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RESUMO

O presente estudo tem como objetivo conhecer as percepcdes dos enfermeiros
sobre o cuidado prestado ao paciente com transtorno mental internado em uma
unidade clinica. Trata-se de uma pesquisa de campo, descritiva, exploratéria e com
abordagem qualitativa, que foi desenvolvida na unidade de internacdo 7° norte do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), que faz parte do Servico de
Enfermagem Clinica (SECLIN) com a participacdo de 13 enfermeiros. Os dados
foram coletados por meio de uma entrevista com roteiro semiestruturado apos
parecer favoravel do Comité de Etica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre para a
sua realizacdo. Os resultados foram explorados e investigados a partir da andalise de
conteudo proposta por Minayo e agrupados em trés categorias: Cuidado ao Paciente
Clinico com Sintomas Psiquiatricos Internado gerando as subcategorias: Contencao
Mecéanica, Quartos com Grade nas janelas e Avaliagdo da Psiquiatria.
Desafio/dificuldades para a Execucdo desse Cuidado gerando as subcategorias:
Dificuldades no Manejo, Unidade de livre acesso e Dificuldade com Equipe Médica.
Sugestdo para Qualificar o Cuidado Prestado pelos Enfermeiros gerando as
subcategorias: Capacitacdo, Conhecimento da Unidade de Internacdo 4° norte e
Dimensionamento de Pessoal. Portanto, percebemos que, faz-se necessario a
capacitacdo da equipe de enfermagem clinica com treinamento especifico para
qualificar o cuidado com os pacientes com sintomas psiquiatricos, através da

educacado permanente em salde mental.

Palavras-chave: Enfermeiro. Sintomas psiquiatricos. Saude mental. Acolhimento e

humanizacéo.



ABSTRACT

The objective of this study is to understand the perceptions of nurses on the care
provided to the patient with mental disorder hospitalized in a clinical unit. It is a field
research, descriptive, exploratory and qualitative approach, which was developed at
the hospitalization unit 7° north of the Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA),
which is part of the Nursing Service Clinic (Seclin) with the participation of 13 nurses.
The data were collected by means of a semi-structured interview with roadmap after
a favorable opinion from the Ethics Committee of the Hospital de Clinicas de Porto
Alegre for their achievement. The results were explored and investigated from the
content analysis proposed by Minayo and grouped into three categories: clinical care
to patients with psychiatric symptoms admitted causing the subcategories:
Mechanical Containment, rooms with grid and evaluation of psychiatry.
Challenge/difficulties for the implementation This careful generating the
subcategories: Lack of Management, Open Unit and difficulty with the medical team.
Suggestion to qualify the care provided by nurses generating the subcategories:
Training, knowledge of the inpatient unit 4° north and dimensioning of personnel.
Therefore, we realize that it is necessary to the training of clinical nursing staff with
specific training to qualify the care to patients with psychiatric symptoms, through the
permanent education in health Mental health.

Keywords: Nurses. Psychiatric Symptoms. Mental health. Reception and

humanization.
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1 INTRODUCAO

Os transtornos mentais (TMs) afetam atualmente cerca de 25% da populacéo
mundial. Representam quatro das dez causas de incapacidade em todo o mundo.
Estas doencas representam cerca de 12% da carga global de doencas, com
crescimento previsto para 15% em 2020. Os transtornos mais comuns Sao 0S
transtornos depressivos, transtornos de uso de substancias quimicas e esquizofrenia
(CRUZ et al., 2011).

Além disso, os TMs sdo causa frequente de consultas médicas e
internamentos. Pesquisas internacionais e nacionais apontam que a prevaléncia de
transtornos depressivos variou de 6,3% a 12,8% no Estados Unidos, 10% na Gra-
Bretanha e 0,9% a 10,2% no Brasil (ROMBALDI et al., 2010).

Com o crescimento de transtornos mentais na populacdo em geral, esses
nameros se refletem nos servicos de saude, principalmente em hospitais gerais,
onde muitos dos pacientes internados para tratamento clinico desenvolvem algum
tipo de sintomas psiquiatricos durante a internacao (PAES et al., 2018).

Segundo Macellaro et al. (2018), ansiedade e depressdo sao comorbidade
frequentes em enfermarias de hospital geral, os transtornos de humor e transtornos
da ansiedade em pacientes internados reduz a ades&o ao tratamento e piora o
prognaostico, acarretando maior morbidade.

A Reforma Psiquiatrica brasileira, iniciada no final da década de 1970,
provocou modificacBes importantes no campo da saude mental ao preconizar o
fechamento dos manicomios e a reinsergao social do doente mental como metas de
cuidado no meio em que a pessoa vive (BRASIL, 2001). Assim, o paradigma de
atencdo a saude mental foi alterado do modelo hospitalocéntrico para o modelo
psicossocial e foram criados varios servicos substitutivos aos hospitais psiquiatricos
(AMARANTE; NUNES, 2018).

Assim, a perspectiva de atencdo a saude mental foi alterada do modelo
hospitalocéntrico para o modelo psicossocial sendo criados Vvarios servicos
substitutivos aos hospitais psiquiatricos. Dentre os servigcos substitutivos, destaca-se
o Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS) que sao instituicbes de saude destinadas
a acolher os pacientes com transtornos mentais ou para usuarios com problemas

relacionados ao uso de éalcool e outras drogas (BRASIL, 2016).
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Com a reorganizacdo da atencdo a saude mental, a assisténcia compete a
todos os profissionais de salde, buscando cada vez menos separar a Saude Fisica
da Saude Mental. O Ministério da Saude implementou a Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS), com o objetivo de consolidar um modelo de atencéo aberto e
de base territorial, sendo por servigos que incluem desde os Centros de Atencdo
Psicossocial (CAPS), Consultérios de Ruas, Residéncias Terapéuticas, Centros de
Convivéncia e leitos hospitalares para casos em que a internacdo seja necessaria
(BRASIL, 2011).

Dentre os servigos substitutivos, destaca-se o Centro de Atencéo Psicossocial
(CAPS) que é um importante servico de saude aberto e comunitario do Sistema
Unico de Saude (SUS) para o cuidado de pessoas que sofrem com transtornos
mentais ou para usuarios com problemas relacionados ao uso de alcool e outras
drogas. O CAPS tem como objetivo o atendimento a populacao territorial, realizando
0 acompanhamento clinico e a reinsercdo social dos usuarios pelo acesso ao
trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis e fortalecimento dos lacos familiares e
comunitarios (BRASIL, 2011).

A lei 10.126 define que 10% dos leitos dos hospitais gerais sejam destinados
para atender a demanda em salde mental em carater de crise. Assim, 0s
atendimentos de urgéncias e emergéncias devem ser regularmente realizados em
unidades de pronto-atendimento, que atendam 24hs por dia, com possibilidade de
permanéncia em leitos de observacdo por até 72 horas. A equipe constituida deve
ser multiprofissional, com médico geral ou psiquiatra, enfermeiro, assistente social,
psicologo e/ou terapeuta ocupacional (BRASIL, 2001).

A portaria MS/GM n° 148, de 31/01/12, define as normas de funcionamento e
habilitacdo do Servico Hospitalar de referéncia para atencdo a pessoas com
sofrimento ou transtorno mental e com necessidade de saude decorrentes do uso de
alcool, crack e outras drogas. Essa portaria tem a funcéo principal de preservacao
da vida e fortalecimento do cuidado em rede, ndo se limitando ao atendimento
pontual no hospital geral, que além de receber e acolher o paciente psiquiatrico deve
preocupar-se em referenciar o paciente para a continuidade do tratamento (BRASIL,
2012).

De acordo com Paes et al. (2010), a inexisténcia de especificidade no cuidado
ao paciente com comorbidade clinico-psiquiatrica e a maior énfase ao conforto e nas

técnicas do cotidiano de enfermagem, como administracdo de medicamentos, auxilio
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na higiene e deambulagédo. Ressalta as dificuldades da equipe de enfermagem em
perceber as necessidades de cuidado ao paciente com comorbidade clinico-
psiquiatrica em hospital geral vem em desacordo com as politicas publicas de saude
mental, que preconizam a elaboracdo de um plano multiprofissional de cuidados que
compreendam, além das necessidades clinicas dos individuos, as psiquicas.

Segundo Prado et al. (2015), os enfermeiros no atendimento assistencial em
unidades ndo psiquiatricas demonstram sentir medo e despreparo para lidar com
pacientes com transtornos mentais, visto como aquele imprevisivel, que costuma
interromper a rotina dos servicos.

As politicas publicas em saude mental estdo sendo aprimoradas afim que
sejam reduzidos os leitos psiquiatricos e consequentemente fortalecida a rede em
hospital geral e assim as politicas devem priorizar a criacdo e manutencdo de
programas de capacitacdo de recursos humanos para desenvolver acgfes de
qualidade em saude mental como aperfeicoamento na area especifica de atuacéao,
estimular reflexdes dos profissionais de enfermagem que propiciem mudancas na
pratica de cuidado aos pacientes com comorbidade clinico-psiquiatrica (PAES;
MAFTUM, 2013)

Transcorridos alguns anos da Reforma Psiquiatrica espera-se que tenham
ocorrido modificacdes nas préaticas desenvolvidas pelos enfermeiros. A atuacdo do
enfermeiro junto ao paciente com sofrimento mental no servico de enfermagem
clinica € de extrema importancia, ndo so6 pelo fato de ser a hospitalizacdo um evento
que modifica o cotidiano do usuério, despertando sentimentos como ansiedade,
angustia pela permanéncia na instituicdo e a exposicdo a procedimentos, muitas
vezes, invasivos, mas também pelo enfermeiro ser, o profissional que mantém, na
maior parte do tempo, o contato com o usuario. Com a atuagdo do enfermeiro no
momento ou no decorrer da internacdo os enfermeiros identificam a existéncia de
transtorno e ou sintomas mentais através da anamnese que € uma entrevista inicial
realizada no momento da internagéo.

O objetivo deste projeto € conhecer as percepcdes dos enfermeiros sobre o
cuidado prestado ao paciente clinico com sintomas psiquiatricos em uma unidade de
internacdo. Todavia, percebe-se que as acbes de enfermagem nas unidades de
internacdes clinica sdo voltadas ao atendimento das necessidades fisicas e aos que
se encontram em estado critico ou semicritico. Durante o periodo de internacdo o

paciente vé-se privado de sua vida social, afeto familiar e emprego, e em resposta a



12

estas situacdes estressoras podem desenvolver quadros agudos de ansiedade na
espera de algum diagndstico médico e em respostas a estas situacbes podem se
tornar irritados ou até mesmo agressivos com a equipe de enfermagem. Dessa
forma, o paciente internado em uma unidade clinica pode ter um diagndstico prévio
de transtorno mental ou mesmo desenvolvendo sintomas como ansiedade,
depressao, tristeza, agressividade durante o processo de internacao.

Esses pacientes com doencas clinicas com sintomas psiquiatricos internados
nas unidades de internacdo estdo distante da pratica e da formacdo dos
enfermeiros.

Diante destas afirmacdes, entende-se a importancia de realizar pesquisas que
investiguem as percepcfes dos enfermeiros das unidades clinicas sobre o cuidado
de enfermagem ao paciente clinico com sintomas psiquiatricos. O despertar sobre o
assunto surgiu ao trabalhar em uma unidade de internacédo clinica e perceber a
dificuldade da equipe de enfermagem em prestar atendimento ao paciente com
comorbidade clinico psiquiatrica internado.

Para isso, o presente estudo buscara responder a seguinte questéo
norteadora: “Qual a percepcao dos enfermeiros sobre o cuidado ao paciente
clinico com sintomas psiquiatricos em uma unidade de internagcdo?”

Entendo que essa discussdo trouxe subsidios para a minha pratica
assistencial como futuro enfermeiro que tera contato com pacientes em diferentes
situagcbes. Da mesma forma traz a possibilidade de aprofundamento do
conhecimento tedrico sobre o campo das politicas publicas de saude mental e dos
servicos da rede. Além de aprofundar os conhecimentos na area de saude mental.

Espera-se que esta pesquisa sirva como ferramenta para a pratica de
enfermagem, oportunizando a melhora do cuidado prestado aos pacientes com
sintomas psiquiatricos internados em unidade clinica, de uma forma holistica e
humanizada. Para que isso ocorra, faz-se necessario entender que cuidados sao
necessarios para prestar um atendimento qualificado ao paciente com comorbidade

clinico psiquiatrica.



13

2 OBJETIVO

Conhecer as percepgbes dos enfermeiros sobre o cuidado prestado ao

paciente com sintomas psiquiatricos internado em uma unidade clinica.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Reforma psiquiéatrica e rede de atencé&o psicossocial

A reforma psiquiatrica no Brasil significou a superacdo do modelo manicomial,
onde os doentes eram deixados para serem “tratados” de maneira intermitente, sem
previsao de alta ou visitagdo. Na verdade, a maioria das pessoas que deixavam
familiares ou conhecidos néo tinha a intengéao de retornar para busca-los (DESVIAT,
2015).

A partir da Reforma Psiquiatrica (RP) e com a reorganizacdo da saude
mental, foram criados servigcos substitutivos destinados a pessoa com Transtornos
Mentais, o Ministério da Saude implementou a Rede de Atencdo Psicossocial
(RAPS), com o objetivo de consolidar um modelo de atencdo aberto e de base
comunitaria. Essa rede integra o Sistema Unico de Salude (SUS) e estabelece os
pontos de atencdo para o atendimento de pessoas com transtornos mentais e uso
nocivo de substancia psicoativas (BRASIL, 2011).

Os manicémios, tratados como um espaco de exclusdo social, possuiam
principalmente o objetivo de enclausurar os individuos que pudessem causar
prejuizos a sociedade e instaurar medidas de cura para pessoas enfermas. De
acordo com Desviat (2015), as pessoas que estariam passiveis de serem

“internados” em manicOémios eram:

Os mendigos e vagabundos, as pessoas sem domicilio, sem trabalho ou
sem oficio, os criminosos os rebeldes politicos e os hereges, as prostitutas,
os libertinos, os sifiliticos e alcoodlatras, e os loucos, idiotas e maltrapilhos,
assim como as esposas molestas, as filhas violadas ou os filhos
perdulérios... (p. 21).

Desta forma, ndo havia nenhum tipo de triagem para internar pessoas nos
manicomios, que deveriam ser enderecados exclusivamente para o tratamento de
pessoas com doengas mentais. Arbex (2013), no livro “Holocausto Brasileiro”, relata
que no Colbnia, o maior manicébmio do Brasil, as instalagbes possuiam péssimas
condi¢bes, ndo haviam camas para todos os internos, que dormiam amontoados,

muitas vezes despidos, suportando o frio o calor.
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Imagem 1 — Paciente bebe agua do esgoto que cerca os pavilhdes.

Fonte: Arbex (2013).

Ndo havia humanizacdo no tratamento desses “doentes”, sendo a
eletroconvulsoterapia utilizada como meio de castigo para os rebeldes e mais
agressivos. Esta pratica era realizada sem a menor técnica, sendo muitos levados a
morte durante a aplicagdo dos choques. Cerca de 60 mil pessoas foram mortas por
varios fatores, apenas nesse manicomio (ARBEX, 2013).

A superagédo desse modelo comegou a ser discutida ainda em 1986, na 82
Conferéncia Nacional de Saude, prosseguindo na 12 Conferéncia Nacional de Saude
Mental (1987), na 22 Conferéncia Nacional de Salude Mental (1992) e atingindo seu
apice na 32 Conferéncia Nacional de Saude Mental (2001) (HIRDES, 2009).

As discussoes iniciais objetivaram denunciar as condi¢cdes degradantes da
assisténcia que era prestada nos asilos e hospitais psiquiatricos, até entéo.
Os trabalhadores de saude mental também realizaram uma autocritica
sobre o papel que vinham desempenhando nessa assisténcia que era de
baixa qualidade, desrespeitosa e segregadora dos doentes mentais, e sobre
0 novo papel politico que precisariam assumir para transformar tal realidade
(FRAGA; SOUZA; BRAGA, 2006).

Porém, os marcos significativos nas discussdes pela reestruturacdo da
Assisténcia Psiquiatrica no pais situaram-se entre as décadas de 1980 e 1990,

periodo em foi realizada a Conferéncia Regional para a Reestruturacdo da
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Assisténcia Psiquiatrica, em Caracas (1990). Neste evento, foi criada a “Declaragéo
de Caracas”, onde os paises da América Latina, se comprometeram a: |. Promover a
reestruturacao da assisténcia psiquiatrica; Il. Rever criticamente o papel hegemdonico
e centralizador do hospital psiquiatrico; Ill. Salvaguardar os direitos civis, a dignidade
pessoal, os direitos humanos dos usuarios e propiciar a sua permanéncia em seu
meio comunitario (HIRDES, 2009).

Outro marco na histéria da psiquiatria foi a intervencdo médico-legal que
ocorreu no asilo Casa de Saude Anchieta, em Santos, 1989. Muitos consideram esta
a primeira experiéncia concreta de desconstrucao do aparato manicomial no Brasil, e
de construcdo de estruturas substitutivas, que serédo explanadas a seguir (HIRDES,
2009).

Apenas quase dez anos depois foi sancionada a lei da reforma psiquiatrica
em ambito nacional, Lei n°10.216, de 06 de abril de 2001. O Ministério da Saude
também tomou iniciativas para que as pessoas com doeng¢as mentais comecassem
a ser tratadas adequadamente, por meio de uma vasta legislacdo para nortear essas
acOes (HIRDES, 2009).

Com as discussdes para melhorar a atencao psiquiatrica, que culminou com a
Reforma Psiquiatrica, foram pensados em modelos substitutivos aos asilos e
manicémios, para a desinstitucionalizacdo dos doentes mentais: redes de atencao a
saude mental, Centros de Apoio Psicossocial (CAPS), leitos psiquiatricos em
hospitais gerais, oficinas terapéuticas, “respeitando-se as particularidades e
necessidades de cada local” (HIRDES, 2009, p. 298).

Atualmente, a saude mental € gerida em maior parte pelo municipio. Ficam a
seu cargo também a maior parte dos servi¢cos de atencdo primaria, especializados e,
em alguns grandes centros, também o nivel hospitalar, que na maioria do pais é de
responsabilidade dos estados. “Esse tipo de organizagdo vem reforcando a
fragmentacao do sistema, por termos muitos municipios com baixa capacidade de
gestdo e com dificuldades em estabelecer pactos regionais” (TRAPE; CAMPOS;
COSTA, 2019, p. 9).

Neste sentido, a Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS) é caracterizada pela
atencdo humanizada, de base comunitaria/territorial e substitutiva ao modelo de
asilos. Pauta-se no respeito aos direitos humanos, a autonomia e a liberdade das
pessoas. Sua finalidade € a criacdo, ampliacdo e a articulacdo de pontos de atengéo

a saude para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades
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decorrentes do uso de &lcool e outras drogas, ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS) (BRASIL, 2015). Tem como principais diretrizes (BRASIL, 2015):

» Respeito aos direitos humanos, com garantia da autonomia e da liberdade
das pessoas;

* Promocéao de equidade, reconhecendo os determinantes sociais da saude;

= Combate a estigmas e ao preconceito;

= Garantia ao acesso de qualidade dos servigos, ofertando cuidado integral
e assisténcia multiprofissional, sob a logica interdisciplinar;

= Atencdo humanizada e centrada nas necessidades das pessoas;

= Desenvolvimento de atividades no territério, buscando favorecer a inclusao
social com vistas a promocao de autonomia e ao exercicio da cidadania;

» Desenvolvimento de estratégia de reducéo de danos;

= Enfase em servicos de base territorial e comunitaria;

= Desenvolvimento da légica do cuidado para pessoas com sofrimento ou
transtorno mental, incluindo aquelas com necessidades decorrentes do
uso de crack, alcool e drogas, tendo como eixo central a construcdo do

projeto terapéutico singular.

Entre os servicos substitutivos, aquele que mais se destaca sao os CAPSs,
que se revelam como “garantia de acesso, acolhimento e tratamento dignos ao
individuo com sofrimento mental, na comunidade onde esta inserido” (PINHO;
HERNANDEZ; KANTORSKI, 2010, p. 28). Os autores completam que:

Os CAPSs despontam, nesse sentido, como instrumentos que possibilitam
reorganizar a rede de salde mental brasileira, pois acreditamos que nao
basta tratar as pessoas como individuos em sofrimento, elas precisam ser
tratadas como cidadaos, que, como tal, tém direito de acesso e aos
servicos, assim como de atendimento nos diferentes niveis de
atencdo/complexidade. Constituem uma proposta que, além de inovadora,
repolitiza o sujeito e a saude, de modo a produzir movimentos contra
ideolégicos e contra hegemdnicos no macro espago — 0 contexto das
politicas publicas — e no micro espago — quando alcanca os processos de
trabalho das equipes, a organizacao dos servigos, a redefinicdo das praticas
dos trabalhadores e as relacdes que estabelecem com o0s sujeitos que 0s
procuram (PINHO; HERNANDEZ; KANTORSKI, p. 28-29).

Os CAPS sao pontos de atencédo estratégicos da RAPS. S&o constituidos por

equipe multidisciplinar, que atuam de forma interdisciplinar. O atendimento é
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prioritario para pessoas com sofrimento ou transtorno mental, incluindo pessoas com

necessidades decorrente do uso de crack, &lcool e outras drogas. Opera em

territdrios ndo apenas geograficos, mas de pessoas, de instituicdes, dos cenarios em

gue se desenvolve a vida cotidiana de usuéarios e familiares (BRASIL, 2015).

O cuidado no CAPS é realizado por meio de Projeto Terapéutico Singular

(PTS), envolvendo em seu desenvolvimento a equipe, 0 usuario e sua familia. As

acOes sdo realizadas de diversas formas: em coletivo, em grupos, individuais,

destinadas a familia, comunitarias e no espaco do CAPS (BRASIL, 2015).

Os CAPS sédo organizados em modalidades, conforme especificado no

quadro 1.

Quadro 1 — Modalidades do CAPSs, conforme estabelecido pelo
Ministério da Saude.

CAPS | CAPS I CAPS Il CAPSad CAPSad Il CAPSI
X Acima de 15 mil Acima de 70 Acima de 150 Acima de 70 Acima de 150 Acima de 70
POPULAGAO hab. mil hab. mil hab. mil hab. mil hab. mil hab.
1 médico 1 médico
1 médico psiquiatra, siquiatra ou
1 médico 2 médicos psiquiatra, 1 enfermeiro psiquiat
.- L A ; L neurologista ou
1 médico psiquiatra, psiquiatras 1 enfermeiro especialista em ediatra
especialista em 1 enfermeiro 1 enfermeiro com formacéao saude mental eg ecialis}a
salde mental, especialista especialista em salde ou com erFr)1 sadde
1 enfermeiro, em saude em saude mental, experiéncia na
EQUIPE o P . mental,
X 2 profissionais mental, mental 1 médico area, ;
MINIMA " - . N . P L . 1 enfermeiro,
de nivel 4 profissionais | 5 profissionais clinico, 5 profissionais o
. O . . L e 4 profissionais
universitario, de nivel de nivel 4 profissionais de nivel de nivel
4 profissionais universitario, universitario de nivel universitario,

de nivel médio

6 profissionais
de nivel médio

8 profissionais
de nivel médio

universitario,
6 profissionais
de nivel médio

4 técnicos de
enfermagem,
5 profissionais
de nivel médio

universitario, 5
profissionais
de nivel médio.

ATENDIMENTO

Pessoas em intenso sofrimento psiquico,
decorrente de transtornos mentais graves e
persistentes, incluindo os relacionados ao uso de
substancias psicoativas e outras situagoes clinicas
gue impossibilitem estabelecer rela¢8es sociais e
realizar projetos de vida.

Pessoas de
qualquer idade
com
sofrimento
psiquico
devido ao uso
de crack,
alcool e outras
drogas.

Adultos,
criangas e
adolescentes
com sofrimento
psiquico
intenso e
necessidades
de cuidado
clinico.

Criangas e
adolescentes
em intenso
sofrimento
psiquico,
decorrente de
transtornos
mentais graves
e persistentes,
incluindo os
relacionados
ao uso de
substancias
psicoativas e
outras
situagdes
clinicas que
impossibilitem
estabelecer
relacdes
sociais e
realizar
projetos de
vida.

Fonte: Elaborado pelo autor com base em Brasil (2015).
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Além dos CAPSs, as Unidades de Acolhimento (UA) oferecem cuidados de
saude continuos, com funcionamento de 24 horas e em ambiente residencial. O
objetivo é oferecer acolhimento voluntario para pessoas com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, acompanhadas nos CAPS, “em
situacao de vulnerabilidade social e/ou familiar e que demandem acompanhamento

terapéutico e protetivo de carater transitorio” (BRASIL, 2015, p.13).

3.2 Cuidado de enfermagem na saude mental

A partir da Reforma Psiquiatrica, a desospitalizacdo e a reinsercéo social dos
pacientes com transtornos mentais se constitui um conjunto de transformacdes,
valores, saberes culturais, sobre o atendimento psiquiatrico, dissociando a ideia de
louco e loucura, acerca do paciente com transtorno mental, portanto o cuidado em
saude mental torna-se complexo e desenvolvido por uma equipe multidisciplinar, da
qual o enfermeiro faz parte. A partir dessas transformacdes o enfermeiro passa a
desempenhar o cuidado de enfermagem com finalidade terapéuticas, devendo ser
capaz de compreender o problema da pessoa que sofre mentalmente, entender 0s
efeitos de suas atitudes e habilidade para intervir neste contexto assistencial
(BRUSAMARELLO et al., 2009).

A enfermagem no Brasil surgiu especificamente no interior dos manicomios,
tendo como objetivo: vigiar, controlar e punir 0os pacientes por seus atos, sendo
tratados com violéncia extrema. A enfermagem psiquiatrica, por sua vez,
desenvolveu-se com a criacdo do Hospital Nacional dos Alienados, o primeiro
hospital para doentes mentais da América Latina (CARVALHO et al., 2019).

Em 1970, as enfermeiras de saude mental comegaram a questionar o modelo
asilar, e apresentaram um enfoque completamente novo, voltado a possibilidade de
prestar assisténcia em saude mental fora dos muros hospitalares, sem segregagéo e
isolamento do individuo da sua familia e de seu proprio ambiente. Porém apenas em
1985 e 1986 houve discussbes relevantes sobre Psiquiatria/Saude Mental na
enfermagem (CARVALHO et al., 2019).

Nesse periodo, a equipe de enfermagem era composta pelo enfermeiro e
pelos auxiliares e/ou atendentes de enfermagem, que executavam as acdes. Estes

altimos ndo possuiam embasamento tedrico ou formacdo académica. Eram
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contratados com base no porte fisico forte. Era muito comum o deslocamento de
profissionais da limpeza, cozinha, lavanderia e manutencdo para compor o quadro
de pessoal de enfermagem (CARVALHO et al., 2019).

O cuidado de enfermagem dialoga com a atuacao profissional para lidar com
diversas patologias dos pacientes, mesmo o trabalho atrelado a uma equipe
multiprofissional, muitas vezes ndo existe a preparagdo necessaria, ou mesmo
formacdo, na qual o enfermeiro esteja apto para tal atuacdo. Entretanto, os
profissionais de saude que atuam nos hospitais gerais prestam atendimento ao
individuo com necessidades fisicas, que se encontram em estado critico ou
semicritico, ou que estdo em tratamento cirdrgico e cuidados de média
complexidade (PAES et al., 2010).

A enfermagem, com relacdo a saude mental, concerne em possibilitar um
atendimento baseado na perspectiva terapéutica, humanista e reflexiva pois, 0
profissional necessita fazer uso da compreenséo e habilidade como ferramenta
exclusiva no desempenho de suas atividades. E imprescindivel a valorizacéo
biopsicossocial no processo de adoecer frente o ser humano e cidaddo, nesse
contexto, pode-se agregar a pratica de enfermagem o atendimento embasado pelo
acolhimento e humanizacéo considerando a individualidade do ser humano e o
contexto de saude e doenca em que o paciente estd inserido promovendo o
autocuidado como forma de responsabilizar o sujeito pela sua satde (MUNIZ et al.,
2015).

De acordo com Marcal et al. (2010), a perspectiva de uma enfermagem
humanizada, em satude mental, provém dos adventos da Reforma Psiquiatrica, pois,
a extingdo do modelo assistencialista, e a incorporagao da ideia de inclusao social
passou a garantir o surgimento de pratica de assisténcia em salde mental, nas
quais o alicerce era os aspectos da humanizacdo. Por meio da humanizacdo do
cuidado, a enfermagem passa a integrar pontos que rompem com a ideia de
centralizacdo da enfermagem psiquiatrica enquanto limitada a tratar as patologias de
modo isolado, assim, confinando o sujeito as instituicbes mentais. Nessa linha de
pensamento se compreende a necessidade de um trabalho, da equipe de
enfermagem, que dialogue com a perspectiva de interdisciplinaridade em relagcéo
aos cuidados prestados, considerando a complexidade que compde o ser humano.

A assisténcia de enfermagem psiquiatrica é fortalecida pelo principio da

humanizacéo, mas para humanizar a assisténcia é essencial manter vinculo e saber
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se comunicar, pois, a comunicacdo é um fator fundamental para que o profissional
adquira a confianga dos doentes mentais resultando assim, em uma assisténcia
eficaz e contribuindo para a melhoria da atencdo a pessoa com transtorno mental
(MAYNART et al., 2014).

Segundo Brunello et al. (2010), o estabelecimento do vinculo entre o
enfermeiro e o paciente se relaciona como uma possibilidade de desenvolver uma
nova pratica, para com o cuidado, na qual o foco consiste na melhoria da qualidade
de atencdo em salde para com 0 servi¢o prestado ao paciente e seus familiares.

Para Jorge et al. (2011), o acolhimento e vinculo sdo fundamentais no
cuidado entre o enfermeiro e o0 usuario, propiciando um cuidado integral e uma
pratica transversal de assisténcia. Sua implementacdo permite potencializar o
processo relacional entre os sujeitos, contribuindo para efetivacdo de uma pratica
resolutiva considerando as particularidades de cada usuario.

O cuidar no contexto dos servicos de saude mental se mostra um desafio
para os profissionais de saude, tanto pela necessidade de valorizar a subjetividade
do individuo em sofrimento psiquico, requerendo do profissional uma atencédo
especializada para um cuidado humanizado e individualizado (GUEDES et al.,
2010). Cuidado em saude mental, portanto, exige dos profissionais de saude uma
postura ativa, que permita reconhecer o outro na sua liberdade, na sua dignidade e
singularidade (ZEFERINO et al., 2016).

Almeida et al. (2014), afirma que um cuidado clinico de enfermagem
relacionando na escuta, sé sera possivel se o enfermeiro efetuar um deslocamento
no seu posicionamento frente aqueles que atendem, saindo do lugar de detentor do
“saber sobre o outro” para uma posigao que proporcione ao outro aparecer como
sujeito ativo. Assim escutar o paciente nas suas mais diferentes expressoes
possibilita que o enfermeiro perceba que o processo de cuidar € complexo e
demanda acdes pautadas na especificidade de cada sujeito.

Segundo Ibiapina et al. (2016), a falta de conhecimento especifico em saude
mental e a manifestacdo de sentimentos como receio, inseguranga e preconceito por
parte dos enfermeiros no atendimento ao paciente com transtorno mental, apontam
a necessidade de incluir acbes como educagcdo permanente e aprimoramento da
qualificacdo dos profissionais que atuam no atendimento ao portador de transtorno
mental na rede publica, a fim de proporcionar melhores cuidados e tratamentos a

pessoa em sofrimento psiquico, substituindo assim o receio, preconceito e
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inseguranca desses profissionais no atendimento desses usudrios em hospitais
gerais.

De acordo com Elias et al. (2013), ha diferenca no processo de cuidar pelo
enfermeiro ao paciente com transtorno mental, na mesma condicéo clinica, e que
essa diferenca nao diz respeito a cuidar com maior ou menor zelo, e sim, a ndo
cuidar do paciente psiquiatrico nas suas peculiaridades, tais atitudes associadas ao
estigma e ao preconceito impactam na pratica diaria do enfermeiro.

A assisténcia ao paciente doente mental no hospital geral possui como
vantagens o fato de estarem disponiveis varias especialidades da clinica médica,
recursos apropriados para diagnostico de distlrbios organicos que possam estar
causando o transtorno psiquiatrico. Além de reduzir o isolamento da psiquiatria e
integra-la ao atendimento a saude em geral, inibindo o preconceito e estigmatizacao
do doente mental (SOUSA et al., 2010).

Segundo Silva (2018), é de fundamental importancia que a equipe de saude
leve em conta a saude mental do paciente e seu histérico psiquiatrico,
proporcionando avaliagdo por profissionais da psicologia e da psicanalise, que séo
profissionais capacitados a escutar o paciente suicida, assim como o médico
psiquiatra, a fim de prevenir e intervir precocemente em situacdes que envolvam o
suicidio. Nesse sentido, € fundamental que durante o tratamento oncolégico, os
pacientes possam ser questionados e avaliados sobre sintomas de depresséo,
ansiedade, estresse e, inclusive sobre a presenca de idea¢do suicida, e que essa
avaliacao seja feita pelo profissional da psicologia e da psiquiatria.

Um dos resultados da reforma psiquiatrica foi o estabelecimento da saude
mental como um dos eixos da Estratégia de Saude da Familia (ESF), onde o
enfermeiro atua com grande destaque e autonomia. Estes pacientes, agora sao
tratados como cidadaos e conhecidos pelo proprio nome e ndo por um numero de
prontuario. Porém, ha ainda muitas barreiras a serem ultrapassadas para um melhor
cuidado desses pacientes na ESF. Muitas unidades fazem simplesmente a consulta
médica e transcricdo de receitas. O enfermeiro da ESF deve estar preparado para
atender esses pacientes, por meio de rodas de conversa, visitas domiciliares,
buscando reduzir os danos ao paciente e uma possivel hospitalizacdo. O enfermeiro
também deve privilegiar a orientagdo aos familiares sobre formas de lidar com as
crises do paciente, visando sua inclusdo no ambiente familiar e na comunidade
(RIBEIRO et al., 2010).
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Trabalhar com o usuario portador de transtorno mental requer romper com
0s préprios preconceitos, pois a visdo que se tem quando se fala em doente
mental esta ligada a manicébmio, agressao, medo e essa imagem é dificil de
apagar posto que faz parte das raizes educacionais. Mas os profissionais de
saulde, para desempenhar a sua funcdo e exercer 0 comprometimento com
0 outro inerente a profisséo, precisa adquirir um pouco de desprendimento
para conseguir realizar um trabalho em prol desses usuarios e seus
familiares (RIBEIRO et al., 2010, p. 381).

Apesar de, no campo tedrico, a saude mental estar bem delineada, a
realidade no Brasil ainda € de escassez de enfermeiros especialistas em saude
mental, e escassez de especializacdes e residéncias na area de saude mental
voltadas para o enfermeiro. Além disso, nem todos os formatos de especializacdes
preparam o enfermeiro para trabalhar no CAPS (PASETTI; CICOLELLA, 2019).

O enfermeiro que atua em saude mental deve se utilizar da escuta e
acolhimento como ferramentas para as intervencdes. Estas ferramentas sao
indispensaveis ao cuidado, pois promovem o vinculo enfermeiro/paciente. O
enfermeiro se coloca em uma postura acolhedora, buscando entender os anseios
dos pacientes e realizar por meio disso uma troca de conhecimento, sugestdes,
resolucdes para os problemas, de forma a ajudar o paciente e sua familia (PASETTI;
CICOLELLA, 2019).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

O presente estudo tem carater descritivo, exploratério e com abordagem
qualitativa.

Segundo Marconi e Lakatos (2010), na pesquisa descritiva os fatos sao
observados, registrados, analisados, classificados e interpretados, sem que o
pesquisador interfira neles. O carater exploratorio proporciona familiaridade com o
problema, ampliando a experiéncia em torno de determinado problema, enquanto
estudo descritivo, é descrever as caracteristicas de determinadas popula¢des ou
fendbmeno, no qual os sujeitos estéo inseridos. Uma de suas caracteristicas esta na
utilizacao de técnicas padronizadas de coleta de dados, tais como o0 questionario e a
observacao sistematica (GIL, 2011).

A abordagem qualitativa inserida nesta pesquisa € entendida como aquela
que se foca no carater subjetivo e relacional da realidade social e € empregado para
investigar grupos e segmentos delimitados e focalizados, as atitudes dos atores
sociais (MINAYO, 2010).

4.2 Local do estudo

A pesquisa realizou-se na unidade de internagcdo 7° Norte do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (HCPA), um hospital publico geral de grande porte,
universitario, de referéncia e de assisténcia terciaria.

A unidade de internagdo do 7° norte faz parte do Servico de Enfermagem
Clinica (SECLIN) possui 45 leitos de internagdo destinados a pacientes adultos com
doencas clinicas e cronicas. No entanto, muitos desses pacientes apresentam algum
transtorno psiquiatrico associado a sua condicdo clinica, como por exemplo:
esquizofrenia, transtornos de humor, depressao, transtornos de ansiedade ou
apresentarem algum outro sintoma como confusdo mental, agitacdo, risco de
agressao e autoagressdo. A escolha da referida unidade foi em decorréncia da
grande demanda de pacientes internados com sintomas psiquiatricos como

ansiedade, depressao, tristeza, agressividade durante a internacédo clinica.
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4.3 Participantes

Foram convidados todos os enfermeiros que trabalham da unidade de
internacéo 7° norte do Servico de Enfermagem Clinica (SECLIN). Foram incluidos no
estudo os 15 enfermeiros com contrato efetivo maior que seis meses de trabalho e
que estavam presentes no momento da coleta de dados e excluidos os enfermeiros
que tinham contrato temporario menor que seis meses de trabalho na unidade e
agueles que estavam afastados do servico em decorréncia de licenca e férias,
totalizando 13 enfermeiros.

De acordo com a populacdo descrita no cenério do estudo a distribuicdo por
turno de trabalho: 03 sdo da manh&, 03 da tarde, 05 da noite e 02 do final de
semana. Quanto a faixa etaria dos participantes variou entre 31 e 57 anos. Quanto
ao tempo de trabalho na instituicdo verificou-se que 09 profissionais possuem tempo
variando entre 01 e 10 anos, 03 sujeitos tém entre 11 e 20 anos de trabalho, e
apenas 01 sujeito tem mais de 20 anos. Quanto ao tempo de trabalho na unidade
clinica variou entre 01 ano e 06 meses a 27 anos. Dos 13 participantes do estudo,
12 sédo do sexo feminino e 01 do masculino.

Os entrevistados foram identificados pela letra “E” seguido pelo algarismo

correspondente na ordem em que foram entrevistados. Por exemplo E1, E2.

Quadro 2 — Perfil dos Participantes

. Tempo Tempo Formacéao em
Faixa Trabalho na .
Etaria Trab_alh_o~na Unidade Saude Mgntal Sexo
Instituicéo o SIM/Né&o
Clinica

El 41 anos | 9 anos 9 anos Nao Feminino
E2 31 anos | 7 anos 6 anos Nao Feminino
E3 34 anos | 8 anos 8 anos Nao Feminino
E4 35 anos | 2 anos 1,10 ano Nao Feminino
E5 35 anos | 6 anos 5,6 anos Nao Feminino
E6 35 anos | 2,6 anos 1,6 ano Nao Feminino
E7 37 anos | 14 anos 12 anos Nao Feminino
ES8 57 anos | 27 anos 27 anos Nao Feminino
E9 |47 anos | 18 anos 16 anos Nao Masculino
E10 | 41 anos | 10 anos 9,5 anos Nao Feminino
E11l | 32 anos | 5 anos 5 anos Nao Feminino
E12 | 45 anos | 7 anos 7 anos Nao Feminino
E13 | 47 anos | 8 anos 3,4 anos Nao Feminino

Fonte: PEREIRA, 2019




26

4.4 Coletade dados

Para alcancar os objetivos propostos e produzir os dados, escolheu-se a
técnica de entrevista semiestruturada (APENDICE A), onde o roteiro na primeira
parte compreendeu os dados de identificacdo, tempo de trabalho na instituicdo e
qualificagdo profissional e na segunda as questbes norteadoras com perguntas
abertas, em que os entrevistados tiveram a possibilidade de discorrer sobre o tema
proposto.

As entrevistas aconteceram por convite, com duracdo média de 30 minutos e
executadas nos meses de Agosto e Setembro de 2019 nas dependéncias da
unidade de internacdo 7° norte, local do estudo, conforme disponibilidade dos
participantes. Foram gravadas em dispositivo de audio e transcritas posteriormente
na integra para analise, ap0s o consentimento dos participantes. Estabeleceu-se o
anonimato, identificando-os pela letra “E” precedido pelo algarismo correspondente

na ordem em que foram entrevistados.

45 Andlise dos dados

A analise dos dados foi mediante a Analise de Conteddo a qual consiste em
cinco distintas fases: preparagao das informacgdes; unitarizacdo ou transformacao do
contetdo em unidades; categorizacao ou classificacdo das unidades em categorias;
descricéo e interpretacdo (MINAYO, 2010). As etapas estdo descritas a seguir:

» Preparacgéo das informacdes: Realizar a andlise através de leitura das
entrevistas de todos os materiais e verificar quais deles estdo de acordo
com 0s objetivos da pesquisa e iniciar o processo de codificagéo.

= Unitarizacdo ou transformacdo do conteudo em unidades: Uma vez
preparados, os dados sdo submetidos ao processo de unitarizacdo, apos
releituras definir as unidades de analises que podem ser tanto palavras,
frases, temas ou mesmo documentos em sua forma integral.

= Categorizacdo ou classificacdo das unidades em categorias:
corresponde a etapa mais longa da analise, empregando-se uma leitura do

material que visa agrupar dados considerando a parte comum entre eles,
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0s critérios podem ser semanticos, prosseguindo com a codificacdo e
estruturagcéo de categorias e subcategorias.

= Descricdo: Uma vez definidas as etapas anteriores € preciso comunicar o
resultados, a descricdo € o primeiro momento desta comunicacdo. Numa
abordagem qualitativa para cada categorias serd produzido um texto
sintese em que se expresse 0 conjunto de significados presentes nas
diversas unidades de analises incluidas em cada uma delas, fazendo uso
de citacOes diretas dos dados originais.

» Interpretacdo: nesta Ultima etapa corresponde a interpretacdo dos dados
e discusséo dos resultados com literatura e na construcdo de quadros de

resultados das informacfes das analises.

Durante a andlise dos dados, foi realizada uma leitura flutuante das
entrevistas para familiarizacédo, sendo precedida de varias leituras exaustivas, com o
objetivo de compreender o material possibilitando o agrupamento em trés tematicas

divididas em nove subcategorias.



28

5 ASPECTOS ETICOS

Para assegurar que os direitos e deveres que dizem respeito aos
participantes da pesquisa fossem atendidos, o projeto foi encaminhado a Comissao
de Pesquisa da Escola de Enfermagem (Compesq-EEnf) e obteve perecer favoravel
para sua realizagdo e posteriormente protocolado na Plataforma Brasil e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa com Certificado de Apresentacdo para
Apreciacdo Etica (CAEE 15626819.0.0000.5347) (Anexo A). Posteriormente o
estudo foi encaminhado para apreciacdo pelo Comité de Etica do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre e obteve parecer favoravel para sua realizacdo. (Anexo B).

Cada participante foi devidamente esclarecido e firmado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B) em duas vias. Neste o
pesquisador se comprometeu em garantir 0 anonimato ao participante,
confidencialidade em relacdo as informacdes coletadas atendendo aos aspectos
exigidos pela Resolugdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Sadde (MINISTERIO
DA SAUDE, 2012) e assegurando o uso exclusivo dos dados para fins desta

pesquisa.
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6 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A seguir serdo analisados os resultados do presente estudo, preservando a
identidade e respeitando a percepcao de cada participante da pesquisa. Apos leitura
exaustiva da transcricdo das entrevistas, os dados foram agrupados em categorias

tematicas e subcategorias para uma melhor compreenséao, e ainda foram discutidos

a luz da revisado da literatura pertinente e atualizada sobre os itens.

Quadro 3 — Categorias tematicas e Subcategorias

Categorias Tematicas

Subcategorias

1 - Cuidado ao paciente clinico com

sintomas psiquiétricos internado

e Contengdo mecénica
e Quarto com grade nas janelas

e Avaliacdo da psiquiatria

2 - Desafio/dificuldades para a execugéo

desse cuidado

¢ Dificuldades no manejo
e Unidade de livre acesso

¢ Dificuldade com equipe médica.

3 - Sugestéao para qualificar o cuidado e Capacitacdo

prestado ao paciente clinico com

sintomas psiquiatricos

¢ Conhecimento da unidade de internagdo 4° norte

¢ Dimensionamento de pessoal.

Fonte: PEREIRA, 2019

6.1 Cuidado ao paciente clinico com sintomas psiquiatricos internado

O cuidado de enfermagem ao paciente clinico com sintomas psiquiatricos

ocorre da mesma forma que os pacientes clinicos, sao voltados ao atendimento das
necessidades fisicas, aos cuidados como conforto administracdo de medicacdes,
medidas de protecdo contra quedas e auxilio na deambulacdo, muitas vezes se

resume ao acompanhamento da prescricdo medicamentosa.

6.1.1 Contencao mecanica

A contencdo mecanica foi apontada como um dos procedimentos utilizados

pelos enfermeiros da unidade clinica no atendimento ao paciente com sintomas
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psiquiatricos e em alguns casos para protecdo ao paciente, ficando evidenciado nas
seguintes falas:

“Muitas vezes acabam usando medidas como contengdo mecanica para
esse paciente...”(E2);

“...alguma medicacdo e se for necessario a gente faz a contengdo do
paciente...”(E9);

“...a gente s6 observal...]se for muito agitado, for muito psiquiatrico a gente
tem que fazer a contencdo para evitar quedas, arrancar sondas e
drenos...”(E12).

"As vezes tem paciente que realmente necessitam de contengdo mecanica
e a gente ndo tem muita faixa de contencdo mecéanica aqui, acabamos
fazendo improvisado com ataduras e compressas...”(E2);

Conforme descrito nas entrevistas, os enfermeiros usam da contencao
mecanica como um modo de cuidado prestado a esses pacientes expostos a
situacdes que colocam em risco sua integridade fisica, como agitacdo e evitar
quedas.

De acordo com Souza (et al.,, 2019), o uso de contencdo mecanica no
ambiente de internacdo hospitalar esta associado ao uso de dispositivos invasivos,
de medicacdo sedativa e controle de pacientes agitados, confusos, desorientados
gue apresentam risco de quedas. Ao realizar a contencdo mecanica os profissionais
acreditam estar garantindo a seguranca do paciente, porém, quando realizada de
forma inadequada, pode resultar em consequéncias clinicas graves aos pacientes,
como debilitacdo do estado cognitivo, agitacdo motora, lesdes por pressédo e até
aumento do tempo de internacao.

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) publicou a Resolugdo n°® 427,
de 2012, que normatiza os procedimentos de Enfermagem no emprego de
contengdo mecanica, onde orienta a utilizagdo da contengdo mecéanica somente
guando for clinicamente justificada e sendo o Unico meio disponivel para prevenir
dano imediato ou iminente ao paciente ou aos demais e recomenda a avaliacao a
cada 1 hora e o monitoramento clinico do nivel de consciéncia, de sinais vitais, de
condi¢Oes da pele e circulagao nos locais e membros contidos do paciente.

Segundo Paes et al. (2013) essa forma de restricdo apresenta diversas
consequéncias ao paciente, por isso 0 seu uso deve ser ministrado apés todas as
possibilidades de abordagem esgotadas. Quando usada de forma correta e

respaldada pela comunicacao terapéutica se mostra eficiente e um instrumento
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importante para a equipe de enfermagem ao atender pacientes em momentos de
agitacao intensa e de agressividade.

A contencdo mecanica no Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) é
padronizada através do POP(PLA-0035) em todo o hospital e em suas unidades de
servico, com objetivo de garantir sua utilizacdo somente quando necessaria,
respeitando critérios para o seu uso afim de garantir seguranca aos pacientes
internados na instituicdo (HCPA, 2019).

6.1.2 Quarto com Grade nas Janelas

A necessidade clinica de colocar paciente em quarto com grade nas janelas
foi apontado como um cuidado ao paciente que apresenta risco de suicidio:

“O unico cuidado formal que existe € quando o paciente apresenta risco de
suicidio, ai ele é transferido para um quarto com grade nas janelas]...]Je a
gente pede seguranca 24hs ou a presenca de familiar...”(E3);

“A gente tem os leitos que sdo especificos para o paciente com risco de
suicidio, ndo tem alguma coisa assim, efetivamente voltada para o paciente
psiquiétrico, o fato desses quartos serem perto do posto de enfermagem ja
ajuda um pouco, o fato de a gente ter uma escala que ajuda a identificar
precocemente esses pacientes que podem vir a ter surtos, esse é um
aspecto que ajuda bastante no momento...”(E13).

Conforme descrito nas entrevistas, os enfermeiros transferem os pacientes
gue apresentam risco de suicidio para quartos com grade nas janelas onde ficam
préximo ao posto de enfermagem e com seguranca ou na presenca de familiares
24hs.

A intervencdo através do contato e da escuta qualificada tem grandes
possibilidades de éxito, devido a ambiguidade dos sentimentos de morte da pessoa
que idealiza o suicidio, porque a0 mesmo tempo em que quer alcancar a morte,
também quer viver. Assim, é preciso trabalhar em equipe, intervir de forma
humanizada, oferecendo apoio integral, escuta qualificada e mantendo esse
paciente em risco proximo a equipe de enfermagem (HECK et al., 2012).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) o comportamento
suicida vem em uma crescente e é considerado como um grave problema de saude
publica. Nesse caminho vem o despreparo dos profissionais de saude na

identificacdo e no manejo de situagcdes e comportamento suicida em pacientes



32

portadores de Doenga Crbnica N&o Transmissiveis (DCNT) internados, assim todo
paciente admitido em hospitais gerais devem passar por uma anamnese mais ampla
que contemple os aspectos de satide mental (MAGALHAES; FIGUEIREDO, 2019).
Bertolote et al. (2010) descreve que em enfermarias onde misturam pacientes
suicidas e pacientes clinicos, devemos transformar o ambiente seguro para o
paciente potencialmente suicida, € importante assinalar o risco de suicidio no
prontuério e o tratamento implementado. E fundamental comunicar toda a equipe
assistencial a respeito do risco e das medidas adotadas como a remocédo de objetos
perigosos como perfuro-cortantes e coloca-lo em leito de facil observagdo, se
possivel em andar térreo ou em local com janelas com grade e com acesso ao

banheiro sempre supervisionado e acompanhante em tempo integral.

6.1.3 Avaliacdo da Psiquiatria

A avaliacdo do plantdo médico da Psiquiatria ou da enfermagem foi apontado
como uma ajuda, uma colaboracdo no cuidado ao paciente clinico com sintomas

psiquiatricos:

“A gente ndo tem como pedir avaliagdo da Psiquiatria, € o médico que pede,
mas a gente pode pedir avaliacdo da psicologia se o paciente
concordar...(E4);

A gente tem auxilio de equipes da psiquiatria, das consultorias da
enfermagem psiquiatrica quando precisa...”(E5).

Conforme descrito nas entrevistas, 0os enfermeiros solicitam consultoria da
enfermagem psiquiatrica para o auxilio no manejo aos pacientes com sintomas
psiquiatricos internados na unidade de internagdo clinica e ainda contam com a
consultoria da psiquiatria que é solicitado pela equipe da clinica médica.

A consultoria em enfermagem psiquiatrica ou interconsulta é a atuagdo de um
profissional de saude mental que avalia e indica um tratamento para pacientes que
estdo internados em hospitais gerais em leitos néo psiquiatricos, € uma ferramenta
importante para assistir a esses pacientes internados onde 0s sintomas ou
transtornos psiquicos podem aparecer em decorréncia de outras doenca
(GLANZMANN; TOLEDO, 2012).
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De acordo com Santos et al. (2011), a hospitalizacdo € uma experiéncia
estressante, onde envolve intensa adaptacéo do paciente as mudancas decorrentes
ao processo de adoecimento. A internacdo repentina, a ruptura da rotina e a
separacao do convivio familiar, além dos procedimentos invasivos que muitas vezes
agridem o paciente de forma fisica e emocional, sdo fatores desestabilizadores para
esses pacientes, sendo a interconsulta psicologica no hospital geral uma ferramenta
fundamental para garantir o cuidado a esses pacientes.

Pereira et al. (2019) descreve que a consultoria em enfermagem € a transicao
do conhecimento e da experiéncia em prol de outros, definindo a melhor alternativa
de acdo num ambiente, gerando a participacdo em diversos cendrios de atuacéo
desse profissional e no atendimento das demandas do cuidado de enfermagem a

pessoa internada.

6.2 Desafio/dificuldades para a execucgéo do cuidado

Durante as entrevistas, alguns dos entrevistados apontaram como
dificuldades a falta de conhecimento e despreparo para a execucao do cuidado em
saude mental, e também a dificuldade de estabelecer aproximacdo com esses
pacientes com sintomas psiquiatricos, conforme destacados nos fragmentos a

seguir:

6.2.1 Dificuldades no manejo

O desconhecimento do manejo foi apontada como uma das dificuldades no

atendimento ao paciente clinico com sintomas psiquiatricos:

“A gente tem dificuldade muito grande porque esses pacientes demandam
muito sim, da gente, de carga de trabalho. A gente ndo consegue manter a
vigilancia adequada sobre esse paciente que as vezes tem risco de
autoagressao e acabam sendo contidos. Ndo fomos treinados para isso, a
maioria das pessoas que trabalham aqui comigol...Jeles ndo tem formacéo
em saude mental...”(E2);

“A gente tem dificuldades na execugéo da contencéo, de uma forma eficaz,
de uma forma segura para o paciente, que ndo machuque, que ndo cause
lesdo, entdo eu acho que a gente precisaria ter esse treinamento...”(E3);

“O perfil de técnico que trabalha aqui nao é perfil que esta acostumado com
paciente de saude mental, as enfermeiras também...”(E4);
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“Acho que a dificuldade no manejo, a falta da pratica, do conhecimento, a
especializacao...”(E5);

"A gente ndo tem esse conhecimento a respeito do paciente psiquiatrico, a
gente tem o conhecimento la que adquire na faculdade, que tem uma
disciplina de saude mental...”(E6);

“Eu acho complicado tratar paciente psiquiatrico, embora a gente tenha até
um ndmero que ndo é pouco. Eu acho que a gente ndo tem, assim, muito
treinamento, muito preparo especifico para doentes mentais...”(E7).

Conforme descrito nas entrevistas, os enfermeiros referem que a dificuldade
no manejo com O paciente com sintomas psiquiatricos € uma dificuldade para
realizar o cuidado a pessoa em sofrimento mental.

Os profissionais ndo preparados para prestar assisténcia a esses pacientes,
pela baixa ou nenhuma carga horaria dispensada a salude mental em suas
formacdes podem originar um atendimento centrado na medicagéo, na contencéo e
remissao dos sintomas (ZEFERINO et al., 2016).

Prado et al. (2015), afirma que a criacdo de leitos de atencao integral a
pacientes com transtornos mental ndo tera éxito esperado se nao trabalhar, do ponto
de vista da gestdo e da reorganizacdo dos processos de trabalhos em saude, no

sentido de superar a negatividade associada a transtornos mentais.

6.2.2 Unidade de livre acesso

A Unidade de livre acesso foi apontada pelos enfermeiros como uma das
dificuldades no atendimento realizado ao paciente clinico com sintomas
psiquiatricos:

“...esses pacientes sdo os que tem risco de fuga, ou que tem risco de

suicidio, e aqui € uma unidade de livre acesso...”(E2).

“..aqui ndao é uma unidade que esta preparada para receber esses
pacientes...”(E4).

“o fato de ser uma unidade de livre acesso, o fato de nés termos bastante

pacientes clinicos complexos...”(E13).

Conforme descrito nas entrevistas, os enfermeiros apontam a unidade de

internacdo como uma dificuldade no cuidado ao paciente com transtorno mental.
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O ambiente hospitalar de uma unidade de livre acesso apresenta muitos
riscos a saude dos pacientes, 0s quais podem agravar seu estado de saude, cabe
aos profissionais identificar os riscos a saude presentes em cada unidade,
garantindo a seguranca dos pacientes e o restabelecimento de sua saude, evitando
ou minimizando as intercorréncias durante sua estadia na instituicdo (FASSINI,
HAHN, 2012).

6.2.3 Dificuldade com equipe médica

A dificuldade com a equipe meédica foi apontada como um obstaculo no
atendimento realizado pelos enfermeiros ao paciente clinico com sintomas

psiquiéatrico:

“A gente poderia falar diretamente com o plantdo da psiquiatria ou alguém
da psiquiatria para esse ajuste mais rapido no tratamento do paciente.
Acesso mais facil, as vezes, da equipe da psiquiatria mesmo, num plantao,
alguém a nossa disposigéo...”(E2);

“Nés chamamos a equipe, normalmente é o plantdo, e se for necessario,
chama o plantdo da Psiquiatria...”(E7);

“Os médicos ndao deixam uma medicacdo para acalmar e nem querem
fazer[...]e as vezes essa medicagéo a gente tem que chorar muito, ligar para
o plantdo...”(E12).

Conforme descrito nas entrevistas, os enfermeiros solicitam a avaliagcdo da
psiquiatria por intermédio do plantdo clinico, sendo considerado pelos entrevistados
como uma dificuldade na continuidade do cuidado, visto que a comunicacdo é
demorada e o paciente fica desassistido. Para que o0s pacientes recebessem
atendimento pela equipe no primeiro contato, seria interessante que a enfermagem
conseguisse contatar a equipe médica da psiquiatria.

A comunicacao é um instrumento basico no processo de cuidar, viabilizando a
construcdo de um relacionamento efetivo como cliente, por esse meio a equipe de
enfermagem pode compreender e prestar um melhor cuidado aos pacientes
(BROCA; FERREIRA, 2015).

De acordo com Silva, Barros (2015) a comunicacao de forma terapéutica para
0 paciente hospitalizado é considerado importante, visto que o0 mesmo se encontra

em uma situacao desfavoravel e adversa, em um ambiente cercado por pessoas fora
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de seu convivio habitual, sujeito a procedimentos invasivos diariamente, gerando

sentimentos que podem influenciar negativamente a sua reabilitacéo.

6.3 Sugestdo para qualificar o cuidado prestado ao paciente clinico com

sintomas psiquiatricos

A qualificacdo do cuidado para o atendimento ao paciente com transtornos
mentais exige uma cuidado integral e continuado em saude, como forma de
amenizar os agravos desenvolvidos pela doenca mental. O enfermeiro é o
profissional que desenvolve maior contato com estes pacientes, sendo de grande
relevancia que esses profissionais fossem capacitados para o atendimento ao
paciente com comorbidade clinico-psiquiatrica.

6.3.1 Capacitacao

A Capacitacdo foi apontada pelos enfermeiros como um dos beneficios no
atendimento realizado ao paciente clinico com sintomas psiquiatricos, ficando

evidenciado nas seguintes falas:

“Talvez se o hospital oferecesse mais cursos. Eu acho que cabe a nés
procurarmos esse conhecimento para tentar acrescentar no cuidado que a
gente faz junto desse paciente...”(E1);

‘Eu acho que treinamento seria alguma coisa legal. Acredito que um
treinamento nessa area no manejo desse paciente, na contencdo desse
paciente, e até para a gente fazer uma autorreflexdo do atendimento desse
paciente...”(E3);

"A gente tem varias capacitagbes obrigatérias na instituicdo e nenhuma
delas € voltada para essa questdo do manejo do paciente psiquiatrico em
unidade de internacdo clinica. Eu mesma ja pensei em fazer curso de
especializacdo, ndo para atuar em saude mental, mas para aprender a
manejar melhor os quadros que a gente tem na unidade clinica...”(E4);

"A gente poderia ter capacitagdbes com o pessoal da Psiquiatria,
coisas basicas como contencao. A gente ndo tem um contato direto com a
equipe médica da Psiquiatria[...]é s6 de médico para médico, mas a gente
consegue as consultorias de enfermagem. A gente poderia ter cursos, talvez
com o pessoal da Psiquiatria...”(ES5);

Acho que a instituicdo poderia como um todo, ndo sO aqui no sétimo norte,
oferecer capacitacbes acerca do paciente, do cuidado, de como cuidar
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desse paciente com transtorno mental. De como a gente faz o manejo
propriamente dito desses pacientes...”(E6);

“Orientagdo mais especifica, algum treinamento, porque a gente tem
pacientes com esse perfil..."(E7);

“A instituicdo poderia fornecer para a gente mais treinamentos com
pacientes psiquiatricos...”(E10);

“‘“Acho que deveria ter mais treinamento para toda a equipe
multiprofissional...”(E11);

Conforme descrito nas entrevistas, 0os enfermeiros alegam que uma
capacitacdo ajudaria eles a prestarem um melhor cuidado a esses pacientes
internados na unidade clinica.

Para atender esta necessidade, faz-se necessario manter um dos pilares do
Sistema Unico de Salde (SUS) a formagdo de seus trabalhadores. Assim foi
instituido no Brasil a Politica Nacional de Educacdo em Saude (Pneps) como
estratégia de formacédo e desenvolvimento de trabalhadores de saude, por meio da
portaria GM/MS n°® 198/2004. De acordo com os autores, a Educacdo Permanente
em Saude (EPS) é uma estratégia fundamental para se obter mudancas nas praticas
de saude, colaborando para romper com o paradigma tradicional que orienta 0s
processos de formagédo dos trabalhadores da saude (FRANCA et al., 2017).

De acordo com Costa et al. (2017), a Educacdo Permanente em Saude exige
reflexdo critica sobre as praticas de atencdo, de gestdo e de ensino, buscando
processos educativos aplicados ao trabalho, o que em saude mental pode
possibilitar a sustentacdo de uma pratica que precisa ser construida e reconstruida a
cada dia, a cada encontro com sujeitos em sofrimento psiquico.

Mendes et al. (2018) referem que, para o cuidado de enfermagem aos
pacientes com transtorno mentais € necessario a inclusdao do conhecimento mental
no cuidado integral ao ser humano e conseguir identificar quando a pessoa sob seus
cuidados necessita de apoio de enfermagem especializada em saude mental sao
competéncias essenciais dos enfermeiros de cuidados gerais.

Dessa maneira, para um melhor cuidado a pessoa com comorbidade
psiquiatrica se faz necessério realizar capacitacdes para a equipe de enfermagem
clinica, para qualificar o cuidado a esses pacientes através da educacao permanente
em saude mental (PEREIRA et al., 2019).
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6.3.2 Conhecimento da Unidade de Internagéo 4° Norte

O Conhecimento da Unidade de Internacdo Psiquiatrica 4° norte foi apontada
pelos enfermeiros como uma sugestao que enriqueceria o atendimento realizado ao

paciente clinico com sintomas psiquiatricos:

“Conhecer a ala do hospital e trabalhar junto com esses enfermeiros
algumas questfes que a gente pode desenvolver aqui no nosso setor...”(E6)

Conforme descrito nas entrevistas, o conhecimento da unidade de internacao
psiquiatrica, estar proximo da rotina diaria do enfermeiro, poderia contribuir para o
atendimento aos pacientes com sintomas psiquiatricos na unidade de internacao
clinica.

A unidade de internacdo 4° norte faz parte do Servico de Enfermagem
Psiquiatrica (SEP) do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), uma unidade de
internacdo psiquiatrica onde o atendimento € centrado no cuidado a pacientes com
sintomas psiquiatricos (HCPA, 2019).

Duarte et al. (2018) relata que a unidade de internacdo psiquiatrica conta com
36 leitos, sendo 26 leitos de convénio SUS e 10 leitos de convénios plano de saude
suplementar e internacdes privativas, atende situacfes psiquiatricas agudas graves.
Conta com uma equipe multiprofissional composta por médicos, enfermeiros,
técnicos de enfermagem, residentes, psicologos, nutricionistas, assistente social e

terapeuta ocupacional.

6.3.3 Dimensionamento de pessoal

O dimensionamento de pessoal foi apontado pelos enfermeiros como uma
sugestéo para qualificar o atendimento realizado ao paciente clinico com sintomas

psiquiatricos:

“Se pudesse ter alguém que ficasse junto dele, talvez facilitaria o
atendimento...”(E1)

“Eu acho que a gente deveria repensar até o nosso dimensionamento de
pessoal na unidade, para a gente conseguisse dar um cuidado de mais
qualidade para esse paciente...”(E3)
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Conforme descrito nas entrevistas, os enfermeiros referem que com uma
guantidade maior de profissionais eles conseguiriam prestar um cuidado com mais
qualidade aos pacientes com sintomas psiquiatricos.

O uso da ferramenta edimensionamento de enfermagem auxilia na
adequacao do quantitativo e do qualitativo de profissional para o atendimento das
necessidades de saude dos pacientes, contribuindo para uma assisténcia segura e
de qualidade (COFEN, 2017).

De acordo com Borges et al. (2017), o déficit de enfermeiros e a dificuldade
entre o gerenciamento e o cuidado individualizado de pacientes com maior
dependéncia e/ou nivel de complexidade assistencial aponta para uma realidade de
burocratizacdo e invisibilidade do trabalho do enfermeiro, ou seja, atuacdo pouco

dirigida as reais necessidades dos pacientes assistidos.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa trouxe a tona as dificuldades encontradas pelos enfermeiros no
cuidado a pessoa com sintomas psiquiatricos em uma unidade de internacao clinica.
Para tanto, faz-se necessario conhecer as percepcdes dos enfermeiros sobre o
cuidado ao paciente com comorbidade clinico psiquiatrica, através das seguintes
categorias tematicas: Cuidado ao Paciente Clinico com Sintomas Psiquiatricos
Internado; Desafio/dificuldades para a Execucdo desse Cuidado e Sugestdo para
Qualificar o Cuidado Prestado pelos Enfermeiros.

Ao abordar as acbes de “Cuidado ao paciente clinico com sintomas
psiquiatricos internado” emergiram trés subcategorias: contengdo mecanica,

com grade nas janelas e avaliacdo da psiquiatria. Os enfermeiros
entrevistados compreendem que € fundamental realizar a escuta, a observacéo, o
acolhimento, as orientagdes entre outras acoes citadas nessa categoria, pois assim
conseguem acompanhar melhor o paciente com sintomas psiquiatricos durante a
internacdo clinica. Portanto, a equipe deve estar preparada para prestar o cuidado
ao paciente com transtornos mentais.

Quando questionados sobre os “Desafio/dificuldades para a execugao desse
cuidado” os entrevistados citam: dificuldades no manejo, unidade de acesso livre e
dificuldade com equipe médica. Além disso, ressaltam como dificuldade o
preconceito, a falta de experiéncia, a falta de conhecimento sobre os transtornos
mentais. Assim, prestar atendimento ao paciente com sintomas mentais € um
desafio para os profissionais de unidades clinicas.

Na categoria “Sugestao para qualificar o cuidado prestado pelos enfermeiros”
emergiram trés importantes subcategorias: capacitacdo, conhecimento da unidade
de internacdo 4° norte e dimensionamento de pessoal. Os enfermeiros entendem
que a capacitacdo e conhecimento da unidade de internagcédo psiquiatrica deveriam
ser fortalecidos. Porém, o fortalecimento do cuidado pode estar atrelado ao
dimensionamento de pessoal para prestar um cuidado com mais qualidade aos
pacientes com sintomas psiquiatricos.

Por fim, as limitacbes deste estudo referem-se a impossibilidade de
generalizacdo dos resultados tendo em vista que é uma pesquisa com metodologia
qualitativa, assim, o0s resultados encontrados estdo relacionados a trajetoria,

experiéncia e significacbes das pessoas investigadas. Além disso, os dados
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oriundos, deste estudo, podem contribuir e incentivar novos estudos que permitam a
adequacdo e qualificacdo dos cuidados de enfermagem as pessoas com
comorbidades clinico-psiquiatricas internada em unidade de internacdo de hospitais
gerais, pois este também é um espaco de cuidado destes usuarios.

E imprescindivel enfatizar que ao longo deste trabalho fica evidente a
necessidade de contato e de escuta qualificada no campo da saude mental. Estas
praticas podem contribuir enormemente para um atendimento humanizado e que
observe o paciente em sua integralidade.

E fundamental ainda, que todos os pacientes internados passem por um
processo de anamnese que permita a compreensao destes sujeitos em todas as
suas questdes, identificando possiveis sintomas relacionados a transtornos mentais.
O comportamento suicida, caso haja, precisa ser identificado o quanto antes, para
que as estratégias de manejo sejam colocadas em préticas, e a equipe de
enfermagem se coloque atenta ao atendimento a este paciente.

E preciso atentar para a questdio que se refere a heterogeneidade das
unidades abertas, onde pacientes clinicos e pacientes psiquiatricos convivem em
espacos comuns. E preciso, tornar o ambiente seguro para 0 paciente que seja
identificado com sintomas psiquiatricos, sendo de fundamental importancia assinalar
0 risco e o tratamento implementado.

Somente com um consistente trabalho em equipe, baseado em qualificacdo
continua e comprometimento com o atendimento integral e humanizado poderemos
oferecer o tratamento adequado para estes pacientes, garantindo sua seguranca e
total recuperacéo.

Este estudo nao pretendeu esgotar as possibilidades e questbes que
envolvam este tema tdo complexo. Apesar disso, considerando a relevancia do
tema, considera-se de fundamental importancia que sejam suscitadas reflexdes a
respeito do mesmo, contribuindo para uma pratica mais humanizada principalmente
no que se refere ao campo da saude mental.

Por fim, espera-se que esta pesquisa possa ser utilizada como uma
ferramenta para a enfermagem, colaborando para a melhora do cuidado prestado
aos pacientes com sintomas psiquiatricos internados em unidade de internacgéo, de

forma holistica e humanizada.



42

REFERENCIAS

ALMEIDA, Arisa Nara Saldanha et al. Cuidado clinico de enfermagem em saulde
mental: reflexdes sobre a pratica do enfermeiro. Revista de Pesquisa Cuidado é
Fundamental Online, v. 6, n. 1, 2014.

AMARANTE, Paulo; NUNES, Mbénica de Oliveira. A reforma psiquiatrica no SUS e a
luta por uma sociedade sem manicémios. 2018.

ARBEX, Daniela. Holocausto Brasileiro. 1. Ed. S&o Paulo: Geracao Editorial, 2013.

BERTOLOTE, José Manoel; MELLO-SANTQOS, Carolina de; BOTEGA, Neury José.
Deteccdo do risco de suicidio nos servicos de emergéncia psiquiatrica. Revista
Brasileira de Psiquiatria, p. S87-S95, 2010.

BORGES, Fabieli et al. Dimensionamento de pessoal de enfermagem na UTI-adulto
de hospital universitario pablico. Cogitare Enferm.[Internet], v. 22, n. 2, p. €50306,
2017.

BRASIL, Constituicdo; BRASIL. Lei n°® 10.216, de 6 de abril de 2001. Dispde sobre a
protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona
o modelo assistencial em saude mental. Diario Oficial da Unido, n. s2001, 2001.

BRASIL. Centros de Atencao Psicossocial e Unidades de acolhimento como
lugares da atencao psicossocial nos territorios: orientacfes para elaboracdo de
projetos de construcéo, reforma e ampliacdo de CAPS e de UA. Brasilia: Ministério
da Saude, 2015.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Portaria GM 3088, de 23 de dezembro de
2011.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°148, de 31 de janeiro de 2012. Define as
normas de funcionamento e habilitacdo do Servico Hospitalar de Referéncia para
atencdo a pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, do Componente Hospitalar da
Rede de Atencéo Psicossocial, e institui incentivos financeiros de investimento e
custeio. Brasilia, 2012b.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. DAPES.
Coordenacdo Geral de Saude Mental, Alcool e Outras Drogas. Saude Mental no
SUS: Cuidado em Liberdade, Defesa de Direitos e Rede de Atenc&o Psicossocial.
Relatorio de Gestédo 2011-2015. Ministério da Saude: Brasilia. Maio, 2016, 143 p.

BRASIL. Saude Mental no SUS: Cuidado em Liberdade, Defesa de Direitos e Rede
de Atencdo Psicossocial. Relatorio de Gestdo 2011-2015. Ministério da Saude:
Brasilia. Maio, 2016, 143 p.



43

BRASIL. Conselho Nacional de Saude. Resolucao n° 466, de 12 de dezembro
de 2012. Diario Oficial [da Republica Federativa do Brasil], Brasilia, DF, 13 jun.
2013.

BROCA, Priscilla Valladares; FERREIRA, Marcia de Assuncdo. Processo de
comunicacdo na equipe de enfermagem fundamentado no dialogo entre Berlo e
King. Escola Anna Nery, v. 19, n. 3, p. 467-474, 2015.

BRUNELLO, M. E. F. et al. O vinculo na atencdo a saude: revisdo sistematizada
na literatura, Brasil (1998-2007). Acta Paul Enferm. v23. n°1. 2010. p.31-5.

BRUSAMARELLO, Tatiana et al. Cuidado de enfermagem em salde mental ao
paciente internado em hospital psiquiatrico. Cogitare Enfermagem, v. 14, n. 1,
20009.

CARVALHO, Caroline Moraes Soares Motta et al. A trajetoria da enfermagem em
saude mental no brasil. Ciéncia Atual-Revista Cientifica Multidisciplinar das
Faculdades Séo José, v. 13, n. 1, 2019.

CRUZ, Camila Rodrigues Bressane et al. Transtornos mentais como causa de
absenteismo entre servidores publicos em Sao Paulo. Archives of Clinical
Psychiatry, v. 38, n. 6, p. 265-266, 2011.

COSTA, Tiago Dutra da et al. Contribuindo para a educacdo permanente na saude
mental. Biol6gicas & Saude, v. 7, n. 23, 2017.

DESVIAT, Manuel. A reforma psiquiatrica. 2. Ed. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz,
2015. 196p.

DUARTE, Maria de Lourdes Custddio; CARVALHO, Juliana de; BRENTANO, Vivian.
Percepcdo dos familiares acerca do grupo de apoio realizado em uma unidade de
internacao psiquiatrica. Revista Gaucha de Enfermagem, v. 39, 2018.

ELIAS, Andréa Damiana da Silva; TAVARES, Claudia Mara de Melo; CORTEZ,
Elaine Antunes. Impacto do estigma da loucura sobre a atencdo de enfermagem ao
paciente psiquiatrico em situacao de emergéncia/lmpact of stigma of madness on the
attention of nursing to psychiatric patient in emergency. Ciéncia, Cuidado e Saude,
v.12,n. 4, p. 776-783, 2013.

ENFERMAGEM, Conselho Federal de. Resolucdo COFEN n. 543/2017. Atualiza e
estabelece parametros para o Dimensionamento do Quadro dos Profissionais
de Enfermagem nos servicos/locais em que séo realizadas atividades de
enfermagem [Internet]. Brasilia: COFEN, 2017. Acesso em 24 de Setembro de
2019.



44

ENFERMAGEM, Conselho Federal de. RESOLUCAO COFEN N°
427/2012. Normatiza os procedimentos da enfermagem no emprego de
contencdo mecanica de pacientes. Brasilia: COFEN, 2012. Disponivel em:
Disponivel em: http://www.cofen.gov.br/resoluo-cofen-n-4272012 9146.html

FASSINI, Patricia; HAHN, Giselda Veronice. Riscos a seguranca do paciente em
unidade de internacdo hospitalar: concepcdes da equipe de enfermagem. Revista
de Enfermagem da UFSM, v. 2, n. 2, p. 290-299, 2012.

FRAGA, Maria de Nazaré de Oliveira; SOUZA, Angela Maria Alvez e; BRAGA,
Violante Augusta Batista. Reforma Psiquiatrica Brasileira: muito a refletir. Acta
Paulista de Enfermagem, v. 19, n. 2, 2006.

FRANCA, Tania et al. Politica de educacdo permanente em saude no Brasil: a
contribuicdo das comissdes permanentes de integracdo ensino-servigo. Ciencia &
saude coletiva, v. 22, p. 1817-1828, 2017.

GIL, A.C. Métodos e técnicas de pesquisa social. 62Ed. Sdo Paulo: Editora Atlas,
2011.

GUEDES, Ariane da Cruz et al. A mudanca nas praticas em saude mental e a
desinstitucionalizacdo: uma revisdo integrativa. Revista Eletréonica de
Enfermagem, v. 12, n. 3, p. 547-53, 2010.

GLANZMANN, Lidia Neusa de Freitas; TOLEDO, Vanessa Pellegrino. Interconsulta
de enfermagem psiquiatrica: analise da producao cientifica. Cogitare Enfermagem,
v.17,n.1, 2012

HECK, Rita Maria et al. Acdo dos profissionais de um centro de aten¢ao psicossocial
diante de usuarios com tentativa e risco de suicidio. Texto & Contexto
Enfermagem, v. 21, n. 1, p. 26-33, 2012.

HIRDES, Alice. A reforma psiquiatrica no Brasil: uma (re) visdo. Ciéncia & Saude
Coletiva, v. 14, p. 297-305, 2009.

IBIAPINA, Aline Raquel de Sousa; FERNANDES, Marcia Astrés; SILVA, Elisangela
de Moura da. Cuidado de enfermagem ao individuo com transtorno mental: estudo
em um hospital geral. Revista Interdisciplinar, v. 8, n. 4, p. 163-173, 2016.

JORGE, Maria Salete Bessa et al. Promocdo da Saude Mental-Tecnologias do
Cuidado: vinculo, acolhimento, co-responsabilizacdo e autonomia. Ciéncia & Saude
Coletiva, v. 16, p. 3051-3060, 2011.

LAKATOS, E. M., MARCONI, M. de A. Fundamentos de metodologia cientifica (7.°
ed.) Sdo Paulo: Atlas, 2010.


http://www.cofen.gov.br/resoluo-cofen-n-4272012_9146.html

45

MACELLARO, Marina et al. Prevaléncia de episddios ansiosos e depressivos em
hospital geral. DIVERSITATES International Journal, v. 10, n. 1, p. 59-69, 2018.

MAGALHAES, Karla de Souza; FIGUEIREDO, Ana Elisa Bastos. Doencas cronicas
nao transmissiveis e sua relacdo com o0 comportamento suicida no ambito
hospitalar. Ciéncia, Cuidado e Saude, v. 18, n. 3, 2019.

MARCAL, F. et al. O significado da humanizacdo da assisténcia entre
profissionais de enfermagem no contexto da Reforma Psiquiatrica. Saude
Coletiva. V.07 n°44. 2010. p.237-240.

MAYNART, Willams Henrique da Costa et al. A escuta qualificada e o acolhimento
na atencao psicossocial. Acta Paulista de Enfermagem, v. 27, n. 4, 2014.

MENDES, Aida Cruz et al. Educacdo em enfermagem de salde mental e psiquiatria
no curso de licenciatura em enfermagem. SMAD Revista Eletronica Saude Mental
Alcool e Drogas (Edicdo em Portugués), v. 14, n. 2, p. 73-83, 2018.

MINAYO, M.C. de S. O desafio do conhecimento. Pesquisa qualitativa em saude
123ed. Sao Paulo: HUCITEC, 2010.

MIRANDA, Gabriella Morais Duarte; MENDES, Antonio da Cruz Gouveia; DA SILVA,
Ana Lucia Andrade. O envelhecimento populacional brasileiro: desafios e
consequéncias sociais atuais e futuras. Revista Brasileira de Geriatria e
Gerontologia, v. 19, n. 3, p. 507-519, 2016.

MINISTERIO DA SAUDE (BR); CONSELHO NACIONAL DE SAUDE. Resolugdo n°
466, de 12 de dezembro de 2012. Diretrizes e normas regulamentadoras de
pesquisas envolvendo seres humanos. Diario Oficial da Unido [da] Republica
Federativa do Brasil, v. 150, n. 112, 2013.

MUNIZ, Marcela Pimenta et al. A assisténcia de enfermagem em tempos de reforma
psiquiatrica. Revista Portuguesa de Enfermagem de Saude Mental, Porto, n.
13, p. 61-65, jun. 2015.

PAES, Marcio Roberto; ALVES MAFTUM, Mariluci. DIFICULDADES DA EQUIPE DE
ENFERMAGEM DE UM HOSPITAL GERAL NO CUIDADO AO PACIENTE COM
TRANSTORNO MENTAL. Journal of Nursing UFPE/Revista de Enfermagem
UFPE, v. 7, n. 9, 2013.

PAES, Marcio Roberto et al. Caracterizacdo de pacientes com transtornos mentais
de um hospital geral e de ensino. Cogitare Enfermagem, v. 23, n. 2, 2018.

PAES, Marcio Roberto; MAFTUM, Mariluci Alves; DE FATIMA MANTOVANI, Maria.
Cuidado de enfermagem ao paciente com comorbidade clinico-psiquiatrica em um
pronto atendimento hospitalar. Revista Gaucha de Enfermagem, v. 31, n. 2, p. 277,
2010.



46

PAES, M.R. et al. Contencédo fisica de pacientes na pratica da enfermagem:
revisao integrativa Rev enferm UFPE on line. Recife, v. 7 p 5677-85, 2013.

PASETTI, Matheus; CICOLELLA, Dayane De Aguiar. Atuacdo de Enfermagem em
Centro de Apoio Psicossocial. Rev. Cuidado em Enfermagem, v.5, n.6, 2019.

PEREIRA, Leticia Passos; DUARTE, Maria de Lourdes Custédio; ESLABAO,
Adriane Domingues. Cuidado a la persona con comorbidad psiquiatrica en
emergencia general: vision de los enfermeros. Revista Gaucha de Enfermagem, v.
40, 2019.

PINHO, Leandro Barbosa de; HERNANDEZ, Antonio Miguel Bafion; KANTORSKI,
Luciane Prado. Servicos substitutivos de saude mental e inclusdo no territorio:
contradicbes e potencialidades. Ciéncia, Cuidado e Saude, v. 9, n. 1, p. 28-35,
2010.

PRADO, Marina Fernandes do; SA, Marilene de Castilho; MIRANDA, Lilian. O
paciente com transtorno mental grave no hospital geral: uma revisao
bibliografica. Saude em Debate, v. 39, p. 320-337, 2015.

RIBEIRO, Laiane Medeiros et al. Saude mental e enfermagem na estratégia saude
da familia: como estdo atuando os enfermeiros?. Revista da Escola de
Enfermagem da USP, v. 44, n. 2, p. 376-382, 2010.

ROMBALDI, Airton José et al. Prevaléncia e fatores associados a sintomas
depressivos em adultos do sul do Brasil: estudo transversal de base
populacional. Revista Brasileira de Epidemiologia, v. 13, p. 620-629, 2010.

SANTOS, Natali Castro Antunes et al. Interconsulta psicolégica: demanda e
assisténcia em hospital geral. Psicologia em Estudo, v. 16, n. 2, p. 325-334, 2011.

SILVA, Bruna Matias da. ldeacdo suicida em pacientes oncolégicos. Revista da
SBPH, v. 21, n. 1, p. 218-231, 2018.

SILVA, Rodrigo Cardoso da; BARROS, Cleiciane Vieira de Lima. Comunicagao
terapéutica relacionada ao cuidado humanizado e a seguranca do paciente em
unidade hospitalar. Saude & ciéncia em acdo, v. 1, n. 1, p. 13-25, 2015.

SOUSA, Fernando Sérgio Pereira de; DA SILVA, Cezar Augusto Ferreira;
OLIVEIRA, Eliany Nazaré. Servico de emergéncia psiquiatrica em hospital geral:
estudo retrospectivo. Revista da Escola de Enfermagem da USP, v. 44, n. 3, p.
796-802, 2010.

SOUZA, Livia Maria da Silva et al. Fatores associados a conten¢cdo mecanica no
ambiente hospitalar: estudo transversal. Revista da Escola de Enfermagem da
USP, v. 53, 2019.



47

SILVA, Nathalia Ramos da; MENEZES, Rachel Aisengart. " Se parar, parou
categorizacdo do morrer em uma unidade de terapia intensiva da cidade do Rio de
Janeiro. Physis: Revista de Saude Coletiva, v. 25, p. 265-285, 2015.

TRAPE, Thiago Lavras; CAMPOS, Rosana Teresa Onocko; COSTA, Karen
Sarmento. Rede de Atencdo a Saude Mental: estudo comparado Brasil e
Catalunha. Physis: Revista de Saude Coletiva, v. 28, p. €280402, 2019.

www.hcpa.edu.br/assistencia-servicos-de-enfermagem-enfermagem-psiquiatrica.
Acesso em 24 de Setembro de 2019.

www.hcpa.edu.br/intranet.hcpa/geo.php.Acesso em 18 de Dezembro de 2019.
World Health Organization. Preventing suicide: a global imperative.
Geneva: WHO; 2014. Disponivel em: https://www.who.int/mental_health/suicide

ZEFERINO, Maria Terezinha et al. Percepcao dos trabalhadores da saude sobre o
cuidado as crises na Rede de Atencdo Psicossocial. Escola Anna Nery Revista de
Enfermagem, v. 20, n. 3, 2016.


https://www.hcpa.edu.br/assistencia-servicos-de-enfermagem-enfermagem-psiquiatrica.%20Acesso%20em%2024%20de%20Setembro%20de%202019
https://www.hcpa.edu.br/assistencia-servicos-de-enfermagem-enfermagem-psiquiatrica.%20Acesso%20em%2024%20de%20Setembro%20de%202019

APENDICES

APENDICE A - Entrevista

Cuidado ao Paciente com Transtorno Mental em uma Unidade

Clinica: Percepgdes do Enfermeiro

-Cadigo --:

- Sexo:
-ldade:

- Unidade Clinica:

-Tempo de trabalho na instituicao:

- Tempo de trabalho na unidade clinica:

- Formacao em Saude Mental: ( ) Sim ( ) Nao Qual:

1)

2)

3)
4)

Como ocorre o cuidado ao paciente clinico com sintomas psiquiatricos
internado nesta unidade?

Vocé identifica algum desafio/dificuldade para a execucao desse cuidado?
Se sim, qual?

Vocé possui alguma sugestao para qualificar esse cuidado?

Que aspectos do trabalho sdo facilitadores para o atendimento aos

pacientes psiquiatricos na unidade clinica?
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

N° do projeto GPPG ou CAAE

Titulo do Projeto: Cuidado ao Paciente com Transtorno Mental em uma Unidade

Clinica: Percepc6es do Enfermeiro

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa cujo objetivo é conhecer
as percepcdes dos enfermeiros sobre o cuidado prestado ao paciente com transtorno
mental internado em uma unidade clinica. Esta pesquisa estd sendo realizada pelo
servico de enfermagem clinica (SECLIN) do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA).

Se vocé aceitar participar da pesquisa, os procedimentos envolvidos em sua
participacédo séo os seguintes: através de uma entrevista com perguntas abertas.

Os possiveis riscos ou desconfortos decorrentes da participacdo ha pesquisa nao
sdo conhecidos, porem possui riscos minimos, pois pode causar constrangimentos e/ou
desconforto durante a coleta dos dados que serao minimizados através da explicitacao
dos beneficios da pesquisa. Porém para responder a entrevista sera utilizado
aproximadamente 30 minutos.

Os possiveis beneficios decorrentes da participacdo na pesquisa, nao trara
beneficios diretos aos participantes, porém, contribuird para o aumento do conhecimento
sobre o assunto estudado, e, se aplicavel, podera beneficiar futuros pacientes e ainda
padronizar e aperfeicoar as etapas de modo pratico e seguro.

Sua participacdo na pesquisa € totalmente voluntaria, ou seja, nao é obrigatoria.
Caso vocé decida nao participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu
consentimento, ndo havera nenhum prejuizo ao vinculo institucional que vocé recebe ou
possa vir a receber na instituicédo.

Nao esta previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participacdo na pesquisa e
vocé nao tera nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos, porém, podera
ser ressarcido por despesas decorrentes de sua participagdo com despesas com
alimentacdo e/ou transportes, cujos custos serdo absorvidos pelo orcamento da

pesquisa.
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Caso ocorra alguma intercorréncia ou dano, resultante de sua participagdo na
pesquisa, vocé recebera todo o atendimento necessario, sem nenhum custo pessoal.

Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados confidencialmente.
Os resultados serdo apresentados de forma conjunta, sem a identificacdo dos
participantes, ou seja, 0 seu nome nao aparecera ha publicacao dos resultados.

Caso vocé tenha duvidas, poderd entrar em contato com o pesquisador
responsavel Maria de Lourdes Custodio Duarte, pelo telefone (51)9926-50-696, com o
pesquisador Sandro Pereira, pelo telefone (51) 9970-37-401 ou com o Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), pelo telefone (51)
33597640, ou no 2° andar do HCPA, sala 2227, de segunda a sexta, das 8h as 17h.

Esse Termo é assinado em duas vias, sendo uma para o participante e outra para

0s pesquisadores.

Nome do participante da pesquisa

Assinatura

Nome do pesquisador que aplicou o Termo

Assinatura

Local e Data:
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ANEXOS

J b H(’)‘Sr‘ll/\l O E /wb‘;’\ t“"
%% ciinicas ) UFRGS

PORTO ALEGHE

GRUPO DE PESQUISA E POS-GRADUAGAO
CoMITE DE ETICA EM PESQUISA

Declaragio de Participagdo como Instituigdo Coparticipante

Declaramos, para os devidos fins, que temos ciéncia da inclusdo do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre (HCPA) como Instituigdo Coparticipante no projeto de pesquisa “Cuidado ao
paciente com transtorno mental em uma unidade clinica: percep¢ées do enfermeiro”,
que tem como pesquisador (a) responsavel a Prof®. Maria de Lourdes Custédio Duarte.,
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). O Hospital de Clinicas de Porto
Alegre somente autoriza a realizagdo de projetos de pesquisa apdés a sua avaliagéo e
aprovagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP — HCPA) e a sua comprovada
adequagdo as Resolugdes do Conselho Nacional de Saide e demais documentos
regulatorios.

Porto Alegre, 09 de julho de 2019.

p i
Prof. José Roberto Goldim
Coordenador do CEP/HCPA

" Rua Ramiro wBarcelTs."ﬁBOi-rLargo Eduardo Zaccaro Faraco - 90035-003 - Porto }{légré -RS-Brasil
Telefone (055) 51-33598000 - Telefax (055) 51-33598001 - E-mail: hcpa@hcpa.edu.br
Home page:http://www.hcpa.edu.br
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Hospital de Clinicas de Porto Alegre

CARTA DE ANUENCIA

. Declaramos para os devidos fins, que aceitaremos o pesquisador
Académico Sandro dos Santos Pereira, a desenvolver o seu projeto de pesquisa
‘Cuidado ao paciente com transtorno mental em uma unidade clinica:
perce.pgées do enfermeiro”, que esta sob a coordenagao/orientagéo da Prof2.
Dra. Maria de Lourdes Custddio Duarte cujo objetivo é, Conheger as percepcdes
dois enfermeiros sobre o cuidado prestado ao paciente com transtorno mental
internado em uma unidade clinica, na unidade de internag&o 7° norte do Hospital
de Clinicas de Porto Alegre.

Esta autorizagdo esta condicionada ao cumprimento do (a) pesquisador
(@) aos requisitos da Resolugio 466/12 e suas complementares,
comprometendo-se utilizar os dados pessoais dos participantes da pesquisa,
exclusivamente para os fins cientificos, mantendo o sigilo e garantindo a nao

utilizagéo das informagdes em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades.

Antes de iniciar a coleta de dados o/a pesquisador/a devera apresentar a
esta Instituicdo o Parecer Consubstanciado devidamente aprovado, emitido por
Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, credenciado ao
Sistema CEP/CONEP.

Porto Alegre, 10 de Julho de 2019.

(9 oo L/\b cﬁ\

~Profa. Dra. Enaura Helena Brandao Chaves

i ini HCPA
Chefe do Servigo de Enfermagem C“nlcp;u'ammm@nm

Sarvigo e Enfemage
O B REN RS- 9815
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( UFRGS - PRO-REITORIA DE
%9 PESQUISA DA UNIVERSIDADE S zmioﬂm
CEP FEDERAL DO RIO GRANDE DO

SUL / PROPESQ ¢ UFRGS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Cuidado ao paciente com transtorno mental em uma unidade clinica: percepcdes do
enfermeiro

Pesquisador: Maria de Lourdes Custédio Duarte

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 15626819.0.0000.5347

Instituicdo Proponente: Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.463.971

Apresentacao do Projeto:
Trata-se da segunda versao do Trabalho de Conclusdo do Curso de Enfermagem/UFRGS, de autoria de
Sandro Pereira, sob a orientacdo da Profa. Dra. Maria de Lourdes Custddio Duarte.

Estudo descritivo, exploratério e com abordagem qualitativa, que sera realizado na unidade de internacédo 7@
Norte do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA).

PARTICIPANTES

Participardo da pesquisa todos os enfermeiros da unidade de internacdo 7° norte do Servico de

Enfermagem Clinica (SECLIN) e que atendam os critérios de selecdo para inclusdo no estudo.

Serdo incluidos todos os 15 enfermeiros da unidade de internacdo 7° norte SECLIN que tenham contrato
efetivo maior que seis meses de trabalho e que estejam presentes no momento da coleta de dados. Serao
excluidos do estudo os enfermeiros que tenham contrato temporario, menor que seis meses de trabalho na
unidade, estejam de licenca salde e férias.

COLETA DE DADOS: entrevista semiestruturada, a ser realizada em local e data indicada pelo participante
e tera duracgdo de cerca de 30 minutos.
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Os enfermeiros elegiveis serdo convidados a participar do estudo. Apés a identificacdo, havera um primeiro
contato com os enfermeiros por meio de telefonema ou correio eletrénico, onde sera feito o convite para
participar do estudo.

Apds consentimento em participar da pesquisa, sera agendado um encontro, conforme disponibilidade do
participante, para a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e aplicacdo da entrevista
elaborada para a pesquisa. Os encontros serdo realizados nas unidades do SECLIN ou outro local de
preferéncia dos participantes, na propria instituicdo, sem prejuizo das atividades de trabalho dos
entrevistados e com agendamento prévio de acordo com a disponibilidade dos participantes, inverso ao seu
turno de trabalho.

O tempo aproximado gasto para a aplicagdo da entrevista sera de aproximadamente 30 minutos. A
entrevista sera aplicada pelo autor do estudo.

ANALISE DOS DADOS: Os dados serdo analisados de acordo com o método de MINAYO (2010).
CRONOGRAMA: de marco a dezembro de 2019 (coleta de dados em julho/agosto).
ORCAMENTO: totalizam R$ 235,00 (responsabilidade da professora orientadora).

Instituicdo coparticipante: HCPA

Objetivo da Pesquisa:
Conhecer as percepcdes dos enfermeiros sobre o cuidado prestado ao paciente com transtorno mental
internado em uma unidade clinica.

Avaliagado dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A participacdo no estudo ndo tera custo aos participantes, porem possui riscos minimos, pois pode causar
constrangimentos e/ou desconforto durante a coleta dos dados que serdo minimizados através da
explicitagdo dos beneficios da pesquisa e reforco que o anonimato sera mantido.

Beneficios:
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A participacdo no estudo ndo trara beneficios diretos ao participante, porém a avaliacdo final dos dados
permitira padronizar e aperfeicoar as etapas de modo pratico e seguro.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Ver apresentacédo

Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatdria:
Foram apresentados, na segunda versdo, os seguintes documentos:
- projeto de pesquisa;

- cronograma;

- orcamento;

- instrumento de coleta de dados (apéndice);

- Declaragdo de participacdao como instituicdo coparticipante (HCPA);
- Carta de anuéncia da chefia de Servico (HCPA);

- informacdes basicas da PB.

Conclusédes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Na primeira versdo apresentada, constavam como pendéncias:

1) Incluir Sandro Pereira como integrante do Projeto de Pesquisa na Plataforma Brasil;(PENDENCIA
ATENDIDA)

2) Informar no projeto, seguindo orientagdo da UFRGS, que as despesas relativas ao desenvolvimento da
pesquisa, sdo de responsabilidade da professora orientadora. Além disso, revisar os orgamentos, pois
diferem de valor no projeto e nas informagdes basicas da PB. (PENDENCIA ATENDIDA)

3) Em relacdo ao cronograma, solicita-se adequacdo e especial atencdo para que a coleta de dados seja
realizada apds aprovacao pelos CEPs envolvidos (previsdo de inicio da coleta de dados em 01/07/2019).

(PENDENCIA ATENDIDA)

4) Retirar do instrumento de coleta de dados o "nome" do participante. Utilizar cédigo alfa-numérico para
identificagdo. (PENDENCIA ATENDIDA)

5) Incluir documentos relativos a anuéncia do setor do HCPA onde sera realizada a pesquisa. E
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incluir também outros documentos necessarios a aprovagio pelo CEP/HCPA. (PENDENCIA ATENDIDA)

O PROJETO ESTA EM CONDICOES DE APROVACAO.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Aprovado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 11/07/2019 Aceito
do Projeto ROJETO_1369748.pdf 16:14:10
Outros ProjPesquisa.pdf 11/07/2019 |Maria de Lourdes Aceito
16:11:19 | Custddio Duarte

Outros Docanuencia.pdf 11/07/2019 |Maria de Lourdes Aceito
15:57:37 | Custddio Duarte

Outros Instituicaocoparticipante.pdf 11/07/2019 |Maria de Lourdes Aceito
15:55:32 | Custddio Duarte

Outros APENDICE .pdf 11/07/2019 |Maria de Lourdes Aceito
15:51:22 | Custddio Duarte

Cronograma CRONOGRAMA .pdf 11/07/2019 |Maria de Lourdes Aceito
15:44:56 | Custddio Duarte

Orcamento ORCAMENTO.pdf 30/06/2019 |Maria de Lourdes Aceito
21:15:16 | Custoédio Duarte

Projeto Detalhado / | ProjPesquisaSandroCompesq.pdf 13/06/2019 [Maria de Lourdes Aceito

Brochura 10:37:47 |Custddio Duarte

Investigador

TCLE / Termos de |TCLE.pdf 13/06/2019 |Maria de Lourdes Aceito

Assentimento / 10:36:18 |Custddio Duarte

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto folha_de_rosto_sandro.pdf 13/06/2019 |Maria de Lourdes Aceito
10:24:51 Custédio Duarte

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:
Nao
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PORTO ALEGRE, 22 de Julho de 2019

Assinado por:
MARIA DA GRACA CORSO DA MOTTA
(Coordenador(a))
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituigao Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Cuidado ao paciente com transtorno mental em uma unidade clinica: percepcdes do
enfermeiro

Pesquisador: Maria de Lourdes Custédio Duarte

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 15626819.0.3001.5327

Instituicao Proponente: Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Patrocinador Principal: Financiamento Prdprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.599.299

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de um projeto de TCC de um académico da Escola de Enfermagem, UFRGS. HCPA ¢é
coparticipante.

Os enfermeiros no atendimento assistencial ao paciente com transtorno mental em unidades nédo
psiquiatricas demonstram sentir medo e despreparo para lidar com os pacientes. Tem-se por objetivo
conhecer as percep¢des dos enfermeiros sobre o cuidado prestado ao paciente clinico com sintomas
psiquiatricos em uma unidade de internacgdo clinico/cirurgica. Trata-se de um estudo descritivo, exploratério
e com abordagem qualitativa. A pesquisa sera realizada na unidade de internacdo 72 Norte do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (HCPA). A unidade de internacdo do 7° norte faz parte do Servico de Enfermagem
Clinica (SECLIN), possui 45 leitos de internacdo destinados a pacientes adultos com doencas clinicas e
cronicas. Muitos desses pacientes apresentam algum transtorno psiquiatrico. Participardo da pesquisa todos
os enfermeiros da unidade de internacdo 7° norte do Servico de Enfermagem Clinica (SECLIN) e que
atendam os critérios de selecdo para inclusdo no estudo. Serdo incluidos todos os 15 enfermeiros da
unidade de internacédo 7° norte SECLIN que tenham contrato efetivo maior que seis meses de trabalho e que
estejam presentes no momento da coleta de dados. Para alcangar os objetivos propostos e produzir os
dados, escolheu-se a técnica de entrevista semiestruturada. Os dados serdao
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analisados de acordo com o método de Minayo, 2010 que consiste em 05 (cinco) etapas, sendo elas:
preparacao das informacdes a serem analisadas através de leituras das entrevistas buscando amostras
pertinentes aos objetivos da pesquisa; unitarizacdo ou transformacdo do conteido em unidades
estabelecendo codigos adicionais, associados ao sistema de codificacdo ja elaborados anteriormente;
categorizacdo ou classificagcdo das unidades em categorias; descricdo buscando estabelecer uma
compreensdo e ampliar o conhecimento sobre o tema pesquisado e interpretacédo.

Objetivo da Pesquisa:
Conhecer as percepg¢des dos enfermeiros sobre o cuidado prestado ao paciente
com transtorno mental internado em uma unidade clinica.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: A participagdo no estudo ndo tera custo aos participantes, porem possui riscos minimos, pois pode
causar constrangimentos e/ou desconforto durante a coleta dos dados que serdo minimizados através da
explicitacdo dos beneficios da pesquisa e reforco que o anonimato sera mantido.

Beneficios: A participagdo no estudo ndo trara beneficios diretos ao participante, porém a avaliagdo final dos
dados permitira padronizar e aperfeicoar as etapas de modo pratico e seguro.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Transcorridos alguns anos da Reforma Psiquiatrica espera-se que tenham ocorrido modificacdes nas
praticas desenvolvidas pelos enfermeiros. A atuacdo do enfermeiro junto ao paciente com sofrimento mental
no servico de enfermagem clinica é de extrema importancia, ndo sé pelo fato de ser a hospitalizacdo um
evento que modifica o cotidiano do usuario, despertando sentimentos como ansiedade, angustia pela
permanéncia na instituicdo e a exposicdo a procedimentos, muitas vezes, invasivos, mas também pelo
enfermeiro ser, o profissional que mantém, na maior parte do tempo, o contato com o usuario. Com a
atuacdo do enfermeiro no momento ou no decorrer da internagdo os enfermeiros identificam a existéncia de
transtorno e ou sintomas mentais através da anamnese que é uma entrevista inicial realizada no momento
da internagcdo ou mesmo durante a internacdo através da observacao diaria do paciente.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
Apresenta TCLE, que devera incorporar as Recomendacdes abaixo.
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Recomendagédes:

* No processo de consentimento é essencial informar que as entrevistas serdo gravadas em audio para
posterior transcri¢do.

*No TCLE sugere-se revisar o paragrafo sobre os potenciais beneficios, é sugerida a seguinte redacédo: "A
participacdo na pesquisa ndo trara beneficios diretos aos participantes, porém, contribuira para o aumento
do conhecimento sobre o assunto estudado, e, se aplicavel, podera beneficiar futuros pacientes."

* Sugere-se revisdo da escrita do projeto, especialmente em relagédo a concordancia.

Conclusédes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

As pendéncias emitidas para o projeto no parecer 3.537.501 foram adequadamente respondidas pelos
pesquisadores, conforme carta de respostas adicionada em 09/09/2019. Ndo apresenta novas pendéncias.
Ver Recomendacgdes acima.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Lembramos que a presente aprovacdo (Projeto versdo de 09/09/2019, TCLE versdo de 09/09/2019,
incluindo as Recomendacdes deste parecer, e demais documentos que atendem as solicitagées do CEP)

refere-se apenas aos aspectos éticos e metodoldgicos do projeto.

Os pesquisadores devem atentar ao cumprimento dos seguintes itens:

a) Este projeto esta aprovado para inclusdo de 15 participantes no Centro HCPA, de acordo com as
informacdes do projeto ou do Plano de Recrutamento apresentado. Qualquer alteragdo deste numero
devera ser comunicada ao CEP e ao Servico de Gestdo em Pesquisa para autorizacdes e atualizacdes
cabiveis.

b) O projeto devera ser cadastrado no sistema AGHUse Pesquisa para fins de avaliacdo logistica e
financeira e somente podera ser iniciado apés aprovacdo final do Grupo de Pesquisa e Pés-Graduacéo.
¢) Qualquer alteracdo nestes documentos devera ser encaminhada para avaliacdo do CEP. Informamos que
obrigatoriamente a versdo do TCLE a ser utilizada devera corresponder na integra a versdo vigente
aprovada.

d) Deverdo ser encaminhados ao CEP relatérios semestrais e um relatério final do projeto.

e) A comunicacdo de eventos adversos classificados como sérios e inesperados, ocorridos com pacientes
incluidos no centro HCPA, assim como os desvios de protocolo quando envolver
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diretamente estes pacientes, devera ser realizada através do Sistema GEO (Gestao Estratégica
Operacional) disponivel na intranet do HCPA.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 09/09/2019 Aceito
do Projeto ROJETO_1401071.pdf 16:03:42
Outros RespostaCEPHCPA pdf 09/09/2019 |Maria de Lourdes Aceito
15:57:34 | Custddio Duarte

Outros ProjPesquisa0909ATUAL.pdf 09/09/2019 |Maria de Lourdes Aceito
15:54:09 | Custddio Duarte

Outros TCLEajustado.pdf 09/09/2019 |Maria de Lourdes Aceito
15:47:32 | Custddio Duarte

Outros delegacaoatividadessandro.pdf 30/07/2019 |Maria de Lourdes Aceito
09:16:35 | Custédio Duarte

Outros ProjPesquisa.pdf 11/07/2019 |Maria de Lourdes Aceito
16:11:19 | Custddio Duarte

Outros Docanuencia.pdf 11/07/2019 |Maria de Lourdes Aceito
15:57:37 | Custddio Duarte

Outros Instituicaocoparticipante.pdf 11/07/2019 |Maria de Lourdes Aceito
15:55:32 | Custddio Duarte

Outros APENDICE .pdf 11/07/2019 [Maria de Lourdes Aceito
15:51:22 | Custddio Duarte

Projeto Detalhado / | ProjPesquisaSandroCompesq.pdf 13/06/2019 [Maria de Lourdes Aceito

Brochura 10:37:47 |Custddio Duarte

Investigador

TCLE / Termos de |TCLE.pdf 13/06/2019 |Maria de Lourdes Aceito

Assentimento / 10:36:18 |Custddio Duarte

Justificativa de

Auséncia

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao
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PORTO ALEGRE, 25 de Setembro de 2019

Assinado por:
José Roberto Goldim

(Coordenador(a))
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