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Introducdo: A busca pelos servicos de emergéncia (SE) pela populacéo tem sido frequente.
Esse fato decorre pela influéncia do contexto social, epidemiologico e/ou pela estrutura
inadequada de outros servicos da rede de atengdo a saldel. Entretanto, esses servicos
geralmente atendem a populacdo muito além de sua capacidade e é comum unidades que
ndo possuem recursos e infraestrutura adequada para prestagéo de cuidados, assim como,
ha numeros insuficientes de profissionais2. Os SE sdo ambientes dindmicos onde a avaliagdo
e a antecipacdo das necessidades dos pacientes ajudam no gerenciamento e na melhor
forma de utilizar o ambiente que esta disponivel®. Além disso, o enfermeiro precisa lidar com
as interrupcdes do seu trabalho, levando-o a ser um profissional que, por varios momentos,
fragmenta a prestacédo do seu cuidado podendo nédo retoma-lo®. Devido o perfil dos SE, a
equipe de salde atende inUmeras demandas, porém os transtornos mentais tém apresentado
altas taxas de prevaléncia®. Um estudo realizado em Ribeirdo Preto/SP (2000), mostrou que
a maioria dos pacientes eram do sexo masculino, com idades entre 35 anos, solteiros, com
primeiro grau incompleto (62,2%) e sem atividade laborativa®. Sendo assim, os SE acabam
se tornando um acesso pelo qual esses individuos com transtornos mentais adentram ao
sistema de saude e, também, uma das formas de conduzi-los a rede de tratamento?. Os
manejos mais realizados nos SE sao 0 mecéanico e o medicamentoso. No manejo mecanico,
ocorre a contencdo. Esta, € utilizada como indicacéo para agitacdo psicomotora, confusao
mental, agressividade ou violéncia em relagdo a si préprio e aos outros®. J& o manejo
medicamentoso possui uma grande eficiéncia terapéutica sintomética, pois os medicamentos
atuam no Sistema Nervoso Central (SNC) e, de forma seletiva®. Portanto, a pergunta de
pesquisa do presente estudo é: Qual a percepcéo da equipe de enfermagem sobre a CM de
pessoas em sofrimento psiquico em uma unidade de emergéncia?

Objetivo: Compreender a percepgdo da enfermagem sobre a contengédo mecanica da pessoa
em sofrimento psiquico em uma unidade de emergéncia referenciada.

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa exploratéria, descritiva de natureza qualitativa®’. Utilizou-
se como referencial tedrico as reflexdes sobre o modelo biomédico e o modelo
biopsicossocial. O modelo Biomédico esta firmemente fundamentado no pensamento
cartesiano®. O modelo médico atual se baseia nesses principios do pensamento cartesiano e
cada vez mais a medicina moderna limita-se a partes isoladas do corpo, perdendo, desta
forma, o paciente como sendo um ser humano. Ademais, a definicho de saude da
Organizagao Mundial de Saude (OMS), no seu estatuto é: “A saude é um estado de completo
bem-estar fisico, mental e social, e ndo meramente a auséncia de doencas ou
enfermidades™®. Em contrapartida, o0 modelo biopsicossocial permite que a enfermidade seja
entendida como o resultado de interagdo de mecanismos celulares, teciduais, organisticos,
interpessoais e ambientais. Desta forma,este modelo apresenta a multiplicidade de
componentes para o tratamento do individuo com transtornos mentais ’. Segundo o Conselho
Federal de Medicina (CFM), na sua Resolugdo n® 1598/2000, no Art. 11 diz que um paciente
psiquiatrico s6 podera ser contido, de forma mecanica, conforme a prescricdo médica®. A
vista disso, a prescricdo médica sempre sera baseada firmemente no modelo biomédico, ou
seja, olhando os aspectos biofisiologicos do paciente. No que se refere a CM, o Conselho



Federal de Enfermagem (COFEN), na Resolucao n°® 427/2012 em seu Art. 1, ressalta que a
CM deve estar sob a supervisdo do enfermeiro durante toda a assisténcia'®. O campo do
estudo foi em uma unidade de emergéncia referenciada de um hospital de grande porte no
interior do estado de S&o Paulo. A populagdo do estudo foram enfermeiros e técnicos de
enfermagem que atuam no campo de estudo escolhido. A amostra foi composta por
intencionalidade, isto €, uma amostra ndo probabilistical’. O tipo de amostragem foi por
julgamento e intencional. Para tal, os critérios de inclusdo foram: ser enfermeiro ou técnico
de enfermagem da unidade de emergéncia referenciada por no minimo um ano e estar
presente no ambiente no momento da coleta de dados. O fechamento da amostra foi
realizado por saturacao tedrica'l. A coleta de dados foi realizada por meio de duas técnicas,
a observagdo participante (OP) e a entrevista semiestruturada. A OP estabelece uma
adequada participacdo dos pesquisadores que se inserem nos grupos observados, de forma
a diminuir a estranheza mutua. A entrevista semiestruturada sdo questionamentos que
requerem do entrevistador clareza de objetivos, utilizagéo de critérios de avaliagéo e obter os
dados em sequéncia relevante!?. A questdo norteadora da entrevista semiestruturada foi: 1.
Qual a sua percepgéo sobre o procedimento da contencdo mecéanica dos pacientes com
transtornos psiquiatricos aqui na unidade?

Os dados foram analisados por meio da técnica de analise tematica de contetddo. A
andlise de conteudo tematica consiste em trés etapas: 1) pré-analise; 2) exploracdo e 3)
tratamento e interpretacdo'®. A pré-andlise envolveu: definir os objetivos da andlise de
conteudo, selecionando o material de acordo com sua relevancia em relagéo ao objetivo, ler
o material a ser analisado e organizar o material para analise*®.

A etapa de exploracdo envolveu a definicdo da unidade de andlise, ou seja, a menor
parte do contetido no qual um elemento pode ser identificado, isto é, a parte do texto para a
gual o codigo é associado.Na Ultima etapa, conhecida como tratamento e interpretacdo, o
contetdo foi codificado, considerando as regras definidas no estagio de exploracdo, e
inferéncias que foram tiradas a partir dele®. Além disso, as amostras foram analisadas pelo
software de andlise qualitativa Nvivo Release 1.3.

O presente projeto seguiu as recomendacdes e os cuidados éticos da Resolugéo
466/20128. O mesmo foi submetido & aprovacdo pelo Comité de Etica e Pesquisa, sendo
aprovado e contando com 0s sujeitos que assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Além disso, o anonimato dos participantes € garantido por meio de
codificacdo alfanumérica, e observacdo cuidadosa dos relatos de OP para que ndo haja
identificacdo nem dos sujeitos nem do campo de estudo.

Resultados
Tabela 1. Caracteriza¢cdo da amostra.
CATEGORIA PROFISSIONAL SEXO TEMPO DE PS
Enfermeiro  Tec. Enfermagem Masculino Feminino >2 anos <2 anos
4 6 1 9 9 1

Os temas que emergiram da andlise de conteiado foram: A contengcdo mecanica:
visdes e reflexdes dos profissionais, a contengdo mecanica sob a perspectiva do ambiente e
infraestrutura e a contencdo mecéanica sob a perspectiva do ambiente e infraestrutura.

A contencdo mecanica: visdes e reflexdes dos profissionais

Durante a entrevista com a equipe de enfermagem, diferentes visdes e reflexdes sobre
os efeitos causados pela CM foram apresentados, sao eles: efeitos sobre a familia, equipe e
no proprio paciente. As familias, segundo os profissionais relataram, sao a priori resistentes
a contencdo. Entretanto, ao acompanhar os pacientes em crise ali internados e sem
supervisdo profissional na maioria das vezes ou alguém para sanar suas inUmeras duvidas,
eles acabam se rendendo ao procedimento.

" Eles entendem como agressdo a pessoa. Ao doente. E meio chocante pra eles assim. [...]

Ela (acompanhante) pedia, porque teve um dia que ela veio ai e ele (paciente) ficou muito

agressivo com ela, ele s6 ndo agrediu ela, inclusive, porque ele “tava” amarrado. Entao, nesse

caso, assim...em alguns casos bem especificos a familia aceita e concorda, mas acho que em

outros casos é pouco chocante a familia....choca um pouco de ver.” Entrevista 4.



Ou seja, mesmo alguns profissionais referindo a CM como “necessario”’, nao
houveram relatos sobre protocolos institucionalizados para CM que garantissem a
preservacao da integridade do paciente ou sobre indicadores de leséo por presséo (LPP), por
exemplo. Para mais, na maior parte dos SE ndo ha ambiente privativo, conforto ou
profissionais especializados em satude mental, assim dizendo, o risco de integridade aumenta
se somarmos todos esses pontos relatados.

A contencdo mecanica e os paradigmas de modelos de cuidado
O modelo Biomédico ainda permanece sendo o modelo mais utilizado nos hospitais
brasileiros. Poucas sdo as aberturas para a implementacdo de outros modelos, como por
exemplo o Biopsicossocial. O modelo Biomédico possui um olhar cartesiano, ou seja, olha
para os sistemas de forma separada, ndo levando em consideragdo que o ambiente, 0
aspecto econdmico e o social influenciam na exacerbagdo e no aparecimento das doengas.
Fica evidente nas falas dos entrevistados a presenca do modelo Biomédico mediante o
cuidado prestado.
" Entdo assim, € bem complicado quando se fala de contencdo, né? Eu as vezes
assim, eu ja vi paciente ser contido que eu ..... chegava num momento, assim, que eu
nao conseguia perceber quem que era a paciente e quem que era a enfermagem que
tava contendo o paciente. Aquele “negécio” tava tao nivelado assim.” Entrevista 3.

O fato do entrevistado ndo conseguir distinguir a equipe do paciente, mostra uma acao
voltada apenas para o procedimento em si e ndo voltada ao paciente e todas as esferas que
0 cercam, como por exemplo, a presenca dos familiares e traumas anteriores do paciente.

Discusséo

Na primeira categoria foi abordado os efeitos da CM nos familiares dos pacientes, na
equipe de enfermagem e no paciente propriamente dito. Em relacdo aos efeitos da CM nos
familiares, durante a internagdo do paciente em crise, 0S mesmos acabam sofrendo
juntamente com eles durante o processo de CM*. Isto porque, os familiares se tornam uma
extenséo do seu ente querido, uma vez que 0s mesmos se ajustam aos desafios do dia-a-dia
a fim de prestar um cuidado e apoio especial aos pacientes psiquiatricos'*. Ter um paciente
psiquiatrico na familia altera a dindmica da mesma e cada membro é afetado de maneiras e
formas diferentes, seja na vida social, na sua saide mental, fisicas ou em muitas vezes
acarretando a mudancas econdOmicas, por exemplo'®.Entender essas familias como
elementos fundamentais para o cuidado dos pacientes durante e ap0s a internagdo, assim
como, conhecer suas realidades evitam que o paciente psiquiatrico ingresse novamente ao
servico de emergéncia'®. Da mesma forma, o efeito da CM mais evidente sobre a equipe de
enfermagem é a colaboratividade. Isto porque, eles possuem diversos motivos para utilizar-
se da CM, tais como: seguranca do paciente, evitar quedas, controlar a agitacdo e garantir a
protegdo dos demais pacientes ali internados*®. Contudo, ndo ha evidéncias suficientes que
mostram sua eficacia'®. De modo igual, os efeitos da CM pdem em risco a integridade psiquica
dos pacientes, uma vez que a CM pode levar a raiva, frustragdo, agressao, medo, ansiedade,
depressdo e autoconfianca reduzidal’.Destarte, por estarem acamados os pacientes ficam
impossibilitados de caminhar, de se movimentar e por isso ha um risco elevado de Trombose
venosa profunda (TVP) e Pneumonia por aspiracdo'’. Na segunda categoria temos as
influéncias do modelo biomédico como sendo um fator que pode limitar a assisténcia prestada
ao paciente em crise. Isto porque, o modelo biomédico entende a doenca como sendo
originaria apenas de causas fisiol6gicas diagnosticaveis por meio de marcadores bioquimicos
e sendo tratadas por meio de intervencdes farmacolégicas e fisicas!®. Entretanto, esse
modelo torna miope a visdo dos profissionais de salde perante as dimensdes psicossociais
da doenca, além de diminuir e ignorar os determinantes sociais da sadde que culminam para
0 evento da crise e para o surgimento da doenca!®. Em contrapartida, hd& o modelo
biopsicossocial que apresenta uma visdo mais holistica do paciente e dos determinantes da
saude mental, além de estabelecer umaresponsabilidade entre os profissionais de salde nos
diversos niveis de atencédo’®. Na unidade de emergéncia é possivel notar uma equipe de
enfermagem construida em cima do modelo biomédico que ndo inclui o paciente como
pessoa, mas apenas como ser biolégico'®. Muitos profissionais, principalmente o profissional



médico, ndo estdo cientes do impacto que os modelos dominantes exercem sobre seus
pensamentos e comportamentos?®. Isto acontece, porque esses modelos ndo sdo explicados,
mas tomados como efetivos e pertinentes!®. Ao olharmos para a histéria, os departamentos
de emergéncia sdo locais que visam o tratamento rapido das crises médicas que possuem
risco de vida e, por este motivo, a enfermagem na emergéncia foi construida para dar menos
atencdo a saude mental’®. Desta forma, a enfermagem se limita a uma assisténcia orientada
a realizacdo de tarefas, algoritmos e refém do tempo'®. Portanto, quando a equipe de
enfermagem se concentra em uma assisténcia de check-list ao invés de um cuidado mais
holistico, os pacientes acabam nédo tendo abertura para se expressarem e compartilharem
seus sentimentos, histdrias, angustias e 0 evento que os levou até a unidade de emergéncia,
visto que as historias pessoais de cada individuo e seus sentimentos ndo se encaixam em
perguntas de sim ou ndo e nem sdo simplificadas em categorias?®.
Concluséo

Consideramos que os objetivos do presente estudo foram alcangados, pois através
dos resultados obtidos conseguimos compreender a percepc¢éo da equipe de enfermagem
sobre a CM dos pacientes com transtornos mentais. A analise dos resultados apontou para
seguintes conclusdes: Os profissionais de enfermagem consideram a CM como necessaria e
geralmente comum no ambiente de trabalho. Por mais que muitos discordaram da escolha
da CM, ainda assim, consideraram importantes para o tratamento. Contudo, os profissionais
de enfermagem nao identificam que os riscos da CM superam os beneficios. Ademais, nao
h& outras medidas de manejo, mencionadas nas entrevistas que podem ser efetivas e que
amenizam os efeitos da crise no paciente agudizado ou protocolos institucionais para serem
utilizados na unidade de emergéncia que visam a preservacao da integridade e da dignidade
do paciente. A familia € um ponto pouco explorado pela equipe. Nao ha implementacao da
familia do paciente no plano terapéutico, visto que as literaturas aqui utilizadas salientam a
importancia do familiar como sendo um instrumento terapéutico.
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