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APRESENTACAO

A obra “Politica, Planejamento e Gestdo em Saude” emerge como uma fonte de
pesquisa robusta, que explora o conhecimento em suas diferentes faces, abrangendo
diversos estudos.

Por ser uma é&rea que investiga processos de formulagdo, implementacao,
planejamento, execucao e avaliagdo de politicas, sistemas, servigos e praticas de saude,
a sua relevancia no campo das ciéncias da saude ¢ indiscutivel, revelando a multiplicidade
de aportes teoricos e metodoldgicos, de carater interdisciplinar, transdisciplinar e
multiprofissional, influenciados por diferentes campos de conhecimento.

No intuito de promover e estimular o aprendizado dos leitores sobre esta tematica,
os estudos selecionados fornecem concepc¢des fundamentadas em diferentes métodos de
pesquisa.

Constituido por dez volumes, este e-Book &€ composto por 212 textos cientificos que
refletem sobre as ciéncias da salude, seus avangos recentes e as necessidades sociais da
populagao, dos profissionais de saude e do relacionamento entre ambos.

Visando uma organizacdo didatica, a obra esta dividida de acordo com seis
tematicas abordadas em cada pesquisa, sendo elas: “Analises e Avaliagbes Comparativas”
que traz como foco estudos que identificam ndo apenas diferentes caracteristicas entre
os sistemas, mas também de investigacdo onde mais de um nivel de analise é possivel;
“Levantamento de Dados e Estudos Retrospectivos” correspondente aos estudos
procedentes do conjunto de informacdes que ja foram coletadas durante um processo de
investigacao distinta; “Entrevistas e Questionarios” através da coleta de dados relativos ao
processo de pesquisa; “Estudos Interdisciplinares” que oferecem possibilidades do dialogo
entre as diferentes areas e conceitos; “Estudos de Revisdo da Literatura” que discutem
o estado da arte da ciéncia baseada em evidéncia sugerindo possibilidades, hipoteses e
probleméticas técnicas para a pratica clinica; e, por fim, tem-se a ultima tematica “Relatos
de Experiéncias e Estudos de Caso” através da comunicacgdo de experiéncia e de vivéncia
em salde apresentando aspectos da realidade clinica, cultural e social que permeiam a
ciéncia no Brasil.

Enquanto organizadores, através deste e-Book publicado pela Atena Editora,
convidamos o leitor a gerar, resgatar ou ainda aprimorar seu senso investigativo no
intuito de estimular ainda mais sua busca pelo conhecimento na area cientifica. Por fim,
agradecemos aos autores pelo empenho e dedicagédo, que possibilitaram a construgédo
dessa obra de exceléncia, e o trabalho aqui presente pode ser um agente transformador
por gerar conhecimento em uma &rea fundamental do desenvolvimento como a saude.

Boa leitura!

Luis Henrique Almeida Castro
Fernanda Viana de Carvalho Moreto
Thiago Teixeira Pereira
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RESUMO: O estudo objetivou compreender as
condutas adotadas pela equipe de enfermagem
em uma unidade de emergéncia psiquiatrica na
realizacéo da conteng@o mecanica. Estudo de
natureza exploratoria e descritiva, de abordagem
qualitativa. A coleta de dados ocorreu por meio
de uma entrevista individual semiestruturada
e analisadas segundo a analise de conteudo.
Participaram 05 enfermeiros e 33 técnicos de
enfermagem. Através desse estudo foi possivel
identificar que a equipe de enfermagem néo esta
preparada para atuar na contengdo mecanica,
uma vez que ndo realizam o procedimento
seguindo as recomendacdes do protocolo de
contencdo estabelecido pela instituicdo. Desta
forma, compromete a seguranca do paciente e dos
profissionais que estdo diretamente envolvidos
no procedimento de atencdo emergencial ao
paciente com transtorno mental.
PALAVRAS-CHAVE: Equipe de Enfermagem;
Psiquiatria; Saude mental; Seguranga do
paciente.
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MECHANICAL CONTAINMENT: BEHAVIORS ADOPTED BY THE NURSING
TEAM IN A PSYCHIATRIC EMERGENCY UNIT.

ABSTRACT: The study aimed to understand the behaviors adopted by the nursing team in a
psychiatric emergency unit when performing mechanical restraint. Exploratory and descriptive
study with a qualitative approach. Data collection took place through a semi-structured
individual interview and analyzed according to content analysis. 05 nurses and 33 nursing
technicians participated. Through this study it was possible to identify that the nursing team
is not prepared to work in mechanical containment, since they do not perform the procedure
following the recommendations of the containment protocol established by the institution.
In this way, it compromises the safety of the patient and the professionals who are directly
involved in the emergency care procedure for patients with mental disorders.

KEYWORDS: Nursing team; psychiatry; mental health; patient safety.

11 INTRODUGAO

Este estudo tem como objeto as condutas da equipe de enfermagem no processo
de contengdo mecanica em uma unidade de emergéncia psiquiatrica. Segundo Quevedo e
Carvalho (2014, p.333) a contencao mecénica € a utilizagao de meios fisicos externos que
interferem na possibilidade do paciente movimentar seu corpo, tendo por objetivo impedir
que 0 mesmo possa vir a praticar atos violentos de hétero ou autoagressao.

A contengdo mecanica € uma medida terapéutica que deve ser usada de forma
adequada e especifica para que surta o efeito desejado, e de maneira segura e eficaz,
evitando danos aos pacientes e aos profissionais envolvidos na técnica (SCHWIDERSKI
et. al, 2015).

Segundo o Cofen (2012), a enfermagem compreende um componente proprio de
conhecimento cientifico e técnico, construido e reproduzido por um conjunto de praticas
sociais, éticas e politicas que se processa pelo ensino, pesquisa e assisténcia. Sendo uma
profissdo comprometida com a saude e qualidade da vida da pessoa, familia e coletividade.

A Resolugéo do Conselho Federal de Enfermagem normatiza os procedimentos da
enfermagem no emprego da contencdo mecénica de pacientes psiquiatricos, tornando o
trabalho da equipe de enfermagem amparado legalmente (COFEN, 2012).

Para Castro (2013), realizar este estudo se fez necessario para demonstrar as
condutas adotas pelos profissionais de enfermagem na realizagdo da técnica de contengéo
mecénica. Uma vez que a enfermagem esta ligada diretamente a este procedimento, sua
preparacgédo para o manejo do paciente psiquiatrico é de fundamental importancia, visto que
€ aresponsavel direta pelo cuidado e assisténcia ao paciente, a fim de minimizar possiveis
danos que o uso da conteng@o mecéanica pode gerar a0 mesmo.

Arealizag¢édo da contengéo mecéanica néo pode ser concebida como pratica especifica
da enfermagem, tendo em vista que preconiza-se o trabalho em saude mental por uma
equipe multidisciplinar, fazendo parte de um projeto terapéutico, havendo o registro prévio
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de todas as agdes terapéuticas que serao utilizadas no tratamento do paciente psiquiatrico
internado, a fim de sua recuperacéo (PAES et. al, 2009).

Segundo Marcolan (2013), & necessario ter bom senso e conhecimento cientifico
que embase a realizagdo da contencdo mecanica, buscando alcangar sempre o melhor
beneficio e 0 menor risco ao portador do transtorno mental.

A partir desse contexto, buscou-se resposta para as seguintes questdes: Qual
o perfil sociodemografico dos profissionais da equipe de enfermagem que realizam a
pratica da contengdo mecanica na unidade de emergéncia psiquiatrica? Que condutas
sd@o adotadas para a realizagdo da contengdo mecéanica no atendimento ao paciente com
transtorno mental em unidade de emergéncia psiquiatrica? A equipe de enfermagem da
unidade de emergéncia psiquiatrica recebe treinamento para a execugédo da contengéo
mecénica? De quem é a responsabilidade em definir o momento de se aplicar a contencao
mecanica? As condutas adotadas atendem o que esta no protocolo de procedimentos da
clinica psiquiatrica?

Para responder as questdes levantadas tragcamos o seguinte objetivo: Compreender
como sao realizadas as condutas adotadas pela equipe de enfermagem em uma unidade
de emergéncia psiquiatrica na realizacdo da contengdo mecanica.

21 METODOLOGIA

Estudo de natureza exploratéria e descritiva, de abordagem qualitativa. A pesquisa
foi realizada na Unidade de Emergéncia Psiquiatrica de um Hospital de Referéncia em
Psiquiatria na cidade de Belém, Estado do Para, e tiveram como participantes cinco
enfermeiros e trinta e trés técnicos de enfermagem.

Como critérios de inclusdo adotaram-se os critérios: atuantes nos turnos da manha,
tarde e noite na Unidade de Emergéncia Psiquiatrica (UEP), independentemente do sexo,
idade, tempo de atuacdo profissional, vinculo e que aceitaram participar da pesquisa
mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Acoletados dados se deu por meio de umroteiro de entrevista semiestruturado dividido
em duas partes: a primeira contendo os dados dos participantes: tais como sexo, idade,
funcado, tempo de atuacdo na unidade de emergéncia psiquiatrica e vinculo institucional.
E a segunda parte contendo 05 (cinco) questdes abertas semiestruturadas, diretamente
relacionadas com a pesquisa. Para a andlise da caracterizagdo sociodemografica, os
dados encontrados foram apresentados de forma descritiva. Para anélise da segunda parte
do roteiro de entrevista foi feita através da Anélise de Contetdo de Bardin. A analise de
conteudo segundo Bardin (2012), € uma técnica de investigacao das comunicagées, visando
obter por meio de procedimentos sistematicos e objetivos do conteldo das mensagens,
indicadores quantitativos ou ndo que possibilitem a inferéncia do conhecimento relativo as
condi¢des das mensagens.
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O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica de Pesquisa da Fundacéo Publica
Estadual Hospital de Clinicas Gaspar Viana, sob CAAE: 52932516.7.0000.0016.

2.1 Caracterizacao dos participantes

A pesquisa teve a participacé@o de cinco (05) enfermeiros e trinta e trés técnicos de
enfermagem (33). Em relagéo a escolaridade, os 05 enfermeiros possuem o nivel superior
com especializacdo em diversas areas tais como Saude Mental e Justica, Terapia Intensiva,
Administrac@o da Assisténcia de Enfermagem e Administrac@o Hospitalar. Entre os técnicos
de enfermagem, 05 possuem além do nivel médio o superior completo em diversas areas
como Graduacdo em Enfermagem, Biologia, Servico Social, Educacédo Fisica, Historia e
Pedagogia, outros 06 estdo cursando o nivel superior, 04 possuem o superior completo
mais especializagdo, 03 possuem a formacao de auxiliar e técnico de enfermagem e os
outros 14 possuem somente o nivel médio.

Em relacéo ao tempo de atuacdo na instituicdo, os 05 enfermeiros possuem média
de 22,2 anos. J4 os 33 técnicos de enfermagem a média é de 9,9 anos e em relagéo ao
tempo de atuagdo na emergéncia psiquiatrica a média é de 8,9 anos.

31 DISCUSSAO

As entrevistas foram gravadas por um aparelho de telefonia celular pertencente
ao autor da pesquisa, e de acordo com aceitagdo do participante, e algumas foram
registradas look um diario (caderno) especifico para esta finalidade quando o participante
néo concordou com a entrevista gravada, e depois foram transcritas na integra para melhor
compreensao dos resultados. Apés a leitura detalhada do material e sua inferéncia, surgiram
as seguintes categorias: Aspectos relacionados a imobilizagdo como prevencéo de risco;
Aspectos relacionados a equipe de enfermagem e a responsabilidade do procedimento de
contencdo mecanica; Aspectos relacionados a percepgao dos entrevistados na realizagéo
da contencdo mecéanica na unidade de emergéncia psiquiatrica; Aspectos relacionados a
educacao continuada na unidade de emergéncia psiquiatrica.

3.1 Categoria 1- Aspectos relacionados a imobilizacdo como prevencao de
risco

Nesta categoria, ao serem questionados em relagdo ao que entendiam sobre o
procedimento de contengcdo mecanica, as respostas dos participantes foram unanimes
em afirmar que trata-se de um procedimento que tem como objetivo e finalidade principal
a manutencdo da integridade fisica do paciente, da equipe profissional que realiza os
atendimentos e de terceiros que estdo presentes, que na maioria das vezes é o familiar do
paciente, e dessa forma previne risco de acidentes que o paciente em crise psicética pode
causar, tanto autoagresséo quanto heteroagressdo. Sendo destacado nas falas de GES3,
AS5, AS8 e AS15:
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A contengdo mecanica € um procedimento feito diretamente ao paciente com
transtorno mental, que tem como principal objetivo a protecdo do paciente,
protegendo ele mesmo em caso de autoagressividade, de automutilagao,
contra possiveis agressées em relacdo a agressividade a outros pacientes,
heteroagressividade, entdo ela € um procedimento que visa a prote¢cédo do
paciente, o objetivo principal é esse. (GE3).

Contengdo mecénica é o procedimento que a gente adota quando o paciente
oferece algum tipo de risco, risco de homicidio, suicidio ou uma agressividade
muito intensa, ai é necessario a gente fazer uma contengcdo mecanica. (AS5).

Contengdo mecanica consiste em conter os pacientes que precisam ser
contidos, com faixas de pano, contendo os pacientes que apresentam riscos de
agressao e podem agredir tanto a si quanto a terceiros. (AS8).

E a contencéo fisica do paciente que se apresenta agressivo e apresenta risco de
agressao com o familiar, com o funcionario e contra ele mesmo. (AS15).

De acordo com Silva, Tonelli e Braga (2006), a realizacdo de imobilizagao do
paciente desde a contencao fisica até a farmacolégica é o procedimento de mais alto risco
da medicina comportamental, podendo ocorrer riscos de trauma fisico para o paciente
e para a equipe. A imobilizacdo do paciente deve ser feita com as técnicas corretas, o
que ira otimizar tempo e seguranca na realizacdo. A partir do momento que se inicia a
imobilizagé@o, obrigatoriamente deve ser executada a contencgéo fisica e a farmacoldgica
respectivamente, devendo ser obedecidos essa ordem.

Nos relatos dos participantes GE4, AS1 e AS9 ressaltaram que mesmo visualizado a
necessidade de um paciente ser contido mecanicamente, tenta-se estabelecer um dialogo
para de alguma forma acalmar o paciente e evitar que 0 mesmo seja contido, explicando
que sera bem melhor que ele tente ndo agredir ninguém e que colabore com a equipe,
isso evitara consequéncias mais drasticas por parte da equipe (contencdo mecénica) e
amenizara possiveis danos fisicos que o paciente possa vir a sofrer por conta de sua
agitacdo, e uma vez que o didlogo nao surta efeito, parte-se entdo para a contencéo
mecanica. Descrevemos abaixo as falas dos participantes.

[...] olha, é s6 agora enquanto vocé ndo esta bem, enquanto vocé pode se machucar,
pode machucar outras pessoas, mas depois que vocé melhorar, depois de uma medicacdo
a gente te descontem. (GE4).

[...] pacientes que é a primeira internacdo, esta com quadro depressivo, esta meio
isolado, a gente conversa mais um pouco, explica a situacédo e néo precisa conter. (AS1).

[...] mantemos o dialogo, ndo funcionou, mandamos pra psicologia, agitou la, bateu
na mesa, entao qual é a iniciativa, nossa atitude, conter o paciente que ja é o ultimo recurso
depois de um dialogo que a gente mantém primeiro. (AS9).

Paes et. al. (2011), concordam com as falas dos participantes pois dizem que nos
Ultimos anos criaram-se mecanismos que redirecionaram o atendimento ao portador de
transtorno mental no Brasil, como a lei 10.216/01 e o Programa Nacional de Avaliacéo
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do Sistema Hospitalar/Psiquiatria (PNASH/Psiquiatria), tendo-se entdo uma nova maneira
de utilizar técnicas de abordagem e comunicacgéo verbal, dando um novo olhar a pratica
de saude mental e assim diminuir a frequéncia do uso de métodos mais restritivos ou até
mesmo elimina-los, ficando somente seu uso aos casos mais extremos, em consonancia
com o que é preconizado.

Dentre as respostas dos entrevistados encontramos como dissonante a fala do
participante GE4 que diz que a supervisao direta do enfermeiro na realizagéo da contengéo
mecénica se faz necessaria sempre, seja para orientar a melhor abordagem da equipe, para
estabelecer o momento de se fazer a contengéo, supervisionar o trabalho dos técnicos de
enfermagem, principalmente na maneira como 0s mesmo executam a contengdo e assim
evitar possiveis excessos na hora da acéo, evitando dessa forma que os técnicos nao
contenham um paciente por ter sido agredido ou de alguma forma ameagado. Conforme a
descrigcéo abaixo, a fala é destacada.

[...] tem uns que entram mais para proteger, outros ja porque “ah ele me agrediu, eu
vou amarra-lo”, entdo a gente tem que ter o enfermeiro sempre por perto, pra evitar esse
tipo de abordagem, néo ser agressivo. (GE4). (DISSONANCIA).

Segundo a Resolucédo 427/12 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN, 2012),
estabelece nos seus artigos que a realizagdo do procedimento de contengdo mecénica
deve ser sob supervisdo direta do enfermeiro, bem como o emprego da técnica somente
em caso de necessidade e veda a sua utilizagdo como forma de puni¢éo ou disciplina:

Art. 1° Os profissionais da Enfermagem, excetuando-se as situacdes de urgéncia e
emergéncia, somente poderdo empregar a conten¢do mecanica do paciente sob supervisdo
direta do enfermeiro e, preferencialmente, em conformidade com protocolos estabelecidos
pelas instituicdes de saude, publicas ou privadas, a que estejam vinculados.

Art. 2° A contengdo mecanica de paciente sera empregada quando for o Unico meio
disponivel para prevenir dano imediato ou iminente ao paciente ou aos demais.

Art. 3° E vedado aos profissionais da Enfermagem o emprego de contengdo mecanica
de pacientes com o propdsito de disciplina, punicdo e coer¢édo, ou por conveniéncia da

instituicdo ou da equipe de saude.

Categoria 2: Aspectos relacionados a equipe de enfermagem e
responsabilidade do procedimento da conten¢céo mecanica.

Em relacdo a esta categoria damos destaque aos depoimentos dos participantes
GE3 e AS7 segundo eles a responsabilidade em realizar o procedimento da contencéo
mecanica é da equipe interdisciplinar, uma vez que o trabalho ocorre em equipe envolvendo
diversas profissdes, logo, cada profissional tem uma finalidade especifica na realizacéo do
procedimento e todos devem estar presentes no momento da contencdo, citam que deve
ter o envolvimento de uma equipe interdisciplinar.

A contencdo mecanica ndao é especificamente de um profissional, porque nés
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trabalhamos com uma equipe multiprofissional, entéo ela é de responsabilidade de todos.
(GE3).

Na minha opinido todos os profissionais que trabalham na saude mental ... todos os
profissionais tem que estar envolvidos. (AS7).

Para Waidman e Elsen (2005) o trabalho interdisciplinar ainda € um desafio e esta
longe de se conseguir fazer este tipo de trabalho, uma vez que os profissionais estao mais
empenhados em desenvolver o que lhes compete individualmente no todo, e em boa parte
das situacdes as condutas a serem tomadas para determinado paciente ndo séo discutidas
em equipe, de maneira que cada profissional faz sua parte de forma isolada.

Notou-se nos discursos dos participantes GE4, AS7, AS8, AS9, AS11, AS15 e AS21
que 0 médico pouco se envolve e participa da realizagdo da contengdo mecanica, e que
dificilmente héa a prescricdo médica no prontuéario do paciente indicando a necessidade de
contencdo. Dizem também que quando existe a necessidade iminente de conter o paciente
o fazem através de uma orientagéo verbal, e quando néo existe nenhuma orientacdo nem
verbal e nem prescrita, mas existe a necessidade de realizagdo do procedimento, tomam
a iniciativa de conter o paciente e depois cobram do médico a inclusdao da contencéo
mecanica no prontuario do mesmo, para 0s participantes essa € uma forma de garantir um
respaldo legal. Destacamos abaixo as falas dos participantes AS7 e AS9.

[...] a contencédo mecanica ela é orientada verbalmente, ndo tem uma ordem
de prescricdo por exemplo para o procedimento. Ndo tem prescricéo, é a
orientacado verbal pra acdo. (AS7).

[...] como ele é o responsavel pela medicacéo, ele tem que se responsabilizar
em prescrever a contencéo do paciente, porque na hora de uma les&o ou um
dano maior com o paciente, 0 médico diz assim “ah mas eu nao mandei”,
[...] entdo muita das vezes passa pra nés essa responsabilidade, mas que
deveria ser do médico em questdo de prescrever, porque € nosso respaldo,
esta escrito. (AS9).

Na Resolugdo n° 1598/00 do Conselho Federal de Medicina (2015) em seus
artigos 3° - paragrafo Unico, Art: 5°, Art: 10° e Art: 11°, € descrito sobre as competéncias
e responsabilidades médicas quanto ao tratamento com o portador de transtorno mental,
onde dizem que:

Art. 3° - Diretores técnicos e diretores clinicos sdo também responsaveis pela
harmonia e integracdo da equipe multiprofissional envolvida na assisténcia aos enfermos
psiquiatricos.

Paragrafo Unico — A participagdo em uma equipe multiprofissional nédo justifica a
delegacao de procedimentos especificos de cada profisséo, nem isenta a responsabilidade
profissional de cada agente diante dos organismos de fiscalizagéo.

Art. 5° - Os médicos que atuam em estabelecimentos de assisténcia psiquiatrica
sa@o responsaveis pela indicagéo, aplicacdo e continuidade dos programas terapéuticos e
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reabilitadores em seu ambito de competéncia. Sdo de competéncia exclusiva dos médicos
a realizacéo de diagnésticos médicos, indicagéo de conduta terapéutica, as admissdes e
altas dos pacientes sob sua responsabilidade.

Art. 10 - Qualquer tratamento administrado a um paciente deve ser justificado pela
observacéo clinica e registrado no prontuario médico.

Art. 11 — Um paciente em tratamento em estabelecimento psiquiatrico sé deve
ser submetido a contencéo fisica por prescricdo médica, devendo ser diretamente
acompanhado, por um auxiliar do corpo de enfermagem durante todo o tempo que estiver
contido.

Quando questionados sobre a existéncia do protocolo de contengdo mecéanica
na unidade de emergéncia psiquiatrica do hospital referéncia, entre os participantes que
afirmaram haver o protocolo na unidade, destacaram-se as falas de GE1, AS7, AS17 e
AS31. Entretanto, nas falas de AS17 e AS31 mostra-se dissonante dos demais, pois apesar
de conhecerem o protocolo, esses participantes queixam-se de nédo terem chamados os
técnicos de enfermagem para participar da elaboragdo do mesmo.

O protocolo existe, temos um protocolo aqui na unidade sobre a contengdo mecanica,
fica no posto de enfermagem, todos tem acesso a ele. (GE1).

Sim, eu ja tive acesso ao protocolo de contencéo e ja participei de uma reunido para
reelaborar o protocolo. (AS7).

[...] de um tempo pra ca que ja fizeram um protocolo, a realizacao do protocolo mas
que a enfermagem, digamos assim, ndo foi muito ouvida, porque quem esta diretamente
com o paciente é a enfermagem 24 horas. (AS17). (DISSONANCIA)

Eu tenho uma coépia do protocolo da emergéncia psiquiatrica, [...] mas a
maioria dessa elaboracdo ndo foram chamados os envolvidos, geralmente
fica no nivel superior, mas na grande maioria quem se envolve com as agées
de imobilizar os pacientes e conter sdo os técnicos de enfermagem, é raro
vocé encontrar o nivel superior, [...] e a gente fica sempre de fora, ninguém
pergunta o que a gente acha ou deixa de achar, entdo quando a gente vé o
protocolo ja saiu [...]. (AS31). (DISSONANCIA)

Fillipi et. al. (2011, p. 573-578) diz que o uso de protocolo institucional serve para
que o profissional atue de maneira favoravel ao paciente, uma vez que esse protocolo
estara baseado em evidéncias cientificas atualizadas sobre os componentes do cuidado
em saude. A instituicdo de protocolos gerais de seguranga minimiza possiveis agressoes
que possam surgir contra os profissionais e ofertam seguranca também aos pacientes
(MANTOVANI et. al, 2010, p. 02)

Contrapondo-se ao que foi falado pelos participantes acima, as respostas de AS15
e AS28 foram destacadas ao afirmarem que n&o existe o protocolo de contengdo mecéanica
na unidade de emergéncia psiquiatrica do hospital referéncia.
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Se tem um protocolo? Nao, ndo tem. [...] inclusive nés sempre cobramos
da chefia geral de psiquiatria um protocolo para nossa psiquiatria que nao
tem, faz tempo, ai j& tiveram vérias conversas com o pessoal, enfermeiro e
préprio médico que € a chefia da nossa clinica e eles falam que vai sair esse
protocolo, que ¢ um manual como tem no COREN, o que a gente pode ou
néo fazer, como deve ser feito, nés ndo temos isso, e nés sempre estamos
cobrando, mas até agora nada. (AS15).

Nao tem, eu sei que existe pra psiquiatria o protocolo, mas aqui ndo tem [...].
(AS28).

De acordo com Peres et. al.(2014) estes protocolos tém como objetivos principais
orientar os profissionais de saude sobre a indicagdo da utilizagdo da contencado mecéanica;
oferecer assisténcia adequada e humanizada que mantenha a protecao do paciente com
alteracbes de comportamento contra lesbes e traumas provocados por ele mesmo ou
a outros e que gere a interrupcdo do tratamento a que vem sendo submetido; manter
a integridade fisica e psiquica dos pacientes e profissionais de saude que prestam a
assisténcia aos mesmos.

3.2 Categoria 3: Aspectos relacionado a percepcado dos entrevistados na
realizacdo da contencao mecénica na unidade de emergéncia psiquiatrica

Nesta categoria os participantes expdem a sua opinido quanto a percepc¢ao sobre a
maneira como se executa o procedimento de contengdo mecanica na unidade de emergéncia
psiquiatrica, e para os participantes GE5, AS4, AS5, AS18, AS19, AS22 e AS24 avaliam que
a maneira que se realiza o procedimento esta dentro da normalidade, seguindo as regras
estabelecidas pelo protocolo. Damos destaque para as falas dos participantes GE5 e AS5.

[...] eu acho que a maneira que esta sendo feita aqui se faz de maneira correta, ndo
vejo nada de extraordinario [...] (GE5).

Segue as técnicas, primeiro a abordagem, a tentativa de convencer o paciente a ndo
precisar da contencdo mecénica, mas a gente segue as técnicas direitinho. (AS5).

Para Brischialiari et. al.(2008) o processo de educagédo continuada proporciona
reflexdes e mudancas nas atitudes da equipe de enfermagem ao realizarem seus
procedimentos e na maneira de se relacionar com seus membros, dessa forma, a
continuidade de espacgos que visem o debate e as reflexdes sobre as condutas que séao
adotadas pela equipe de enfermagem carecem de acontecer de forma constante e que
possam integrar as demais profissoes.

E para os participantes AS9, AS28 e AS29 acreditam que nao esta sendo feito da
maneira correta a contencdo mecénica dos pacientes na unidade.

Bem, falando por mim, tem contencéo que eu pelo menos olho e vejo que nao esta
correta, [...] entdo eu vejo dessa forma, ter uma contencdo é necesséria, mas tem que
saber como a gente vai fazer isso, pro paciente néao sair lesado. (AS9).

N&o esta sendo correto e nem segue as normas, até porque as normas preconizam
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uma equipe de pessoas pra fazer a contencéo, nunca tem esse quantitativo aqui[...] (AS28).

Ja& ndo é o ideal porque nao participa toda a equipe, geralmente s6 o técnico de
enfermagem e o enfermeiro, mais o técnico mesmo. (AS30).

Castro (2013) considera que diversos fatores interferem na boa realizagdo de uma
assisténcia adequada aos pacientes psiquiatricos, uma vez que cada paciente tem suas
singularidades, e dessa forma necessitam ser assistidos de forma completa, e para realizar
isso deve-se ter profissionais capacitados para saber agir em cada situagdo. Pontua
também que se ndo houver estabelecimento de protocolos nas unidades e constantes
discussoes sobre as problematicas enfrentadas no dia a dia, a assisténcia de enfermagem
continuara fragil e com lacunas a serem cobertas.

3.3 Categoria 4: Aspectos relacionados a educacao continuada na unidade de
emergéncia psiquiatrica

Essa categoria abordou-se os aspectos relacionados a capacitacdo da equipe
atuante na unidade de emergéncia psiquiatrica. Os participantes AS1, AS6, AS21, AS25,
AS26 e AS33 afirmam ter participado de curso de capacitacdo sobre conten¢cdo mecénica
para atuarem na unidade. Destacamos as falas de AS1, AS6 e AS21.

Aqui eles oferecem a priori um curso de contengdo mecéanica onde eles
explicam o porqué da contengéo, falam em que situagao conter o paciente, a
avaliagdo que é dada pela equipe de enfermagem, pelos enfermeiros, pelos
técnicos, pra ver se realmente ha necessidade de conter o paciente, [...]
é oferecido um curso que a gente se capacita, aprende a conter pra nao
garrotear o membro do paciente, pra que néo fique edemaciado. (AS1).

Com certeza, recebemos toda capacitagéo, porque a unidade ela precisa de pessoas
que sejam capacitadas tanto profissionalmente como psicologicamente [...] (AS6).

A capacitagdo geralmente nés aprendemos logo quando entramos, nés
passamos por um treinamento rapido e foi passado pelo enfermeiro daqui,
passou sobre contencdo, nés tivemos também depois outro profissional, mas
al ja foi mais pra esclarecer pra gente técnicas de como abordar o paciente,
de imobilizagao. (AS21).

Lessmann et. al.(2012) dizem que o processo de educagcdo continuada em
enfermagem oferece perspectivas de melhora no trabalho interdisciplinar e reforca o
atendimento humanizado, e que cada vez mais com as pressdes que os profissionais
sofrem em se adaptar as novas realidades do mundo do trabalho, torna-se imprescindivel
que os mesmos estejam afinados e subsidiados em sua prética diaria. Reforcam ainda
que os profissionais devem buscar sempre ampliar os conhecimentos de forma constante,
combinando sempre a prética diéria alicercada na interdisciplinaridade e dando sempre um
enfoque multidimensional.

Ja os participantes AS3, AS5, AS7, AS8, AS10, AS13, AS15, AS17, AS18, AS23,

AS31 e AS32 dizem que nao passaram por nenhum tipo de capacitacdo para realizar o
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procedimento de contencdo mecanica, e que as técnicas que utilizam no procedimento
foram aprendidas na pratica diaria, ao longo dos anos, com outros colegas mais antigos
e sempre errando e acertando, mas néo foram treinados para isso. Damos destaque nas
falas de AS3, AS5 e AS7.

Na verdade essa capacitacéo, ser capacitado, isso ndo ocorre, porque ninguém aqui
recebeu um treinamento adequado para fazer, para realizar essa contencéo, na verdade a
gente vai aprendendo isso no dia a dia, um com o outro, errando e acertando. (AS3).

Nada, nada, capacitagdo nenhuma, o que eu aprendi de abordagem de contencao
foi aqui com os funcionarios de antigamente, no dia a dia. (AS5).

Vou te ser sincera, eu néo tive, quando eu entrei aqui eu fui treinada a parte tedrica
sobre a contencdo mecénica, o que eu aprendi foi na pratica diaria [...]. (AS7).

Os profissionais que atuam na salde mental devem estar aptos e qualificados para
exercerem tais atividades com os pacientes que possuem transtornos mentais, pois a
necessidade de cada paciente é variavel de acordo com sua patologia psiquica, exigindo
dos profissionais habilidades para que possam saber contornar cada tipo de intercorréncias
que aparecerem, e mais especificamente a equipe de enfermagem esta sujeita a sofrer
maior interferéncia negativa devida ser a profisséo que lida mais diretamente na assisténcia
ao paciente, a familia e junto a equipe interdisciplinar'® (MONTEIRO ACP; CRUZ LML da;
DIAS ACP, 2013).

41 CONSIDERAGOES FINAIS

No estudo foi possivel vivenciar uma realidade que poucos conhecem, uma vez
que desde antigamente a sociedade procurou sempre tirar de seu convivio as pessoas
consideradas “loucas” e que de alguma forma poderiam causar perturbacdo na ordem
publica, sdo essas pessoas que diariamente chegam a uma unidade de emergéncia
psiquiatrica e ali iniciam um longo processo de tentativas de recuperar a ja fragilizada
salde mental, o que infelizmente nem sempre é possivel, podendo inclusive sair com mais
sequelas psicolégicas e traumaticas, ocasionadas pelas condutas diante da contengéo
mecanica.

A equipe de enfermagem desempenha um papel importante no processo de
assisténcia na emergéncia psiquiatrica, uma vez que sdo esses profissionais que de
fato estdo sempre na supervisdo e sao os primeiros a identificar possiveis agitacbes
que os pacientes possam apresentar. A equipe de enfermagem ainda ndo tem o devido
esclarecimento sobre suas reais fun¢des na realizagdo da contengédo mecanica e acabam
por assumir quase que de forma isolada esse procedimento e consequentemente sdo os
Unicos presentes no momento de se conter o paciente.

Os profissionais técnicos de enfermagem estdo suscetiveis a varias situagdes
cotidianas, pois para eles ja tornou-se natural e imutavel a maneira de se fazer a contencéo
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mecanica, cabendo tdo somente a eles realizar essa tarefa, e que muitas vezes nem
mesmo recebem a supervisao de um profissional do nivel superior como o enfermeiro, € a
fazem sem um devido respaldo legal. Isso gera revolta e frustracdo na equipe de técnicos,
e justificam que de alguma forma essa falta de conhecimento esta no fato de a instituicéo
nao subsidia-los com o conhecimento especifico sobre a contencao mecéanica.

O protocolo de contengéo existe na unidade, contudo por algum motivo nem todos
conhecem ou tiveram acesso, e cabe a chefia de enfermagem e aos enfermeiros assistentes,
disponibilizar e fazer treinamentos baseados nesses protocolos, pois a existéncia desse tipo
de documento é justamente para respaldar o trabalho da equipe de saude. Percebe-se que
essa equipe se mostra desmotivada, fato este que pode estar relacionado a desvalorizacéo
sofrida pela enfermagem, os baixos salarios, jornadas excessivas de trabalho, superlotacéo
da unidade de emergéncia psiquiatrica, alta demanda de atendimentos e procedimentos e
até mesmo pela falta de colaboragéo de outros profissionais que fazem parte da equipe
interdisciplinar, deixando a enfermagem ainda mais sobrecarregada.

Ficou claro a falta de integragdo da equipe interdisciplinar no processo de
atendimento emergencial, pois a enfermagem trabalha de forma isolada no que se refere
ao momento da realizagdo da contengdo mecanica, pois a presenga dos outros membros
da equipe interdisciplinar é rara ou nunca aparecem.

Através desse estudo foi possivel verificar que a equipe de enfermagem nao esta
preparada para atuar na contengdo mecéanica, uma vez que nao realizam o procedimento
seguindo as recomendacgdes do protocolo de contencéo estabelecido pela instituicdo,
fazendo-o, portanto a boa maneira que aprenderam no dia a dia, com os colegas mais
antigos ou como se expressaram, na “marra”. Esse despreparo interfere na compreenséo
desses profissionais entre o certo e o errado no momento do procedimento. Desta forma,
por ndao haver uma uniformidade de conduta na contencdo mecanica, aumenta o risco
de danos em relacdo a seguranca do paciente e dos profissionais que estao diretamente
envolvidos no procedimento de atencédo emergencial ao paciente com transtorno mental.
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