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ABSTRACT

Objective: To understand the meaning of patient safety for a multiprofessional team in
a psychiatric unit of a general hospital. Method: Qualitative study adopting the social
phenomenological framework, employing open-ended interviews whose content was
analyzed and discussed based on the literature through the elaboration of categories
of analysis. Results: Eleven open-ended interviews were conducted. The meaning of
psychiatric patient safety was understood to encompass team management experiences
that emphasize physical coercion and control of symptomatology while indicating the
expectation of elaborating new procedures that account for humanization. It also includes
issues regarding organizational composition and experienced difficulties concerning
physical structure, its interference in the process of providing safe care and expectations
of improvement. Conclusion: This study analyzed the conception of patient safety in the
multiprofessional team viewpoint, considering socio-historical and cultural contexts and
the mutual relations that are part of meaning construction in the study setting.

DESCRIPTORS
Patient Safety; Mental Disorders; Psychiatric Nursing; Hospitals, Psychiatric; Mental
Health.

Recebido: 21/05/2019
Aprovado: 19/12/2019

www.scielo.br/reeusp

Rev Esc Enferm USP - 2021;55:€03671 1


https://doi.org/10.1590/S1980-220X2019013103671
mailto:vtoledo@unicamp.br
https://orcid.org/0000-0003-2106-5236
https://orcid.org/0000-0003-4009-1042

Seguranca do paciente em uma unidade de internagao psiquiatrica em hospital geral: estudo fenomenolégico

INTRODUCAO

Pelo comego tardio da Reforma Psiquidtrica no Brasil, ja
era sabido que a complexidade de um novo processo assisten-
cial voltado a superar o modelo asilar enfrentaria percalgos,
como o baixo investimento em politicas publicas e a modi-
ficagdo lenta para completa substitui¢io do modelo mani-
comial®?, Com a criagio da Rede de Atengdo Psicossocial
(RAPS), passa-se a repensar os dispositivos de atendimento
e, no dambito do cuidado hospitalar, surgem os leitos em
hospitais gerais como alternativa as internagdes em hospitais
psiquidtricos®?.

Embora nio constituam a base da assisténcia, as Unidades
de Internagio Psiquidtricas em Hospitais Gerais (UIPHG)
tém papel importante na fase aguda do quadro psiquidtrico,
quando os servicos extra-hospitalares ndo so suficientes®.
Por seu cariter de cuidado integral em momento de crise, que
visa o retorno do sujeito 4 vida cotidiana, torna-se oportuno
pensar como se operacionaliza a seguran¢a do paciente em
tais locais, pois estes ndo sdo voltados a internagdes perma-
nentes e que possam causar a perda da identidade e prejuizos
nas relagdes estabelecidas pelo paciente®?. A seguranca do
paciente pode ser definida como a redugio do risco de danos
desnecessérios durante a assisténcia em satde a um nivel
minimo aceitdvel. Os movimentos em defesa desta tem4-
tica surgiram com a divulga¢do de documento publicado
nos Estados Unidos pelo Institute of Medicine, denominado
1o err is human, em 1999, no qual se estimou, na época, a
ocorréncia de 44 a 98 mil mortes em decorréncia de eventos
relacionados 2 assisténcia a satde®”.

No Brasil, ¢ possivel destacar alguns eventos que impul-
sionaram o tema, como a criagio da Alian¢a Mundial para a
Seguranca do Paciente, em 2004, pela Organiza¢io Mundial
da Saude, objetivando despertar nos paises-membros o com-
promisso de desenvolver préticas destinadas a segurancga do
paciente, além da institui¢do, em 2013, do Programa Nacional
de Seguranca do Paciente (PNSP), que tem como objetivo
contribuir para a qualificagdo do cuidado em todos os esta-
belecimentos de saide do territério nacional®.

E perceptivel o esfor¢o em contemplar nas agendas das
institui¢cdes hospitalares a reestrutura¢io dos processos assis-
tenciais, com foco na seguranca do paciente, e mesmo diante
do aumento de publicacdes sobre a temdtica; porém, no que
diz respeito a pacientes psiquidtricos, o cendrio é outro e
o assunto permaneceu pouco explorado®®. Em 2011, em
estudo sobre as questdes e desafios emergentes para melhorar
a seguranc¢a do paciente em saide mental, ji se discutia a
necessidade de pesquisas na drea, gragas as peculiaridades no
cuidado do paciente psiquidtrico®”19. Tem-se ainda que as
internagdes psiquidtricas sdo por vezes prolongadas, o que
implica a ocorréncia de iatrogenias. Embora existam aspectos
em comum com as demais dreas, como eventos relacionados
a medicagio, procedimentos e comunicagio, hd também
peculiaridades, o que demanda que o tema seja estudado
separadamente®??. So temas importantes relacionados a
seguranga do paciente psiquidtrico os casos de violéncia e
agressio, auto e heteroagressividade, comportamentos destru-
tivos, tentativa de suicidio e automutilagio, além dos muitos

diagndsticos presentes na drea da psiquiatria que, em razio
das semelhangas, podem ocasionar equivocos, resultando em
tratamento errado e a consequente piora do quadro. Ainda
sdo citados os erros que envolvem medidas de contengio,
tentativa de evasio, supermedicagdo e quedas em decorréncia
das medicagées utilizadas®12.

Constata-se, no entanto, que o foco dos estudos recai
sobre os riscos especificos, como eventos adversos relacio-
nados 4 medicagio; nio se discute a seguranga do paciente
psiquidtrico por meio de uma visdo integrada. Além disso,
em suma, tais estudos sio realizados fora do pais®'?. A falta
de concepgdes sobre a seguranga do paciente psiquidtrico —a
qual, por vezes, ndo se torna clara —e o que a engloba também
se torna um desafio, especialmente em um cendrio em que
tais questdes s3o vigentes e requerem melhor compreensao®.

Neste estudo, pensa-se, a partir da perspectiva fenome-
noldgica, sobre a compreensio da seguranga do paciente pela
equipe multiprofissional, sendo a investigagdo uma forma de
contribuir com o olhar efetivo em relagio as suas experién-
cias. Consequentemente, é possivel pensar na seguranca do
paciente psiquidtrico englobando outras varidveis que, para
além das puramente classificatérias, estejam relacionadas a
ordem das experiéncias e do vivido®™1¥,

Nesse sentido, este estudo se justifica pela necessidade
de conhecer a realidade desse cendrio sob a percep¢io da
equipe multiprofissional, visto que a seguranca do paciente
deve constituir responsabilidade compartilhada®. Sendo
assim, objetivou-se compreender o significado da seguranca
do paciente para a equipe multiprofissional de uma UIPHG.

METODO
TiPO DO ESTUDO

Estudo de abordagem qualitativa, fenomenolégico-social,
utilizando-se do referencial teérico-metodolégico de Alfred
Schiitz19, que possibilita, no contexto da Enfermagem e
da saide mental, a compreensio do sujeito como um ser no
mundo, dotado de conhecimento, subjetividade, singulari-
dade, biografia determinada e motivagdes31).

CENARIO
O estudo foi realizado na UIPHG de um hospital uni-

versitdrio do interior paulista, no ano de 2017, que conta com
16 leitos mistos e uma equipe composta por seis enfermeiros,
uma supervisora de enfermagem, oito técnicos de enferma-
gem, quatro psiquiatras e uma terapeuta ocupacional volun-
tiria (que realiza atendimento semanal). Ndo ha psicélogos
contratados no momento; o aporte psicolégico é oferecido
por quatro residentes da psicologia, que permaneceram na
enfermaria pelo periodo de um ano. A equipe conta também
com dois residentes multiprofissionais — um enfermeiro e
uma fonoaudiéloga — e com residentes da medicina. A popu-
lagdo estudada foi composta de 11 profissionais da equipe
multiprofissional, sendo trés enfermeiros, um médico psi-
quiatra, duas terapeutas ocupacionais, duas psicélogas e trés
técnicos de enfermagem. Para a abordagem dos participan-
tes, foi utilizada a amostragem em rede conhecida como
“bola-de-neve”, em que um participante indica o outro"”;
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o primeiro foi selecionado pela pesquisadora por meio de
sorteio para que a amostragem fosse iniciada.

CRITERIOS DE SELECAO

Profissionais da equipe multiprofissional que trabalhavam
em diferentes turnos e nio estivessem em férias ou afasta-
dos no momento da coleta. Foram excluidos desta pesquisa
dentistas e fisioterapeutas, pois estes atendiam apenas inter-
consultas, ndo estando em contato direto com os pacientes
da unidade.

COLETA DE DADOS

Utilizou-se a entrevista fenomenoldgica, baseada na
intersubjetividade da relagdo entre pesquisador e partici-
pante31%19 Esse tipo de entrevista possibilita ao sujeito
que vivencia o fendmeno expressar o significado de sua
agio, desenvolvida em seu mundo de relagdes, permitindo
que, a0 se concentrar nos significados, nio se preocupe com
fatos, mas sim com eventos significativos"®. Realizaram-se
entrevistas semiestruturadas, individuais, com questdes nio
diretivas, proporcionando condi¢des para que os participantes
se expressassem livremente, em sala privativa, gravadas, com
tempo minimo de 30 e maximo de 55 minutos e compostas
das questées norteadoras: “conte-me uma situagio envol-
vendo a seguranca do paciente psiquidtrico vivenciada por
vocé” e “como vocé acha que poderia ser a seguranga do
paciente psiquidtrico nesta UIPHG?”.

A coleta de dados, realizada de maio a julho de 2017,
foi encerrada por saturagio teérica, isto ¢, quando as inquie-
tacoes da pesquisadora foram respondidas e o objetivo de
estudo, alcangado®”.

ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

Para andlise dos depoimentos, foi utilizado o referencial
metodolégico proposto por pesquisadores da fenomenologia
social na satde mental®>1®. Inicialmente, procedeu-se as lei-
turas das entrevistas na integra, a fim de apreender o sentido
global do significado da seguranca do paciente psiquidtrico
para a equipe multiprofissional'®). Apés, foi feita sua relei-
tura com o objetivo de criar unidades de significado e iden-
tificar os “motivos para” e os “motivos porque” da agao!419.
Em seguida, foi identificado e descrito o significado da agdo
expresso em duas categorias"1®): a) seguranca do paciente
psiquidtrico: experiéncias no manejo e o caminho para um
novo olhar; b) desafios cotidianos e expectativas de melhoria.

Como referencial teérico para a discussio dos dados,
foram utilizados alguns conceitos da fenomenologia social
propostos por Alfred Schitz®319),

Para garantir o anonimato, os depoimentos foram identi-
ficados por letras de A a J. Uma das entrevistas foi excluida,
pois foi utilizada para adequagio da pergunta de estudo.

ASPECTOS ETICOS

O estudo cumpre todos os aspectos éticos envolvidos
na pesquisa com seres humanos, conforme o proposto pela
Resolu¢io do Conselho Nacional de Satude n. 466/12,

sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da

Universidade Estadual de Campinas por meio do parecer

n.2.025.552, de 2017.
RESULTADOS

CATEGORIA A — SEGURANCA DO PACIENTE PSIQUIATRICO:
EXPERIENCIAS NO MANEJO E O CAMINHO PARA UM NOVO
OLHAR

Evidenciou-se que a forma como a equipe entende a
seguranca do paciente psiquidtrico em relagdo as experiéncias
vividas (ou seja, os “motivos porque”) estd atrelada a qua-
dros de agressividade e agita¢do, bem como pela supremacia
de discursos marcados por experiéncias negativas vividas

na UIPHG:

Me vem na cabeca a agressio, na seguranca dele com ele mesmo
e dele com os outros. Dele ter uma agitacio, uma agressividade,
eu penso nisso quando vocé fala em seguranca (A).

Ele quebrou a jarra na mesa e se cortou. Entao, foi uma coisa que
chocou bastante os pacientes, que todo mundo ficou bem agitado (G).

Outro aspecto a emergir dos depoimentos foram as pecu-
liaridades no cuidado ao paciente psiquidtrico, que diferem
daqueles de outras especialidades.

Sim, é bem diferente. O paciente psiquidtrico exige muito mais.
As vezes, as coisas que vocé nem imagina (B).

Outro achado importante é que compreendem a segu-
ranga do paciente como contengio fisica, descrita como a
primeira agdo que vem a cabega para garantir a seguranca do
profissional, do paciente e da sociedade e, também, como a
conduta mais répida e vidvel, tratada como solugdo recorrente
nas ac¢oes desenvolvidas pela equipe multiprofissional:

Eu imagino mais esse sentido de conten¢do e o risco que ele tem
para ele e para a sociedade; foda vez que falam de seguranga em
saiide mental € isso que me vem a cabega (H).

A primeira coisa que me vem & cabeca € contengio, né? Conten-
¢do como uma estmfe’gia de seguranga, tanto para o prcﬁssional,
quanto para o paciente (I).

Sempre as solucoes mais recorrentes, envolvendo a seguranca do
paciente, eram envolvendo a questio da contengao mesmo ©).

Embora citem a contengio, conseguem perceber que ha
pontos positivos e negativos nessa pritica. Como pontos
negativos, citam o uso excessivo de forga e o limiar entre o
cuidado e a iatrogenia, que envolve riscos como a perda da
ética e lesdes aos pacientes, além da realizagio do procedi-
mento com ndmero insuficiente de profissionais:

Nem todo mundo na hora da contengio acaba usando so a forca
necessdria para conter o paciente mesmo. Eu acho que algumas
pessoas extrapolam um pouquinko (G).

Ndo dd tempo, as vezes, de ter 5 pessoas para vocé conseguir
segurd-lo em 5, né? Eu acho que isso também ¢ prejudicial, aca-
ba machucando o funciondrio e acaba machucando o paciente
também, né? (G).
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Paciente que na contengdo quebrou o brago, por estar batendo
no funciondrio. Também houve uma queda e os dois cairam no

chao (G).

A gente td muito proximo a perder a ética quando envolve uma
contengdo, porque vocé estd sujeito a sofrer uma agressdo quando
Jfor conter um paciente, e isso jd aconteceu, entdo vocé fica ali entre
nao ser agredido e ndo machucar o paciente (D).

Os pontos positivos citados pela equipe multiprofissional
envolvem cuidado e manejo técnico, visando prevenir danos
maiores a0 paciente:

Eu prexenciei, por exem])/o, casos que envolvem contengdo fz’sim, e
eu acho que teve sim um cuidado, pelo menos técnico e de manejo
com o paciente (C).

O significado ¢ construido ainda sob um agir pautado em
caracteristicas médico-centradas, evidenciado pela utilizagio
de termos como “medicar e amarrar” e por uma sequéncia de
acoes de subordinagio no trabalho, guiadas pela autorizagio
de profissionais médicos.

Se o paciente td meio agitado, vocé medica, vocé amarra, mas com
os professores autorizando, os residentes, médicos (E).

Tudo ¢ feito na logica prescritiva (C).

O significado da seguranca do paciente também ¢ com-
posto pelos discursos que tratam dos riscos presentes no
cotidiano do cuidado, como o desenvolvimento de lesio por
pressio, queda, ingestdo de objetos, suicidio, agressio por
parte de outros pacientes e fuga.

Além de todo o risco que é normal do hospital, risco de escara, por
ele ficar contido no leito, apresenta risco de queda quando a gente

levanta ele pro banho (B).

Ainda tem tudo o que ele encontra, ele poe na boca, né? Ele engole.
Risco de suicidio para alguns pacientes depressivos. De sofrer
agressdo de outros pacientes também (B).

E diferente porque, nas outras enfermarias, vocé ndo precisa
trabalhar com o risco do paciente te agredir, do paciente fugir.
Agqui, o que eu vejo de seguranga é que a gente fica sempre de
olho, grades, nas janelas, banquinho, vocé tem que estar sempre
observando (E).

Outro achado importante ¢ a descrigio de agbes que
implicariam a seguranca do paciente psiquidtrico, mas que
nio sio implementadas, como o uso de pulseiras de identi-
ficagdo. Sua ndo implementagio justifica-se por haver reco-
nhecimento do sujeito ao longo do tempo de internagio e
por se perceber o risco de que o paciente retire, jogue fora
ou coma a pulseira. Mencionam ainda a falta de controle
dos pertences trazidos de casa e da circulagio de pessoas na
entrada da unidade.

Nio, nio ficam com a identificacio. Aqui, como a internagdo nao
tem uma rotatividade gigante, (...) a gente vai ao longo do tempo
reconhecendo o sujeito. Todos os dias a gente vai reforcando isso,
acho que esse é um ponto positivo (F).

Aqui a gente ndo tem a pulseira de seguranca do paciente, né?
Por conta do paciente mesmo, tem paciente que, as vezes, tira,
Joga fora, algum paciente que come a pulseira (G).

Essa é uma critica que fago, que deveria ter um controle maior de
entrada para acompanlmnte, pra visita, mesmo porque a gente nao
consegue garantir se € realmente uma visita, se € a pessoa, quais
as intengbes, isso deveria ser feito jd na admissio do paciente (J).

Esse paciente retorna e a gente teve até que desenvolver da familia
ir ld, abrir a bolsa, olbar o que tem, porque eu ndo posso enquanto
proﬁssional  fazer uma revista na bolsa do paciente, porque € um
direito dele ter uma bolsa, mas a gente pode abordar a familia (D).

Além das vivéncias, a equipe multiprofissional expressa
suas expectativas em relagdo ao futuro, ou seja, como poderia
ser a seguranga do paciente, o que configuram os “motivos
para” da agdo. Mencionam que existe a necessidade de ouvi-lo,
para além do momento em que estdo realizando procedi-
mentos. Citam a necessidade de um olhar que nio seja estig-
matizado e estereotipado, e que leve em conta 0 momento
de relagio enfermeiro-paciente, envolvendo a humanizagio
do cuidado e a empatia.

Se atentar um pouco mais a conversar com o pacienz‘e, nao so
conversar na hora quando td Id dando remédio, tirando a pressio.
Ndo olhar tanto com esse olhar tao estigmatizado, estereotipado,
ndo sei o termo assim, mas se permitir um outro olhar (A).

Algo mais voltado para a escuta do que para o manejo puramente
técnico. I depois também da situacao de contengdo, acho que pre-
cisa ter uma rez‘aguarda de escuta constante principalmente por
parte da enfermagem, que acho que € escassa (...) um cuidado que
tendesse para o lado da humanizagio (...) que néo fosse centrado
em algo tio imediato em que tenha a iminéncia da agressividade.
A questio do pensamento empdtico. Deve-se ter uma reflexdo aqui
na unidade, singularizar o olhar para o individuo ©).

A parte de como chegar ao paciente, a forma de falar, de tentar pela
conversa diminuir a ansiedade e o confronto, acho que diminuiria
a agressio na hora da contengio (G).

CATEGORIA B — DESAFIOS COTIDIANOS E EXPECTATIVAS DE
MELHORIA

O significado da seguran¢a do paciente psiquidtrico
também estd atrelado a desafios que se impéem durante
os processos de trabalho no cotidiano da unidade, como
elementos da estrutura fisica, da organizacio do cuidado, da
composi¢io das equipes e dos servigos ofertados.

A UIPGH, segundo os participantes, ¢ impactante em
sua configuragio: as grades parecem marcar as experién-
cias daqueles que ali trabalham. Os discursos apontaram
experiéncias em que o paciente se feriu com objetos perfu-
rocortantes presentes no local sobre a disposi¢do de equipa-
mentos e mobilidrios. Além disso, a estrutura fisica é relatada
como péssima:

Eu acho que vem a grade, né? Lembro que eu quando cheguei, hd
3 anos, assusta um pouco. Porque todas as outras enfermarias sio
abertas, e a grade, precisamente, na enfermaria de psiquiatria

apenas (J).
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Seguranga do paciente? Acho que equipamentos, né? Comegan-
do desde cama, janelas, o tratamento é bom, mas a estrutura é

péssima (B).

Eu acho que nossos pacientes ainda tém contato com vidro, das
Janelas, talvez a disponibilidade dos equipamentos ainda pode
oferecer um certo risco. A gente tem pouco espago pra poder rea-
locar esses eguipamem‘os. Eu me preocupo muito com a guesz‘da

do vidro (D).

A equipe também aparenta divergéncias quanto a con-
cepgio de o que é uma UIPHG e sua localizagio. Enquanto
hé a ideia de que nio deveria estar em ambiente hospitalar,
hé a compreensdo de que o espaco poderia ser mais aberto,
fugindo um pouco da légica hospitalocéntrica:

Olha, eu acho que primeiramente a gente td dentro de um espago
hospitalar, talvez nio fosse um espago tio adequado pra uma
enfermaria de psiquiatria (D).

Estrutural, eu acho que aqui é muito fechado, né? Se a gente pu-
desse ter o espago aberto mesmo, até parao sujeiz‘o sair um pouco,
respirar, né? Essa seria a minba sugestio (F).

No que se refere aos processos de trabalho desenvolvidos
na UIPHG, os achados evidenciam a falta de profissionais e
como esse problema interfere no cuidado prestado ao paciente
psiquidtrico no cotidiano da equipe multiprofissional, impli-
cando uma oferta reduzida de agdes, o que leva a uma inter-
nagio permeada por momentos de 6cio e confinamento, sem
oficinas de atividades.

Nio digo: “vamos todos fazer vdrias oficinas e tal’, porque também

Sfalta uma TO e falta um psicélogo aqui também (A).

As vezes, eles chegam “Pé, nio tem nada pra fazer aqui’, ‘eu to
cansado de ficar aqui”. Mas ndo tem nada mesmo. Eles ficam bem
confinados aqui dentro, né? Agora comegou uma menina que vem
geralmente no periodo da tarde. Entdo, ficam eles olhando um
pra cara do outro. Entio, ficam meio perdidos sem ter atividades

pra fazer, né? (E).

Dentre os “motivos para” apontados pelos discursos, no
que se refere as suas expectativas, evidenciou-se a esperanca
de mudangas na reorganizag¢io da UIPHG, com controle de
acesso e reformulagio estrutural:

Eu penso que se os quartos fossem alojados de uma outra forma,
talvez essa agressio ndo teria acontecido. Da mesma forma tam-
bém do espelho, né? Com a outra paciente (A).

Teria que quebrar e construir de novo. As vezes, eu acho que os
quartos sdo muito para o fundo, nio € tdo bom, tanto que eles
deixam os pacientes que tenham mais algum risco, qualquer risco
que seja, seja de satide ou de fazer alguma coisa mesmo, uma
hetero ou auz‘aagresm’o, na frente, mas o resto ﬁca nesses quartos
mais isolados aqui (7).

Teria que ser uma estrutura para padrio psiquidtrico mesmo.
Essas camas, tudo o que é quebrado eles trazem para cd, nao tem
uma cama que € boa (B).

O posto de enfermagem nao podia ficar aberto da forma que é,
tinha que ser um posto fechado, que s¢ a enfermagem e os médicos
tivessem acesso (B).

DISCUSSAO

O mundo da vida cotidiana ja se encontra estruturado
previamente, sendo anterior ao nascimento do homem. Este
passard a agir de modo natural a partir do que lhe ¢ apresen-
tado como realidade social™?.

Para viver no mundo, o homem se orienta pelo modo
como define o cendrio de sua agdo, o qual é por ele inter-
pretado, a partir de seus motivos existenciais. Os “motivos
porque” se referem as experiéncias passadas, determinam a
forma como o sujeito agiu ou age e sdo compreendidos ape-
nas quando a agdo ¢ realizada, ou seja, quando ela se torna
um ato®. Os “motivos para”, por sua vez, relacionam-se aos
projetos e expectativas existentes!®.

Ao adentrar no mundo da vida da equipe multiprofis-
sional, é possivel perceber que estas desenvolvem o cuidado
utilizando-se de experiéncias prévias construidas ao longo
de suas vidas. Analisa-se que a UIPHG passa a fazer parte
da dimensio do cotidiano dessa equipe, pois ali, além de
vivenciar e adquirir conhecimentos, os integrantes desen-
volvem seu trabalho®+19),

A investigagdo da natureza da agfo, além de ocorrer a
partir de um mundo previamente estruturado, acontece no
local onde o0 homem se situa com seus sentimentos, preocu-
pagdes e vivéncias, isto é, em intersubjetividade com outros
atores sociais™. O acervo de conhecimentos compde-se
como base para a a¢do, sendo constituido e estruturado pri-
mariamente por ensinamentos de progenitores, conhecimento
de educadores e experiéncias concretas vividas e expressas
individualmente, o que significa a totalidade de sua constru-
¢do pelo sujeito no curso de sua existéncia®19),

Tem-se que o acervo de conhecimento da equipe, que é
disponivel, acessivel e aliado as experiéncias subjetivas, em
partes foi constituido na UIPHG por meio de significa¢es
negativas, como mostram os relatos que envolvem quadros
agitacionais, de lesdes e situagdes marcantes envolvendo o
paciente em rela¢do a seguranga.

Deve-se considerar que, embora as experiéncias sejam
dotadas de intersubjetividades e levem em conta determinada
situagdo biogrifica da equipe multiprofissional, estas carre-
gam consigo muito da construgdo histérica feita acerca da
loucura e do estigma social ainda existente, principalmente
nos servigos de saide mental, evidenciando a persisténcia do
modelo asilar®. Tal fato pode ser verificado quando os inte-
grantes da equipe reconhecem que a seguranga do paciente
psiquidtrico possui peculiaridades, o que demonstra os conhe-
cimentos adquiridos; no entanto, eles ainda atrelam esse saber
a conceitos reducionistas, como trancar as portas e evitar o
movimento do paciente como formas de cuidar. Nota-se a
naturalizagdo de tais agdes em seu cotidiano, as quais passam
a ser difundidas no processo de trabalho. Verifica-se, tam-
bém, a influéncia desse modelo na construgio do significado
da seguranca do paciente psiquidtrico quando a equipe se
remete primeiramente a a¢des como medicagio e contengio,
sendo a dindmica do cuidado impulsionada pela eliminagio
de comportamentos agressivos e de quadros agitacionais™”.

A auto e heteroagressividade, bem como os quadros agi-
tacionais e de violéncia, fazem parte do curso dos transtornos
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mentais, devendo ser avaliados até mesmo em ampla inves-
tiga¢do diferencial, como por meio de exames diagnésticos
e exame do estado mental®®. Porém, é preciso reconhecer
ndo somente a agressividade isolada, mas sua causa e o que
torna o paciente agressivo. Fazé-lo abriria 4 equipe um leque
de possibilidades e manejos anteriores 4 medicagio e a con-
tengio, pois essa ultima, em um momento de crise, deve
ter seus critérios fundamentados a fim de ndo configurar
repressdo ou ameaga, mas sim uma forma de levar o paciente
a compreender que necessita de ajuda naquele momento®-2,

A falta de preparagio e de profissionais, relatada no
momento da contengio, é algo prejudicial tanto para o
paciente quanto para os trabalhadores. A avaliagdo posterior,
como verbaliza um dos entrevistados, nem sempre é possivel,
o que evidencia o cuidado como prescritivo, sendo a maior
preocupagio o cumprimento da ordem médica.

Neste estudo, a contengdo aparece de forma bastante
singular para a equipe. Vale ressaltar que, na perspectiva feno-
menolégica, mesmo em um ambiente comum, todo sujeito
tem sua situagdo biogrifica especifica. Isso denota que um
mesmo objeto pode significar algo diferente para um sujeito
em relagio ao que significa para qualquer dos seus semelhan-
tes, o que se deve as diversas instincias que os atores ocupam
e as diferencas nas perspectivas individuais®).

Embora no estudo o foco seja a equipe multiprofissional,
como mostram as falas, o saber médico aparece hipervalori-
zado em relagio aos demais. A equipe também deixa claro
que necessita de aprovagio médica para realizar a¢ées junto ao
paciente. Segue-se, dessa forma, a afirmagio da divisio social
do trabalho, ocasionando a hierarquizagio nas relagdes, com os
demais membros da equipe assumindo posi¢oes secunddrias
e tornando-se coadjuvantes no processo de cuidar@?.

Ainda que a contengio fisica seja um procedimento
dependente de avaliagdo e prescri¢do médica, tantos outros
nio o sdo. A indicagio deveria ser de ordem interdisciplinar,
pensada em equipe multiprofissional. Por essa razdo, faz-se
necessdrio pensar nas a¢ées de campo, de nicleo e em como a
falta de valorizag¢do do estoque de conhecimento adquirido e
aimposi¢io do saber médico se fazem presentes neste estudo.

Todavia, para que nucleo e campo se relacionem e a rede
de apoio ocorra, a comunicagio entre os sujeitos precisa ocor-
rer no mundo da vida cotidiana®®. E por meio da relagio
face a face, ou seja, do relacionamento direto com o outro,
que surge a consciéncia mutua de existéncia®1. Sendo
assim, as relacdes estabelecidas entre os diversos membros
da equipe multiprofissional viabilizariam a compreensio das
hierarquias de poder existentes, permitindo que discussoes
sobre campo e nucleo fossem realizadas, tornando os demais
profissionais da equipe protagonistas no processo de cuidar
com seguranca. Além do mais, falhas de comunicagio e falta
de conhecimento sio fatores que predispdem a erros durante
a assisténcia; a comunicag¢io eficaz entre os membros da
equipe pode minimizar tais fatores e até impedi-los®.

Os “motivos porque” contam com o que jd foi vivido, isto
é, a acdo s6 ¢é elaborada quando passa pelo concreto. Nesse
sentido, conforme os relatos, os riscos citados também parecem
ser aqueles com os quais a equipe mais tem contato na atuali-
dade ou identifica como risco!®. Denominada “fuga” pelos

participantes deste estudo, a evasio hospitalar ¢ amplamente
difundida como medida de seguranga quando se trata de cui-
dado de enfermagem psiquidtrica e sadde mental®. Os cuidados
para esse risco incluem desde a transferéncia de pacientes para
unidades de internagio fechadas e observa¢do mais préxima
até a busca pela policia quando ocorre a evasio®.

Enquanto sdo pensados os riscos reais de tais a¢des — no
caso de evasdo, o paciente se lesionar e ser atropelado, por
exemplo —, hd também as concepgbes que parecem estar
relacionadas ao doente mental como um ser incapaz de
responsabilizar-se pelos seus atos, ficando sob a tutela da
familia ou do hospital. Deduz-se, portanto, que, muitas vezes,
os cuidados feitos a esses pacientes sio guiados mais pelas
expectativas postas pela familia e institui¢io do que pelas
reais demandas de cuidado e necessidades do paciente®®?.

O risco de suicidio também foi mencionado pela
equipe deste estudo, pontualmente. Cabe contextualizar
que o suicidio é fenémeno multicausal e complexo, fruto
da interac@o de diversos fatores que perpassam a ordem
biolégica e psicolégica, comportando questdes filoséficas,
antropoldgicas e sociais®.

Neste estudo, trancar as portas aparece como medida de
seguranca para tais situagdes; entretanto, ainda que proteja
momentaneamente, tal medida pode interferir no quadro
psiquico, gerando depressio, ansiedade e frustragio, além de
reforgar o estigma em torno da doenga mental®®**). Como
possibilidade para se repensar o cuidado, ha estratégias que
levam em conta a intersubjetividade da equipe e o espago em
que se encontra, como a qualificagdo da escuta, a avaliagio
do risco, a supervisio, medicagio, psicoterapia e orientagdes
para os pacientes e seus cuidadores®. Ou seja, por meio da
situagdo biografica do paciente, equipe e familia, é possivel
repensar o cuidado*1°.

Quanto aos “motivos para”, os quais se associam as
expectativas em relacdo a seguranca do paciente psiquidtrico,
evidenciou-se a probabilidade de que certas a¢es referentes
ao controle do paciente sejam tomadas. Segundo os relatos,
o controle de acesso 4 unidade e aos pertences trazidos de
casa deveria ocorrer de forma mais criteriosa. Percebe-se
novamente, neste estudo, a construgio do significado baseada
no estigma e em préticas de controle. De forma antagonica,
nota-se um olhar que busca tratar aquele de quem se cuida de
forma subjetiva, levando em conta a identificagio do sujeito,
como quando dizem que a pulseira nio é necessdria, pois na
UIPHG é possivel o reconhecimento de todos.

Segundo os relatos, a pulseira de identificagdo ndo é
utilizada, pois os pacientes passam por um longo periodo
na UIPHG, o que possibilita sua identificagdo, bem como
porque ha riscos de o paciente psiquidtrico retird-la, jogi-la
fora ou até mesmo comé-la. Sabe-se, no entanto, que o uso de
pulseiras é preconizado pelo PNSP e discutido amplamente
no mundo por reduzir os erros e ampliar as préticas seguras,
ja que a identifica¢do, com duplo propésito, visa a determinar
com seguranca a legitimidade de quem recebe o tratamento
ou procedimento, bem como certificar que o procedimento
a ser executado é o necessirio®?,

Mesmo possuindo poucos leitos, os pacientes sdo assisti-
dos por diversas equipes e diferentes profissionais e, muitas
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vezes, ndo tém contato direto, por isso nio os reconhecem.
Além do mais, por se tratar de uma UIPHG, funciondrios
de outros setores tém acesso a ela. Portanto, a utiliza¢do de
identificagdo faz-se necessdria e imprescindivel .

A forma de atribuir significado a seguranca do paciente
também conta com a proje¢io na mudanca da realidade social
em que a equipe vive, ou seja, 0 que 0s integrantes esperam
ser diferente quanto a seguranca do paciente psiquidtrico em
questdes relacionais. Nesse sentido, verbalizam a necessidade
do olhar diferenciado ao paciente,levando em conta questdes
que antecedam a contengio, como algo mais voltado ao para-
digma biopsicossocial, surgindo a fim de tentar tirar o foco
da doenga e transferi-lo para o cuidado integral. Nesse novo
olhar, a satde passa a ser considerada processo continuo, em
consequéncia da interagio entre fatores genéticos, biolégicos,
psicoldgicos e culturais®.

Os estoques de conhecimento e a forma como os sujeitos
ordenam a sua vida constituem processos difundidos social-
mente, recebidos de seus antecessores e de suas experiéncias
anteriores; entretanto, também sdo constantemente desen-
volvidos ininterruptamente no processo de sedimentagio
que se coaduna 2 intersubjetividade® 9. Logo, embora o
olhar para a seguranga seja voltado as questoes biomédicas e
com marcagdes histéricas, nio se deve considerar o cuidado
como um processo estagnado. Pelo contririo, hd necessidade
crescente de adogdo de teorias que o embasem como forma
de apoiar-se em padrdes de conhecimento que signifiquem
mudangas nas agoes'®.

O olhar da equipe estd voltado ao que se espera do outro
e ndo ao que se espera de mudangas entre seus membros.
Isso pode ser mais bem elucidado ao se analisar a segunda
categoria, em que se descreve o cuidado envolvendo o con-
trole da sintomatologia e contengio e, a0 mesmo tempo,
esperam-se mudangas organizacionais como resultado. Isto ¢,
as alteracdes estruturais aparecem como solugio para questoes
de outra ordem.

Neste estudo, a estrutura fisica, colocada como deficitéria,
envolve questdes referentes a estigmatizagio das unidades de
internagio, precarizagio dos investimentos em saide e reprodu-
¢do do hospital psiquidtrico nos novos dispositivos de cuidado,
o que denota um olhar voltado 4 transposi¢do do hospital psi-
quidtrico para os servicos da RAPS, deixando de lado ques-
tées pertinentes ao modelo psicossocial, como a ambiéncia e a
adequagio dos espagos de satide mental, que favoreceriam um
olhar integrado ao paciente e a sua seguranga®?. Entretanto,
deve-se haver corresponsabilizagio dos membros da equipe

RESUMO

nesse processo, pois a resolucio de muitas das questdes envol-
vendo a saide mental e a psiquiatria necessita, primeiramente,
de mudangas paradigmaticas para ocorrer®),

O ndmero limitado de participantes e a singularidade
da instituigdo podem ser considerados uma limita¢do do
estudo; no entanto, dada a complexidade do significado da
seguranca do paciente para a equipe multiprofissional da
UIPHG estudada, pode-se inferir que tal concepgio perpassa
os resquicios do manicémio, uma vez que suas préticas ainda
estdo em construgio, no sentido de favorecer a sedimentagio
do modelo psicossocial.

CONCLUSAO

Através deste estudo foi possivel compreender o signifi-
cado da seguranca do paciente para a equipe multiprofissional
de uma UIPHG. Aproximando-se do mundo da vida da
equipe multiprofissional, pdde-se compreender que a signifi-
cagio da seguranga do paciente psiquidtrico leva em conta o
acervo de conhecimento dos participantes, ainda em processo
de transi¢do paradigmatica, mas com caracteristicas médi-
co-centradas. E evidente, ainda, que os discursos apontam
a expectativa da constru¢do de um novo olhar, com maior
escuta e humanizagio, ligado ao modelo biopsicossocial.

Nota-se, também, foco nas mudangas organizacionais,
sem a corresponsabilizacio da equipe no processo de cuidar
com seguranga e, portanto, na mudanga paradigmatica que
envolve a saide mental e a psiquiatria.

Por fim, pode-se analisar a concepgdo de seguranca do
paciente pela dtica da equipe multiprofissional, considerando
o contexto sécio-histérico e cultural e as relagdes muituas que
fazem parte da construgio desse significado no cendrio de
cuidado. Este estudo é considerado uma discusséo inicial em
razdo da temdtica proposta. Ressalta-se, aos que trabalham
na drea, a necessidade de a seguran¢a do paciente psiquii-
trico passar a ser vista de forma mais criteriosa. E crucial o
papel de todos na construgio de elementos que favorecam
a seguranca do paciente em questio.

Como implicagio para a prética de enfermagem a partir
deste estudo, almeja-se a realiza¢do de a¢ées na unidade
em que o foco da educagio permanente seja a produgio de
reflexdes voltadas a construgio de sentido sobre as temdticas
diretamente relacionadas ou nio a seguranca do paciente.
Torna-se desafio, portanto, a contribui¢io para as transfor-
magdes, em que os profissionais sejam atores na produgio
de estratégias para a mudanca do atual cendrio.

Objetivo: Compreender o significado da seguranga do paciente para a equipe multiprofissional de uma unidade de internago psiquidtrica
de um hospital geral. Método: Estudo qualitativo orientado pela vertente fenomenoldgica social, com entrevistas abertas cujo conteddo
foi analisado e discutido baseando-se na literatura, por meio da composi¢io de categorias de andlise. Resultados: Realizaram-se 11
entrevistas abertas. Foi possivel compreender que o significado da seguranca do paciente psiquidtrico envolve as experiéncias no manejo
da equipe, com énfase na contengio fisica e no controle de sintomatologia, mas também aponta para a expectativa de construgio de um
novo fazer que leve em conta a humanizagio. Inclui ainda questées referentes & composi¢io organizacional e dificuldades vivenciadas
quanto 2 estrutura fisica, sua interferéncia no processo de cuidar de forma segura e as expectativas de melhoria. Conclusido: Com esta
pesquisa, pode-se analisar a concepgio de seguranca do paciente pela 6tica da equipe multiprofissional, considerando o contexto sécio-
histérico e cultural e as relages mutuas que fazem parte da construgio desse significado no cendrio de estudo.

DESCRITORES

Seguranca do Paciente; Transtornos Mentais; Enfermagem Psiquidtrica; Hospitais Psiquidtricos; Satde Mental.
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RESUMEN

Objetivo: Comprender el significado de la seguridad del paciente para un equipo multiprofesional de una unidad de internacién
psiquidtrica de un hospital general. Método: Estudio cualitativo guiado por la vertiente fenomenoldgica social, con entrevistas abiertas
cuyo contenido fue analizado y discutido en base a la literatura, a través de la composicién de categorias de andlisis. Resultados: Se
realizaron 11 entrevistas abiertas. Se pudo entender que el significado de la seguridad del paciente psiquidtrico implica las experiencias
en la gestién del equipo, con énfasis en la contencién fisica y el control de los sintomas, pero también se apunté a la expectativa de
construir un nuevo procedimiento que tenga en cuenta la humanizacién. También incluye cuestiones relativas a la composicién de la
organizacién y las dificultades experimentadas en relacién con la estructura fisica, su interferencia en el proceso de cuidado seguro
y las expectativas de mejora. Conclusién: Con esta investigacién se pudo analizar el concepto de seguridad del paciente desde la
perspectiva del equipo multiprofesional, considerando el contexto sociohistérico y cultural y las relaciones mutuas que forman parte de
la construccién de este significado en el escenario de estudio.

DESCRIPTORES
Seguridad del Paciente; Trastornos Mentales; Enfermeria Psiquidtrica; Hospitales Psiquidtricos; Salud Mental.
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