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1. INTRODUCAO

O tema abordado neste texto visa a compreensdo e o cuidado da equipe de
enfermagem na assisténcia do paciente portador de distarbios psiquiatricos. Tendo
em vista o estado fisico e emocional e a influéncia que o profissional da saude
exerce sobre o0 paciente com transtorno psiquico, faz-se necessario refletir sobre
essa intervencdo em saude. Farias (2005), ao definir satde como sendo o estado de
bem-estar fisico, mental e social da pessoa e a doenga como a perturbagdo da
saude, isto é o mal-estar causado por disturbio fisico, mental ou emocional, contribui
para ampliar a discussdo sobre a assisténcia de enfermagem ao paciente
psiquiatrico. A participacdo dos profissionais de enfermagem no tratamento do
cliente com doenca mental colabora significativamente na evolugdo do quadro da
doenca (KANTORSKI, 1998). Desse modo, a maneira com que o enfermeiro reage a
determinadas atitudes do paciente psiquiatrico interfere como atitude positiva ou
negativa para a recuperacao da saude do cliente. Cabe destacar a integralidade em
saude (MATTOS, 2004) e a integracdo mente e corpo (DYCHTWALD, 1984) como
ancoras dessa reflexao.

2. MATERIAL E METODO

O resumo trata de um estudo tedrico-reflexivo que focalizou a importancia da
atuacao da enfermagem nas acodes terapéuticas voltadas para identificar e auxiliar
na recuperacdo do paciente com disturbio psiquico, junto a familia. Segundo
Smeltzer e Bare (2005) o paciente psiquiatrico tem disturbios urgentes e graves de
comportamento, afeto ou de pensamento que o torna incapaz de lidar com as
situagcbes da vida e os relacionamentos interpessoais. Um paciente que se
apresenta com uma emergéncia psiquiatrica pode demonstrar comportamento
hiperativo, violento, hipoativo, deprimido ou suicida. A mais importante preocupacao
profissional consiste em determinar se o paciente esta em risco para se lesionar ou
lesionar os outros. E importante determinar se o paciente esta, atualmente, sob
tratamento psiquiatrico, de modo que possa ser feito contato com o terapeuta ou
medico que atende o paciente. Devem ser exploradas as informagfes com relagédo a



doenca mental pregressa, as hospitalizacdes, lesdes, doencas graves, uso de
drogas ou alcool, crises nos relacionamentos interpessoais ou conflitos
intrapsiquicos.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao analisarmos os conceitos de Smeltzer e Bare (2005) podemos perceber que o
paciente psiquiatrico pode apresentar emergéncias que levam a uma mudanca de
comportamento que pode apresentar-se num estado conturbado, néo colaborador e
ansioso por parte do paciente. O nervosismo intenso, a depressdo e o choro sdo
evidentes em alguns pacientes. Esse tipo de comportamento pode estar relacionado
a intoxicacdo alcodlica ou por drogas. O comportamento violento, geralmente
episédico, € 0 meio de expressar sentimentos de raiva, medo ou desesperanca
sobre uma situacdo. Em geral o paciente apresenta uma historia de surtos de raiva,
mau humor ou comportamento impulsivo. O tratamento visa colocar a violéncia
sobre controle para obter resultados positivos € primordial usar uma abordagem
tranquila e ndo - critica. Em pacientes hipoativos ou deprimidos, as manifestacoes
clinicas podem incluir a tristeza, apatia, sentimentos de impoténcia, autolamentacao,
pensamentos suicidas,desejo de fugir. O individuo deprimido e agitado pode exibir
inquietacdo motora e ansiedade grave (SMELTZER; BARE, 2005). Com pacientes
suicidas o ato de suicidio advém da depresséao, estar ciente das pessoas em risco e
avaliar quanto a fatores especificos que predisponham uma pessoa ao suicidio sdo
as principais estratégias de tratamento. Com isso cabe ao enfermeiro identificar os
eventos que levam a crise. Sendo necessaria a exploracdo da histéria do paciente
através da familia ou do histérico médico. A coleta destes dados requer uma alta
dedicagédo do profissional pois depende da cooperacdo dos familiares. Smeltzer e
bare (ANO) ressaltam a importancia de uma fonte confiavel para identificar eventos
que provocam a crise. Assim a capacitacdo e o envolvimento do enfermeiro
(KANTORSKI, 1998) sdo determinantes para o adequado controle da situacdo e um
satisfatorio resultado do acompanhamento ao paciente com sofrimento psiquico.

4. CONCLUSOES

Com base nas reflexdes que emergem, percebe-se que o enfermeiro necessita de
um método de abordagem com enfrentamento positivo eficaz junto ao paciente em
sofrimento psiquico. A formacdo em saude mental, enfatizada na graduacdo em
enfermagem, repercute no fazer saude do profissional, permeia suas atitudes e o faz
desenvolver uma visdo mais critica. Além disso, junto a equipe multiprofissional e
com uma visao interdisciplinar, a enfermagem pode inclusive contribuir com uma
resposta favoravel também a familia do enfermo, durante o0 acompanhamento e o
tratamento. Por fim, o profissional de enfermagem que desenvolve atividades desde
a atencao primaria em saude até a saude terciaria deve contemplar no seu cotidiano
o aperfeicoamento continuo para abordagem ao paciente em sofrimento psiquico.
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