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RESUMO

Objetivo: compreender as percepcdes de familiares sobre o
cuidado de enfermagem destinado as pessoas com sintomas
psiquidtricos. Métodos: estudo qualitativo, com 13 familia-
res, em cinco unidades de internacdo clinica vinculadas ao
servico de enfermagem clinica de um hospital geral. A coleta
de dados ocorreu mediante entrevistas semiestruturadas.
Resultados: os desafios percebidos pelos familiares foram:
rotatividade dos profissionais nas escalas de trabalho e
dificuldade de manejo especializado. Os parficipantes su-
geriram capacitacdo da equipe, maior integraciao multipro-
fissional, melhora do manejo e diminuicio da rotatividade
dos profissionais durante o cuidado. Conclusio: os familia-
res verbalizaram dificuldades e sugestoes para subsidiar a
reflexdo sobre o cuidado ofertado as pessoas com sintomas
psiquidtricos internadas em unidades clinicas hospitalares,
a fim de melhorar as praticas de trabalho e qualificar o cui-
dado.

Descritores: Cuidados de Enfermagem; Satude Mental; Fa-
milia; Psiquiatria; Hospitais Gerais.

ABSTRACT

Objective: to understand family members’ perceptions of
nursing care for people with psychiatric symptoms. Metho-
ds: qualitative study, with 13 family members, in five clini-
cal inpatient units linked to the clinical nursing service of a
zeneral hospital. Data were collected through semi-structu-
red interviews. Results: the challenges perceived by family
members were turnover of professionals in the work sche-
dules and difficulty in specialized management. The parti-
cipants suggested training of the team, greater multi-pro-
fessional integration, improved management and reduced
turnover of professionals during care. Conclusion: family
members verbalized difficulties and suggestions to support
reflection on the care offered to people with psychiatric
symptoms hospitalized in clinical units, in order to improve
work practices and qualify care.

Descriptors: Nursing Care; Mental Health; Family; Psychia-
try; Hospitals, General.
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Introducao

A partir de 2011, os leitos da satide mental em
hospitais gerais passaram a fazer parte da Rede de
Atencdo Psicossocial, com objetivo de estruturar os
servicos substitutivos ao modelo manicomial™. Esses
servicos preconizam o cuidado em liberdade e no ter-
ritério, sendo a internacao o tltimo recurso de trata-
mento a pessoa com transtornos mentais.

Estima-se que 25,0% da populagio mundial
apresente, pelo menos, um transtorno mental em
determinada fase da vida. No Brasil, os transtornos
mentais acometem, aproximadamente, 20,3% da po-
pulacdo®. Desta maneira, em comparagio com a po-
pulacao em geral, as pessoas com doencas crénicas
apresentam taxas mais altas de transtornos mentais,
enquanto as mesmas tém maior risco de desenvolver
doencas crénicas®+, podendo chegar com mais fre-
quéncia aos servicos de satde, necessitando de inter-
nacio em unidades clinicas e/ou cirargicas™.

Nesse sentido, a presenca de familiares durante
a hospitalizacdo ¢ essencial, tendo em vista a necessi-
dade da atencdo e apoio que a pessoa internada de-
manda®. A partir das mudancas vivenciadas na satide
mental, a familia passou a conquistar importante pa-
pel no cuidado A pessoa com sintomas psiquiatricos,
sendo considerada parte fundamental no processo
de reabilitacdo. Essas familias convivem diariamente
com cotidiano repleto de desafios e, em maioria, par-
ticipam ativamente do cuidado’®, seja em casa ou no
ambiente hospitalar.

Entretanto, muitas familias acabam recebendo
pouco apoio do sistema de satide, quando inseridas
no cuidado, e, muitas vezes, desconhecem aspectos
relacionados as condutas, aos anseios e desafios exis-
tentes na relacao com a pessoa hospitalizada. Neste
sentido, esse nticleo de apoio necessita de suporte da
equipe de enfermagem, seja para esclarecer sobre o
diagnéstico, seja para orientar acerca do processo de
recuperacao’, podendo auxiliar no enfrentamento e
manejo dos problemas relacionados a doenca, com
maior autonomia e seguranca®®,
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Assim, o envolvimento da familia no processo
terapéutico torna as intervencoes mais eficientes, em
especial a adesdo do paciente ao tratamento, pois a
terapéutica ndo deve se limitar apenas ao uso de psi-
cofirmacos e/ou procedimentos, mas ao cuidado inte-
gral e humanizado®. Desta forma, a insercao da fami-
lia, na assisténcia hospitalar, auxilia nas demandas do
paciente internado, colaborando para monitorizacao
do cuidado ofertado pela enfermagem, além de fazer
conexdo entre as necessidades verbalizadas dos pa-
cientes e a assisténcia oferecida pelos profissionais®.

Nesse cendrio, o cuidado prestado no ambiente
hospitalar requer preparo dos profissionais de enfer-
magem, na medida em que a assisténcia vai além da
administracdo de medicamentos, sendo um processo
individual e coletivo que deve envolver o contexto de
cada paciente. Visto isso, é preciso que essa equipe
atente-se a organizacao das proprias praticas, buscan-
do permitir a aproximacao e a escuta sensivel do pa-
ciente, incluindo a familia nesses espacos, propician-
do cuidado qualificado®.

Dessa maneira, este estudo se justifica pela ne-
cessidade de compreender a percepcao dos familiares
referente ao cuidado de enfermagem ofertado as pes-
soas com sintomas psiquidtricos internadas em leitos
de cuidados clinicos, pois muitas possuem doencas
agudas e/ou cronicas concomitantemente. Além dis-
so, as familias dessas pessoas necessitam ser inclui-
das no tratamento, a fim de favorecer a reabilitacao e
facilitar o processo de hospitalizacio, cabendo a en-
fermagem favorecer essa insercio, indo ao encontro
das mudancas preconizadas na drea de satide mental.
Pretendeu-se com este estudo contribuir para quali-
ficar o cuidado ofertado pela equipe de enfermagem
as pessoas com sintomas psiquiatricos internadas em
unidades clinicas, a partir do olhar das familias. Por-
tanto, teve-se como questdo norteadora: quais as per-
cepcoes dos familiares sobre o cuidado destinado as
pessoas com sintomas psiquiatricos?

Este estudo objetivou compreender as percep-
coes de familiares sobre o cuidado de enfermagem
destinado as pessoas com sintomas psiquidtricos.
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Métodos

Estudo qualitativo®”), realizado em cinco uni-
dades de internacao clinica, vinculadas ao servico de
enfermagem clinica de um hospital geral do sul do
Brasil. O hospital conta com 919 leitos, no qual 192
fazem parte do servico de enfermagem clinica, sendo
23 leitos destinados as pessoas com sintomas psi-
quiatricos, no qual sao adaptados para aloca-los, com
grades nas janelas e maior proximidade do posto de
enfermagem.

No momento da coleta de dados, dos 23 pacien-
tes internados, 18 possuiam familiares presentes. En-
trevistaram-se familiares responsaveis pelo paciente
nessa ocasido, a partir de sinalizacio prévia dos enfer-
meiros dessas unidades, antes da abordagem da pes-
quisadora. Questionou-se ao enfermeiro responsavel
sobre a presenca ou ndo de familiar, as condicées de
comunicacao e a maioridade. Apos essa sinalizacao,
o pesquisador dirigiu-se ao leito desses pacientes in-
ternados e procedeu a apresentacio e ao convite para
participacio do estudo.

Estabeleceram-se como critérios de inclusio
do estudo: familiares de pacientes clinicos com sinto-
mas psiquiatricos internados nos leitos destinados a
esse publico que possuissem boa comunicacido e que
estivessem familiarizados com o atual cuidado. Insti-
tuiram-se como critérios de exclusdo familiares que
possuissem menos de 18 anos. Desta maneira, treze
familiares atenderam aos critérios.

Escolheu-se a técnica de entrevista semies-
truturada para coleta das informacées, em que, na
primeira parte do roteiro, obtiveram-se os dados de
identificacao, como idade, sexo, escolaridade, e, na
segunda parte, abordou-se a pergunta: fale sobre o
cuidado destinado ao seu familiar com sintomas psi-
quiatricos nessa unidade.

A coleta de dados ocorreu em outubro de 2019,
nas dependéncias das unidades de internacao do estu-
do, em sala reservada para a entrevista, com a presen-
¢a apenas do pesquisador e do familiar, nao havendo

necessidade darealizacdo de novos encontros. A dura-
cdo média das entrevistas foi de 30 minutos, as quais
foram gravadas em dispositivo de dudio e transcritas
posteriormente, de forma literal, para andlise do ma-
terial. Estabeleceu-se o anonimato, identificando-os
pelaletra F de familiar, seguida pelo niimero da ordem
em que ocorreram as entrevistas: F1, F2... F13.

A anilise de contetido foi a técnica escolhida
para a analise das informacées, de acordo com cinco
etapas®®: preparacdo das informacées, unitarizacao
ou transformacdo do contetido em unidades, catego-
rizacdo ou classificacdo das unidades em categorias,
descricao e interpretacdo. Durante a analise dos da-
dos, realizou-se leitura flutuante das entrevistas para
familiarizacao, sendo precedida de exaustivas leituras,
com objetivo de compreender o material, possibili-
tando o agrupamento em duas categorias analiticas:
Desafios para execucio do cuidado ao paciente clinico
com sintomas psiquiatricos e Sugestoes para execu-
cdo do cuidado ao paciente clinico com sintomas psi-
quiatricos.

0 estudo obteve aprovacio do Comité de Eti-
ca em Pesquisa da instituicdo, conforme ntmero
3.689.029/2019, e atendeu aos aspectos exigidos pela
Resolucao 466/2012. Forneceram-se os Termos de
Consentimento Livre e Esclarecido aos participantes.

Resultados

Em relacio ao perfil dos entrevistados, dois
possuiam de 20 a 29 anos; dois, de 30 a 39 anos; trés,
de 40 a 49 anos; um, de 50 a 59 anos; quatro, de 60 a
69 anos; e um, de 70 a 79 anos. Quanto ao sexo, seis
eram do sexo feminino e sete do masculino. Concer-
nente a escolaridade, seis concluiram o ensino supe-
rior; cinco possuiam ensino médio; e dois tinham o
ensino fundamental. Os motivos de internacio foram
questoes clinicas, como doenca pulmonar, diabetes e
insuficiéncia cardiaca; em pessoas com comorbidades
psiquidtricas, depressdo, transtornos alimentares e
sintomas de dependéncia do uso de alcool.

Rev Rene. 2021;22:e62550.
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Desafios para execugio do cuidado ao paciente cli-
nico com sintomas psiquiatricos

Nesta categoria, os familiares apontaram os de-
safios evidenciados na execucao do cuidado, como a
alta rotatividade dos profissionais nas escalas de tra-
balho e a caréncia de manejo especializado.

A alta rotatividade e a nao padronizacao do cui-
dado prestado pelos profissionais foram pontuadas
pelos entrevistados como dificuldades vivenciadas
por eles no ambiente hospitalar nessas unidades: Tem
variacdo de um profissional para outro, tem profissional que € mais
dedicado. Tem que gostar mesmo da coisa (F1). Depende de algumas
equipes que sdo por turnos, a gestdo poderia ser melhor, em termos
de cronograma, a gente percebe que € baguncado, as vezes (F9). Cla-
ro que tiveram muitas mudancas, muito rodizio de profissionais, mas
nada que desabonam elas (F13).

Os familiares verbalizaram que ndo ficavam
plenamente satisfeitos com o rodizio da equipe de
enfermagem, pois acreditavam no comprometimento
do vinculo com o paciente, interferindo na qualidade
do cuidado. Além disso, entendiam que a rotatividade
da equipe como desorganizacdo da unidade e, conse-
quentemente, do cuidado prestado ao familiar. Ressal-
ta-se que os profissionais da enfermagem estio orga-
nizados em turnos de trabalho de seis horas, ou seja, a
cada novo turno, trocam-se os trabalhadores, dificul-
tando o vinculo com a pessoa internada, na percepcao
dos familiares.

A auséncia de manejo especializado também foi
relatada pelos participantes como outro desafio ob-
servado no cuidado ofertado pela equipe. Essa dificul-
dade no manejo pode estar relacionada com a carén-
cia de preparo dos profissionais, tendo em vista que
esses trabalhadores estdo alocados em unidades nao
especializadas na 4area de satide mental: Ndo tem aquela
estrutura de conversar com paciente, jd vai direto para a quimica €
faz a contengdo para acalmar. Dai, dido remédio de manhd ou tarde,
e vai fazer o efeito a noite. Eles ndo tém a formagdo exata para psi-
quiatria porque aqui € clinico, entdo, eles acabam tratando o paciente
da psiquiatria pela patologia clinica. Por exemplo, tu ndo vais chegar

em um paciente com depressdo de forma agressiva, ele vai ficar es-
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tranho, vai recuar, nido vai te dar abertura nenhuma. O cuidado tinha
que ser especifico, tratar niio sd a patologia clinica do paciente (F6).
Tem uns que chegam com o maior cuidado e, na maioria das vezes,
eles chegam jd colocando o oximetro no dedo, tem uns que chegam
aqui e falam “me dd o dedo”. O que eu acho, € que quando vdo fazer
esse tipo de procedimento tem que explicar o porqué, entendeu. Que €
para o seu bem, para melhorar, ndo chegar e dizer que vdo fazer isso
e deu. Isso de falar antes até acalma o nervosismo e a ansiedade (F1).
Eles deviam ter s6 um preparo com o psicolégico dela sabe, porgue
ninguém chega e conversa, eles sé largam a comida, o alimento, o re-
meédio e saem, eles deviam ter um pouquinho mais de didlogo com ela,
uma conversa em certos hordrios (F4).

0 manejo permanece sendo um dos fatores
fundamentais para o cuidado na percepcio dos fami-
liares, pois estes observavam a falta de preparo dos
trabalhadores para lidar com pessoas com sintomas
psiquidtricos na unidade clinica. Neste sentido, o cui-
dado, por vezes, reduz-se a doenca clinica, com énfase
apenas nos procedimentos técnicos e na supressao
dos sinais e sintomas psiquiatricos.

Além disso, os entrevistados verbalizaram a
importancia de os profissionais explicarem previa-
mente os procedimentos que serao realizados tanto
para os pacientes quanto para os familiares. Essa ati-
tude demonstra seguranca e acalma os envolvidos no
processo de cuidado, corroborando melhor manejo do
trabalhador com esses pacientes.

Sugestoes para execucdo do cuidado ao paciente
clinico com sintomas psiquiatricos

Nesta categoria, os familiares pontuaram algu-
mas sugestoes no intuito da enfermagem aperfeicoar
a assisténcia, como capacitacio na especialidade de
saude mental, maior integracdo dos profissionais en-
volvidos no cuidado, melhora do manejo ofertado e
padronizacio das rotinas das unidades, a fim de dimi-
nuir a rotatividade dos trabalhadores.

Os entrevistados referiram a importancia de ca-
pacitacées na area da satide mental para profissionais
que atuam nas unidades clinicas, a fim de qualificar a
abordagem junto ao paciente e o cuidado ofertado: um



Percepgoes de familiares sobre o cuidado de enfermagem as pessoas com sintomas psiquiatricos

cursinho ou uma palestra de como abordar paciente psiquidtrico e
quais os riscos tanto para ti, quante para ele. Capacitar mais a equipe.
Eles ndo tém culpa, aqui € clinica, mas tem que capacitar, mudar a
abordagem. Mais capacitacdo na drea da saide mental seria muito
bem-vinda e os pacientes iriam agradecer (F6). Tem uma e outra que
tu sabes que estd precisando participar de mais algum curso, porque
elas ainda estdo meio frdgeis nessa drea (F7).

A auséncia de conhecimento na area de satide
mental é um aspecto que interfere de modo negativo
na qualidade do cuidado referido pelos entrevistados,
uma vez que evidencia a fragilidade desses profissio-
nais frente a pessoa que apresenta outras demandas
de cuidado e também do familiar. Além disso, as habi-
lidades adquiridas na area de satide mental, associa-
das ao conhecimento clinico, auxiliariam a equipe de
enfermagem na execucio do cuidado integral.

A maior integracido entre os profissionais en-
volvidos no cuidado do paciente clinico com sintomas
psiquiatricos favorece a troca de experiéncias, na qual
a pessoa é percebida como um todo, tendo as necessi-
dades atendidas nas diferentes esferas, de acordo com
a drea de atuacido de cada trabalhador: Falando em psi-
quiatria, eu acredito que poderia ter mais integracdo, uma junta mul-
tidisciplinar, o pessoal da psiquiatria poder integrar com o pessoal
Id da emergéncia, uma troca de ideias. O cuidado se perde, € outro
tipo de servico, tu acabas se acostumando a trabalhar naquele setor.
Acho interessante uma conversa entre uma turma e outra, uma vez
na semana, uma vez no més (F2). Um psicélogo ou psiquiatra vir aqui
conversar, eu acho importante (F10).

Conforme apontado pelos familiares, as trocas
de saberes e informacoes entre os profissionais pro-
porcionaria um cuidado humanizado e integralizado
aos pacientes, pois a comunicacao entre setores e tra-
balhadores de diferentes areas estreitaria o didlogo,
evitando perdas de informacdes, facilitando a assis-
téncia e o manejo psiquiatrico.

A melhora do manejo ofertado aos pacientes foi
citada pelos familiares entrevistados como uma das
sugestoes para qualificar a assisténcia a essas pessoas.
Eles afirmaram que a conversa é um dos fatores para
um cuidado de qualidade e que é importante atentar-

-se para aquelas mais solicitantes: Eu acho que principal-

mente com pessoas mais idosas, por exemplo, a minha mde fez 82
anos aqui dentro. Por mais que ela seja chatinha e esteja reclamando,
tem que ter essa compreensdo com a pessoa idosa (F1). No sentido de
mais atengdo e algumas coisas sabe ...apenas acho que precisa melho-
rar a questdo das conversas para acalmar ele (F5). Eu ndo sei bem a
norma do hospital, mas se pudesse conversar mais, seria bom. Con-
versar, tirar alguma informagdo dela, porque ela ndo fala muito (F8).

Os familiares apontaram que a conversa se tor-
na um ponto fundamental para o manejo ao paciente
psiquidtrico, pois, muitas vezes, a maior demanda é
ter alguém para desabafar e que possam compartilhar
alguma experiéncia. Assim, ao perceberem que estao
sendo escutados, sentem-se mais acolhidos. Portan-
to, a escuta ativa é um indicador indispensavel para a
qualidade e melhora do quadro geral do paciente cli-
nico com sintomas psiquiatricos.

Outra sugestao dos entrevistados foi rever a
forma como as escalas eram organizadas nas unida-
des clinicas. Padronizar as rotinas nessas unidades e
diminuir rotatividade dos trabalhadores facilitaria o
conhecimento das demandas do paciente e o estabele-
cimento do vinculo, o que, por vezes, acaba sendo pre-
judicado, devido aos rodizios das escalas da equipe de
enfermagem: E que essa unidade tem bastante rotatividade, uma
enfermeira que cuida dela hoje, vai cuidar daqui a trés dias, entdo,
eles ndo se integram muito de cada paciente sabe. Acho que se fossem
fixos os profissionais para os pacientes, ficaria melhor. Conhecer um
pouguinho mais da histéria deles (F4). Eu acho que melhorando essa
questdo da organizagdo, da gestdo, tendo uma padronizacdo entre os
turnos e tal ...a questdo do siléncio, eu acho importante. Melhora para
o paciente e o acompanhante (F9).

A gestao da unidade, no que tange i equipe de
enfermagem, deve analisar e reavaliar rotinas da uni-
dade, possibilitando estruturas de funcionamento que
agreguem também o bem-estar do paciente e do fami-
liar; além do vinculo com o profissional.

Discussao
0 estudo possui limitacoes, tendo em vista que

foi realizado em tinico servico hospitalar, inviabilizan-
do a generalizacao dos resultados. Assim, sugere-se a
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realizacio de pesquisas mais amplas, em outros cena-
rios, com participantes diferentes. Outras pesquisas
também devem se concentrar nas percepcoes dos en-
fermeiros e das pessoas com sintomas psiquiatricos
envolvidos no cuidado.

Com este estudo, espera-se ter dado visibili-
dade as percepcoes dos familiares desses pacientes,
uma vez que nem sempre sao valorizados como par-
te integrante no processo de reabilitacao. Ademais,
as informacées provenientes desta pesquisa podem
auxiliar e estimular novos estudos, bem como incen-
tivar gestores de satde a perceberem os desafios e as
sugestoes pontuadas que possibilitem a adaptacao da
assisténcia de enfermagem as pessoas com sintomas
psiquiatricos em unidades clinicas, indo ao encontro
do que é preconizado na atenc¢ao psicossocial.

0 rodizio na escala de trabalho, além de propi-
ciar desenvolvimento profissional, é capaz de promo-
ver o desempenho pessoal, melhorando a confianca
para executar novas tarefas, otimizando a flexibilida-
de na comunidade de trabalho, tornando a vida labo-
ral mais dindmica e oportunizando habilidades dos
trabalhadores nas diferentes rotinas®*,

Nesse contexto, as atividades que demandam
mais atencdo podem exigir maior rotatividade entre
os membros da equipe, de modo a propiciar melhor
divisdo das tarefas entre os trabalhadores®2. Em con-
trapartida, o rodizio pode dificultar a criaciao de vin-
culo entre paciente e profissional, item indispensavel
para o cuidado em satide mental.

Assim, as escalas de enfermagem precisam ser
revistas, a fim de proporcionar maior bem-estar aos
profissionais, o que repercutira na qualidade da assis-
téncia ofertada e satisfacdo dos familiares, trabalha-
dores e pacientes, garantird a continuidade do atendi-
mento e evitard a quebra no padrao de assisténcial®¥.

A caréncia de manejo foi outra dificuldade sa-
lientada pelos entrevistados para execucio do cuida-
do, quando se trata de paciente clinico com sintomas
psiquiatricos. Os desafios relacionados ao estigma que
envolvem a loucura, o diagnéstico psiquiatrico que ro-
tula o paciente e a escassez de manejo podem estar as-
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sociados com a dificuldade de os profissionais lidarem
com essas pessoas internadas. Essas representacoes,
por sua vez, influenciam negativamente a qualidade
do cuidado prestado pelos profissionais de satde®.
O despreparo para abordar e acolher pacientes e fa-
miliares que passam por momentos de sofrimento no
processo de hospitalizacao se relaciona a inseguranca,
ao medo e pensamento de incapacidade, devido as li-
mitacoes no conhecimento para resolutividade de cri-
ses psiquiatricas®.

Nesse contexto, a sensacdo de inseguranca,
ao prestar a assisténcia de enfermagem, pode mo-
tivar contencoes mecanicas e quimicas desnecessa-
rias pelos profissionais, por nao conhecerem a forma
adequada de manejo durante o cuidado®4, com foco
apenas nos sinais e sintomas clinicos, com énfase no
modelo médico hegeménico®. A capacitacdo na area
de satide mental foi trazida como sugestao pelos fami-
liares para um cuidado qualificado. A formacao profis-
sional para o atendimento as pessoas com sintomas
psiquiatricos deve ser priorizada nos espacos acadé-
micos da graduacio, a fim de estimular o aperfeicoa-
mento de conhecimento e as aptidoes especificas para
a assisténcia a estes pacientest.

A educacao em satide é uma das estratégias
mais efetivas de qualificacao dos trabalhadores, uma
vez que sdo determinantes para um cuidado integral e
humanizado, que vise ao retorno do paciente ao domi-
cilio. Logo, as acoes educativas, no setor saude, preci-
sam estar configuradas, conforme as demandas e sin-
gularidades de cada segmento de trabalho, de forma
a obter as transformacoes nos modos de assisténcia
e gestaol*®),

Além disso, a carga hordaria estipulada para as
disciplinas de satide mental precisa ser revisada e os
estdgios na rede de satide e nos servicos especializa-
dos devem se tornar obrigatdrios. Essa valorizacao
permite a formacao de profissionais mais preparados
e atentos as transformacoes da area, o que repercutira
na assisténcia ofertada aos pacientes*”). Desta manei-
ra, o estimulo ao raciocinio critico e reflexivo sobre a
atuacao profissional pode ser desenvolvido durante o
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estagio, periodo singular na formacao do académico
na area de saiide mental.

A demanda pela maior interlocuciao entre os
profissionais da equipe multidisciplinar foi outro
aspecto verbalizado pelos familiares, com vistas ao
cuidado mais integral e menos fragmentado. O apren-
dizado de atividades em areas diversas que integram
uma unica equipe de satde é indispensavel para o
cuidado do paciente, porém, trabalhar em equipe vai
além de estar junto ou apenas passar informacées de
um para o outro, é preciso efetiva colaboracio entre
os membros, de modo a garantir complementacio e
interacdo entre todas as areas®?.

Por conseguinte, a interdisciplinaridade pro-
picia um cuidado plural, no qual o usudrio é o deno-
minador comum da unido das praticas assistenciais.
Portanto, a realizacao de reunides de equipe permi-
te a consolidacdo de um processo de trabalho inter-
disciplinar, que considere as demandas do individuo
atendido, constituindo, assim, valiosa tecnologia para
a gestio do cuidado em satide mental®?.,

0 atendimento as crises do paciente com sinto-
mas psiquiatricos em hospital geral é uma questao de
dificil manejo para a maioria dos profissionais de sat-
de. Assim, outra sugestio relatada pelos entrevistados
é que os trabalhadores atuantes em unidades clinicas
possam melhorar o manejo para com esses pacientes
internados.

A avaliacdo e o manejo de pacientes em san-
de mental sio complexos e exigem dos trabalhado-

res multiplas habilidades e saberes que precisam ser

aplicadas de maneira integrada e com agilidade, pois
é necessario que todos os integrantes da equipe envol-
vidos, durante a intervencao da situacao, analisem no
coletivo cada conduta, abordagem e procedimentos a
serem instituidos. Ademais, a compreensio de even-
tuais falhas no manejo é importante para capacitacao
dos trabalhadores para abordagem e intervencao em
casos semelhantes. Esse pensamento advindo dos
profissionais pode ser realizado de forma atenta e re-
ceptiva, jamais com a intencao de punirt?.

A diminuicao da rotatividade dos profissionais
que constroem o cuidado foi outra sugestao dos entre-
vistados para estreitar o processo de vinculo, sobretu-
do, a rotatividade nas escalas oportuniza reconhecer
todas as atividades e capacitacdes nas diferentes tare-
fas, o que faz favorecer a melhor distribuicio, sem ge-
rar sobrecarga para os trabalhadores®?. No entanto,
entende-se que, na area de satide mental, a criacao de
vinculo e afeto sao itens indispensaveis para o trata-
mento, ndo sendo compativel com a alta rotatividade
dos profissionais para esse cuidado.

O vinculo facilita o trabalho dos profissionais
nos servicos de saude, pois o fato de se importar com o
proximo, de haver dedicacido, empatia e existéncia de
cuidados humanizados sdo suportes para que o pro-
fissional preste assisténcia com qualidade e excelén-
cia®?, Assim, os hospitais gerais precisam se adaptar a
esses pacientes, de modo a reconhecer que este é um
dos pontos de cuidados da Rede de Atencido Psicos-
social e que necessita de trabalhadores que tenham
abordagem individualizada, em que afeto e vinculo
sdo itens indispensaveis e, por vezes, sdo prejudicados
pela alta rotatividade dos profissionais.

Conclusao

Os familiares verbalizaram dificuldades e su-
gestoes para subsidiar a reflexao sobre o cuidado
ofertado as pessoas com sintomas psiquiatricos inter-
nadas em unidades clinicas hospitalares. As familias,
também, apontaram algumas dificuldades no proces-
so de cuidado ao paciente internado, como rotativi-
dade das escalas de trabalho e auséncia de manejo
especializado de alguns profissionais. A rotatividade
dos trabalhadores e o manejo inadequado com as
pessoas com sintomas psiquidtricos internadas con-
tribuiram para dificuldade no estabelecimento de
vinculo e empatia, fundamentais para aproximacao
do profissional e paciente.

Para melhoria da assisténcia, os participantes
sugeriram a integracdo das equipes multidisciplina-
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res, pois devido a alta rotatividade dos profissionais
nas unidades e no hospital, a assisténcia é interrom-
pida, além de oferecimento de cursos como acao que
pode contribuir para qualidade da assisténcia e, con-
sequentemente, aperfeicoamento do manejo aos pa-

cientes clinicos com sintomas psiquiatricos.
Colaboracgoes

Oliveira AM e Duarte MLC colaboraram para a
concepcao e desenho, andlise e interpretacao dos da-
dos, redacao do manuscrito, revisdo critica relevante
do contetido intelectual e aprovacao final da versdo a
ser publicada. Silva DG e Mattos LG contribuiram com
a revisao critica relevante do contetido intelectual e

aprovacio final da versdo a ser publicada.

Referéncias

1. Zanardo GLP, Silveira LHC, Rocha CMF, Rocha KB.
Psychiatric admission and readmission in a gen-
eral hospital of Porto Alegre: sociodemograph-
ic, clinic, and use of Network for Psychosocial
Care characteristics. Rev Bras Epidemiol. 2017;
20(3):460-74. doi: http://doi.org/10.1590,/1980-
5497201700030009

2. Franca JON, Ferreira AA, Lopez TA, Freitas CCO,
Franca NES, Cardoso SV, Brasil VBP. Prevalen-
cia de comorbidades clinicas em portadores de
transtornos mentais acompanhados no Centro
de Atencdo Psicossocial. Braz | Health Rev. 2021;
4(1):1325-42. doi: https://dx.doi.org/10.34119/
bjhrv4ni-114

3. Gomes MLP, Silva JCB, Batista EC. Escutando quem
cuida: quando o cuidado afeta a satide do cuidador
em saude mental. Rev Psicol Satude. 2018;
10(1):3-7. doi: http://dx.doi.org/10.20435/pssa.
v10i1.530

4. Sporinova B, Manns B, Tonelli M, Hemmelgarn B,
MacMaster F, Mitchell N, et al. Association of men-
tal health disorders with health care utilization
and costs among adults with chronic disease. JAMA
Netw Open. 2019; 2(8):e199910. doi: https://dx.
doi.org/10.1001/jamanetworkopen.2019.9910

Rev Rene. 2021;22:e62550.

10.

11.

12.

13.

Souza LPS, Barbosa BB, Silva CSO, Souza AG, Fer-
reira TN, Siqueira LG. Prevaléncia de transtor-
nos mentais comuns em adultos no contexto da
Atencdo Primdria a Saude. Rev Port Enferm Sat-
de Mental. 2017; (18):59-66. doi: http://dx.doi.
org/10.19131/rpesm.0193

Estevam AS, Feitosa DVS, Silva NSO, Melo SN, Ara-
gao APS, Almeida TE A enfermagem em satide
mental pos reforma psiquiatrica. Rev Eletr Acer-
vo Saude. 2020; (45):e2631. doi: https://doi.
org/10.25248/reas.e2631.2020

Braga RB, Pegoraro RE Internacido psiquiatrica:
o que as familias pensam sobre isso? Rev Psicol
Saude. 2020; 12(1):61-73. doi: https://dx.doi.
org/10.20435/pssa.v12i1.820

Santos IM, Silveira BV, Moura AAM, Pillon SC.
Perception of the family about the professional
support received in a children and youth mental
health service. Rev Fam Ciclos Vida Satide Contexto
Soc. 2020; 8(Supl. 1):512-23. doi: https://doi.
org/10.18554 /refacs.v8i0.4643

Oliveira GCD, Schneider |F, Santos VBDD, Pinho
LBD, Piloti DFW, Lavall E. Nursing care for parients
atrisk of suicide. Ciénc Cuid Satde. 2017; 16(2):1-
7. doi: https://doi.org/10.4025/cienccuidsaude.
v16i2.37182

Minayo MCS. O desafio do conhecimento: pesquisa
qualitativa em satide. Sao Paulo: Hucitec; 2014.

Pinhatti EDG, Vannuchi MTO, Sardinha DSS, Hadd-
ad MCL. Job rotation of nursing professionals
among the sectors of a hospital: a management
tool in conflict resolution. Texto Contexto En-
ferm. 2017; 26(2):e1180015. doi: https://dx.doi.
org/10.1590/0104-07072017001180015

Ferreira |R, Campos BF, Silva KR, Jardim A, Torres
LM. Rodizio intersetorial na escala de trabalho:
visao da equipe de enfermagem em Unidade de
Pronto Atendimento. Invest Qual Satde [Internet].
2017 [cited Jan 29, 2021]; 2:363-71. Available
from: https://www.proceedings.ciaiq.org/index.
php/ciaiq2017 /article/view /1227

Guse C, Gomes DC, Carvalho DR. Fatores que
contribuem para a rotatividade e fidelizacao
de profissionais de enfermagem. Rev Satide
Pesq. 2018; 11(1):57-67. doi: https://dx.doi.
org/10.17765/2176-9206.2018v11n1p57-67



14.

15.

16.

17

Percepgoes de familiares sobre o cuidado de enfermagem as pessoas com sintomas psiquiatricos

Pimenta FJNA, Barros MMA. Acoes e praticas
de enfermagem frente ao paciente psiquiatrico
atendido emum hospital de urgéncia e emergéncia
de Porto Velho-RO. Rev Eletr Acervo Satde. 2019;
(28):21059. doi: https://dx.doi.org/10.25248/
reas.e1059.2019

Carbogim FC, Pereira NL, Luiz FS, Braz PR,
Barbosa ACS, Paula GL, et al. Suicide and care
for suicide attempt victims. Rev Enferm UFPE
on line [Internet]. 2019 [cited Jan 29, 2021];
13(4):1090-96. Available from: http://periodicos.
ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/article/
view/238056

Silva LAA, Schmidt SMS, Noal HC, Signor E,
Gomes IEM. Avaliacdo da educacdo permanente
no processo de trabalho em satide. Trab Educ
Saude. 2016; 14(3):765-81. doi: https://dx.doi.
org/10.1590/1981-7746-s0100015

Pereira LP, Duarte MLC, Eslabdo AD. Care for
people with psychiatric comorbidity in a general
emergency unit: vision of the nurses. Rev Gatcha
Enferm. 2019; 40:e20180076. doi: https://dx.doi.
org/10.1590/1983-1447.2019.20180076

18.

19.

20.

Caldas CC, Guedes MMC, Souza HBF, Oliveira IN,
Felisberto MA, Magalhaes NMW, et al. A importan-
cia da equipe multidisciplinar nas oficinas ter-
apéuticas em satde mental. Rev Cient Faminas
[Internet]. 2019 [cited Jan 29, 2021]; 14(1):53-60.
Available from: https://periodicos.faminas.edu.
br/index.php/RCFaminas/article/view /434

Santos EO, Coimbra VCC, Kantorski LP, Pinho LB,
Andrade APM, Eslabdo AD. Team meeting: propos-
al for the work process organization. Rev Pesqui
Cuid Fundam Online. 2017; 9(3):606-13. doi:
https://dx.doi.org/10.9789/2175-5361.2017

Del-Bem CM, Sponholz-Junior A, Oliveira GEC,
Guapo VG, Marques JMA, Mantovani C, et al. Psy-
chiatric emergencies: psychomotor agitation

management and suicide risk assessment. Medici-
na. 2017; 50(supl.1):98-112. doi: https://dx.doi.
org/10.11606/issn.2176-7262.v50isupl1.p98-
112

Este é um artigo de acesso aberto distribuido sob os termos
da Licenca Creative Commons

Rev Rene. 2021;22:¢62550. |EIN



