hospitais gerais?

A selecdo dos artigos foi realizada através de busca bibliogréfica nas seguintes bases de
dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline), e na biblioteca eletronica Scientific
Eletronic Library Online (SciELO). Para selecionar os artigos foram utilizados os seguintes
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCs): “Servicos de emergéncia psiquiatrica”,
“Intervengdes na crise”, “Enfermagem”, “Hospitais Gerais”, “Saude mental”. E, para otimizar
a pesquisa foi utilizado o operador booleano AND.

Os critérios de inclusao foram artigos cientificos atualizados, publicados no periodo de
2020 a 2025, que abordassem a questdo norteadora do estudo, publicados nos idiomas
portugués, inglés ou espanhol. Os critérios de exclusdo foram artigos pagos, incompletos e que
ndo se relacionassem com a tematica pesquisada e/ou ndo respondessem a questao de pesquisa.

Os dados foram extraidos a partir da leitura dos titulos, em seguida dos resumos, e
posteriormente, o artigo na integra. A partir da leitura na integra, foi preenchido um roteiro
estruturado, contendo base de dados, titulo, autor e ano, tipo de estudo e objetivos.

A analise dos dados seguiu as diretrizes da analise tematica (Minayo, 2014), a qual se
baseia nas etapas de pré-andlise, exploracdo do material ou codificacdo, e tratamento dos
resultados obtidos/interpretacdo. Os textos selecionados foram lidos detalhadamente e repetidas
vezes, com o objetivo de identificar as ideias-chave, hierarquiza-las e sintetiza-las. Por fim, as
leituras foram interpretadas e associadas entre si, e com a questdo norteadora da pesquisa,
estabelecendo o raciocinio e os argumentos com base em dados solidos, permitindo uma
redacéo textual gradual e equilibrada. Por se tratar de estudo de revis&o integrativa, a apreciacao
ética foi dispensada.



Identificacdo

19

Figura 1 — Processo de selecdo dos artigos cientificos nas bases de dados escolhidas

para esta revisdo integrativa. Goiana — PE, Brasil, 2025.

NUmero de estudos identificados em cada base de dados:
LILACS"(n= 254)
MEDLINE** (n= 0)
SCIELO*** (n= 1.436)

!

Selecdo

Numero de estudos ap6s a aplicacdo dos filtros de busca:
LILACS*(n= 120)
MEDLINE** (n=0)
SCIELO*** (n=578)

l

NUmero de estudos que restaram
apos eliminar os duplicados:

LILACS*(n=118)
MEDLINE** (n= 0)

SCIELO*** (n=578) mmm) | Estudos excluidos por néo atenderem
aos objetivos do estudo:

Elegibilidade

Incluséo

LILACS(n= 109)
MEDLINE** (n= 0)
SCIELO*** (n= 576)

!

NUmero de estudos em texto
completo avaliados para
leitura/elegibilidade:
LILACS*(n=9)
MEDLINE** (n= 0)
SCIELO*** (n=2)

!

NuUmero de estudos incluidos na revisao integrativa:
LILACS"(n= 5)
MEDLINE** (n=0)
SCIELO*** (n=2)

TOTAL (n=7)

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.
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Ap0s a andlise dos sete artigos escolhidos para compor esta revisdo integrativa, tornou-

se vidvel elaborar um panorama esclarecedor sobre o tema discutido neste trabalho.

Primeiramente, os estudos foram descritos considerando a base de dados, o titulo do artigo,

autores e ano de publicacdo, tipo de estudo e os objetivos propostos. Essa sistematizacao esta

proposta no quadro 1, apresentado a seguir.

Quadro 1 — Caracterizagdo dos artigos selecionados na revisao integrativa de acordo com base de dado, titulo do
artigo, autoria e ano da publicacéo, tipo de estudo e objetivos dos estudos. Goiana — PE, Brasil, 2025.

sofrimento mental em

servico hospitalar de

emergéncia: pesquisa
qualitativa

(continua)
BASE TITULO DO ARTIGO AUTOR/ANO TIPO DE ESTUDO OBJETIVOS
DE
DADO
A percepcéo dos Lima et al., 2024 Qualitativo Analisar a producéo
trabalhadores de do cuidado de
enfermagem sobre o enfermagem as
atendimento psiquiatrico em pessoas em
um hospital geral sofrimento psiquico
atendidas em um
hospital geral na
perspectiva da
corresponsabilidade e
integralidade.
LILACS | Acolhimento da pessoa em Lopes et al., 2020 Qualitativo Compreender a agao

do enfermeiro que
realiza acolhimento
da pessoa em
sofrimento mental em
Unidade de
Emergéncia
Referenciada em um
hospital universitario.

Assisténcia a satide mental
nos servigos médicos de
emergéncia: revisdo
integrativa

Sabeh et al., 2023

Revisdo integrativa

Conhecer as
caracteristicas da
assisténcia a saude
mental dispensada
por profissionais de
enfermagem nos
servigos médicos de
emergéncia.
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Quadro 1 — Caracterizagdo dos artigos selecionados na revisao integrativa de acordo com base de dado, titulo do
artigo, autoria e ano da publicacéo, tipo de estudo e objetivos dos estudos. Goiana — PE, Brasil, 2025.

(continua)
BASE DE | TITULO DO ARTIGO | AUTOR/ANO TIPO DE OBJETIVOS
DADO ESTUDO
Atendimento a pacientes Refosco et al., Qualitativo, Conhecer as
psiquidtricos no servico 2021 descritivo potencialidades e
de emergéncia: exploratério fragilidades vivenciadas
potencialidades e pelos profissionais de
fragilidades da enfermagem de
enfermagem emergéncia no
atendimento aos
pacientes psiquiatricos
em uma Unidade de
Pronto Atendimento do
estado do Rio Grande do
Sul.
LILACS Atendimento psiquiatrico | Costa et al., 2022 Revisdo Descrever o atendimento
no ambito da rede de integrativa de a quadros psiquiatricos
atencdo as urgéncias e literatura no ambito da Rede de
emergéncias Atencao as Urgéncias e
Emergéncias do Sistema
Unico de Saude.
Avaliacao de Quarta Wasum et al., Qualitativo Avaliar as préticas de
Geracdo: intervencdes 2024 intervencdo na atencgdo a
realizadas na atencéo a crise em salide mental
SCIELO crise em salde mental em um servico de

urgéncia e emergéncia.

Representacdes sociais
de enfermeiros da
Unidade de Pronto

Atendimento as pessoas
com transtorno mental

Sabeh et al., 2022

Exploratério
qualitativo

Compreender as
RepresentacOes Sociais
de enfermeiros de uma

Unidade de Pronto
Atendimento sobre 0
cuidado prestado a
pessoas com transtornos
mentais.

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.
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5 DISCUSSOES

Por muitos anos, as instituicdes hospitalares foram marcadas pelo modelo manicomial,
de caréater excludente e culturalmente enraizado, que transformava esses locais em espacos de
reclusdo, sustentados pela I6gica da internagdo em hospitais psiquiatricos. Entretanto, esse
paradigma vem sendo progressivamente questionado, dando lugar a novas formas de cuidado
integral e compartilhado em salde mental, fundamentadas na Reforma Psiquiatrica e apoiadas
pelas redes de atencdo a satde. Nesse contexto, o hospital geral assume papel estratégico como
parte da Rede de Atencdo Psicossocial, tornando-se um elo essencial na articulacdo dos
servigos, especialmente por sua facilidade de acesso em situagdes emergenciais. Ainda assim,
diferentes concepgbes sobre a loucura, herdadas do percurso histérico da saude mental,
continuam presentes nas praticas assistenciais, mantendo tracos de excluséo que limitam tanto
0s espacos de cuidado quanto as condutas adotadas nos servigcos substitutivos (Lima et al.,
2024).

Todavia, mesmo com a existéncia de politicas publicas voltadas a garantia do direito a
salde, a pessoa em sofrimento psiquico ainda enfrenta uma sociedade que, de maneira
incoerente reforga o estigma, inclusive através dos profissionais da saude. Esse cenario
demonstra que, embora a Reforma Psiquiatrica tenha promovido avancos significativos, a
desinstitucionaliza¢do ainda imp&e inimeros desafios a serem superados (Lima et al., 2024).

A sintese dos artigos selecionados nesta revisdo integrativa evidencia que 0 manejo do
paciente em crise psiquiatrica nos hospitais gerais € um processo desafiador, complexo e
multifatorial, que envolve tanto questfes técnicas quanto humanas. A auséncia de formacéo
especializada dos enfermeiros, a escassez de recursos materiais e a auséncia de protocolos
padronizados sdo desafios que comprometem o manejo de qualidade e interferem de forma
negativa a qualidade do atendimento a pacientes na crise psiquiatrica e aos profissionais de
salde, especificamente o enfermeiro, que atua na linha de frente dos atendimentos em hospitais
gerais.

O estudo de Lima et al. (2024) demonstra que a producdo do cuidado em hospitais gerais
ainda se depara com barreiras na integralidade e corresponsabilidade da assisténcia, apontando
que os enfermeiros nem sempre estdo preparados para lidar com as especificidades do
sofrimento psiquico. Esse achado converge com os resultados de Refosco et al. (2021), que
identificaram fragilidades no atendimento a pacientes psiquiatricos em servicos de emergéncia,
sobretudo pela falta de capacitacdo da equipe e pelo predominio de praticas centradas no

modelo biomédico.
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A maioria dos profissionais de satide demonstra limitacfes no manejo de pacientes em
crise psiquiatrica, decorrentes tanto da insuficiéncia de formacéo e conhecimento especializado
em saude mental, quanto do receio de possiveis episodios de agressividade ou, ainda, da
descrenca quanto a legitimidade do sofrimento psiquico vivenciado pelo individuo (Refosco et
al., 2021).

Os estudos de Refosco et al. (2021), apontam que os profissionais relatam recorrer a
contencdo fisica de pacientes em crise, 0 que gera riscos tanto para a equipe quanto para 0s
préprios usuarios. Tal préatica evidencia o receio de sofrer agressdes, além de expor a falta de
preparo especifico no manejo do paciente psiquiatrico. Nesse sentido, torna-se imprescindivel
valorizar a abordagem ao individuo com transtorno mental em emergéncias, assegurando que
o0 acolhimento seja realizado pela equipe de enfermagem com seguranca, agilidade e qualidade.

No que se refere as intervencdes durante episodios de crise psiquiatrica, observa-se que
ainda prevalecem praticas de carater controlador e repressivo, que remetem ao modelo asilar
historicamente instituido. O recurso a contencdo, seja fisica, mecénica ou quimica, é
frequentemente relatado, sendo muitas vezes justificado pela necessidade de garantir a
seguranca da equipe assistencial. Além disso, o acionamento da Policia Militar ou de agentes
de seguranca mostra-se recorrente nesses contextos, o que, em algumas situacdes, resulta em
condutas ainda mais repressivas e, por vezes, violentas. Outro aspecto destacado é a valorizacdo
da presenca masculina nas equipes, reforcando a logica de um cuidado baseado na forca fisica,
em detrimento de abordagens terapéuticas mais humanizadas e resolutivas (Sabeh et al., 2022).

E fundamental destacar a importancia das estratégias de acolhimento como etapa
central do manejo a crise psiquiatrica. No entanto, € evidente que, apesar da relevancia desse
cuidado, os enfermeiros enfrentam dificuldades em executé-lo de forma humanizada devido as
demandas excessivas do ambiente hospitalar e a escassez de recursos (Lopes et al., 2020). Esse
ponto também aparece no estudo de Sabeh et al. (2023), ao descrever a assisténcia em saude
mental nos servicos médicos em hospitais gerais como marcada por lacunas estruturais e pela
auséncia de protocolos claros para a atuacdo do enfermeiro.

Ja Costa et al. (2022) apontam que, dentro da Rede de Atencdo as Urgéncias e
Emergéncias, o atendimento psiquiatrico em hospitais gerais ainda nédo se apresenta de forma
integrada e articulada com os demais pontos de cuidado da RAPS. Tal cenario contribui para a
fragmentacdo do acompanhamento e dificulta a continuidade terapéutica apos a crise.

Diante de tantos desafios, nem todos 0s achados sdo negativos. O estudo de Wasum et
al. (2024) evidencia que, mesmo diante das limitacdes, enfermeiros conseguem desenvolver

praticas de intervencdo que valorizam a escuta, a constru¢do de vinculo e a abordagem
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multiprofissional, ressaltando o potencial da enfermagem em promover um cuidado integral e
humanizado. De forma semelhante, Sabeh et al. (2022), ao analisarem as representacfes sociais
de enfermeiros, destacaram que muitos profissionais reconhecem a importancia de superar o
estigma e de oferecer um cuidado pautado na ética e no respeito as singularidades do paciente.

Diante desses achados, & possivel afirmar que os objetivos deste estudo foram
alcancados, uma vez que foram identificados os principais desafios relatados pelo enfermeiro,
como a falta de capacitacdo, a sobrecarga laboral, a escassez de recursos e a estigmatizacao,
bem como as estratégias utilizadas no manejo, entre elas o acolhimento, a escuta qualificada e

o fortalecimento do vinculo terapéutico.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo teve como objetivo principal compreender os desafios que os enfermeiros
enfrentam no manejo de pacientes em crise psiquiatrica em hospitais gerais, utilizando uma
revisdo integrativa da literatura para sintetizar o conhecimento cientifico sobre o tema. A
pesquisa foi guiada pela questdo norteadora: "Quais os principais desafios vivenciados pelo
enfermeiro no manejo ao paciente psiquiatrico em crise nos hospitais gerais?™

Durante a busca bibliografica para a realizacdo deste trabalho, uma das principais
dificuldades foi a escassez de estudos recentes e aprofundados sobre a atuacdo do enfermeiro
no manejo de crises psiquiatricas em hospitais gerais. Embora a revisdo integrativa tenha
permitido a consolidacao de evidéncias a partir dos poucos artigos encontrados, percebe-se que
a producao cientifica sobre o tema ainda é limitada. Essa lacuna é particularmente preocupante,
pois 0 nuimero de pessoas que lida com algum tipo de sofrimento mental cresceu
significativamente no mundo e no Brasil.

A andlise dos artigos selecionados permitiu, no entanto, constatar que 0s objetivos
propostos foram plenamente alcancados. Foram identificadas e discutidas as principais
dificuldades relatadas pelos enfermeiros, como a falta de qualificacdo profissional, a sobrecarga
de trabalho, a escassez de recursos e o forte estigma em relacdo a salde mental. O estudo
também descreveu as estratégias de manejo utilizadas, como a escuta qualificada, o acolhimento
humanizado e a construcdo de vinculos terapéuticos.

O estudo reforca a necessidade de uma mudanca cultural e institucional que va além da
implementacdo de politicas publicas. E fundamental investir na formacio e na qualificagio
continua dos enfermeiros para que adquiram o conhecimento e as habilidades necessarias para

um manejo seguro, ético e humanizado. Sugere-se a cria¢do de protocolos padronizados de
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atendimento em crise psiquiatrica em hospitais gerais e a promogao de campanhas educativas
para combater o preconceito.

Com base nos resultados, o estudo se posiciona a favor de um cuidado em satde mental
que valorize o paciente de forma holistica, respeitando sua singularidade e sofrimento. Futuras
pesquisas poderiam aprofundar a investigacdo sobre o impacto de programas de qualificacdo
na pratica diaria dos enfermeiros, bem como explorar a percepcdo dos pacientes e de seus
familiares sobre a qualidade do atendimento recebido em situacGes de crise.

Em suma, espera-se que, através desse trabalho, surjam novas pesquisas voltadas para a
assisténcia de enfermagem em salde mental, embora a rede de atencao psicossocial represente
um avanco crucial, a atuacdo do enfermeiro no acolhimento ao paciente em crise psiquiatrica
em hospitais gerais ainda enfrenta desafios que precisam ser superados para garantir um
cuidado digno e eficaz. Este estudo contribui para a reflex&o sobre o tema, incentivando a busca

por praticas mais alinhadas aos principios da reforma psiquiatrica e da atencéo integral a satde.
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