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CUIDADO DE ENFERMAGEM AO PACIENTE COM COMORBIDADE
CLINICO-PSIQUIATRICA EM UM PRONTO ATENDIMENTO HOSPITALAR?
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RESUMO

Pesquisa qualitativa, descritiva, exploratéria desenvolvida em 2009 no pronto atendimento de um hospital ge-
ral de Curitiba, Parana. Teve como objetivo conhecer o cuidado de enfermagem desenvolvido ao paciente com
comorbidade clinico-psiquiatrica. Participaram seis enfermeiros, sete técnicos de enfermagem e 14 auxiliares
de enfermagem. Os dados foram obtidos mediante entrevista semiestruturada e submetidos a analise de con-
teudo tematico-categorial. As categorias que emergiram dos dados foram: O cuidado é técnico e sem especifi-
cidade; Seguranca e protecdo ao paciente; e Contencdo fisica e quimica como medidas de protecdo. Evidenciou-
se que os cuidados de enfermagem desenvolvidos aos pacientes com comorbidade clinico-psiquiatrica sdo sem
especificidade, com énfase em cuidados basicos, contencdo quimica e fisica. Concluiu-se que ha necessidade da
implantacdo de programas locais de capacitacdo em salde mental e sensibilizacdo dos profissionais de enferma-
gem quanto aos cuidados a tal clientela.

Descritores: Cuidados de enfermagem. Saide mental. Comorbidade.
RESUMEN

Investigacion cualitativa, descriptiva y exploratoria desarrollada en 2009, en Primeros Auxilios de un Hospital General
de Curitiba, Parand, Brasil. Tuvo como objetivo investigar como se desarrolla la atencion de enfermeria a los pacientes con
comorbilidad clinica y psiquiatrica. Participaran seis enfermeros, siete técnicos de enfermeria y 14 auxiliares de enfermeria.
Se obtuvieron datos mediante entrevistas semi-estructuradas y sometidos a analisis de contenido tematico. Las categorias que
surgieron de los datos fueron: El cuidado es técnico y sin especificidad; Seguridad y proteccion de los pacientes y Contencion
fisicas y quimicas como las medidas de proteccion. Los cuidados de enfermeria desarrollados para los pacientes con comorbili-
dad clinicos y psiquiatricos son sin especificidad, con énfasis en los cuidados basicos, contencion fisica y quimica. Se concluy6
que es necesario el establecimiento de locales de capacitacion en salud mental y la sensibilizacion del personal de enfermeria
sobre la atencion a la clientela.

Descriptores: Atencion de enfermeria. Salud mental. Comorbilidad.
Titulo: Atencidon de enfermeria a pacientes con comorbilidad clinica psiquiatrica en hospitales de primeros auxilios.

ABSTRACT

Qualitative descriptive, exploratory research developed in 2009, in the emergency service of a general hospital in Curitiba,
Parand, Brazil. It aims to investigate how nurses take care of patients with clinical and psychiatric comorbidity. Six nurses,
seven nursing technicians and 14 nursing assistants participated. \We obtained data through semi-structured interviews and
submitted to analysis of thematic content. The categories that emerged from the data were: Care is technical and without
specificity; Safety and protection of patient; and Physical and chemical restraint as protective measures. The study revealed
that nursing care of patients with clinical and psychiatric comorbidity does not have any specificity, with emphasis on basic
care, physical and chemical restraint. We concluded that it is necessary to establish local training in mental health and make
nurses aware of the care needs of this clientele.

Descriptors: Nursing care. Mental health. Comorbidity.
Title: Nursing care to patients with comorbidity clinical and psychiatric in hospital emergency service.
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INTRODUGAO

O cuidado aos pacientes requer dos profissio-
nais de enfermagem uma visdo ampla que lhes per-
mita perceber o ser humano em sua totalidade, con-
dicdo imprescindivel para cuidar com qualidade, o
que constitui um desafio a profissdo. Entretanto,
por influéncia do modelo biomédico-biologicista,
por vezes, corpo, mente e espirito acabam por ser
divididos e sem relacgdo entre si, caracterizando-se
na fragmentacéao e mecanizagao do cuidado®, o que
corrobora a forma com que as pessoas lidam com
as diferentes patologias, que possuem seus espagos
especializados de cuidados como, por exemplo, 0s
transtornos mentais.

Até poucas décadas, a assisténcia a saude no
Brasil tinha seus espacos nosogréaficos bem deli-
mitados: o hospital geral para doentes do corpo e
0 hospicio para os da mente?®, Porém, com a Re-
forma Psiquiatrica iniciada aproximadamente em
1978, ampliou-se a énfase na possibilidade de os
pacientes com transtorno mental receberem tra-
tamento para as necessidades fisicas e psiquicas no
mesmo espaco e pela mesma equipe®.

Todavia, percebe-se a tendéncia de os profis-
sionais de saude de hospitais gerais se voltarem ao
atendimento das necessidades fisicas com pouca
atencdo ou, em casos mais extremos, deixarem de
abordar os aspectos psiquicos e emocionais do pa-
ciente®™. Isso porque parte da equipe de enferma-
gem ndo se sente a vontade no cuidado as pessoas
em sofrimento mental, devido a falta de qualifica-
¢do ou por sua formacéo ter sido focada exclusiva-
mente no modelo manicomial®.

Com oscilacdo tem-se em torno de 30% dos
pacientes internados em unidades clinicas ou ci-
rargicas de hospitais gerais apresentando algum
diagndstico psiquiatrico, dos quais 35% sdo de
transtornos do humor; 20% transtornos de ansie-
dade; 20% relacionados ao uso de substancias;
20% transtornos mentais organicos; e 5% de ou-
tros transtornos®. Destarte, torna-se importante
que a equipe de enfermagem dos hospitais gerais
tenha competéncia para desenvolver cuidados que
deem suporte as necessidades fisicas e psiquicas dos
pacientes.

Assim, nesta pesquisa o objetivo foi conhecer
o0 cuidado de enfermagem desenvolvido ao pacien-
te com comorbidade clinico-psiquiatrica no Pron-
to Atendimento (PA), tendo como questao nortea-
dora: como a equipe de enfermagem desenvolve o
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cuidado ao paciente com comorbidade clinico-psi-
quiatrica no PA de um hospital geral?

METODOLOGIA

Pesquisa qualitativa, descritiva e exploratoria,
realizada de janeiro a novembro de 2009, no PA de
um hospital universitario de Curitiba, Parana.

De um total de 64 profissionais, foram entre-
vistados seis enfermeiros, sete técnicos de enfer-
magem e 14 auxiliares de enfermagem dos trés
turnos de trabalho, totalizando 27 profissionais.

Os critérios de inclusdo foram desenvolver
cuidados diretos ao paciente e concordar em par-
ticipar desta pesquisa por meio da assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Os dados foram coletados mediante en-
trevista semiestruturada gravada em fita cassete,
marcada com antecedéncia e realizada em sala re-
servada, indicada pela chefia de enfermagem da
unidade.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa do Setor de Ciéncias da Satde da Univer-
sidade Federal do Parand, sob o n. 0220.0.208.091-08,
atendendo a Resolugdo 196/96 do Conselho Nacio-
nal de Saude(™. Para garantir o sigilo e 0 anonima-
to, os sujeitos foram codificados pela letra E (Enfer-
meiro), T (Técnico de Enfermagem) e A (Auxiliar de
Enfermagem), seguida de um nimero arabico.

Os dados foram submetidos a analise de con-
teldo tematico-categorial®, mediante as fases de
pré-analise, exploragdo do material, tratamento dos
resultados obtidos e interpretacdo. A pré-analise
consiste na familiarizacdo do material pela escuta
e transcricdo das entrevistas gravadas e leituras
flutuantes. Na exploracdo do material, os dados
brutos séo lapidados pelos recortes dos temas de
interesse e relevancia para o estudo. Na etapa de
Tratamento dos Resultados Obtidos e Interpreta-
¢do, os dados mais relevantes sdo articulados com
a teoria, em que o pesquisador propde inferéncias
paraa interpretacdo final e construcéo das catego-
rias.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As categorias tematicas que surgiram a par-
tir da anélise dos dados foram: O cuidado é técnico
e sem especificidade; Seguranga e protecédo ao pa-
ciente; e Contencdo fisica e quimica como medidas
de protecdo.
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O cuidado é técnico e sem
especificidade

Os sujeitos referiram que os cuidados de en-
fermagem desenvolvidos ao paciente com comor-
bidade clinico-psiquiatrica sdo generalistas, técni-
cos, sem especificidade e com énfase aos cuidados
basicos, como conforto, administracdo de medica-
¢Oes, medidas de protecdo contra quedas e auxilio
na deambulacéo:

O que eu tento fazer ¢ 0 maximo [...] prestar o cuida-
do na parte técnica que eu sei (E.4).

Atendo igual [...] levar ao banheiro, medidas de con-
forto, assim, é igual aos outros (A.10).

O meu cuidado é geral, aqui ndo tem muitos cuidados
especificos para o paciente psiquiatrico. Ndo é diferen-
ciado o cuidado que nds damos ao paciente em geral e
ao paciente clinico-psiquiatrico (A.3).

[...] é o mesmo cuidado que vocé tem que ter com 0s
outros: ter cuidado com quedas, medicacdes, coisas ba-
sicas assim (A.13).

A referéncia aos cuidados técnicos pode estar
na relagdo da Enfermagem com o reconhecimen-
to de seu aspecto pratico, uma vez que a maior par-
te de suas agBes se centra em desenvolver procedi-
mentos. O cuidado centrado em procedimentos po-
de se configurar na mecanizacdo do processo de
cuidar, que tende a inibir a percepcdo dos profis-
sionais para as questdes além do fisico-bioldgico,
acabando por excluir as possibilidades de interacéo
e de atendimento as necessidades psicossociais do
individuo®9,

Diferentemente ao exposto pelos sujeitos, o
cuidar deve distanciar-se da compreensao simplista
do ‘fazer por fazer’. Cada pessoa precisa ser cuida-
da diferentemente uma da outra, pois cada ser hu-
mano é unico, com particularidades que devem ser
consideradas. Portanto, os profissionais de enfer-
magem necessitam abandonar atitudes que gene-
ralizam ou despersonalizam o ser humano, supe-
rando, assim, o paradigma biomédico e o tecnicis-
mo9),

Os sujeitos reconheceram que o cuidado de en-
fermagem ao paciente com comorbidade clinico-
psiquiatrica tem sido desenvolvido de modo a dar
suporte as necessidades clinicas, mas nao contem-
pla as psiquicas:
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O paciente psiquiatrico que vem aqui ndo tem 0 mane-
jo adequado. A gente s6 consegue fazer a abordagem
clinica, atendé-lo na intercorréncia clinica. Na inter-
corréncia psiquidtrica, eu acho que fica muito a dese-
jar. A gente ndo consegue aborda-lo de uma forma ade-
quada (E.5).

Ent&o ele vai melhorar a parte clinica, mas na parte
psiquidtrica eu me sinto muito longe [...] Sinto que
esta fora do meu alcance (A.7).

Os profissionais dos servigos de emergéncias
tendem a focar sua atencdo nas dimensdes biol6-
gicas, com pouca consideragao aos aspectos psicos-
sociais*?, Entretanto, os sujeitos demonstraram
preocupacdo por ndo se sentirem capacitados para
cuidar do paciente com transtorno mental, confor-
me a fala do sujeito A.7 e E.5. Essas atitudes po-
dem conduzir & fragmentacdo do cuidado, culmi-
nando com o distanciamento entre paciente e pro-
fissional de enfermagem e, em alguns casos, em
impessoalidade, em descuidado e desumaniza-
950(3,4,11).

Essa forma de cuidar pode estar relacionada
com a insuficiéncia de conhecimentos especificos
ou qualificagdo dos profissionais com relacdo as
psicopatologias e a abordagem aos pacientes com
transtorno mental®.

O sujeito E.5 reconhece a importancia da abor-
dagem adequada ao paciente com transtorno men-
tal. A forma de abordar os pacientes viabiliza a efi-
cacia ou ndo das acBes de enfermagem desenvolvi-
das a eles, visto que uma abordagem efetiva possi-
bilita ao cliente sentir-se acolhido e cuidado®?,

Seguranca e protegdo ao paciente

Os sujeitos demonstraram preocupacgao em
oferecer protecdo aos pacientes para evitar agra-
VoS e citaram retirar estimulos externos como al-
cool, promover medidas que evitem o uso erréneo
e excessivo de automedicagdo pelos pacientes e
protegé-los contra queda da maca. A maioria dos
sujeitos relatou que os cuidados de seguranca
objetivam a protecéo da integridade fisica do paci-
ente:

[...] evitar que ele corra risco de queda, de tomar al-
guma medicagdo que ele traga consigo e faca uso
indiscriminado. Tirar o alcool que fica no Box e que de
repente ele pode, num momento de descuido, fazer uso
(E.3).
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Em primeiro lugar vocé tem que preservar a seguran-
¢a do paciente [...]. Dentre os cuidados de maior rele-
vancia esta a seguranca do paciente [...]. O paciente
quando chega naquele surto, a primeira coisa que vocé
faz é promover a seguranca (T.2).

Os cuidados de enfermagem sdo manter a integridade
do paciente, tanto a fisica como a que ele possa manter-
se calmo (E.3).

Os sujeitos demonstram maior preocupacao
com a seguranga dos pacientes com transtorno
mental. Isto pode ser justificado pela ideia de que a
pessoa com transtorno mental é perigosa, agressi-
va, furiosa, sem condicGes de autocontrole e que
precisa ser protegida de sua ferocidade preservan-
do sua integridade fisica?.

Todos os pacientes nos servicos de satde de-
vem receber protecdo e seguranca, visto que a ex-
posicdo a riscos € real. Ha outros grupos de paci-
entes, além daqueles com transtorno mental, que
precisam de maior aten¢do quanto a seguranca, co-
mo criangas, idosos, deficientes fisicos, neuropatas
com alteracdo de conduta e agitacdo psicomotora®?,

Os sujeitos demonstraram inquietacdo com os
sinais de alteragBes psiquicas apresentadas pelos
pacientes como, por exemplo, confusdo mental,
agitacéo e riscos de autoagressdo. Reconheceram
que estes pacientes precisam ser cuidados intensi-
vamente, com atencdo redobrada, para que nédo
extraiam sondas, drenos e cateteres, que dao su-
porte ao tratamento clinico:

[...] ver se esse paciente esta com grades levantadas,
sempre estar atento se ele ndo esta com nenhuma alte-
racao de conduta, agitado. [...] cuidado para ele ndo se
machucar, porque o paciente psiquiatrico é um paciente
com sérios problemas. [...] Eu acho que o paciente psi-
quiatrico tem que ter um cuidado constante (A.11).

E mais na parte dele nfo se machucar. E um pacien-
te que vai estar se batendo, se machucando, vai arran-
car 0 acesso venoso. Vai estar confuso, vai querer tomar
alcool. Por isso, ndo deixar nada ao alcance desse pa-
ciente, ndo deixar coisas perigosas ao alcance dele, prin-
cipalmente se ele estiver sozinho [...] aqui precisa cui-
dar em dobro, porque ele tem o acesso venoso, [...]. E
um paciente clinico, mas também é psiquiatrico, é um
paciente confuso, arranca isso, arranca aquilo, se joga
pela janela, se machuca, toma &lcool. N&o é facil (T.7).

A figura da pessoa com transtorno mental
agressiva e perigosa foi construida em meio aos
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séculos e se mantém ainda hoje na concepgao de
parte da sociedade, inclusive de alguns profissio-
nais da saude. Cabe ressaltar que esses sinais sao
reais, contudo, sdo poucos 0s pacientes que real-
mente 0s apresentam, todavia séo os que reforgam
a visdo da equipe de enfermagem correlacionando-
0s com periculosidade e falta de controle. Como
ndo se pode prever 0 momento e qual paciente ird
apresenta-los, a preocupagdo dos profissionais tor-
na-se generalizada e estendida a todos os pacien-
tes com transtorno mental, o que causa o distan-
ciamento entre profissional e o paciente, dificul-
tando a criacdo do ambiente de cuidado®*14),

Reconhecer a importancia do cuidado inten-
sivo a tais pacientes implica desenvolver aces ca-
pazes de abranger suas necessidades emergenciais,
tanto fisicas quanto psiquicas, promovidas pela
interacdo e consideracdo pela integralidade do ser
humano®V,

A administracdo de sedativos para o paciente
foi citada como um dos recursos utilizados para
manté-lo calmo e em seguranca. A prescricdo de
medicamentos e a orientacdo médica tém sido
norteadoras dos cuidados de enfermagem presta-
dos aos pacientes. A equipe de enfermagem, inclu-
sive, relata que em situagBes de emergéncias os cui-
dados ao paciente com comorbidade clinico-psiquia-
trica sdo realizados sem conhecimento:

Outro cuidado seria na questdo de avaliar a medica-
¢&0 que é feita. E um cuidado que a gente acaba fazen-
do, a dose certa, pois em casa, geralmente eles acabam
tomando um pouco mais ou um pouco menos (T.2).

Primeiro eu sigo a prescricdo médica e quando a gente
vE que esta grave o caso, muita agitagao, tem que ir ao
médico para ter uma orientacdo melhor (A.2).

[...] chega um paciente psiquiatrico e acaba sendo aque-
le corre-corre, assim da gente fazer as coisas por fazer,
mas ndo que a gente saiba o que realmente esta fazen-
do (T.5).

As vérias referéncias dos sujeitos sobre a ad-
ministracdo de medicamentos, como seguir a ori-
entagdo e prescrigdo do médico, sdo atitudes que
remontam a historia da psiquiatria, fortemente pre-
sentes a partir da compreenséo da loucura como
doenga, de manejo exclusivo da medicina nos hos-
picios. Com o desenvolvimento técnico-cientifico
da farmacologia, da produgdo em larga escala das
drogas psicotropicas e de inUmeras pesquisas re-
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lacionando as psicopatologias com disfuncdes ce-
rebrais passiveis de tratamentos farmacolégicos,
tem sido fortalecida a ideia da subordinacdo das
pessoas a bioquimica cerebral, em que somente pelo
uso regular de medicamentos havera melhora nos
quadros psicopatoldgicos®.

Por outro lado, 0 modelo psicossocial preco-
nizado pela Reforma Psiquiatrica enfatiza a pro-
mogdo da integralidade e integracdo dos cuidados.
Compreende-se, assim, que o cuidado deve abran-
ger a multidimensionalidade humana pela inte-
gracao das varias formas de cuidar pelos diferen-
tes profissionais de salde, cada um em sua area es-
pecifica, mas focado nas necessidades do paciente.
Dessa forma, o espaco de cuidado as pessoas com
transtorno mental deve ter uma equipe multidis-
ciplinar, da qual a Enfermagem é parte integran-
e,

Contencdo fisica e quimica
como medidas de protecdo

As medidas citadas pelos sujeitos para prote-
cdo e seguranca do paciente sdo, essencialmente, a
contencao fisica e/ou quimica:

Porque a gente quando pensa em paciente psiquiatrico
s0 pensa em medicacdo e contencdo (T.5).

A gente que trata desses pacientes tende a querer que
eles estejam contidos e geralmente a gente contém. Ge-
ralmente o tratamento é com conten¢do e com drogas
(A.10).

[...] fazer a contencdo [...] entdo segura, amarra, faz
a contencdo, é esse tipo de cuidado, mas nada de especi-
fico. Além de medicar, depende ali do paciente, 0 que
ele estd apresentando na hora, que tudo é do momento
(A.6).

A contencdo fisica é um procedimento utili-
zado nos servicos de salde mental, mas também
na clinica geral. A relacdo do portador de trans-
torno mental com a contencdo fisica remonta ha
anos da historia da loucura®™. Ela € um dos icones
mais representativos do modelo manicomial, pois
foi utilizada como punicéo, quando os loucos se apre-
sentavam agressivos, indisciplinados ou resisten-
tes aos tratamentos oferecidos®?.

Percebe-se pelo relato dos sujeitos T.5e A.10
que a contencdo ainda mantém forte relacdo com
0s pacientes com transtorno mental e que, algu-
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mas vezes, é utilizada sem critérios preestabele-
cidos, o que estd em consonancia com a fala do su-
jeito A.10 em referir sobre a tendéncia que 0s pro-
fissionais de enfermagem tém em querer que o pa-
ciente com transtorno mental se mantenha conti-
do. Ela pode ser utilizada de forma terapéutica,
porém requer atencdo para evitar sua banalizacdo,
devendo ser utilizada somente quando outras for-
mas de abordagens, como a comunicacao verbal, se
mostrarem insuficientes para o manejo dos episo-
dios de agitagdo ou agressividade®?.

Para alguns estudiosos, a contencao fisica de
pessoa com transtorno mental, tanto na pratica
clinica, quanto na psiquiatrica, ndo é considerada
medida de cuidado em saude, pois ha dificuldades
em justificar sua eficacia, tanto na perspectiva mé-
dica quanto na juridica. Isso porque essa interven-
¢do ocorre, muitas vezes, sem o consentimento do
paciente e pode gerar traumas fisicos e psiquicos®?.

Houve sujeitos que demonstraram inquieta-
¢do quanto ao conforto durante a contencao fisica
no leito a fim de evitar outros agravos:

E fazer, melhorar o conforto, conté-lo para que néo se
machuque e tentar melhorar o maximo possivel do con-
forto dele, para que ele ndo tenha danos fisicos e mais
danos psiquiatricos [...] (A.10).

O minimo de conforto que vocé deixaria para ele, que
se ele se bater para ele ndo se machucar, ndo fazer le-
sbes (A.2).

O uso de contencdo fisica deve receber aten-
cdo dos pesquisadores, instituicdes e do governo.
Questdes como conforto durante o periodo de con-
tencdo, conforme relato dos sujeitos A.10 e A2, as
razBes pelas quais o paciente é contido, a eficacia e
a consequéncia de seu uso devem ser abordadas de
forma ampla pela literatura e com maior abrangén-
cia nas discussdes da area de saude mental e tam-
bém na clinica geral®¥.

Um estudo sobre contencdo fisica rastreou
2.155 citagdes, das quais 35 foram analisadas e, evi-
denciou-se que nenhum estudo possuia teor cien-
tifico nos moldes da medicina baseada em evidén-
cia por serem qualitativos. Concluiram que nao ha
caréater cientifico do beneficio destas técnicas e, por-
tanto, devem ser questionadas e produzidos novos
estudos conduzidos por ensaios clinicos controla-
dos e randomizados®?.

O sujeito E.2 externou preocupacdo quando
a contencdo fisica € utilizada como uma forma de
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revidar a agressividade do paciente pelo uso do
poder do profissional:

Eu acho que a contengdo do paciente é [...] a agres-
sividade da equipe em resposta a agressividade do
paciente, pela ignoréncia, muitas vezes (E.2).

Os procedimentos restritivos foram utiliza-
dos nos manicomios por muito tempo como forma
de coercéo pelos ‘médicos’ e ‘enfermeiros’ que aten-
diam os loucos®. A agressividade do paciente
exteriorizada causa medo a equipe de saude que 0
atende, que ao se sentir ameacgada pode apresentar
atitudes agressivas, impulsivas ou reativas dirigidas
contra os pacientes, utilizando-se de forga fisica de
maior intensidade do que realmente necessita®®.
Assim, os profissionais devem dominar suas emo-
cOes, refletir sobre suas atitudes e avaliar a situa-
¢do para que as medidas a serem tomadas sejam
adequadas e seguras®?,

Além das a¢Bes para protecéo fisica dos paci-
entes, os sujeitos ressaltaram a importancia da se-
guranga da equipe de enfermagem na sua aborda-
gem, sendo assim, a contencéo fisica seria utiliza-
da para a seguranga tanto do paciente quanto dos
profissionais:

[...] outro cuidado que poderiamos ter com pacientes
com alteragBes seria realmente a seguranca. A parte que
nos preocupa e que é de fundamental importancia, que
se dé seguranca ao paciente, por estar agitado e sobre
agressdes com ele e com a equipe (E.1).

[...] dar assisténcia a ele, mas ter cuidado com vocé, 0s
profissionais, os colegas. Acho que esse é um cuidado
que a gente deve ter. As vezes a gente acaba fazendo
assim, vamos conter pra seguranca deles e da gente tam-
bém [...] (T.2).

Os profissionais de enfermagem, ao desenvol-
verem o cuidado ao paciente com sintomas psiquia-
tricos, tendem a apresentar sentimentos como, por
exemplo, medo de agressao e inseguranca, que po-
dem dificultar e até impedir o cuidado, aspectos
demonstrados por E.1 e E.2. Esses sentimentos de-
vem ser controlados para que o cuidado possa ser
prestado de forma sistematica e com qualidade™?.

Em um estudo foram comparados os indices
de violéncia relacionados ao paciente com trans-
torno mental contra profissionais nos servigos de
assisténcia a salde mental nos Estados Unidos,
tendo-se concluido que o risco de violéncia € pe-
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gueno, mas existe. Essa possibilidade aumenta
quando se trata de pacientes com dependéncia qui-
mica. No manejo da agressividade, os profissionais
de satde devem avaliar o ambiente e o estado de
agitacdo do paciente e perceber que, quando as
medidas terapéuticas de primeira escolha ndo sur-
tiram efeito, medidas restritivas podem ser ado-
tadas visando a protecdo do paciente e da equipe
envolvida®.

Para tanto, torna-se imprescindivel a desmi-
tificagcdo da figura do louco como incontrolavel e
perigoso, que ndo deixa alternativas aos profissio-
nais de salde, que ndo seja promover a contencao
fisica ou a sedagdo, sem dialogar, sem tentar outras
formas de abordagem®?,

Os sujeitos E.3 e A.8 se mostraram contra-
rios ao uso da contencdo fisica aos pacientes com
agitacdo ou alteracdo de conduta. Reconheceram
que ndo sdo todos os pacientes psiquiatricos que
necessitam ficar contidos e que tal procedimento
pode aumentar a agitacdo ou a agressividade, haja
vista que a contencdo fisica no leito ndo € realiza-
da de forma ideal, pela falta de aparatos adequa-
dos, e que deveria ser melhorada. O uso da conten-
¢do quimica poderia substituir a fisica. Considera-
ram que a contengdo fisica no leito tanto pode pro-
porcionar prote¢do quanto desencadear injarias fi-
sicas no paciente:

[...] ndo é por ele ter um distGrbio psiquiatrico, que
deve ficar amarrado. [...] Aqui no hospital, quando o
paciente se agita um pouco: Ah! Vamos fazer conten-
¢do! Eu ndo acho que tem de ser feita a contencéo para
todos os pacientes psiquiatricos (E.3).

[...] erguer a grade, conter, eu acho que 6 isso ndo
basta. Ao conter a gente machuca mais o paciente do
que a gente ficasse aqui, procurasse 0 médico, ficasse
por perto, procurasse uma medicacdo que fosse mais efi-
caz e que mantivesse o paciente mais tranquilo (T.5).

Eu sou contra contengdo, porque eu acho que ela deixa
marcas na pessoa [...] eu acho que esse ndo é o melhor
método (A.8).

A contencdo fisica, quando feita sem indica-
¢do correta, pode trazer danos fisicos e psiquicos
para os pacientes®”. Ela é um procedimento vali-
do que deve ser utilizado como ultimo recurso no
manejo de episodios de agressividade®?,

Existem outras estratégias que devem ser ten-
tadas anteriormente as medidas restritivas: primei-
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ramente a abordagem verbal pela comunicacéo e,
posteriormente, contencdo quimica. A equipe de
enfermagem deve estar atenta para evitar que ele-
mentos externos e estressores possam influenciar
0 quadro psiquico do paciente, levando-o & agita-
¢éo psicomotora?®,

A contencdo fisica em alguns casos pode ser
empregada para dar seguranca ao paciente, se ex-
plicada a ele, caso contrario, tal procedimento pode
significar uma forma de atemorizacdo e/ou puni-
¢do, conduzindo-o a maior agitagdo. Assim, o pro-
cedimento se descaracteriza como cuidado e im-
pede a oportunidade de formagdo de vinculo in-
terpessoal, importante no desenvolvimento das
acdes com os pacientes com transtorno mental®4.

CONCLUSOES

Os resultados dessa pesquisa evidenciaram
a existéncia de dificuldades da equipe de enferma-
gem relativas a percep¢do das necessidades psiqui-
cas e dos cuidados especificos dos pacientes com
comorbidade clinico-psiquiatrica no hospital geral.
Esse cenério € incompativel com as politicas publi-
cas de saude mental vigentes, que preconizam a
elaboracdo de um plano multiprofissional de cui-
dados que abranjam, além das necessidades clini-
cas dos individuos, as psiquicas.

Os dados demonstraram falta de especifici-
dade no cuidado ao paciente com comorbidade cli-
nico-psiquiatrica e que existe maior énfase no con-
forto e nas técnicas do cotidiano de enfermagem,
como administracdo de medicamentos, auxilio na
higiene e deambulacéo.

Os resultados desta pesquisa podem contri-
buir e incentivar novos estudos que permitam a
adequacéo e qualificacdo dos cuidados de enferma-
gem as pessoas com transtorno mental em hospi-
tais gerais.

Portanto, torna-se necessario o desenvolvi-
mento de programas locais de aprimoramento e
capacitacdo em saude mental. Dentre os elemen-
tos considerados para a capacitacdo dos profissio-
nais de enfermagem, esta a educacéo permanente
com énfase em saude mental, que ainda ndo é uma
realidade nesse hospital geral, cujo Pronto Aten-
dimento é unidade integrante. Outra necessidade,
e talvez a de maior importancia, é a sensibiliza¢do
da equipe de enfermagem com o intuito de mu-
dancas de concepcdo sobre as psicopatologias, re-
lacdo profissional-paciente, processo doenga-sau-
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de mental e aceitacdo do portador de transtorno
mental como ser humano que carece de cuidado
qualificado.
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