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Resumo: O Transtorno Afetivo Bipolar (TAB) é uma doenca crbénica, complexa e com
altos indices de morbidade e mortalidade no mundo. Objetivo: Descrever a assisténcia
de enfermagem ao paciente com transtorno bipolar. Metodologia: Trata-se de uma
revisdo de literatura, onde ira realizar-se uma pesquisa, na literatura nacional, publicada
no periodo entre 2018 a 2021 utilizando as palavras chave do Medical Subject Headings
(MeSH): Transtorno Bipolar; Assisténcia de Enfermagem; Enfermagem Psiquiatrica.
Conclusao: Faz-se necessario que durante o acompanhamento do tratamento dos
pacientes com transtorno bipolar sejam informados sobre os métodos implementados
pelo enfermeiro na assisténcia de enfermagem e quais sdo os beneficios naquele
momento para esses pacientes, para que no momento das intervengdes nao tenham
seus direitos desrespeitados por falta de conhecimento e assim possam assumir seu
protagonismo neste momento tao especial.

Palavras-chave: Transtorno Bipolar; Assisténcia de Enfermagem; Enfermagem
Psiquiatrica.

1 INTRODUCAO

O Transtorno Afetivo Bipolar é uma preocupacéo para a humanidade ha muito
tempo. Ha relatos desse tipo de transtorno nas literaturas egipcia e hindu, datando de
5.000 anos atras. Hoje o transtorno bipolar do humor é definido como uma doenca
psiquiatrica caracterizada por oscilacées ou mudancas de humor e comportamento que
variam em intensidade. As oscilacbes do humor vao desde mudancas normais, como
nos estados de tristeza, até mudancas acentuadas e distintas do humor, como mania e
depressdo. Antigamente a doenca era conhecida como psicose maniaco-depressiva
(PMD) (MIASSO, 2019).

As oscilacdes dos estados de depressao para euforia, ou vice-versa, podem
acontecer repentinamente e muitos portadores ndo recebem essas mudancas. Isso
ocorre devido a perda do senso critico e da capacidade de avaliacdo objetiva das

situacdes, que ficam prejudicadas ou ausentes (MELLO, 2018).



As causas do transtorno bipolar podem ser genéticas, biolégicas, ambientais e
psicossociais. Entre os fatores de risco associados estdo o historico familiar de
transtorno, situacéo socioeconémica desfavoravel e estressores ambientais, soméaticos
e de personalidade, divorcio ou separacédo, dificuldades profissionais ou interpessoais
e doenca. A identificacdo dessas eventualidades pode ser fundamental para a clinica,
por necessitar de uma maior énfase no tratamento considerando o risco de outra crise
da pessoa acometida pelo transtorno (GUZ, 2018).

As pessoas com transtorno bipolar precisam de terapias que contemplem a
multifatoriedade na ocorréncia desse evento, atendendo assim aspectos bioldgicos,
ambientais e psicossociais, conforme modelo assistencial em saude mental
preconizado a partir da Lei 10.216 de abril de 2001, vigente no Brasil, que dispde sobre
a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais (GALERA,
2020).

Sendo assim, a enfermagem contribui pela sua assisténcia no tratamento a
pessoa com transtorno bipolar, uma vez que os enfermeiros permanecem mais tempo
proximo a essas pessoas, oferecendo apoio emocional e espaco para a pratica do
cuidado de enfermagem psiquiatrica, que inclui, entre outras intervencdes, o
racionamento interpessoal terapéutico (COSTA, 2018).

As manifestacbes do transtorno bipolar se iniciam na adolescéncia e pode
ocasionar sérias complicacdes na vida de pessoas acometidos pelo mesmo, como o
risco de suicidio. Além disso, apesar das terapéuticas ndo farmacoldgicas poderem
contribuir para melhor progndstico da pessoa com transtorno bipolar, as terapias
farmacoldgicas sdo as mais comuns, embora varias pessoas acometidas pelo
transtorno ndo consigam aderir a ela, o que pode ser minimizado com a assisténcia de
enfermagem (KAPLAN, 2018).

Entre as terapéuticas as pessoas com transtorno bipolar, podem ser citadas as
farmacoldgicas, que sdo mais comuns e as ndo farmacologicas, das quais estdo os
grupos de apoio, terapia focada na familia, terapia cognitivo-comportamental,
psicoeducacdo, entre outras. Enfatiza-se que, por se tratar de um transtorno mental
crbnico, a adesdo ao tratamento € importante para aumentar a possibilidade de
melhorar o prognostico. Porém, as pessoas com transtorno bipolar nem sempre aderem
corretamente ao tratamento (TAYLOR, 2018).

O CAPS (Centro de Atencao Psicossocial) representa uma importante estratégia

para o fortalecimento da Reforma Psiquiatrica no Brasil e estruturas terapéuticas



intermediarias entre a hospitalizagcéo integral e 0 acompanhamento ambulatorial, que
se responsabilizam por atender individuos com transtornos psiquiatricos graves,
desenvolvendo programas de reabilitacdo psicossocial. Entende-se por reabilitacdo
psicossocial a possibilidade de reverter um processo desabilitador através do aumento
da contratualidade social do individuo com o mundo. A assisténcia € prestada a uma
populacdo com transtornos mentais graves e persistentes, causadores de importante
grau de desabilitacdo, ou seja, limitacdo ou perda de capacidade operativa (VIEIRA,
2019).

O CAPS tem se destacado dentro do contexto da Politica de Assisténcia a Saude
representando um dos avancgos significativos da Reforma Psiquiatrica. Ao
desempenharem o papel de articuladores da rede comunitaria de cuidados em saude
mental, apresentando-se também como um equipamento substitutivo, os CAPS
constituem, aliados a outros programas e acoes, a principal estratégia do Ministério da
Saude para reverter o modelo de atencdo centralizado na assisténcia hospitalar
psiquiatrica (FORCELLA, 2019).

Sendo assim a pesquisa em tela justifica-se o contexto pelo fato do enfermeiro
ser um dos profissionais mais importantes na colaboracdo da adesao ao tratamento da
pessoa com TAB, uma vez que este mais tempo junto dos pacientes, tendo chances
para educacdo em saude, apoio emocional e espaco para a pratica do cuidado de
enfermagem dentro da psiquiatria, que se inclui, entre outras intervencgbes, o
relacionamento interpessoal terapéutico, considerado uma base para as demais
intervencoes.

Sob o olhar ético-legal, as anotacdes de enfermagem, assim como a realizacao
do processo de enfermagem, sdo recursos necessarios que auxiliam na execucédo de
uma assisténcia de enfermagem de qualidade que, nesse caso, tem como um dos
objetivos incentivar a adesdo ao tratamento, devendo ser pautada em principios
cientificos modernos e incentivar o envolvimento do profissional na pratica de

assisténcia de enfermagem qualificada.

2 OBJETIVO GERAL

Para tanto surge a pergunta da pesquisa, como se da a assisténcia de

enfermagem ao paciente com transtorno bipolar?



Desta forma o estudo objetivou descrever a assisténcia de enfermagem ao

paciente com transtorno bipolar.

3 DELINEAMENTO METODOLOGICO

Trata-se de uma revisdo da literatura, a qual tem como objetivo fundamental
investigar e evidenciar o conhecimento cientifico produzido a cerca de determinada
tematica investigada, a qual, possibilitando a busca, avaliacdo e sintese das evidéncias
disponiveis, contribuindo com o avan¢o do conhecimento sobre a tematica abordada.

Para o seu desenvolvimento, serdo adotadas seis etapas: elaboracdo da
pergunta norteadora, busca na literatura, extracdo dos dados, avaliacdo dos estudos
encontrados, analise e sintese dos resultados e, por fim, a apresentacdo do trabalho
final (MENDES; SILVEIRA, GALVAO, 2018).

Serao considerados como critérios de inclusdo os artigos originais, nos idiomas
portugués, inglés e espanhol, desenvolvidos no Brasil e que respondessem a questao
norteadora do estudo. Os critérios de excluséo serdo: producdes cientificas em formato
de tese, dissertacdo, livro ou capitulo de livro, editorial, matéria de jornal, revisao
integrativa ou sistematica da literatura, estudos de caso e relatos de experiéncia, além
de artigos repetidos entre as bases e com idiomas diferentes dos elegidos para o
estudo.

As buscas serao realizadas entre os meses de setembro a novembro de 2022
nas principais bibliotecas virtuais da saude, utilizando palavras-chave nao indexadas
nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e no Medical Subject Headings (MeSH):

(Transtorno Bipolar; Assisténcia de Enfermagem; Enfermagem Psiquiatrica).

Foram selecionados 3 artigos, lidos o titulo e resumo e excluidos artigos, por
nao responder a pergunta da pesquisa e incluido artigos por atender ao objetivo da

pesquisa, aos quais construimos o quadro de resultados



RESULTADOS

4.1 Conceito e Historia dos Transtornos mentais

Os transtornos mentais vém sendo bastante estudados nos ultimos anos e cada
vez mais compreende-se a importancia do preparo adequado da equipe de
enfermagem que assiste pacientes internados em unidades psiquiatricas, em centros
de atencdo psicossocial (CAPS), ambulatérios e hospitais-dia. O objetivo da
enfermagem psiquiatrica é prevenir as doencas mentais e reabilitar individuos
acometidos por qualquer distarbio psiquiatrico. Atualmente, esses transtornos séo
encarados, no mundo todo, como multicausais, pois envolvem fatores bioldgicos,
psicologicos e sociais (FORCELLA, 2019).

No passado, se um individuo fosse portador de alguma doenca mental, era
excluido da sociedade. Segundo Mello (2018), durante a histéria da humanidade
algumas interpretacbes surgiram para explicar o comportamento diferente e os
pensamentos confusos que manifestavam as pessoas hoje denominadas “doentes
mentais” ou “portadoras de disturbios psiquiatricos”. Os espiritos, deuses ou demdnios,
eram responsaveis pelo comportamento alterado da pessoa. Nesse caso, o tratamento
costumava ser religioso, envolvendo magia e exorcismo. Essa explicacéo foi bastante
aceita durante o periodo greco-romano e durante a idade média

Posteriormente, acreditou-se que um mau funcionamento do organismo era
causa dos disturbios comportamentais. Nesse caso, era importante descobrir a origem
organica, e um tratamento farmacoldgico costumava ser indicado. Também houve um
periodo no qual se acreditava que as pessoas podiam ser vitimas do ambiente, que
poderia transformar um homem saudavel em um desequilibrado. A conscientizacao do
papel social do individuo e como lidar com o0 ambiente eram as solu¢des mais indicadas
para época (MAFTUM, 2019).

Até a segunda metade do século XIX, os doentes mentais no Brasil ndo eram
assistidos por médicos especializados ou qualquer profissional da area psiquiatrica.
Eles eram abandonados em prises, encarcerados por vadiagem ou levados para os
grandes asilos de longa permanéncia, com o intuito de ndo atrapalharem o bom
andamento dos centros urbanos (MIASSO, 2019).
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Nessa época, até mesmo no Brasil ja existia a preocupacdo de se criar uma
legislacdo que regulamentasse esse problemas. Em 1841, D. Pedro Il assinou um
decreto para fundar o primeiro hospital psiquiatrico no Brasil, cuja inauguracéo
aconteceu em 1852, no Rio de Janeiro. Posteriormente, em S&o Paulo, foi inaugurado
o hospital de Franco da Rocha com as mesmas caracteristicas. Com o decorrer do
tempo, a instituicdo chegou a concentrar milhares de pessoas com problemas mentais,
mas nem todos necessitavam de internacao (COSTA, 2018).

Esse periodo € marcado por muitas dificuldades terapéuticas. Segundo Guz
(2018), os recursos terapéuticos utilizados na clinica psiquiatrica eram muito pobres,
geralmente emeéticos, e purgantes eram oferecidos aos pacientes. Havia apenas alguns
sedantes, entre eles os brometos, além do épio e das anfetaminas, que eram usados
para o tratamento da depressao.

Guz (2018) cita que nessa época também surgiram o0s precursores dos
tratamentos biolégicos: a insulinoterapia e a convulsoterapia, tanto por agente quimico
(pentametilenotetrazol por via endovenosa) como por corrente elétrica
(eletroconvulsoterapia). Por volta de 1950 surgiram os psicotropicos, esse fato foi tdo
importante para a psiquiatria como a descoberta dos anestésicos foi para cirurgia. A
psiquitatria, no mundo inteiro, passou por uma revolucdo; pois com 0 uso desses
agentes o confinamento dos pacientes dentro de hospitais foi sendo eliminado e essas
pessoas puderam voltar ao convivio social.

As trés décadas seguintes foram de significativas mudancas. Em 1996, foi criado
o Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), havendo uma centralizagcdo dos
recursos da saude. Esse momento foi de privatizacdo maxima para toda a saude.
Praticamente todos os recursos financeiros destinados a salde mental no pais foram
empregados na construcdo de hospitais psiquiatricos (STEFANELLI, 2018).

No final da década de 1960, comecou a surgir um forte movimento social no
Brasil, questionando a internacdo em insituicdbes hospitalares, principalmente com
caracteristicas manicomiais. Entendeu-se que o fato de permanecer hospitalizado
levava o paciente a institunacionalizacdo, causando mais danos do que beneficios a
sua saude. Em 1980, eclodiu a crise da saude mental. Muitas pessoas procuravam
internacao psiquiatrica sem a devida indicagao, para sobreviver ou para receber pensao
por invalidez. Entre os anos de 1989 e 1995, surgiu uma politica de reducgédo de leitos e
desinstitucionalizacdo na area de saude mental, que culminou com a eliminacéo de
cerca de 20 mil leitos em todo o pais (GALERA, 2020).
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Em 1990, foi apresentado o projeto de lei do deputado Paulo Delgado, propondo
uma reforma psiquiatrica que, entre outras questdes, incluia a extincdo dos hospitais
psiquiatricos, alegando seu mau uso desde sua criacao. O projeto, no entanto, ndo foi
aprovado. E nasceu, entdo, o projeto substitutivo Portela que, entre outras propostas,
sugeria que a assisténcia ao doente mental fosse de responsabilidade do estado- com
a devida participacao da sociedade e da familia e fosse prestada em estabelecimentos
de saude mental, buscando sempre a reabilitacdo e a reinsercdo social do paciente
(KAPLAN, 2018).

Esse projeto foi aprovado e regulamentado pela Lei n. 10.216, de 6 de abril de
2001, que dispde sobre a protecao e os direitos das pessoas portadoras de transtornos
mentais, redirecionando o modelo assitencial em saude mental. No paragrafo Unico
dessa lei fica estabelecido que sdo considerados 0s seguintes tipos de internacao
psiquiatrica: internacdo voluntaria (com o consentimento do usuario); internacao
involuntaria (sem o consentimento do usuario e a pedido de terceiro) e internacao
compulsoria (determinada pela justica) (BRASIL, 2020).

Ainda falta muita coisa para ser mudada na area de saude mental, mas o
atendimento aos usuarios no decorrer de sua historia evoluiu, e a medida que a
sociedade for se instruindo sobre essa especialidade, maior sera a aceitagédo do doente

mental nos diversos setores da comunidade (GUZ, 2018).

4.2 Epidemiologia dos Transtornos mentais

Hoje é amplamente aceito que as doencas psiquiatricas aparecem por
fendmenos bioldgicos, psicoldgicos e ambientais. A histéria das investigacoes
epidemioldgicas na populagdo do Brasil ainda é limitada, principalmente na area de
saude mental. Nas ultimas décadas, no entanto, um numero crescente de pesquisas
epidemiologicas foram conduzidas no Brasil. Os transtornos psiquiatricos sao descritos
por suas caracteristicas psicopatologicas (TAYLOR, 2018).

Muitas doencas psiquiatricas ainda ndo tém cura. Enquanto algumas tém curso
breve e poucos sintomas, outras sao condi¢cfes cronicas que apresentam importante
impacto na qualidade de vida do paciente, necessitando de tratamento em longo prazo
ou por toda a vida. A efetividade do tratamento também varia em cada paciente. Uma
pesquisa realizada no ano de 2020 em Sao Paulo mostrou que 45,6% das pessoas
entrevistadas, com mais de 18 anos, no decorrer de suas vidas ja haviam sido

diagnosticadas com patologias psiquiatricas. Dentre as patologias informadas,
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destacam-se: dependéncia quimica, transtorno depressivo, transtorno somatoforme e
transtornos psicéticos (BRASIL, 2020).

Segundo o Ministério da Saude, no ano de 2019, de todas as internacdes
registradas no Brasil, 5,67% foram atribuidas a transtornos mentais e comportamentais.
Esse mesmo 6rgao contabilizou em 2020 aproximadamente 8.300.000 atendimentos
em todo o territorio nacional de pessoas com problemas mentais. Também foi apontada
uma crescente procura de atendimento nos prontos-socorros por pessoas em
emergéncias psiquiatricas (BRASIL, 2020).

Diante desses numeros, entende-se que o Brasil precisa de melhores
investimentos na area de saude mental, principalmente em pesquisa de ponta e infra-
estrutura nos diversos aparelhos gestores de atendimento a populagédo. Nao é apenas
com a diminuicado de leitos nos hospitais psiquiatricos que se pode sanar problemas de

tal abrangéncia, como os vivenciados hoje na saude mental (VIEIRA, 2019).

4.3 A enfermagem no tratamento dos Transtornos mentais

Cada vez mais, se faz necessario que a enfermagem aprimore seus
conhecimentos em psicofarmacologia. Os medicamentos psicotropicos sdo utilizados
tanto na 4rea de salde mental como em éareas afins; € comum a utilizacdo dessas
drogas na oncologia para analgesia ou sedacao, na anestesia, em clinica de dor, centro
cirurgico e pronto-socorro. As drogas existentes sdo inUmeras, com mecanismos de
acdao diferentes, efeitos desejados e indesejados (COSTA, 2018).

Quando o paciente inicia um tratamento com droga psicotrépica, € necessario
gue os profissionais de enfermagem tenham alguns cuidados como: conhecer o
medicamento, sua acdo desejada e adversa, observando os 13 certos, que s&o:
prescricao certa, paciente certo, medicacéo certa, validade certa, forma/apresentacao
certa, dose certa, compatibilidade certa, via de administracdo certa, horario certo,
tempo de administrac&o certo, acao certa, registro certo e orientacdo ao paciente certo
(KAPLAN, 2018).

A droga mais utilizada como estabilizador de humor € o carbonato de litio. Por
ser uma medicagdo muito toxica, as vezes o paciente fica impedido de usar. Nessas
situacdes é utilizado como segunda opcéo o acido valproico e a carbamazepina. E
importante controlar com exames de sangue a dosagem da medica¢ao no organismo,
pelo menos a cada 15 dias. Algumas medica¢cdes podem causar efeitos colaterais

como: nauseas, vomitos, irritacdo gastrica, tremores de extremidades, tontura, fraqueza
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muscular, visdo borrada, sede, boca seca, hipertensdo arterial, aumento de peso e
cefaleia (KAPCZINSKI, 2018).

Em caso de intoxicagao, os sinais sao: disartria, diarreia, persistente, espasmos
musculares, tontura forte, dificuldade de marcha, fala pastosa, arritmia cardiaca, edema
de membros inferiores, confusdo mental. Se ndo tratada pode ocasionar convulséo,
coma e morte. Diante disso 0 enfermeiro precisa observar sinais de intoxicacéo, orientar
o paciente e a familia quanto a efeitos esperados, orientar sobre uma dieta balanceada

e orientar as visitas periédicas ao medico, conforme prescricdo (KAPCZINSKI, 2018).

4.4 A enfermagem na emergéncia psiquiatrica

A emergéncia psiquiatrica tem sido muito estudada nos dltimos tempos. Sabe-
se gue na maioria das vezes em que uma pessoa Se apresenta alterada,
comportamentalmente, ela esta sofrendo de alteracéo no curso do pensamento (delirio)
ou alteracdo ou em outras partes do psiquismo. Esse quadro requer atendimento
rapido, pois tanto a pessoa como terceiros correm riscos de acidentes graves, ou até
mesmo, risco de morte. Suicidio ou a¢des violentas, contra si ou contra outras pessoas,
sdo comuns nessas situacdes (GALERA, 2020).

Alteracbes mentais decorrentes do uso de drogas ou decorrentes de doencas
fisicas sdo descritas na literatura, e sabe-se que, quando revertidas em curto espaco
de tempo, podem néo deixar sequelas. A sala de emergéncia psiquiatrica, a cada dia,
vem sendo mais procurada para atendimento. E é usada igualmente por homens e
mulheres, pessoas solteiras ou casadas; cerca de 20% dos pacientes sao suicidas e
10% apresentam agitacdo psicomotora seguida de violéncia. Os diagnosticos mais
comuns envolvem transtornos psicéticos, transtorno bipolar e dependéncia de drogas
psicoativas, principalmente alcool (MELLO, 2018).

Cerca de 40% dos pacientes atendidos em emergéncias psiquiatricas
necessitam de internacdo; mas nem sempre isso € possivel pelo despreparo da rede
assistencial do SUS. As principais situacbes de emergéncia psiquiatrica séo
comportamentos violentos, tentativa de auto-exterminio, abuso de substancias
psicoativas e abstinéncia, crises de ansiedade e quadros de confusdo mental (MIASSO,
2019).

A confusdao mental merece atengcdo especial, pois envolve transtornos
neurologicos, advindos de efeitos colaterais de medicacdes e problemas clinicos como

infeccbes, hipbdxia, tumores, deficiéncia de vitaminas, Acidente Vascular Cerebral
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(AVC), problemas renais e hepéticos, traumatismos, convulsdes ou efeitos cerebrais
pos-cirurgias (STEFANELLI, 2018).

Ao se deparar com uma pessoa com quadro de confusdo mental, é preciso
sempre lembrar-se de descartar todas as hipéteses de um problema organico e depois
partir para uma investigacao de quadros psiquiatricos. O mais importante € que, apés
o atendimento na emergéncia, seja feito um diagndstico da causa que gerou o quadro
para que ela possa ser adequadamente tratada, ndo sé no episoédio isolado (TAYLOR,
2018).

4.5 Intervencdes do enfermeiro no paciente com transtorno bipolar

E importante que a enfermagem tenha conhecimentos de salde mental,
psiquiatria, clinica farmacoldgica e principalmente técnica de comunicacao terapéutica
e técnica de contencdo mecanica, para lidar com situacdes de emergéncia psiquiatrica.
A comunicacao terapéutica é uma das ferramentas que o pessoal da enfermagem tem
para interagir com o paciente em sofrimento psiquico (GUZ, 2018).

Segundo Taylor (2018), € um processo em que a equipe de enfermagem
conscientemente usa a comunicacao verbal e ndo-verbal com o objetivo de ajudar o
paciente assistido. Na comunicacdo terapéutica, existem algumas técnicas para
estimular o paciente a falar, como permanecer em siléncio, pois é importante nao
interromper quando o paciente esta falando para ndo atrapalhar a sua sequéncia de
ideias. Verbalizar a aceitacdo significa dizer a ele que vocé esta interessado no que ele
tem a dizer. Também utilizar frases incompletas pode ajudar o paciente a se adequar
em um discurso 16gico; as vezes o paciente pode ter a impressao de que as ideias
sumiram de sua cabeca e vocé pode ajuda-lo usando esses recursos.

Porém, na vigéncia de uma agitacdo psicomotora, nem sempre conseguimos
abordar o paciente desse modo; muitas vezes é preciso usar a técnica de contencao
mecanica. O objetivo dessa técnica é intervir de imediato nas situacdes em que a
pessoa pde em risco sua integridade fisica ou de qualquer outra pessoa ao seu redor;
mesmo diante da necessidade de conter uma pessoa agitada, devemos continuar
empregando a abordagem terapéutica, para que o paciente entenda que a intencao é
ajuda-lo e nédo prejudica-lo (FORCELLA, 2019).

Algumas considera¢fes sdo de suma importancia para trabalhar com contencao
mecanica. Em primeiro lugar, deve-se usar a técnica mediante a uma real necessidade

e com uma prescricdo médica. A instituicdo que utiliza dessa técnica deve ter um
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manual de normas e rotinas para proteger tanto o paciente como a equipe de situacdes
de risco- como possiveis abusos por parte do paciente ou da familia, na discordancia
do uso da técnica (MAFTUM, 2019).

E importante treinar a equipe que contém o paciente e ter na unidade material
de contencdo adequado, com quarto privativo para esses fins. Também ter o cuidado
de nunca conter o paciente em maca, devido o risco de queda. Aconselha-se o0 uso de
cama baixa e manutencg&o de um profissional treinado para assistir o paciente em todas
as necessidades. Quando o paciente esta em crise de bipolaridade agressiva, deve-se
primeiro restringir o seu espaco fisico. Isso possibilitara intervengbes técnicas
especificas, como medica-lo e realizar atendimento individual (GALERA, 2020).

Quando o paciente precisa ser realmente contido, o profissional que tiver mais
vinculo com ele deve realizar a abordagem inicial, orientando ao paciente sobre a
necessidade da contencédo. Sempre deixar o paciente acompanhado de um profissional
de saude enquanto estiver contido, realizando a evolucdo de enfermagem,
descrevendo todo o processo (COSTA, 2018).

O paciente em estabelecimento psiquiatrico s6 deve ser submetido a contencgéo
fisica por prescricdo médica. Essa é uma resolucdo do Conselho Federal de Medicina
(CFM) (art.11 da resolucao n.158, de 9 de agosto de 2000). De acordo com o Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN), o enfermeiro s6 pode prescrever contencao fisica,
se houver um protocolo compartilhado autorizando a contencdo. Algumas instituicdes
psiquiatricas ja trabalham com protocolos para assistir 0 paciente em agitacao
psicomotora. Um manual de normas e rotinas para esse procedimento ajuda o
profissional de enfermagem a se orientar para essa pratica (COFEN, 2018).

Independentemente de protocolos, normas e rotinas, a instituiccao que faz uso
desse procedimento deve ter um departamento de educacdo permanente para treinar
seus profissionais, tanto na abordagem terapéutica com o paciente em agitacao
psicomotora como na contencéo. A contencéo fisica é o ultimo recurso para aplcar o
sofrimento psiquico de uma pessoa e deve ser usada com técnica, prudéncia e
sabedoria (VIEIRA, 2019).

5 CONCLUSAO

Com a Psicoeducacéao, e possivel implementar estratégias de

promocao, prevencao e cuidado de enfermagem, ndo apenas para o individuo,
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mas também para afamilia, a fim de proporcionar um cuidado integral. E
importante acolher e proporcionar momentos de escuta aos familiares nos
servicos de saude, para que seja possivel compreender suas necessidades e
implementar estratégias assertivas de melhoria da atencédo pela equipe de
saude.

Compreende-se a importancia de intervencfes junto ao paciente e a familia,
para minimizar os efeitos da doenca em seu relacionamento. Além disso, os
idosos portadores TAB, frequentemente tem diferentes necessidades de

tratamento.

6 CONSIDERACOES FINAIS

Faz-se necessario que durante o acompanhamento do tratamento dos pacientes
com transtorno bipolar sejam informados sobre os métodos implementados pelo
enfermeiro na assisténcia de enfermagem e quais sé@o os beneficios naquele momento
para esses pacientes, para que no momento das intervengdes nao tenham seus direitos
desrespeitados por falta de conhecimento e assim possam assumir seu protagonismo

neste momento téo especial.
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