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PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM E A INTERNACAO PSIQUIATRICA EM
HOSPITAL GERAL: PERCEPCOES E CAPACITACAO PROFISSIONAL

Marciana Fernandes Moll', Lucas Duarte Silva?, Felipe Henrique de Lima Magalhies®, Catla Aparecida Arena
Ventura*

RESUMO: Objetivando verificar como a equipe de enfermagem percebe a internacao psiquiatrica no hospital
geral e identificar sua capacitacao profissional para lidar com a pessoa com transtorno mental e/ou que fazem
uso prejudicial de alcool e outras drogas, desenvolveu-se este estudo qualitativo. A coleta de dados ocorreu
nos meses de maio a julho de 2016, em hospital geral do estado de Minas Gerais e participaram 31 profissionais
de enfermagem. Utilizou-se a entrevista semiestruturada para a obtengao dos dados que foram submetidos a
andlise de conteldo e analise tematica. Verificou-se que os participantes tém dificuldades em aceitar a internacao
psiquiatrica no hospital geral, o que se relaciona a possivel inaptidao para oferecer cuidados direcionados a
pessoa com transtorno mental. Sendo assim, faz-se necessario o desenvolvimento de planejamento educativo,
sobretudo para os técnicos de enfermagem, com vistas a qualifica-los para cuidar dessas pessoas.
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NURSING PROFESSIONALS AND PSYCHIATRIC ADMISSION IN GENERAL HOSPITAL: PERCEPTIONS AND
PROFESSIONAL TRAINING

ABSTRACT: Qualitative study aimed to investigate how the nursing staff perceives psychiatric care beds in a general hospital and
assess whether they are capable toassist people with mental disorders. Data was collected from May to July 2016, in a general hospital
in the state of Minas Gerais and 31 nurses participated in the study. Semi-structured interviews were used to collect information, and
the data obtained was subsequently submitted to content and thematic analysis. It was found that the participants felt uncomfortable
withpsychiatric beds in the general hospital, which may be related to their lack of skills to provide care for people with mental
disorders. Therefore, it is necessary to develop educational planning, especially for nursing technicians, in order to make them able
to assist these patients.
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PROFESIONALES DE ENFERMERIA Y LA INTERNACION PSIQUIATRICA EN HOSPITAL GENERAL:
PERCEPCIONES Y CAPACITACION PROFESIONAL

RESUMEN: Se objetivo verificar como es percibida la internacién psiquiatrica en hospital general por parte del equipo de enfermeria,
y verificar su capacitacion para encargarse de personas con trastorno mental y/o que hacen uso perjudicial de alcohol y otras drogas.
Estudio cualitativo cuyos datos fueron recolectados de mayo a julio de 2016, en hospital general de Minas Gerais, participaron 31
profesionales de enfermeria. Se aplicé entrevista semiestructurada para obtencién de los datos, sometidos a analisis de contenido y
analisis tematico. Se verificd que los participantes tenian dificultades para aceptar la internacién psiquidatrica en el hospital general,
lo cual esta relacionado con la posible ineptitud para brindar cuidados dirigidos a personas con trastorno mental. Siendo asi, resulta
necesario el desarrollo de planificacién educativa, particularmente para los técnicos de enfermeria, a fin de calificarlos para brindar
cuidados a estas personas.
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@ INTRODUCAO

Inicialmente, o hospital apresentava natureza eminentemente religiosa e era tido como ambiente
de caridade, onde os enfermos recebiam apenas cuidados de carater social e espiritual”. Entretanto,
com os avancos das praticas em salide e dos métodos de assisténcia, pessoas de classes sociais mais
elevadas passaram a procurar os servicos hospitalares, que de abrigos se transformaram em locais
disponibilizados para cuidados cientificos e assistenciais®.

O hospital pode abranger varias especialidades, classificadas pelo tipo de servi¢o de satide oferecido,
podendo ser assisténcia especializada ou geral®. Leitos psiquiatricos comegaram a ser implantados em
Hospitais Gerais no Brasil em 1960, quando ainda predominava o modelo manicomial de tratamento
dos transtornos mentais”. O foco passou a ndo se centrar apenas em patologias fisicas, reconhecendo-
se a existéncia de transtornos mentais como problema de natureza social, comportamental e familiar,
influenciando a qualidade de vida das pessoas envolvidas.

Contudo, até o movimento de reforma psiquiatrica instituido no Brasil, as pessoas com transtornos
mentais continuaram isoladas da sociedade e tratadas em hospitais psiquiatricos. Este movimento
fortaleceu-se com a promulgacao da Lei 10.216 de 2001, que propulsionou um conjunto legislativo
posterior buscando assegurar o respeito aos direitos das pessoas com transtornos mentais, assim
como a conformagao de uma rede extra-hospitalar que assegurasse a reabilitacao psicossocial e maior
integracao a sociedade®.

Recentemente, a partir da publicagao da Portaria GM/MS n°® 148, de 31 de janeiro de 2012, os hospitais
que comportam leitos psiquidtricos podem ser designados como Servicos Hospitalares de Referéncia,
destinados as pessoas com sofrimento psiquico/transtorno mental e que apresentam necessidades
de saude advindas do uso de alcool, crack e outras substancias psicoativas®. Esta modalidade de
internacao em hospitais gerais traz beneficios que vao além do tratamento oferecido, uma vez que
também contribui para a reducao do estigma existente sobre a pessoa com transtorno mental®.

Nesse cendrio, dados de pesquisa realizada em 2010 corroboraram a necessidade de mudancgas no
reconhecimento do transtorno mental e seu tratamento, informando que hospitais gerais recebiam
grande quantidade de pessoas com algum tipo de sofrimento mental. A morbidade psiquiatrica
desses pacientes variava de 20% a 60% e, dessa parcela, somente 1% a 13% passavam por atendimento
especializado?.

A internacdo de pessoas com transtorno mental em hospitais gerais pode ocorrer em situacoes
especificas, como o desenvolvimento de patologia clinica associada a doenca mental ja existente ou a
manifestacao de um surto durante hospitalizacao clinica®.

De forma mais especifica, estudo evidenciou que aproximadamente 30% dos pacientes internados
em unidades de clinica médica e cirdrgica, para o tratamento de problemas clinicos, apresentavam
alguma doenca psiquiatrica. Os diagnosticos psiquiatricos mais prevalentes foram: transtornos de
humor (35%); transtornos de ansiedade (20%); transtornos mentais devido ao abuso/uso de substancias
(20%); transtornos mentais organicos (20%); e outros tipos de transtornos mentais (5%)".

Desse modo, a equipe de enfermagem atuante nos hospitais gerais, especificamente em unidades de
internacao psiquiatrica ou em unidades com leitos psiquiatricos, deve se sensibilizar para compreender
e suprir as necessidades das pessoas com transtorno mental em regime de internagao.

Para tanto, é fundamental que a atuacdo da enfermagem ultrapasse os procedimentos técnicos e
estabeleca também intervencdes promotoras do bem-estar psiquico, visando assegurar a sadde do ser
humano. Desse modo, este artigo apresenta como objetivos: verificar como a equipe de enfermagem
percebe a internacao psiquidtrica no hospital geral, e identificar sua capacitacdo profissional para lidar
com a pessoa com transtorno mental e/ou que fazem uso prejudicial de alcool e outras drogas. Este
conhecimento é importante para caracterizar a enfermagem no processo de internacao psiquiatrica
em hospital geral.

® METODOLOGIA
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Estudo descritivo de abordagem qualitativa desenvolvido em uma cidade com aproximadamente
300 mil habitantes, localizada no interior de Minas Gerais. O hospital geral que constituiu o cendario da
investigacao possuia 225 leitos, dos quais seis se destinam as pessoas com transtornos mentais e/ou
que faziam uso prejudicial de dlcool e outras drogas.

Todos os profissionais de Enfermagem que atuavam na clinica médica com leitos psiquiatricos
foram convidados a participar desta investigacao, totalizando 33 profissionais. Destes, 31 aceitaram
participar: 28 (90,32%) mulheres, 27 (87,09%) casados e quatro (3,22%) solteiros. Foram 26 técnicos de
Enfermagem (83,87%) e cinco Enfermeiros (16,12%).

Os dados foram coletados nos meses de maioajulho de 2016, por meio da entrevista semiestruturada.
As questoes envolviam os seguintes aspectos: percepc¢ao do profissional sobre ainternagao psiquiatrica
no hospital geral e capacitagao profissional para lidar e interagir com pessoas internadas por problemas
psiquiatricos no hospital geral.

Antes do inicio da coleta dos dados, um dos pesquisadores abordava o profissional de enfermagem
e o convidava a participar do estudo. Depois da aceitacao, era agendada a entrevista em um local
reservado no proéprio hospital, estipulado pelo préprio participante. Tais entrevistas foram gravadas
e posteriormente transcritas.

Os dados foram analisados por meio de analise de contetddo, que constitui um conjunto de técnicas
de analise de comunicacao, visando a sistematizacao do contetdido das mensagens, efetuando deducoes
l6gicas e justificadas, considerando emissor, contexto e efeitos"?.

Apos essa técnica de analise, os dados foram sistematizados e analisados, também por meio da
analise tematica, na qual foram identificados contetidos que convergiram parasignificados semelhantes
e foram agrupados em unidades tematicas”. Este método de analise se fundamentou nas diretrizes
que estabelecem as seguintes fases: pré-analise, exploracao do material e tratamento dos resultados
por meio da inferéncia e da interpretacao.

Iniciou-se a investigacdo ap6s a aprovacdo do Comité de Etica (Parecer n° 447.029) emitido apés
anélise do Comité de Ftica em Pesquisas da Universidade de Uberaba. Posteriormente, todos os
participantes receberam esclarecimentos sobre os objetivos e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. A fim de proteger o anonimato dos participantes, todos foram identificados
pelas letras TE (Técnicos de Enfermagem) com nimeros sequenciais e E (Enfermeiros) com nameros
sequenciais.

@ RESULTADOS

ApOs transcricao, da analise dos dados emergiram dois temas: “Aceitacao e sentimentos da equipe
de Enfermagem quanto a internacao psiquiatrica no hospital geral” e “Capacitacdo e preparagao da
equipe de Enfermagem diante das necessidades das pessoas com transtorno mental”.

Aceitacao e sentimentos da equipe de Enfermagem quanto a internacao psiquiatrica no hospital geral

Identificou-se que prevalece a dificuldade de aceitacao dos profissionais de enfermagem frente a
internacao psiquiatrica no hospital geral:

Tivemos que aceitar e tudo comecou da noite para o dia, mas €é dificil porque ja temos muito trabalho.
(E4)

E dificil e sdo poucos os técnicos que querem cuidar deles. (E5)

Acho que deveria ser um setor especifico para eles, porque eu acho que corre o risco tanto a gente que
trabalha, quanto os outros pacientes normais internados. (TE23)

Entretanto, houve relatos de alguns participantes, especialmente enfermeiros, que referiram
tranquilidade e bem-estar ao cuidarem de pessoas com transtornos psiquiatricos.
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E um tipo de paciente que eu adoro lidar. Me sinto tranquilo. (F1)

E tranquilo, porque sempre ficam acompanhados. (E3)

Detectou-se que os profissionais que nao se sentem bem com a internagao psiquiatrica em hospital
geral, justificam suas opinides por meio de sentimentos como medo, dificuldade de identificacao e
inseguranca.

Tenho medo deles. (TE9)
Nao me identifico com esse tipo de paciente, de jeito nenhum. (TES)

Me faz sentir muito medo, principalmente quando todos estdo dormindo. Eu tenho medo de me
agredir. (TE21)

Me sinto insatisfeita com a presenca deles aqui, principalmente porque é muito perto da maternidade
(E2)

Apesar de alguns membros da equipe mencionarem inseguranca ao lidar com pessoas com
transtornos mentais, € interessante notar um sentimento generalizado de preocupagao com seu bem-
estar enquanto permanecem em regime de internacao:

E preciso orientar a equipe, pois ainda hd muito preconceito [...]. As enfermarias sdo separadas, porém
o local nao é adequado: aqui tudo pode ser uma arma pra ele se machucar, quebrar alguma coisa. Nao
vejo problemas em misturar a Clinica Médica com Psiquiatria, porém o local deveria ser mais preparado.
(ET)

Foi possivel verificar a existéncia de ideias prévias relacionadas a agressividade e imprevisibilidade
das pessoas com transtornos mentais, que persistem mesmo com o uso correto da terapéutica
farmacoldgica, pratica prevista durante as hospitalizacoes.

Capacitacao da equipe de enfermagem diante das necessidades das pessoas com transtorno mental

Neste estudo predominaram os profissionais que referiam nao estarem aptos para lidar com as
pessoas com transtornos mentais por ndo terem experiéncia.

Entao, eu nunca vivenciei uma situacdo de transtorno, mas nao pode apavorar, ndo pode ficar nervoso.
(TE20)

Estou aprendendo a lidar com eles na pratica. (TE10)

A falta de preparacao relatada por alguns participantes foi justificada pela insuficiéncia qualitativa e
quantitativa de capacitacao oferecida pelo hospital.

Aquele treinamento foi tao rapido que quando cheguei Id ja tinha acabado e depois os pacientes ja
comecaram a ser internados e nunca mais aconteceu nenhum treinamento. (TE16)

Eu aprendi a amarrar na cama em um treinamento rapido que teve quando iam comecar as internacoes.
(TE6)

E possivel inferir que este treinamento nao ofereceu conhecimentos suficientes para que os técnicos
de enfermagem oferecessem assisténcia, centrada na singularidade das necessidades da pessoa que
era hospitalizada por intercorréncias psiquiatricas.

Em outro aspecto, o cuidado oferecido pelos técnicos de enfermagem que participaram dessa
investigacdo nao valoriza as necessidades psiquicas dos sujeitos, uma vez que nao diferencia os
pacientes com ou sem transtorno mental, tal como foi expresso nos relatos que se seguem.

Vejo que este é um paciente como qualquer outro. (TE13)
F dado o mesmo cuidado que os outros pacientes recebem. (TE2)

Portanto, nota-se que a experiéncia € um ponto positivo para estabelecer estratégias de cuidado.
http://dx.doi.org/10.5380/ce.v22i1.49933




Cogitare Enferm. (22)2: e49933, 2017

Outrossim, deve-se levar em consideracao que nem todos os profissionais tinham experiéncia para
prestarem cuidados em saide mental ou foram devidamente capacitados para tanto.

De outro modo, alguns dos participantes referiram preparo para atender as demandas de pessoas
com transtornos psiquiatricos, o que advém de formacoes e contatos prévios que ocorreram em outros
locais de trabalho.

Porque eu ja fiz estdgios e jd trabalhei um pouco com pacientes psiquidtricos. Entdo pra mim é natural
eu ndo me assusto com esse tipo de setor. (TE 21)

Desse modo, é necessario que ocorra um planejamento educativo para os técnicos de enfermagem,
com vistas a qualifica-los para a identificacao das necessidades especificas de pessoas com transtornos
mentais internadas em hospitais gerais. A énfase desta intervencao para os técnicos se deve ao fato
deles terem referido nos relatos supracitados, por vdrias vezes, essa necessidade, o que nao foi
abordado pelos enfermeiros.

@ DISCUSSAO

Estudos demonstram que, dentre os sentimentos dos profissionais de enfermagem diante de pessoas
com transtornos mentais, predominam o medo, a frustracao e a impoténcia”®. Tais sentimentos advém
do estigma histérico atribuido a este sujeito, de ser alguém imprevisivel e de dificil socializacao.

E preciso que a equipe de Enfermagem esteja atenta ao modo como seus sentimentos e opinides sao
transmitidos, uma vez que a maneira como a pessoa com transtorno mental € vista e tratada interfere
em suas atitudes. Nesse sentido, destaca-se que, ao perceberem que o familiar ou cuidador o olham
com certo preconceito, seu comportamento se modifica"™.

Os achados deste estudo sao coerentes com estes dados da literatura, ao evidenciarem que 19
profissionais entrevistados apontaram sentimentos negativos como medo, falta de identificacdao e
inseguranca. Ao corroborar com o que foi exposto nas falas dos entrevistados, a literatura também
aponta que, dentre as principais preocupacoes associadas a internacao psiquiatrica em hospitais
gerais, estd a inadequacado da estrutura fisica®.

O ambiente fisico e os recursos existentes podem ser propulsores de riscos, tanto para o préprio
sujeito como para terceiros em diferentes servicos de satde, independentemente de ser especializado
ou nao.

Diante dessa realidade, cabe ao profissional responsavel pela prestacao do cuidado estar atento a
tais recursos e a condicao psiquica da pessoa hospitalizada, para adotar métodos de prevencao que
evitem auto ou hetero agressao. Ainda é importante acrescentar condutas humanizadas e promotoras
de saide mental, que viabilizem o bem-estar tanto do individuo internado, quanto das demais pessoas
que estao ao seu redor no ambiente.

Nesse sentido, enfatiza-se que aimplantacao de leitos psiquidtricos em hospitais gerais configuraum
servigo relativamente novo na rede de atencdo psicossocial, o que pode justificar a pouca aceitacao por
parte de alguns profissionais. Estes leitos constituem recurso complementar, para oferecer assisténcia
integral a pessoas com transtornos mentais graves que estejam em estado de crise ou que apresentem
sintomas agudos, auxiliando a reducao do paradigma da discriminacao“™. Por outro lado, se ndao forem
utilizadas estratégias eficazes e se os profissionais ndo estiverem preparados, os resultados podem ser
extremamente negativos, reforcando o estigma existente na sociedade.

Acredita-se que, por integrar uma equipe multiprofissional, o enfermeiro deve valorizar aspectos
biologicos, psiquicos e espirituais das pessoas com transtornos mentais hospitalizadas, considerando-
as em sua integralidade, oferecendo escuta ativa que transmita empatia e compreensao. Em caso de
nao se priorizar essa necessidade, podem acontecer prejuizos nos comportamentos dos pacientes
hospitalizados®.

Desse modo, espera-se que o enfermeiro esteja apto a realizar agdes de educagcdo permanente e
treinamentos para a equipe de Enfermagem, o que permite abordar técnicas inovadoras e também
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trabalhar a partir das concepcdes e valores da profissao. Sendo assim, no contexto da equipe de
enfermagem, é relevante que o enfermeiro esteja atento e trabalhe com sua equipe esta formacao,
que pode e deve ocorrer com o apoio das diferentes instancias do hospital.

O despreparo pode ser também originado da falta de oportunidades de lidar com tais pacientes
anteriormente. Nesse sentido, verificou-se neste estudo que o despreparo, relatado por alguns
participantes, estava associado a pouca ou nenhuma experiéncia anterior com a assisténcia as pessoas
com transtornos mentais.

Na saide mental, é fundamental que a equipe de enfermagem busque atualizar-se sobre propostas
terapéuticas estabelecidas pela legislacao atual (énfase na inclusao social e reabilitacdo psicossocial).
A capacitacao adequada e continuidade de treinamentos sao essenciais para elaboracao de um plano
terapéutico que vise a reinsercao social"®.

Os achados desta pesquisa sao coerentes com resultados de pesquisas semelhantes encontradas
na literatura, especialmente com o fato de que os profissionais que demonstravam pouca aceitacao
e sentimentos negativos (medo, inseguranca e falta de identificacao) quanto a internacao psiquiatrica
no hospital geral, foram justamente aqueles que ndo trabalharam anteriormente com tais sujeitos’®.
Assim, é fundamental que os profissionais de enfermagem valorizem os aspectos psiquicos dos
individuos internados nestas instituicdes, o que pode ser facilitado por meio de acdes educativas.

Entretanto, a pouca afinidade apresentada por parte da equipe de enfermagem em relacao a
natureza psiquica do individuo internado nao impediu a realizacao de procedimentos, uma vez que,
mesmo inseguros, estes profissionais ofereciam a mesma assisténcia clinica que era concedida as
demais pessoas hospitalizadas.

No que se refere as estratégias terapéuticas no campo da psiquiatria, nota-se que, gradualmente,
estd ocorrendo mudanca no entendimento quanto a prestagcao da assisténcia e as formas de tratamento
dos transtornos mentais, pois o tratamento medicamentoso nao € mais visto como método Unico e
exclusivo e sim mais um recurso terapéutico aliado a outros, tais como a formacao de vinculo com
as pessoas hospitalizadas"?. Recentemente, estudos relatam que os enfermeiros que atuam na area
psiquiatrica devem realizar a assisténcia baseados nas caracteristicas particulares de cada sujeito que
estdo cuidando®.

Em relacdo a estas estratégias, notou-se que alguns profissionais que participaram desta investigacao
utilizaram o relacionamento terapéutico. Para que a assisténcia de enfermagem em satiide mental possa
ser eficaz, € importante que os profissionais procurem oferecer mais atencao, dialogo e demonstrar
interesse diante dos pensamentos, sentimentos e comportamentos dos pacientes.

Nesta pesquisa, notou-se que alguns profissionais dispunham de ferramentas como estabelecer
confianca e didlogo com os pacientes, para que assim a assisténcia pudesse ser realizada sem
intercorréncias (como tentativas de agressao contra si ou terceiros, danos a dispositivos e utensilios
do hospital, ou até mesmo a evasao da instituicdao). Para se alcancar essa eficacia, indica-se a utilizacao
da comunicagdo terapéutica durante todo o periodo de internagao psiquidtrica, e nao apenas em
momentos de intervengdes psicoterapéuticas®.

Por fim, é possivel inferir que os sentimentos da equipe de Enfermagem frente a pessoa com
transtorno mental internada em hospitais gerais sao, em geral, semelhantes entre muitos profissionais.
Nessa perspectiva, é preciso centrar a atencao paraaqueles que nao demonstram estar adequadamente
treinados e nao apresentam mudancas de atitudes e pensamentos no que se refere a assisténcia a estas
pessoas, para que assim seja oferecido cuidado humanizado, integral e sem discriminacao por parte
da equipe. Nesse sentido, pode ser considerada uma limitacao do estudo a analise dos profissionais
de enfermagem de forma geral, sem focarmos as especificidades inerentes as atuacoes de técnicos e
enfermeiros no cuidado as pessoas hospitalizadas. E o fato de ser recente (desde dezembro de 2014) a
internacao psiquiatrica no hospital que constituiu cenario deste estudo, também pode ser considerada
uma limitacao.

@ CONCLUSAO
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Evidenciou-se uma equipe resistente e com sentimentos fundamentados no estigma que a doenca
mental carrega ao longo dos tempos. Observa-se também que a capacitacao oferecida por este servico
de saude a equipe de enfermagem nao foi suficiente diante das necessidades psiquicas da pessoa com
transtorno mental.

Assim, mesmo identificando que um dos grandes avancos do movimento de reforma psiquidtrica
foi a implantacao de leitos em hospitais gerais, tais como estes que constituiram o cendrio desta
investigacao, os dados obtidos nesta pesquisa sinalizam limites e desafios a serem superados.

z

Um dos grandes desafios é a qualificacao para assisténcia digna. Nesse sentido, destacam-se
as seguintes necessidades: realizacao de intervencdes educativas que abordem a cidadania da
pessoa com transtorno mental, assegurada pelo direito a igualdade; implantacao de encontros/
reunides interdisciplinares para a discussao de casos clinicos e elaboracao de um plano terapéutico
individualizado, no qual a equipe de enfermagem possa direcionar os cuidados para as necessidades
psiquicas, bem como agregar habilidades relacionais as habilidades técnicas inerentes a profissao.
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