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RESUMO

CARVALHO, V. C. S. A equipe de enfermagem e a emergéncia psiquiatrica:
vozes de profissionais numa unidade de pronto atendimento. 75f. Dissertacao
(Mestrado em Ciéncias Ambientais e Saude) — Pontificia Universidade Catdlica de
Goiéas, Goiania, 2014.

Estudo qualitativo, de cunho descritivo, baseado a luz da Teoria fundamentada em
dados. Realizado numa Unidade de Pronto Atendimento (UPA), no municipio de Rio
Verde interior do Estado de Goias. Objetivou-se conhecer a percepcédo da equipe de
enfermagem atuante na Unidade de Pronto Atendimento, diante as emergéncias
psiquiatricas. O estudo justifica-se por, ap6s inicio do processo de Reforma
Psiquiétrica, os servigcos emergenciais, tanto os que funcionam dentro de hospitais
gerais quanto os alocados em unidades de pronto atendimento nas unidades de
saude, importantes pontos da rede de atendimento em saude mental. Como
instrumento de coleta de dados, utilizou-se a entrevista semiestruturada com 14
enfermeiros participantes do estudo. Os participantes da pesquisa foram
interrogados sobre o atendimento dos pacientes com transtorno mental em crise no
servico de urgéncia e emergéncia da UPA. Os dados foram analisados de acordo
com os preceitos da Teoria Fundamentada em Dados. A discussao apoiou-se nos
preceitos atuais da percepcao da equipe de enfermagem durante o atendimento aos
usuarios de saude mental. Do processo de analise, emergiram trés categorias: A
lente pela qual a equipe vé o paciente; Sentimentos da equipe e Estratégias de
acao. A partir da analise péde-se entender que a demanda em saude mental ndo é
rotina no servi¢co devido ser considerado um fato recente, e que quase sempre vem
acompanhada de uma angustia por parte dos profissionais que nédo se sentem
capazes de atender pacientes com transtorno mental frente a emergéncia
psiquiatrica. Constatou-se ainda que, no servi¢co, 0 modelo de atendimento é ainda o
médico-centrado, sendo que os demais profissionais da equipe, quase sempre,
limitam-se apenas em executar prescricdes médicas como, por exemplo, medicacado
e, quando necessario, contencado. As dificuldades encontradas no servico, no que se
refere ao atendimento ao paciente com transtorno mental, acusam lacunas na
formacéo e na forma em que o acolhimento é preconizado pela equipe. Diante disto,
torna-se necessario, neste servico, que haja investimento no sentido de melhorar a
formacdo para o atendimento ao paciente com transtorno mental em crise. Mesmo
com as dificuldades encontradas no servi¢co estudado, acredita-se que, por meio de
um trabalho de educacdo permanente, possam melhorar a qualidade de assisténcia
aos pacientes com transtorno mental em crise.

DESCRITORES: Enfermagem, psiquiatria, percepcdo e emergéncia.



ABSTRACT

CARVALHO, V. C. S. The nursing staff and the psychiatric emergency: voices of
professionals in an emergency care unit. 75f. Dissertation (Master of

Environmental and Health Sciences) - Catholic University of Goias, Goiania, 2014.

This is a qualitative, descriptive study, according to the principles of Grounded
Theory, based in an emergency care unit (PSU) in the municipality of Rio Verde in
the central Brazilian state of Goias. The aim of the study was to understand how the
nursing staff at a general Emergency Unit perceives psychiatric emergencies. The
study is justified because of the ongoing changes triggered by the psychiatric reform
process. According to the new policies, emergency care units, both within general
hospitals and in community health facilities, are designed to be important points of
the public mental health network. Data were collected through semi-structured
interviews with 14 nurses participating in the study. Participants were asked about
their approach to psychiatric crisis in the emergency room. A grounded theory
analysis of the data was undertaken. Three categories emerged: The lens through
which the team sees the patient (difference and challenge); The team’s feelings
(helplessness and acceptance); and Action strategies (technical; rapid and involved).
From the analysis we understand that the service has not developed a steady way of
attending to patients with mental health problems. The admission of psychiatric
problems in the emergency units has still not been integrated in the team’s routine.
Mostly, the professionals feel distressed, as they do not feel competent to face
psychiatric emergency. The team’s model is highly physician-centered, with the
remaining team members almost always being limited to attend to the physician’s
orders, for example, providing medication or restraining the patient. The difficulties
encountered, with regard to the care of patients with mental disorder, seem to be
mainly derived from gaps in training and in the way the team’s routines are designed.
This makes investment in improved training concerning psychiatric emergencies
necessary. Even with the difficulties encountered in the service studied, we believe
that continuing education efforts may produce new possibilities in emergency mental
health care and thus a strengthening of local health network.

KEYWORDS: Nursing, psychiatry, perception and emergency
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1 INTRODUCAO

Nos anos 60, o processo de mudanca no atendimento a pessoa com
transtorno mental inicia-se incorporando propostas vindas da Europa e dos Estados
Unidos da América (EUA), como a psiquiatria preventiva e comunitaria (BORGES;
BAPTISTA, 2008).

Na década de 1970, inicia-se no Brasil o0 movimento pelo fim dos manicémios.
Trabalhadores de saude mental denunciam as condi¢Bes precérias da vida dos
pacientes nessas instituicdes. Em 1990, Delgado ressalta discursos a campanha
antiasilar da época, propondo modelos modernizados embutidos na questao social,
sempre presente na dificuldade de reinsercdo dos internados (SANTOS; FARIAS,
2014).

O processo de mudanca em Saude Mental remete-nos ainda ao movimento
dos trabalhadores de Saude Mental (MTSM) e sua importante inser¢do no contexto
social. Diaz (2008) enfatiza que todo processo de Reforma Psiquiatrica emergiu
como movimento social onde se envolveram trabalhadores, familiares e pessoas
com transtornos mentais.

Héa de se destacar que o MTSM tomou o discurso da luta antimanicomial para
si apoOs surgimento dos primeiros dispositivos de atencdo a saude. Ressalta-se que
a mesma organizagao que se encontrou na luta a favor da Reforma, encontrou-se no
movimento opositor a esta, destacam-se entre 0s movimentos sociais opositores a
Associacdo de Familias dos Doentes Mentais, 0 setor de psiquiatria da Universidade
de Séo Paulo, Associacdo Brasileira de Psiquiatria e Conselho Regional de Medicina
do Estado do Rio de Janeiro (DIAZ, 2008).

Meados de 1980 e 1990, a reforma psiquiatrica inspirou-se nas experiéncias
antimanicomiais no modelo de Trieste, na Italia, buscou romper com a estrutura
asilar e construir novos dispositivos substitutivos ao modelo manicomial — Os
Centros de Atencdo Psicossocial um modelo que propde estar em discussao
permanente. Produto de lutas continuas pela destruicdo de qualquer dispositivo
manicomial, institui-se em 18 de maio o Dia Nacional da Luta Antimanicomial, como
estratégia de discussdo da reforma com a sociedade, marcado com eventos que
ocorrem em todo o pais e péem em cena os dilemas da loucura e da diferenca
(NABUCO, 2009).
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Discussdes oficiais sé&o promovidas, mas ainda sem forca para
transformacdes concretas no pais. A Lei n°® 10.216 visa a protecéo e os direitos das
pessoas com transtorno mental. Essa lei da ao paciente psiquiatrico o direito ao
melhor tratamento do sistema de saude de acordo com a sua necessidade e grau da
doenca. Protecdo contra qualquer forma de abuso, preconceito, exploragdo, o
recebimento de informagfes a respeito da sua doenca e tratamento, atendimento
meédico integral, acesso aos meios de comunicacao disponiveis, dentre outros. Visa
a internacdo apenas sob laudo médico. Busca a insercdo social e familiar do
paciente psiquiatrico (BRASIL, 2011).

Sendo assim, o novo modelo de atencdo em saude mental surge reduzindo,
significativamente, o namero de leitos psiquiatricos hospitalares e aumentando os
investimentos no atendimento oferecido pela rede extra-hospitalar. Dentre o0s
servicos que compdem a rede extra-hospitalar destacam-se 0s servigos de atengéo
primaria a saude (APS), servigos especializados em saude mental e os servigcos de
urgéncia e emergéncia psiquiatrica (KANTORSKI, 2012).

No Brasil, as politicas de desinstitucionalizacdo foram possibilitando de forma
crescente, deslocar as pessoas com transtorno mental do hospital psiquiatrico para
servi¢cos ditos abertos ou semi-abertos como os Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS), Hospitais-dia, Residéncias Terapéuticas, Ambulatérios de Saude Mental,
entre outros.

Nesta perspectiva do movimento de reforma, 0s servicos emergenciais
surgiram como pilar de apoio, sobretudo por fazer a interface comunidade e
instituicées de tratamento (SOUSA; SILVA; OLIVEIRA, 2010). Estes servicos, depois
de alicercada os preceitos da reforma, sdo considerados como um “né” forte na
rede, ja que promove uma diversificacdo, descentralizacéo e integracdo dos servicos
(CAMPOS; TEIXEIRA, 200; SOUSA; OLIVEIRA, 2010).

O ideal é que os servicos emergenciais objetivem contribuir para se evitar o
isolamento da psiquiatria, integrando-a ao atendimento de saude geral, o que
colabora para ndo discriminacdo e estigmatizacdo e, além disso, pode contribuir
para reducéao do tempo e do numero de internacdes, por meio de racionalizacao de
critérios de hospitalizacdo, priorizando ao paciente o seu meio social (SOUSA;
SILVA; OLIVEIRA, 2010).

Assim, a mudanca ocorrida na configuragdo da rede de saude mental, antes

composta somente por manicomios, leve de forma cada vez mais frequente que



14

usuarios com demanda em saude mental sejam, em momentos de crise ou
agudizagdo da doenca, encaminhados aos servicos de pronto atendimento,
necessitando que esses locais sejam reconhecidos como l6cus de cuidado, o que
implica neste ambito de atendimento.

Estudo realizado em S&o Paulo constatou que cerca de 70% dos pacientes
com transtorno mental em crise, tiveram seu primeiro contato com servigcos de pronto
atendimento, o que pode confirmar a necessidade deste servico ser um importante
ponto da rede de atendimento em saude mental (MENEZES et al., 2009).

Pontua-se que a assisténcia de saude € uma necessidade de cerca de 10%
da populacéo, sendo que esta necessidade pode ser tanto eventual quanto continua.
Cerca de 12% dos incapazes sdao em decorréncia de transtornos mentais e ha ainda
especulacdes de aumento, 0 que representa ndo s6 mais um problema de saulde,
mas uma preocupacdo econdmica, haja visto que as pessoas deixam de ser
economicamente ativas e passam a ter uma dependéncia do Estado para se
manterem e manterem suas familias (CREMESP, 2010).

Pensar nestes numeros é também pensar em como estes pacientes séo
cuidados no momento de crise pelos servicos de emergéncia, ja que 0 aumento na
demanda dos servicos substitutivos demanda também aumento no numero de
emergéncias psiquiatricas (BRASIL, 2010).

Nesse contexto, a equipe de enfermagem que atua em unidades de urgéncia
e emergéncia deve estar apta a prestar assisténcia a pessoas com doenca mental
em crise, depois de passado o0 momento de crise, realizar a avaliacdo do estado
mental e fisico, adotando postura ativa, convincente e de apoio ao paciente e seu
familiar. Desse modo, € importante considerar que, para o adequado funcionamento
de um servico de urgéncia e emergéncia, a necessaria agilidade no manejo da
situacdo pode implicar em algumas limitagdes, tanto em relagédo ao tratamento do
paciente quanto a formacédo dos profissionais de salde, em especial, as equipes de
enfermagem (DEL-BEN; TUNG, 2010).

As emergéncias psiquiatricas sdo situagbes em que o paciente apresenta um
transtorno de pensamento, emoc¢éo ou comportamento, onde o atendimento meédico
imediatamente é primordial, com o intuito de evitar maiores danos a saude psiquica,
fisica e social do paciente ou eliminar possiveis riscos a sua vida ou a integridade de
outros. Portanto, emergéncia designa um conjunto de interesses afetivos e praticos

contrastantes, no qual o paciente e sua crise S0 apenas parte e ndo a totalidade da
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situacdo a ser enfrentada, devendo a equipe de saude levar em consideracdo todas
essas possibilidades no momento da avaliagdao (FRANCA, 2008).

Um dos papéis fundamentais das emergéncias psiquiatricas € a integracao
com a assisténcia médica geral, formando uma rede na qual o atendimento possa
ser integrado, apesar de saber de dificuldades encontradas para que de fato ocorra
desta maneira, pois, mesmo em locais onde as emergéncias psiquiatricas sdo em
hospitais gerais, ha uma fragmentacdo muito presente, o que reflete no tipo de
atendimento realizado.

A vivéncia profissional como docente da disciplina enfermagem em saulde
mental fez perceber a dificuldade que a equipe de enfermeiros atuante numa
unidade de urgéncia e emergéncia possui ao atender pessoa com transtorno mental
em crise. Partindo dessa premissa surgiu como questdo norteadora dessa pesquisa:
Conhecer a percepcdo da equipe de enfermagem atuante na unidade de pronto
atendimento, diante a emergéncia psiquiétrica.

Sendo assim, torna-se fundamental conhecer os problemas que envolvem
este processo, as estratégias de enfrentamento adotadas e a repercusséo social e
emocional causada pelo impacto da pessoa com transtorno mental em crise.
Considera-se relevante a realizacdo de uma pesquisa que se busque conhecer o
sentimento e a percepcao da equipe de enfermagem frente a emergéncia
psiquiatrica, destacando a importancia do atendimento oferecido pela equipe de
enfermagem.

Este estudo pretende contribuir ndo apenas com os participantes da pesquisa,
mas ainda, e, principalmente, com a unidade de pronto atendimento em geral, pois
tais dados podem contribuir para um melhor relacionamento e atendimento entre
paciente, profissionais e familiares.

A relevancia deste esta ndo somente em conhecer o sentimento e a
percepcdo da equipe de enfermagem frente a emergéncia psiquiatrica, mas
principalmente permitir que este conhecimento torne mais humano e acolhedor para
profissional que gerencia o cuidar e assiste o individuo em situagéo de crise, como

tentativa de garantir que os danos fisicos e psiquicos sejam minimizados.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 Saude mental

A Saude Mental ou Saude Psiquica € um assunto complexo de ser abordado
e definido, visto que envolve o estado normal e patolégico, com relacdo direta a
questdo de loucura e estigmas ligados a ela. Uma vez em que um diagndstico
psiquiatrico atribuindo a uma pessoa, pode coloca-la hum espaco que pode ser
iatrogénico (GOMA; CAMPOS; FERREIRA, 2014).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (2012), a saude mental ndo é a
privacdo da patologia psiquiatrica em si, mas uma qualidade de vida pregressa seja
social, fisica ou mental. Assim, reflete na autossatisfacao, no relacionamento com a
sociedade, no equilibrio e na interacdo da realidade sendo positiva e/ou negativa, a
expressdo de sentimentos, o limite individual, entre outros aspectos (MINISTERIO
DA SAUDE, 2012).

2.2 Historia da psiquiatria

Ao longo dos anos, a loucura passou por diversas caracteriza¢des. No inicio
da era Cristd, a percepcéo da loucura estava ligada a um castigo dos deuses:

Ser4, porém, que, sendo deres ouvidos & voz do SENHOR, teu
Deus, para néo cuidares em fazer todos 0s seus mandamentos
e 0s seus estatutos, que hoje te ordeno, entdo, sobre ti virdo
todas estas maldi¢cbes e te alcancardo: O SENHOR te ferird
com loucura, e com cegueira, e com pasmo do coracao
(DEUTERONOMIO cép. 28; vers. 28).

Ja4 na Ildade Média, a loucura era entendida como obra saténica, sendo
descartada a partir do século XVIII, onde Hipdcrates define a loucura como doenca
de funcbes nervosas superiores. Na mesma época, a psiquiatria surgiu entdo como
a primeira especialidade médica, definida por Pinel, que ainda instituiu a visao
clinica da loucura, definindo-a como avaria das fungées mentais. Para isso, fez-se
necessario o surgimento dos manicomios, onde 0s loucos eram observados
minuciosamente. Devido ao abuso de poder por parte médica e das praticas de
puni¢cdes inadequadas, a doutrina de Pinel aos poucos foi obscurecida. A partir dai
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surgem novos paradigmas organicistas, onde o médico considera apenas o que ha
de orgénico e anatémico na loucura. Assim, os manicOmios passam a ser também,
abrigo para ociosos, desordeiros, marginais, etc. (RAMMINGER, 2012).

No Brasil, no século XIX, no Rio de Janeiro, foi construida a Santa Casa de
Misericordia, onde o abuso de poder e os maus-tratos faziam parte do cotidiano dos
internados. No mesmo periodo, foi criado o Asilo de Mendicancia e de Orfdos, onde
ocorria a segregacao social, tanta precariedade e despreparo profissional gerava
violéncia fisica e verbal por parte dos enfermeiros. Devido a reprovacdo dos maus-
tratos, foi inaugurado em 30 de novembro de 1852, o Hospicio Pedro I, onde
estabeleceu-se a Medicina Psiquiatrica e a Medicina Social e a loucura passou a ser
estudada de forma cientifica. Assim, o Hospicio Pedro Il passa a ser chamado de
Hospicio Nacional dos Alienados. Em 1890, Marechal Teodoro da Fonseca fundou a
Escola de Enfermeiros e Enfermeiras atuante no campo de psiquiatria, melhorando
entdo as condicbes de tratamento aos doentes mentais (SOUZA; NASCIMENTO,
2009).

Finalmente, em 1912, a psiquiatria € reconhecida como especialidade médica
autdbnoma e, isso fez com que o numero de instituicbes para doentes mentais se
espalhasse por todo o Brasil. Em 1926, foi fundada a Liga Brasileira de Higiene
Mental e, em 1934, o Decreto 24.559 que aplicava a segunda Lei Federal de
Assisténcia aos Doentes Mentais onde apresenta que o hospital psiquiatrico é a
tnica forma de tratamento. Diante de tal fato, surge o Movimento Antimanicomial,
que buscava mudancas na politica nacional de atencao a satde mental, ganhando
forcas em 2001, com a aprovacdo da Lei Nacional da Reforma Psiquiatrica
(RAMMINGER, 2012).

Segundo Andrade (2014), na trajetdria historica da psiquiatria, € possivel
identificar, a presenca tanto da disjuncdo quanto da conjung¢do entre loucura e
trabalho que acontece pela coexisténcia, no cotidiano dos servi¢cos de saude mental,
das praticas hegemonicas da psiquiatria e das praticas das reformas psiquiatricas
gue se contrapdem aquela com estratégias de luta e de confronto (PACHECO,
2009).
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2.3 Reforma psiquiétrica

A Reforma Psiquiatrica se iniciou no Brasil no final dos anos 80, por meio de
lutas em prol dos direitos humanos, porém os resultados positivos, sG6 ocorreram
através da Politica de Saude Mental. Essa politica tem como principal caracteristica
o controle sobre o0s hospitais psiquiatricos, reduzindo os leitos; implantando
programas e servi¢cos de substituicdo; a aprovacao da Lei n° 10.216, de 06 de Abril
de 2001 e o envolvimento direto da saude mental na pauta de prioridades para o
Sistema Unico de Saude (SUS) (MANGIA, 2010).

Assim, a Reforma Psiquiatrica tornou-se um processo que eclodiu a partir da
segunda metade da década de 1970, fundada ndo apenas na critica conjuntural ao
subsistema nacional de saude mental e ao carater privatista da politica de salde do
pais, mas também, e, principalmente, na critica estrutural ao saber e as instituicdes
psiquiatricas classicas, no bojo de toda a movimentacdo politico-social que
caracterizou esta conjuntura de redemocratizacdo (PACHECO, 2009).

De acordo com Fraga, Souza e Braga (2012), diante de uma decadéncia
eleitoral, a crise da assisténcia psiquiatrica se fortificou, visto que partidos politicos
de esquerda uniram-se para tentar modificar o poder da ditadura, e tornar as acoes
mais democraticas.

Em 1979, este episédio abriu espaco para que as mais diversas areas de
trabalhadores se manifestassem a seu favor; inclusive os trabalhadores de saude
mental, que tomaram frente a nivel internacional, afetando diversos setores sociais
interessados em mudancas na assisténcia psiquiatrica brasileira. E, consoante a
varias conquistas, junto a construcdo da Reforma Sanitaria, constituiu-se a Reforma
Psiquiatrica (FRAGA; SOUZA; BRAGA, 2012).

Para a garantia de realizacdo das propostas apresentadas pela reforma
psiquiatrica, a Politica Nacional de Saude Mental conta com programas e redes de
servicos, tais como os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), os Centros de
Convivéncia e Cultura, os Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT), os leitos de
atencao integral vinculados aos hospitais gerais e CAPS lll, onde o paciente conta
com acolhimento integral ao paciente em crise e o Programa de volta para Casa que
oferece bolsas para egressos de longas internagcbes em hospitais psiquiatricos.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2012).
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Silva e Costa (2011) afirmam que a Reforma Psiquiatrica Brasileira tem
atingido com éxito a redemocratizacdo e a extensdo dos direitos sociais, obtendo
resultados positivos na erradicacdo de hospitais psiquiatricos e ampliando o espaco
para estes pacientes em ambulatérios de hospitais gerais, assim, por meio do
aumento or¢camentario anual oferecido pelo SUS para a saude mental, mudancas na
assisténcia de pessoas com transtornos mentais e a implementagdo de novos
programas responsaveis pelo preconceito social, violéncia e desemprego a Politica
Nacional de Salde visa melhorar a qualidade do servico psiquiatrico (MINISTERIO
DA SAUDE, 2012).

Gongalves e Sena (2010), acreditam e esperam que a reforma psiquiétrica
nao seja apenas o deslocamento do paciente de um hospital psiquiatrico para seu
domicilio, mais que isso, acreditam no respeito da singularidade, autonomia e a
reintegracdo do doente com a familia e a sociedade, sendo os mesmos cuidados por
pessoas capazes de prestar a assisténcia hecesséria aos doentes mentais.

Assim, a reforma psiquiatrica constitui-se um movimento histérico e
revolucionario, que quebrou paradigmas da assisténcia psiquiatrica, com o
deslocamento da intervencdo centrada nos hospitais psiquiatricos, para a
comunidade, bem como o centro de interesse somente da doenca, para a pessoa, 0
que possibilitou uma melhora na assisténcia prestada, reforcada pela Lei 10.216
(VELOSO; SOUZA, 2013).

2.4 Lei 10.216, de 06 de Abril de 2006

Sancionada em 06 de abril de 2001 pelo entédo Presidente do Brasil Fernando
Henrique Cardoso, a Lei n°® 10.216 visa a protecdo e aos direitos dos doentes
mentais, independente de raca, cor, sexo, orientacdo sexual, religido, ou qualquer
outra. Essa lei da o direito, ao paciente psiquiatrico, 0 melhor tratamento do sistema
de saude de acordo com a sua necessidade e grau da doenca; protecao contra
qualquer forma de abuso, preconceito, exploragao; o recebimento de informacgdes a
respeito da sua doenca e tratamento, atendimento médico integral, acesso aos
meios de comunicagcao disponiveis, dentre outros. Visa a internacdo apenas sob
laudo médico que justifigue o motivo da internacdo e que se submetam a menos
intervencdes invasivas possiveis. Busca ainda a inser¢cdo social e familiar do
paciente psiquiatrico (BRASIL, 2006).
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Essa lei visa mudancas positivas no modelo de assisténcia psiquiatrica,
protecdo e os direitos as pessoas que possuem patologias mentais. Além de
punicdes para atendimentos asilares desnecessarios, a lei também regulamenta o
cuidado holistico com pacientes internados a longos periodos (BERLINCK;
MAGTAZ; TEIXEIRA, 2010).

Assim, foi inovado o cuidado com o doente mental, j& que amparo legalmente
a assisténcia prestada ao paciente psiquiatrico e melhora de forma significativa a
qualidade dos servicos oferecidos nas instituicdes, por meio da qualificacdo os
profissionais que atuam nesse setor (PRANDONI; PADILHA; SPRICIGO, 2012).

Outro aspecto importante da lei em questdo foi a criagdo dos Centros de
Atencéo Psicossocial, que visam consolidar o modelo de atencdo que garante a livre
circulacdo das pessoas com transtornos mentais e oferece cuidados com base nos
recursos da comunidade, possibilitando a insercdo do mesmo a sociedade,
possibilitando a realizacdo de atividades do cotidiano, sem sofrer preconceitos

(SILVA et al., 2013).

2.5 Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS)

Os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) ou Nucleo de Atencéo
Psicossocial € considerado um servico de saude aberto e comunitario do Sistema
Unico de Salde (SUS), referéncia para o tratamento de pessoas que sofrem com
transtornos mentais, psicoses, neuroses graves e demais quadros, com 0 objetivo
de oferecer atendimento por meio do acompanhamento clinico e a reinsercao social
dos usuéarios pelo acesso ao trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis e
fortalecimento dos lacos familiares e comunitarios (BRASIL, 2004).

No Brasil, o primeiro Centro de Atencdo Psicossocial foi nomeado de
Professor Luiz da Rocha Cerqueira, conhecido como CAPS da Rua Itapeva. Sua
inauguragao ocorreu em Margo de 1986, na cidade de S&o Paulo, fez parte de um
movimento social intenso, assim como outros tantos CAPS de diversos lugares.
Procurando melhor assisténcia, os trabalhadores de saude mental deram o pontapé
inicial na movimentacdo que buscava melhorias nos hospitais psiquiatricos que
viviam uma realidade precaria, sendo Unica alternativa dos usuarios portadores de
transtornos mentais (BRASIL, 2004).
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Os CAPS séo classificados de acordo com o nivel de atendimento
populacional, sendo: CAPS |, localizados em municipios com populacdo entre
20.000 até 50.000 habitantes e oferecem atendimento para doentes psiquiatricos;
CAPS 1l oferecem atendimentos a cidades com populacdo maior que 50.000 mil
habitantes, atendendo também pacientes com doenca mental; CAPS lll, para os
pacientes psiquiatricos em cidades com mais de 200.000 habitantes e funcionam
24hrs. Os CAPSI sdo especializados no atendimento de criancas e adolescentes e
os CAPSad especializados no atendimento de dependentes quimicos (MINISTERIO
DA SAUDE, 2005).

Nasi e Schneider (2011) apontam a importancia do apoio dos servicos de
outras areas junto a rede de saude mental, pois, além do atendimento clinico, os
setores de cultura, moradia, lazer, justica e servi¢o social, contribuem positivamente
na insercao social e no resgate da autonomia, o que demonstra a importancia de
uma equipe multidisciplinar.

De acordo com Pinto (2009), a equipe multiprofissional € composta por
enfermeiro, médico psiquiatra, psicologo, assistente social, terapeuta ocupacional,
farmacéutico, auxiliar/técnico em enfermagem e pessoal de apoio (aux.
administrativo, cozinheira, aux. de cozinha, oficineira, recepcionista, aux. de servigos
gerais e porteiro) que atuam de acordo com as normas e protocolos utilizados pelo
CAPS.

Cabe ressaltar que, com a implantacdo dos centros de atencédo psicossocial e
a énfase no tratamento extra-hospitalar, aumenta gradativamente o numero de
individuos sujeitos a descompensacdes e, portanto, exige a insercao de servicos de
emergéncias psiquiatricas, mediante interface entre a comunidade e as instituicbes
de tratamento de saude mental, oferecendo atendimento rapido e &gil, visto que
essas pessoas exigem intervencao imediata, tanto na avaliagdo do paciente, quanto
na conduta proposta ao caso, e em relacdo ao encaminhamento do mesmo para
outros servigos, caso seja necessario (SOUSA,; SILVA; OLIVEIRA, 2010).

2.5.1 Pronto Socorro, Paciente Psiquiatrico e a Equipe de Enfermagem

A emergéncia psiquiatrica caracteriza-se como um momento da vida no qual o
sofrimento intenso devido a desestabilizagdo, a ruptura, a perturbacdo, os conflitos,

de desordem, tanto em nivel individual quanto coletivo, atingindo tanto a vida
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psiquica e social quanto a familiar. Trata-se de um evento que ressalta a dindmica e
o movimento de determinados saberes e praticas em relacdo a loucura para a
intervencao imediata de uma equipe multiprofissional, no intuito de evitar maiores
prejuizos a sua saude (CARVALHO, 2006).

O paciente psiquiatrico em situagdes de emergéncias deve ser abordado de
forma calma, sobretudo firme e sem expressao de violéncia ou ameaca. Deve-se
observar o ambiente, eliminar objetos que supostamente favorecam o doente mental
a usa-los contra a integridade do enfermeiro. E fundamental que o enfermeiro
demonstre interesse em ouvir 0 que o0 paciente tem a dizer, mantendo-se neutro,
sem expressar qualquer tipo de opinido, seja contraria ou ndo ao que 0 mesmo
relata, demonstrando que a equipe de enfermagem tem uma abordagem positiva
(PORCIDES, 2011).

Souza, Silva e Nori (2012) explicam que os pacientes de atendimento em
emergéncia buscam ajuda imediata, e, muitas vezes, esperam por solucdes
definitivas. Porém, a falta de recursos e a grande demanda de pacientes tornam o
ambiente estressante, fazendo com que os profissionais prestem uma assisténcia
rapida, mas que ndo impede o enfermeiro de olhar o paciente nos olhos, promover
seguranca e atencdo, além de um contato verbal.

Ja para Kondo et al., (2010), a abordagem do paciente é que determina as
condutas necessarias do enfermeiro, pois as emergéncias psiquiatricas aduzem
inUmeros riscos ao proprio paciente e a terceiros, desde a tentativa de homicidio até
comportamento agressivo. E preciso aperfeicoamento e novas técnicas de
adaptacao para o atendimento dos mesmos.

Quando o paciente é considerado violento, seja por historia conhecida de
violéncia ou indicadores néo verbais, € necessaria a presenca de um seguranca
junto a equipe de enfermagem, nao permitir que o mesmo fique sozinho ou
deambule pelos corredores. Ao entrevistd-lo o0 enfermeiro deverd estar
acompanhado, se necessario conter fisicamente o paciente, posterior orienta-lo e
encoraja-lo a colaboracdo da contencao voluntaria, em caso de negagéo, o paciente
ndo deve ser chantageado. E preciso a ajuda de no minimo cinco pessoas, para
apoio de membros e cabeca. A supervisdo deve ser feita a cada quinze minutos e
deve-se tentar um contato verbal a cada duas horas, mantendo a medicacédo de
acordo com a conduta médica (BRASIL, 2012).
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Campos e Teixeira (2010) relatam a importancia da atuacdo e o sentimento
do enfermeiro ao paciente psiquiatrico por se tratar da pessoa que mantém contato
integral com o paciente, principalmente, nas emergéncias psiquiatricas, onde ocorre
0 contato primario do paciente com a instituicdo. Seus estudos mostram enfermeiros
que sentem pena e impoténcia ao receberem pacientes psiquiatricos, onde ao
mesmo tempo, existe a necessidade de entendé-los na esperanca de uma melhor
assisténcia. Em contrapartida, ha profissionais que sentem raiva, medo e revolta,
principalmente, tratando-se de pacientes com quadros de histeria e alcoolismo, onde
séo considerados estorvos e fingidos.

Os sentimentos positivos da equipe de enfermagem estéo ligados a vontade
de ajudar; jA os negativos, afastam os profissionais dos prazeres da assisténcia
psiquiatrica, reforcando que para os cuidados de enfermagem na pratica, é
importante que haja uma visdo comum sobre a autoleséo e intervencdes Uteis que
podem ser compartilhados entre pacientes e enfermeiros, e entre enfermeiros
(BOSMAN; MEIJEL, 2010).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Conhecer a percepcao da equipe de enfermagem atuante na unidade de pronto

atendimento, diante as emergéncias psiquiatricas.

3.2 Objetivos especificos

- Descrever os sentimentos que o atendimento emergencial ao paciente com
transtorno mental evoca nos profissionais.
- Compreender como o profissional vivencia sua atuacdo numa emergéncia

psiquiatrica.



CAPITULO 2
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1 METODOLOGIA

O projeto foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa da Pontificia
Universidade Catélica de Goias para apreciacdo da pesquisa, o qual iniciou somente
apos a aprovacdo do CEP. Sendo aprovado em 15\05\2014 sob CAAE:
27412014.2.0000.0037.

Um ponto importante a ser considerado foi permissdo da instituicdo para a
coleta de dados. ApGs apresentacdo do projeto de pesquisa ao responsavel técnico
da Instituicdo, foi solicitada a permissao para realizacdo do trabalho de campo
(entrevista), mediante assinatura de documento constando a autorizacdo formal
assinada pelo mesmo para que a coleta dos dados seja iniciada apds a apreciacao e
a anuéncia do Comité de ética e Pesquisa (CEP) da Pontificia Universidade Catélica
de Goias (PUC-GO).

O estudo obedece aos principios éticos propostos na Resolucdo 466\12 do
Conselho Nacional de Saude que regulamenta as normas para a realizacdo de
pesquisas envolvendo seres humanos.

A direcdo da Unidade de Pronto Atendimento Rio Verde — GO (UPA)
autorizou a realizacdo da pesquisa apds esclarecimento sobre a relevancia da
mesma. A participagdo dos enfermeiros entrevistados se deu por livre e espontanea
vontade, mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(APENDICE A).

1.1 Tipo de Estudo

O método "Teoria Fundamentada em Dados — Grounded Theory”, objetiva
construir modelos tedricos que explicam a acdo no contexto social sob estudo. O
pesquisador busca processos que estdo acontecendo numa cena social escolhida,
desenvolve categorias, que, unidas uma as outras, explicam o fendmeno estudado.
O termo Grounded Theory se refere ao produto deste método. A Grounded Theory é
construida a partir de informacdes que relatam a realidade vivida do ponto de vista
do participante (CHARMAZ, 2009).

Grounded Theory, prima por "dar voz" as pessoas que estdo na pratica do

mundo real, vivendo o que os académicos ndao sabem. A Grounded Theory permite
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captar os pontos de vista deles. E, também, parte do principio do "privilégio

epistémico".

O privilegio epistémico significa que as pessoas que fazem o trabalho, e n&o
as pessoas que determinam a politica, tomam as decisfes e dao as instrucdes, tem
mais acesso a realidade. Os que estdo plenamente imersos na realidade, tem mais

condic&o de identificar corretamente como as coisas funcionam.

Esse tipo de estudo € caracterizado pelo agnosticismo teérico. Consiste na
recusa de privilegiar precocemente uma escola de pensamento ou um modelo ja
articulado. SO depois do trabalho ser concluido, recorre-se a literatura para
contextualizar os resultados. O agnosticismo tedrico permite que a sensibilidade do
pesquisador seja agucada através da imersdo na realidade do estudo e ndéo
enviesados pelos conceitos sugeridos na literatura (CHARMAZ, 2009).

Procura-se acessar novos significados para fazer uma contribuicdo tedrica,
através da descricdo de como um grupo social percebe uma situacdo e como lida,
enfrenta os desafios inseridos nela. Essas informacdes passam por uma andlise
interpretativa sofrendo comparacdo continua, estabelecendo distingbes analiticas,
semelhancas e diferengas que permitam reproduzir a vivéncia e as a¢des do grupo
(CHARMAZ, 2009).

Para a obtencdo de dados mais relevantes, a fim de refinar e completar as
suas categorias principais, a estratégia utilizada é chamada de amostragem tedrica.
Sé&o procurados participantes que sédo capazes, competentes e dispostos para dar
depoimento sobre a realidade pesquisada.

ApoOs coleta dos dados e transcricdo, as entrevistas sdo submetidas a
codificac@o aberta, depois seletiva, focada. A partir de cédigos focados, obtidos por
um processo de comparagao continua, surgem as categorias. A imersao constitui de
uma ambientacdo na realidade estudada, com o intuito de obter um contato vivencial
com 0s assuntos que aparecerdo nas entrevistas. Essa fase pode dar origem aos
primeiros memorandos do trabalho e ajudar a fazer sentido aos dados,
posteriormente, coletados.

A codificacdo aberta é realizada linha a linha inicial, sendo uma estratégia que
induz o pesquisador a estudar os seus dados rigorosamente - linha a linha — e a
comecar a conceituar as suas ideias. Os codigos sdo construidos pela pesquisadora

numa tentativa de tornar explicito o contetudo das unidades de sentido identificados
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no texto, sdo construidos a partir da leitura e interpretacdo do texto e ndo séo
baseados em sistemas de codificacdo ja existentes (CHARMAZ, 2009).

Assim, a codificacdo focalizada constitui um segundo momento em que 0s
codigos abertos sdo comparados entre eles e novamente com os dados aos quais
foram gerados. Nesse processo, 0s cédigos iniciais sdo aprimorados para captar da
melhor forma os conteldos presentes nas transcri¢cdes. Esta codificacdo é realizada
de forma que os cadigos analiticos sejam afinados no contexto dos significados que
dao direcao e fluxo ao depoimento do participante. S&o selecionados os cédigos que
contribuam para a busca de respostas as questdes da pesquisa. A codificacdo
focalizada permite ao pesquisador separar, classificar e sintetizar grandes
guantidades de dados (CHARMAZ, 2009).

A elaboracdo dos memorandos ocorre a partir de anotacgdes feitas durante as
visitas, as entrevistas, no caderno de campo. Nos mesmos, estdo presentes as
observacdes do pesquisador, as interacbes dos entrevistados com seu ambiente e
caracteristicas relevantes do ambiente e de aspectos ndo verbais da comunicacao
do entrevistado durante o contato. Os memorandos fornecem formas para comparar
os dados, explorar as ideias sobre os cddigos e direcionar a continuagédo da coleta
de dados (CHARMAZ, 2009).

O pesquisador fica atento aos seus conceitos sensibilizadores e procura
torna-los explicitos. Assim, pode usar tais conceitos de maneira consciente para
agucar sua leitura da realidade examinada, monitorando-os para que nao distorcam
de forma despercebida a coleta e a leitura dos dados. Os conceitos sensibilizadores
do pesquisador permitem reflexdo e autocritica ao detectar os sentidos relevantes
gue emergem da leitura dos dados. Estes sdo conceitos adquiridos em sua vivéncia
profissional, pessoal ou formacéo intelectual. Sdo importantes, pois definem sua
sensibilidade as vivéncias dos participantes, e devem ser utilizados com cuidado
evitando distorcédo na interpretacédo dos dados.

A partir das categorias emergidas, o modelo teorico é desenvolvido de forma
gue responda aos objetivos da pesquisa. Esse método permite ao pesquisador
assumir seu papel interpretativo e identificar as perspectivas das vozes estudadas.
As categorias sao inter-relacionadas oferecendo uma visao interpretada da realidade

estudada e representada em forma de tabela e figuras.



29

1.2 Cenario do Estudo

O presente estudo foi realizado na Unidade de Pronto Atendimento (UPA),
uma instituicdo governamental, fundada em 2011 na cidade de Rio Verde-GO, com
intuito de atender a populacéo da cidade que necessita dos servi¢os oferecidos pela
instituicdo. Possui equipe multidisciplinar que atua na prestacao de assisténcia em
casos de urgéncia e emergéncia.

O local foi escolhido como cenario de estudo pelo fato de receber pessoas
com transtorno mental em crise. Apoiar e prestar assisténcia tanto ao paciente como
seus familiares tem tornado uma tarefa ardua para enfermagem. Uma vez que a
reforma psiquiatrica preconiza a desospitalizacdo do doente mental e a reinsercao
do mesmo na sociedade. Estimular a formacdo da equipe de profissionais
necessarias ao correto atendimento de pessoas com doenca mental e desenvolver
pesquisas em prol da melhoria do tratamento. Além da tamanha relevancia neste

cenario, trata-se de uma unidade que acolhe pessoas com doenca mental em crise.

1.3 Participantes do Estudo

A populagéo investigada foi composta por enfermeiros que atuam na UPA de
Rio Verde-GO, e que aceitaram participar do estudo. Segundo dados
disponibilizados pela Coordenacédo da UPA atualmente a equipe de enfermagem é
composta por 18 enfermeiros. Neste método, a escolha dos participantes tem uma
relacdo direta com a possivel contribuicdo do material trazido por eles para as
questdes da pesquisa. Por este motivo, a amostragem é flexivel, precisando ser
ajustada durante a coleta de dados, haja vista o aprofundamento de questdes que
ocorrem durante a pesquisa. Participou do estudo um total de 14 enfermeiros, os

demais n&o aceitaram participar da pesquisa.

1.4 Coleta de Dados

Os dados foram coletados por entrevistas coletivas organizadas durante
grupos focais. Inicialmente, a pesquisadora responsavel manteve contato com a

coordenacdo da UPA onde ocorreu a coleta de dados, para selecionar o0s
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participantes da pesquisa. Em seguida, foi agendada uma reunido com participantes
da pesquisa, o qual foi dividido em trés grupos focais, em horario que eles
disponibilizaram. No dia da entrevista, foi explicado todo o procedimento, assim
como os riscos e beneficios, solicitando a permissdo por meio do Termo de
Consentimento livre e esclarecido (APENDICE A). Apés a autorizacdo dos
participantes da pesquisa, iniciou a entrevista utilizando um gravador para a
realizacdo, que, posteriormente, foram transcritas na integra.

Aos participantes foi oferecido um local protegido acusticamente, com
ventilacdo e iluminacdo adequadas, e longe de circulacdo de pessoas a fim de
garantir o sigilo das informagdes obtidas, bem como foram realizadas em momento
que ndo lhe exigiram deslocamento, custos adicionais ou desvio de outras
atividades. Em todo momento da entrevista, antes, durante e apds, foi garantido o
contato com o pesquisador através de telefone particular, contato pessoal, ou e-mail
deste.

Utilizou como instrumento de coleta de dados um roteiro para entrevista
semiestruturada (APENDICE B), estabelecido previamente, mas que deixou de
sofrer intervengbes da pesquisadora para o delineamento das respostas obtidas.
Este instrumento garante uma conversa continua com os participantes, e permite
chegar as variaveis desejadas.

A entrevistadora coube a responsabilidade, capacidade de escutar, ouvir com
sensibilidade e estimular o individuo a responder, interferindo e manifestando o seu
interesse e vontade pela sua fala (CHARMAZ, 2009). Este processo foi facilitado
pelo fato de estar usando um roteiro de entrevistas semiestruturada, que permitiu
esta interlocucéo e intervencgéo ao longo da entrevista.

ApoOs a realizacdo de cada entrevista, estas foram transcritas e iniciaram-se
as analises dos dados. Durante todo o processo de coleta de dados, foram
elaborados notas de campo, registros de informagbes importantes e que,
posteriormente, permitiram reflexdes profundas sobre o fenbmeno investigado.

A estas notas de campo foram somados os memorandos, construidos em
fichas, que se caracterizaram como descricdes pessoais das experiéncias da
pesquisadora durante as visitas a UPA e realizacdo de entrevistas, sendo que as
mesmas foram utilizadas na redacao dos resultados. Os memorandos sdo registros

gerais escritos pelo pesquisador que atuam como lembrete ou fonte de informacao,
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direcionando o seu trabalho. A sua organizagdo permite ao pesquisador obter éxito
na analise dos dados (STRAUSS; CORBIN, 2008).

1.5 Procedimentos para a Analise dos Dados

A andlise dos dados se iniciou com a transcricdo das entrevistas. Foram
realizadas em duas etapas, a codificacdo aberta e a codificacdo focalizada. As
entrevistas foram transcritas por meio de um programa editor de texto, e os cédigos
foram colocados as margens do texto, linha a linha, a medida que surgiram.

A primeira codificacdo aconteceu do ponto de vista analitico, e teve por
objetivo nomear segmentos de dados com uma classificagdo que, simultaneamente,
categoriza, resume e representa cada parte dos dados. Os codigos atribuidos a
cada segmento revelam as perspectivas necessarias para o inicio da analise, que,
posteriormente, formou-se o esqueleto do trabalho. Estes foram extraidos das
entrevistas e organizados em fichas, permitindo uma melhor visualizacdo dos
mesmos. Através da codificacdo é que foi possivel chegar a uma visao interpretativa
que esclareceu e explicou as percepcdes dos sujeitos investigados (CHARMAZ,
2009).

Posteriormente a codificacdo inicial, realizou-se a codificacédo focalizada, que
redefiniu o direcionamento dos cddigos, tornando-os mais significativos e seletivos,
como tentativa de explicar maiores segmentos dos dados. Codigos mais
significativos sdo aqueles que descrevem melhor a percep¢do do evento e como 0s
participantes lidam com ela, em total. No fim da codificacdo ficaram, 08 cédigos no
total.

Durante a construcdo da categorizacdo, foram definidas 03 grandes
categorias para o modelo final, novos memorandos foram escritos e usados como
ferramentas analiticas importantes. Os resultados foram apresentados no formato

artigo.



CAPITULO 3
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1 PUBLICACAO

RESUMO

O inicio do processo da reforma Psiquiatrica exige uma adaptacdo importante da
parte dos servicos emergenciais, que funcionam em unidades de pronto
atendimento. Objetivou-se conhecer a percepcao da equipe de enfermagem atuante
na Unidade de Pronto Atendimento, diante as emergéncias psiquiatricas. Foram
gravados grupos vocais com 14 enfermeiros, a respeito do atendimento de pacientes
com transtorno mental em crise no servico de urgéncia e emergéncia em que
trabalham. As transcricdes foram analisadas através da Teoria Fundamentada em
Dados. Do processo de andlise emergiram trés categorias: A lente pela qual a
equipe vé o paciente, Sentimentos da equipe e Estratégias de acdo. Pdode-se
entender que a demanda em saude mental ndo é rotina no servico devido ser
considerado um fato recente, e que quase sempre vem acompanhada de uma
angustia por parte dos profissionais que ndo se sentem capazes de atender
pacientes com transtorno mental frente a emergéncia psiquiatrica. O modelo de
atendimento € ainda o médico-centrado, eximindo a enfermagem das
responsabilidades assistenciais. As dificuldades, parecem ser principalmente
advindos de uma formacao profissional pouco adequada. Diante disto, torna-se
necessario, neste servico, que haja investimento num trabalho de educacao
permanente, para construir maior qualidade na atencdo em saude mental na rede de
saude de acordo com as intengdes da reforma psiquiatrica.

DESCRITORES: Enfermagem, psiquiatria, percepcao e emergéncia.

ABSTRACT

The beginning of Psychiatric reform process requires an important adaptation of the
emergency services, which work in emergency units. This study aimed to know the
perception of active nursing staff at the Emergency Unit, on the psychiatric
emergency. Vocal groups were recorded with 14 nurses, about the care of patients
with mental disorders in crisis in the emergency room and emergency in which they
work. The transcripts were analyzed by the Grounded Theory. The review process
three categories emerged: The lens through which the team sees the patient, team
Feelings and action strategies. Could be understood that the mental health demand
is not routine in service due to be considered a recent event, and that almost always
comes accompanied by a distress by professionals who do not feel able to treat
patients with mental disorder front psychiatric emergency . The service model is still
the doctor-centered, exempting the nursing care responsibilities. The difficulties
seem to be mainly coming from vocational training unsuited. Given this, it is
necessary in this service, there is investment in continuing education work, to build
higher quality of mental health care within the health system according to the
intentions of the psychiatric reform.

KEYWORDS: Nursing, psychiatry, perception and emergency
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INTRODUCAO

Meados de 1980 e 1990, a reforma psiquiatrica inspirou-se nas experiéncias
antimanicomiais no modelo de Trieste, na Italia, buscou romper com a estrutura
asilar e construir novos dispositivos substitutivos ao modelo manicomial — Os
Centros de Atencdo Psicossocial. Produto de lutas continuas pela destruicdo de
qualquer dispositivo manicomial, institui-se em 18 de maio o Dia Nacional da Luta
Antimanicomial, como estratégia de discussdo da reforma com a sociedade,
marcado com eventos que ocorrem em todo o pais e pdem em cena os dilemas da
loucura e da diferengca (NABUCO, 2009).

Discussfes oficiais sdo promovidas, mas ainda sem forca para
transformacdes concretas no pais. A Lei n° 10.216 visa a protecdo e os direitos das
pessoas com transtorno mental, da ao paciente psiquiatrico o direito ao melhor
tratamento do sistema de salde de acordo com a sua necessidade e grau da
doenca (BRASIL, 2011).

Sendo assim, o novo modelo de atengcdo em saude mental surge reduzindo,
significativamente, o numero de leitos psiquiatricos hospitalares e aumentando os
investimentos no atendimento oferecido pela rede extra-hospitalar. Dentre o0s
servicos que compdem a rede extra-hospitalar destacam-se 0s servicos de atencéo
primaria a saude (APS), servicos especializados em saude mental e os servi¢cos de
urgéncia e emergéncia psiquiatrica (KANTORSKI, 2012).

Nesta perspectiva do movimento de reforma, 0s servicos emergenciais
surgiram como pilar de apoio, sobretudo por fazer a interface comunidade e
instituicées de tratamento (SOUSA; SILVA; OLIVEIRA, 2010). Estes servicos, depois
de alicercados os preceitos da reforma, sdo considerados como um “né” forte na
rede, ja que promove uma diversificacdo, descentralizacéo e integracdo dos servicos
(CAMPOS; TEIXEIRA, 2001; SOUSA; SILVA; OLIVEIRA, 2010).

O ideal é que os servicos emergenciais objetivem contribuir para se evitar o
isolamento da psiquiatria, integrando-a ao atendimento de saude geral, o que
colabora para ndo discriminacdo e estigmatizacdo e, além disso, pode contribuir
para reducéo do tempo e do numero de internacdes, por meio de racionalizacao de
critérios de hospitalizagdo, priorizando ao paciente o seu meio social (SOUSA;
SILVA; OLIVEIRA, 2010).
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Assim, a mudanca ocorrida na configuracdo da rede de saude mental, antes
composta somente por manicomios, leve de forma cada vez mais frequente que
usuarios com demanda em saude mental sejam, em momentos de crise ou
agudizacdo da doenca, encaminhados aos servicos de pronto atendimento,
necessitando que esses locais sejam reconhecidos como l6cus de cuidado, o que
implica neste ambito de atendimento.

Nesse contexto, a equipe de enfermagem que atua em unidades de urgéncia
e emergéncia deve estar apta a prestar assisténcia a pessoas com doenca mental
em crise, depois de passado o momento de crise, realizar a avaliacdo do estado
mental e fisico, adotando postura ativa, convincente e de apoio ao paciente e seu
familiar. Desse modo, € importante considerar que, para o adequado funcionamento
de um servico de urgéncia e emergéncia, a necessaria agilidade no manejo da
situacdo pode implicar em algumas limitagdes, tanto em relagdo ao tratamento do
paciente quanto a formacédo dos profissionais de salde, em especial, as equipes de
enfermagem (DEL-BEN; TUNG, 2010).

Este estudo pretende contribuir ndo apenas com 0s participantes da pesquisa,
mas ainda e, principalmente, com a unidade de pronto atendimento em geral, pois
tais dados podem contribuir para um melhor relacionamento e atendimento entre
paciente, profissionais e familiares.

Sendo assim, torna-se fundamental conhecer a percepcdo da equipe de
enfermagem atuante na unidade de pronto atendimento, diante as emergéncias
psiquiatricas. Considera-se relevante a realizacdo de uma pesquisa que se busque
conhecer o sentimento que o atendimento emergencial ao paciente com transtorno
mental evoca nos profissionais, e compreender como o profissional vivencia sua

atuacdo numa emergéncia psiquiatrica.

PERCURSO METODOLOGICO

Tipo de estudo

A Grounded Theory, ou Teoria Fundamentada nos Dados (TFD) foi escolhida
como referencial tedrico e metodologico porque este método permite criar um
modelo conceitual a partir de uma interpretacdao de significado que determinado

contexto apresenta para os participantes, incluindo as suas acgoes. A interacéo final
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com este modelo € o direcionamento de estratégias para acbes de cuidado e
humanizagéo eficazes.

A Grounded Theory foi desenvolvida como método para investigar como certo
grupo de pessoas vive certa realidade e como lida com os desafios que fazem parte
dela (CHARMAZ, 2009), sendo este um motivo pelo qual foi escolhido como método

para o alcance deste estudo.

Cenério do Estudo
O presente estudo foi realizado na Unidade de Pronto Atendimento (UPA),
uma instituicdo governamental, fundada em 2011, na regidao do sudoeste goiano.

Presta assisténcia em casos de urgéncia e emergéncia.

Participantes do estudo

A populagéo investigada foi composta por enfermeiros que atuam na UPA na
regido do sudoeste goiano, e que aceitaram participar do estudo. Segundo dados
disponibilizados pela coordenacdo da UPA, atualmente a equipe de enfermagem é
composta por 18 enfermeiros, porém somente 14 participaram do estudo, os demais
04 participantes ndo aceitaram participar. O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa da Pontificia Universidade Catdlica de Goias. O estudo teve inicio
apos a aprovacgdo do CEP, com n° CAAE: 274 12014.2.0000.0037.

Coleta de Dados

Foi agendada uma reunido com os participantes da pesquisa, 0s quais foram
dividido em trés grupos focais, em horario que eles disponibilizaram. No dia da
entrevista, foi explicado todo o procedimento, assim como o0s riscos e beneficios,
solicitando a permissédo por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
ApOs a autorizagdo do mesmo, iniciou-se a entrevista utilizando um gravador para a
realizacdo, que, posteriormente, foram transcritas na integra.

Utilizou como instrumento de coleta de dados um roteiro para entrevista
semiestruturada, com as seguintes questdes norteadoras: Conte-me sobre sua
vivéncia com pacientes psiquiatricos na UPA; Que providencias sao tomadas ao
atender uma emergéncia psiquiatrica; Qual o seu sentimento em relacdo ao paciente
psiquiatrico; Fale-me sobre a hospitalizacdo do paciente psiquiatrico na UPA; Vocé

Vvé 0 paciente psiquiatrico diferente dos demais pacientes que sao atendidos na
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UPA; Que mudanca ocorre na sua rotina de trabalho quando chega uma emergéncia
psiquiatrica.

Apés a realizacdo de cada sessado, estas foram transcritas e iniciou-se a
analise dos dados. Durante todo o processo de coleta de dados, foram elaborados
notas de campo, registros de informagdes importantes e que, posteriormente,

permitiu reflexdes profundas sobre o fenébmeno investigado.

Procedimentos para a analise dos dados

A andlise dos dados iniciou-se com a transcricdo das entrevistas. Foram
realizadas em duas etapas, a codificacdo aberta e a codificacdo focalizada. As
entrevistas foram transcritas por meio de um programa editor de texto, e os cédigos
foram colocados as margens do texto, linha a linha, a medida que surgiram. A
primeira codificacdo aconteceu do ponto de vista analitico, e teve por objetivo
nomear segmentos de dados com uma classificacdo que, simultaneamente,
categoriza, resume e representa cada parte dos dados. Os cdodigos atribuidos a
cada segmento revelam as perspectivas necessarias para o inicio da analise, que,
posteriormente, formou-se o esqueleto do trabalho. Estes foram extraidos das
entrevistas e organizados em fichas, permitindo uma melhor visualizagdo por meio
da codificacdo foi possivel chegar a uma visdo interpretativa que esclareceu e
explicou as percepcdes dos sujeitos investigados (CHARMAZ, 2009).

Posteriormente a codificacao inicial, realizou-se a codificacdo focalizada, que
redefiniu o direcionamento dos cddigos, tornando-os mais significativos e seletivos,
como tentativa de explicar maiores segmentos dos dados.

Durante a construcdo da categorizacdo, foram definidas 03 grandes
categorias para o modelo final, novos memorandos foram escritos e usados como
ferramentas analiticas importantes. Os mesmos forneceram o texto inicial para a

redacao dos resultados.
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RESULTADOS E DISCUSSOES
Inicialmente, apresenta-se a caracterizacdo dos sujeitos participantes deste
estudo na unidade de pronto atendimento. Em seguida, apresentar-se-do as

categorias e suas respectivas analises.

Caracterizacao dos participantes do estudo

Com a finalidade de caracterizar os participantes do atual estudo, apresenta-
se a seqguir a Tabela 1.

Tabela 1- Perfil dos profissionais de saude da Unidade de Pronto Atendimento

Nome ficticio | Sexo | Profisséo Pos- Curso na area | Outro vinculo
graduagao de salde | empregaticio
mental
Maria F Enfermeiro Sim N&o Sim
Elena F Enfermeiro Sim Nao Sim
Joana F Enfermeiro Sim Nao Nao
Pedro M Enfermeiro Sim Nao Sim
Regina F Enfermeiro Sim N&ao Nao
Mara F Enfermeiro Sim N&o Sim
Heloisa F Enfermeiro Sim N&o Sim
Joédo M Enfermeiro Sim Nao Sim
Luzia F Enfermeiro Sim N&o Sim
Rita F Enfermeiro Sim Nao N&o
Carmem F Enfermeiro Sim Nao N&o
Jane F Enfermeiro Sim Nao Sim
José M Enfermeiro Sim Nao Nao
Flora F Enfermeiro Sim N&o N&o

Fonte: Coleta de Dados: Perfil dos profissionais de salide da Unidade de Pronto Atendimento, Rio
Verde — GO, 2014.

Como se pbde visualizar na tabela 1, dos 14 sujeitos entrevistados todos sao

enfermeiros. Quanto ao sexo, trés sdo homens e onze sdo mulheres. A faixa etaria
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dos profissionais variou entre 24 e 43 anos. Oito sujeitos relataram ter outro vinculo
empregaticio. Os sujeitos concluiram o curso de graduacao entre 1998 e 2012.

Sobre a participacdo em curso para formacdo na area de saude mental,
nenhum dos quatorze sujeitos relataram ter participado, fato que pode sugerir pouco
investimento nesta formacao especifica em satde mental.

Conforme Otanari et al. (2011), é fundamental o preparo dos profissionais que
compdem a rede de servicos para que se possa consolida-la a partir de preceitos da
Reforma Psiquiatrica. O tempo no servico na instituicdo variou de 06 meses a 03
anos. Quanto ao numero de empregos, seis sujeitos relataram possuir um emprego,
oito relataram possuir mais de um.

O estudo realizado por Motke e Franco (2013) constatou que enfermeiros com
dupla jornada de trabalho reduz sua qualidade de vida, apresentando maior estresse
e mais sintomas psicologicos do estresse que 0s que possuiam apenas um trabalho.
Na pesquisa de Santos e Lima (2011), realizada com equipe que possuia dupla ou
tripla jornada de trabalho, constatou-se deficiéncias no cuidado prestado, sendo
apontado no mesmo estudo, como consequéncia a jornada de trabalho longa e
pesada, e, em Ultima analise, repercute na qualidade do cuidado.

Corroborando com os estudos citados anteriormente, compreende-se que a
dupla jornada e, a possivel sobrecarga advinda desta, pode implicar como um fator

negativo, também, no atendimento da demanda de satude mental.

Construcdo e Analise das categorias

Definigcdo das categorias

Obedecendo a metodologia ja descrita no estudo e buscando entender aos
objetivos do mesmo quanto a descricdo e analise do atendimento de paciente com
transtorno mental em crise, numa unidade de pronto atendimento, destacam-se as
categorias que emergiram das falas dos sujeitos investigados: A lente pela qual a
equipe vé o paciente; Sentimentos da equipe; e Estratégias de acéo.
Interligadas entre si contornando o binbmio paciente com transtorno mental e

enfermeiro, demonstrada na figura 1.
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Paciente com transtorno
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Enfermeiro
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Figura 1- A vivéncia do atendimento ao paciente com transtorno psiquiatrico

As categorias foram criadas para agrupar as oito familias de cddigos criadas
anteriormente.

Observa-se na Tabela 2 que, a partir da leitura e analise das transcricées das
entrevistas dos 14 participantes da pesquisa submetida a Grounded Theory, chegou-
se a trés categorias principais, isto é (i) A lente pela qual o profissional vé o paciente,
incluindo as subcategorias diferenca e desafio; (ii) Sentimentos da equipe, com as
subcategorias desamparo e aceitagdo e (iii) Estratégias de acdo, com tecnicismo, e
envolvimento pessoal com meio de humanizacao.

No ambito das categorias e suas respectivas subcategorias, gerou-se entao
0s codigos. Estes embasaram a discussdo dos resultados obtidos a partir das

entrevistas com os participantes da pesquisa. Em linhas gerais, busca conhecer,
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descrever e analisar os diversos aspectos que influenciam na percepcédo do

enfermeiro frente a emergéncia psiquiatrica.

Tabela 2: Construcédo do modelo

Categorias

Subcategorias

Caédigos

- O fato de nédo ser rotina esse tipo de atendimento;

dificulta-se a atuacao;

Diferenca
- O paciente necessita de atendimento especializado.
A lente pela qual a
equipe vé o - Estado emocional do paciente psiquiatrico incomoda
paciente Desafio aos demais pacientes, gera tumulto no servico;
- Vulnerabilidade emocional prejudica o atendimento.
Desamparo - Falta de formacéo e inseguranca prejudica a atuacao
Sentimentos da
equipe - Vivéncia e qualificacdo faz perceber o paciente sem
Aceitacdo desigualdade aos demais;
-Atendimento imediato centralizado no médico com
Tecnicismo intervencao tecnicista.

Estratégias de acéo

Envolvimento
pessoal com 0 meio

de humanizacéo

- Envolvimento pessoal como meio de humanizag&o séo

importantes para o cuidado.

Categoria 1: A lente pela qual a equipe vé o paciente

Uma categoria importante que emergiu durante a analise dos dados compde

0 que pode ser identificado ou apontado como a lente pela qual a equipe vé o

paciente. Remete as formas ou as maneiras como os enfermeiros lidam e percebem

0S pacientes com transtorno mental em varias situacdes do seu trabalho. Essa lente

€ composta por aspecto de diferenca percebido (com os seguintes codigos: O fato

de nao ser rotina esse tipo de atendimento dificulta a atuacéo, O paciente necessita

de atendimento especializado).
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Diferenca

O fato de nao ser rotina esse tipo de atendimento

Pbde-se perceber em varios relatos que as pessoas com transtornos
psiquiatricos sdo vistas como diferentes dos demais pacientes, fugindo da rotina na
unidade de pronto atendimento (UPA). Os enfermeiros entrevistados referem
dificuldade na atuacdo devido ao fato ndo ter desenvolvido estratégias usuais em
atender pacientes portadores de transtornos mentais.

O atendimento aos pacientes com transtornos mentais na UPA se deu devido
as reformas na assisténcia a saude mental. As internagfes psiquiatricas foram
direcionadas prioritariamente para pacientes com transtornos mentais que
apresentam quadros graves e agudos. Redirecionaram o modelo de atencdo,
anteriormente focado no manicomio, para uma rede diversificada e articulada de
atendimento extra-hospitalar, sendo um fator recente: “Aqui na UPA € novo receber
pacientes psiquiatricos, ndo temos ainda muitos pacientes desse jeito, devido a esse
fato tenho dificuldade em conduzir a assisténcia a esses casos.” (Flora)

O aumento previsto das urgéncias psiquiatricas levou a Politica Nacional de
Atencdo as Urgéncias a propugnar que o atendimento pré-hospitalar nesse tipo de
ocorréncia fosse também de responsabilidade do SAMU, quando este servigo for
disponivel no municipio (Bonfada, 2010). Medeiros, Monteiro e Andrade (2011) na
cidade de Jodo Pessoa, constataram, além da demanda em saude mental exercida
sobre o servico de pronto atendimento, uma fragil ligacdo com os servigcos
emergenciais e 0s servigcos substitutivos. A demanda nos servicos de pronto
atendimento pode ser explicada pelo fato do servigo ter se tornado uma porta de
entrada importante para internacdo apdés as mudancas na configuracdo da rede de
saude mental. Os servicos de emergéncia oferecem tanto apoio psicossocial quanto
realizacdo de triagem para outros servicos e, ainda intervencdo aos usuarios em

crise.

O paciente necessita de atendimento especializado

Outro componente que constitui a percep¢do que o0 paciente com transtorno
mental seja diferente, € o fato de que mesmo necessita de atendimento
especializado: “Somos preparados pra lidar com todos os tipos de emergéncia, tais

como acidentados, baleados entres outros casos de urgéncia e emergéncia, e a
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menos psiquiatricos, o que dificulta mais ainda o atendimento a esses pacientes que
necessita do nosso servigo” (Flora).

‘Eu acho muito dificil de lidar, pois requer um atendimento diferenciado e
muita das vezes eu ndo sei como lidar com essa situagao” (Jane).

O comportamento diferente, referida pelos profissionais, acaba por
estigmatizar a imagem de ocorréncias psiquiatricas, ocasionando um atendimento
baseado em contencbes mecanicas e medicamentosas. O medo da loucura ainda
existe nas concepcgdes e conceitos dos profissionais de saude, porque fazem parte
de um contexto construido historicamente pela psiquiatria classica. Continua
presente no espaco da formacdo dos profissionais de salude que estdo a mercé de
curriculos que marginalizam a atencao psicossocial e priorizam a psicopatologia, a
medicalizacdo e a necessidade de isolamento do paciente sob o argumento da

periculosidade (Dias, 2013).

Desafio

O desafio ressentido pelo profissional frente ao paciente com transtorno
mental contém duas dimensdes: O estado emocional do paciente psiquiatrico
incomoda aos demais pacientes e o profissional precisa ser capaz de manejar as
reacfes destes outros usuarios. E as necessidades do paciente psiquiatrico
produzem um tumulto no servigo por falta de trabalho em equipe e esse tumulto

transtorna a prestacéo de cuidados.

“..  Muda completamente a minha rotina,
principalmente quando eles chegam agressivos fico
sem saber como lidar com a situacdo e as vezes
atrapalha a forma de cuidar do paciente psiquiatrico
e dos demais pacientes que estdo aguardando
atendimento...” (Carmem)

Em concordancia ao que foi referenciado pelos sujeitos e encontrado no
estudo de Nogueira (2012), o cuidado de enfermagem € desenvolvido por pessoas e
para pessoas. Deste modo, a comunicacdo € primordial a efetivacdo do
relacionamento interpessoal e € um importante instrumento para o planejamento e o

desenvolvimento de cuidados.
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O cuidado é caracterizado pelo encontro entre aquele que necessita do
cuidado e o cuidador, em ambiente propicio, envolto por comportamentos e atitudes
dos quais se destacam o respeito, responsabilidade, interesse, seguranca, oferta de
apoio, confianca, conforto e solidariedade. Waldow (2008), destaca em seu estudo,
gue ao faltar comunicacdo e interacdo, o cuidado se torna simples procedimento
técnico.

Dentre os servicos de saude, os de emergéncias sdo 0S que apresentam
maior dificuldade em estabelecer um ambiente interacional, isto porque ele possui
algumas caracteristicas peculiares, que tendem a torna-lo um espaco, no qual a
comunicacdo € mecanizada e impessoal. Dentre essas caracteristicas, pode-se citar:
falta de privacidade, ambiente conturbado, desconforto, impessoalidade, longas e
desgastantes jornadas de trabalho da equipe de saude, entre outros (BAGGIO;
CALLEGARO; ERDMANN, 2011; NEGREIROS et al., 2012).

Para tentar mudar este panorama, a Politica Nacional de Humanizacao
(PNH), preconiza que os profissionais de saude que atuam em servico de
emergéncia possuem largo conhecimento além do técnico-cientifico para prestarem
assisténcia emergencial com qualidade a populacdo. Para tanto, a PNH propde
medidas com énfase nos aspectos humanisticos, que promovam maior interacdo
entre os profissionais de salde e os usuarios. Isto porquanto, este servico, por se
constituir porta de entrada principal dos hospitais, abrange os cuidados a clientela
com as mais variadas doencas, inclusive as psiquiatricas (NOGUEIRA-MARTINS;
MARCO, 2012).

Os profissionais de enfermagem devem adquirir a competéncia em
comunicacdo humana e terapéutica, uma vez que ela é habilidade fundamental para
o desenvolvimento das préaticas da Enfermagem em forma do cuidado consciente,
verdadeiro, transformador, que humaniza e constroi.

Para que o profissional exerca sua atividade de forma satisfatoria, €
necessario sentir-se seguro durante a assisténcia oferecida. O atendimento passa a
ser mais estressante para o profissional, devido ao fato de ndo ter vivéncia e
formacdo para atender pacientes com transtornos mentais, repercutindo sobre a
qualidade dos cuidados oferecidos.

Ikuta et al. (2013) destacaram em seu estudo a falta de conhecimentos
especificos em saude mental e a manifestacdo de sentimentos como frustracéo,

medo e angustia por parte de enfermeiros que atuam em servicos de emergéncia.
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Sentimento de invalidez sinto-me de maos
amarradas por ndo saber as vezes conduzir 0 caso
com tranquilidade. Afinal é um paciente
diferenciado...” (Rita).

“..Um pouco de receio porque nédo tenho tanta
experiéncia em psiquiatria...”(Flora).

Para a formacao de profissionais que atendam a essas novas propostas das
politicas publicas na saude mental, as diretrizes curriculares vém sofrendo
mudancas, de forma que os conteudos essenciais para o Curso de Graduacdo em
Enfermagem devam estar relacionados com todo o processo saude-doenca do
cidaddo, da familia e da comunidade; integrado a realidade epidemiolégica e
profissional, proporcionando a integralidade das acdes do cuidar em enfermagem
para formar profissionais preparados a prestar uma assisténcia de forma holistica e
baseada na realidade, com formagao generalista (BRASIL, 2001).

Visto que é nas escolas de enfermagem, por meio do ensino, que as
percepcdes e praticas dos futuros profissionais sdo moldadas, estas alteracdes vém
sendo cobradas para a modificacdo do ensino na saude mental e psiquiatria, a fim
de atender ao novo modelo assistencial.

Na pesquisa de Kantorski e Silva (2010), estes relatam que o ensino da
enfermagem psiquiatrica e satde mental ttm como referéncias disciplinas centradas
em critérios rigidos de normal e patoldgico. Os estagios de praticas assistenciais
continuam sendo realizados em hospitais psiquiatricos, com énfase nas
psicopatologias e reforcando o modelo manicomial. Deste modo, o ensino €
repassado de forma fragmentada, dicotbmica, centrada na instituicdo psiquiatrica,
reforcando os saberes e praticas de exclusédo da loucura.

O ensino tem-se transformado, devido as novas propostas da Reforma
Psiquiatrica e que a educac¢do na saude mental caminha lentamente para avancos
no entendimento da realidade do paciente psiquiatrico e suas necessidades, assim
como, tem mudado a visdo dos alunos frente ao mesmo. Mas, percebe-se que, para
que essa mudanca se concretize de forma homogénea € necesséria a mudanca na
percepcdo da loucura, adogcdo do discurso na pratica e adocdo de uma nova
proposta de pensamento, do planejar e do agir, buscando a formacdo de

profissionais engajados na saude mental e na assisténcia ao paciente como um todo
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e preparo do aluno de forma que este consiga agir em toda a esséncia do ser
(OLIVEIRA et al, 2013).

Categoria 2: Sentimentos da equipe

Desamparo

Falta de formacdo e inseguranca prejudicam a atuacdo na prestacdo dos
cuidados. Para atuar de forma adequada e efetiva, oferecendo um servico de
qualidade aos pacientes com transtornos mentais, faz-se necessario que se tenham
profissionais qualificados e especializados para o exercicio da profissdo. Pois a
qualidade da assisténcia esta diretamente relacionada com a formacdo do
profissional.

A dificuldade em cuidar do paciente portador de transtorno mental nos
servicos de saude é apresentada de forma enfatica em outros estudos (AZEVEDO,;
FERREIRA FILHA, 2012). A falta de conhecimento tedrico sobre temas da area de
saude mental faz com que os profissionais tenham inUmeras duvidas, que acabam,
muitas vezes, trazendo modo inadequado de abordagens e cuidados ao paciente
com transtorno mental (SILVA, 2012).

Durante o relato dos entrevistados foi observada a falta de vivéncia, em casos
de urgéncia e emergéncia psiquiatrica. Permitindo que muitos profissionais
esbocassem nitidamente deficiéncia na formacdo, o que prejudica a atuacao,

deixando o paciente desassistido, como evidenciado nos relatos a seguir.

“..Na verdade nao tenho uma boa vivéncia, pelo fato
de n&o achar facil atender pacientes psiquiatricos. E
uma situacdo muito sensivel devido eu nao ter
nenhuma especialidade para atender esse tipo de
paciente,...” (Luzia).

Para a melhoria desse tipo de atendimento, ndo s6 o dominio pratico é
necessario, o conhecimento tedrico e a formacdo do senso critico perante as
conquistas, que a Reforma Psiquiatrica proporcionou, seréo relevantes no processo
(DIAZ, 2008).

Nos estudos de (Sivakumar et al. 2011), também, foi possivel evidenciar que

os profissionais da enfermagem relataram ter conhecimento insuficiente, bem como
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falta de confianca e de habilidades de interagdo em relagcdo a abordagem do
paciente em situacdo de emergéncia psiquiatrica. Além disso, o déficit de
conhecimento, por parte dos profissionais, evidencia a necessidade de melhorar o
ensino de graduacao e pos-graduacao.

De acordo com Campos e Barros (2011), as (0s) enfermeiras (0S) precisam
rever sua formagdo, apontando para novas posturas frente ao paciente com
transtorno mental e seu sofrimento psiquico; ampliar conhecimentos para além dos
adquiridos na graduacdo, compartilhando efetivamente praticas e saberes
subjacentes a essas préticas, com outros campos disciplinares.

Se o profissional se encontra despreparado ou incapaz por algum motivo, iISSo
podera refletir diretamente no atendimento oferecido ao paciente, causando

inseguranca e desamparo ao profissional.

“..Sinto perdida devido a falta de vivéncia, as vezes
nao sei como agir em determinada
situacgdo...”(Maria).

“..Nado tenho muita vivéncia, atendi poucos casos
sempre que chega um eu evito atender, deixo pra
colega e vou atender outro paciente que nao seja
psiquiatrico, por ndo saber bem como conduzir o
caso...” (Joao).

Assim, teve-se possibilitada a percepcao e o posterior agrupamento do que se
pode chamar de vivéncia, falta de formag&o e inseguranga vivida no cotidiano.
Explicitada pelos grupos focais, 0 que se tornou entdo geradores e causadores de
sentimentos da equipe.

Em estudo de Barbosa (2012), constatou-se que a falta de qualificacéo e de
suporte para atendimento é evidenciada de forma clara. Os profissionais mostraram-
se carentes de formacédo e, claramente, solicitaram suporte para sentirem-se mais
seguros durante o atendimento.

Atender em saude mental, seja em qualquer nivel ou servico, depende muito
do profissional preparado para conduzir e manter relacionamento terapéutico, visto
gue o instrumento de trabalho no cuidado em saude mental &, prioritariamente, o
préprio profissional (OLIVEIRA; LEME; GODOY, 2009).

Além da necessaria ampliacdo da rede de servicos de saude mental, faz —se

imprescindivel o desenvolvimento de processos de formacdo e educacao
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permanentes, essenciais para qualificacdo dos diversos servicos e equipes,
garantindo avancos no modelo comunitario de atencéo a saude onde, os servicos de
emergéncias sao suporte essencial (MANGIA; YASUTAKI, 2009).

Aceitacao

A vivéncia e qualificacdo faz perceber o paciente sem desigualdades aos
demais, existe empenho e dedicacdo por parte de alguns profissionais no
atendimento ao paciente com transtorno mental e sdo varias as dificuldades
encontradas no ambiente de trabalho, principalmente, por aqueles que trabalham em
unidades de urgéncia e emergéncia.

Devido a falta de formacdo e vivéncia de alguns profissionais que nao
percebem o paciente com transtorno mental igual aos que remetem as falas abaixo,
0 que muitas vezes gera uma dificuldade no trabalho em equipe, prejudicando a
atuacao.

O enfermeiro deve ter como preocupacao o auxilio no cuidado ao ser humano
como um todo, em sua coletividade. A enfermagem deve estar preparada para
promover a saude, respeitando a vida sem discriminacdo de qualquer natureza, em
qualquer local que tenha atuacdo profissional do enfermeiro e sua equipe
(AMARANTE et al. 2011).

... "Nao podemos deixar interferir na nossa rotina,
pois devemos estar preparados para atender todos
0Ss casos de emergéncia independente de ser
psiquiatrico ou ngo...” (Mara).

... "N&o causa nenhuma mudancga, pra mim ¢ uma
emergéncia como outra qualquer, procuro atendé-lo
de melhor maneira possivel...” (Regina).

“..Sdo pacientes que necessitam de cuidado
adequado com tratamento rigoroso e com paciéncia
e ética profissional, entdo tento ser o mais atenciosa
possivel sem ser indiferente, ndo tenho sentimento
de medo ou receio...”(Joana).

Apesar de ter sido evidenciada pela minoria dos entrevistados a aceitagéo,
demonstra-se que vivéncia e qualificagdo melhora atuacdo. O que acaba por muitas

vezes fazendo o profissional perceber o paciente sem desigualdades aos demais.
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A enfermagem € uma profissdo que, a exemplo da propria medicina,
apresenta um leque bem diversificado de especialidades e possibilidades de
atuacao em prol da promocao, protecdo e recuperacdo da saude humana. Embora
seus profissionais atuem mais na assisténcia hospitalar, enfermeiros podem assumir
diversos papéis que levem ao alcance do objetivo da profissdo, dependendo do
contexto social. A respeito disso, Tanaka e Leite (2008) afirmaram que 0 processo
de trabalho de enfermagem particulariza-se em uma rede ou subprocessos que sao
denominados cuidar ou assistir, administrar ou gerenciar, pesquisar e ensinatr.

Além disso, devido a necessidade de ampliacdo do conhecimento para a
assisténcia em determinados casos, ha ainda a possibilidade de se especializarem.
O Conselho Federal de Enfermagem ja chegou a reconhecer 46 especialidades
dentro da area de enfermagem, e hoje, sdo homologadas aquelas devidamente
estudadas em cursos especificos, conforme Resolugdo COFEN n.° 399/2011
(COFEN, 2011).

Dentre as especialidades da enfermagem, encontra-se a psiquiatrica e de
saude mental. Trata-se da assisténcia ao paciente que sofre de transtornos mentais
de carater psicolégico ou neuroldgico. A atuacdo do profissional de enfermagem,
neste contexto, pode ocorrer em instituicdes, dedicadas a esse tipo de tratamento,
ou em residéncias tal qual estimulada a partir da Reforma Psiquiatrica, “que propode
substituir os manicomios por iniciativas sociais, culturais, politicas ou cientificas,
juridicas, assim como modificar os conceitos e a relacdo da sociedade com as
pessoas com transtornos mentais” (WAIDMAN et al. 2012).

Um acontecimento relevante para a pratica assistencial contemporanea do
enfermeiro é o aumento da demanda por atendimento psiquiatrico nos servicos de
salde (BRASIL, 2001).

Categoria 3: Estratégias de acao

A Ultima categoria gerada corresponde a capacidade e as formas que tornam
possiveis aos entrevistados enfrentarem as adversidades. Apesar das dificuldades
que permeiam seu cotidiano profissional, encontram meios e caminhos para

continuar atuando e transpondo obstaculos.
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Tecnicismo

O atendimento realizado na unidade, de acordo com as falas dos
entrevistados, esta centralizado no médico e o estilo de intervencdo € tecnicista.
Observaram-se muitos dos depoimentos com falas que tém em comum a figura do
médico e papel, por vezes Unico e, central no atendimento em Saude Mental no
servi¢o de pronto atendimento.

Assim, atender em emergéncia psiquiatrica, neste servico, ainda €
notadamente um ato essencialmente médico. Durante observacdes, pouco se viu de
interagcdo e, quando se viu, referiam-se mais ao cumprimento de prescricoes
médicas, sobretudo de medicacbes, o que pode ser notado nos seguintes

depoimentos.

“..0s pacientes ficam na unidade até sair vaga nas
unidades especializadas, mas a hospitalizacdo aqui
a gente medica conforme prescricdo e estabiliza
ele...” (Maria).

“..Faco a medicacdo, se precisar encaminho e se
necessario conter ele no leito...”(Heloisa).

“..Passa direto pro consultério médico porque sendo
vira uma baderna na recepc¢do e ja € medicado de
imediato...”(José).

7

A crenca do medicamento como resolucdo dos problemas é advinda do
modelo médico-centrado e, por ser no hospital o centro do poder médico, isso talvez
seja mais forte nesses locais (AMARANTE, 2007). O servi¢o de pronto atendimento
possui semelhanca com modelo de atendimento hospitalar, o que pode justificar a
reproducdao forte deste modelo.

A dificuldade neste tipo de atendimento é maior quando o processo de
trabalho é burocréatico, medicamentoso e influenciado pelo médico-centrado, visto
gue este tipo de processo de trabalho fragiliza e dificulta o envolvimento dos outros
profissionais na responsabilizacdo da satude dos usuarios (BRASIL, 2006).

Assim, € sempre o médico o unico profissional capaz de provocar melhoras,
agilizar vagas e prescrever medicamentos. No servico em estudo, pareceu-nos que
os demais profissionais se isentam, por vezes, de seu papel.

Essa légica de funcionamento do servico mantém claramente tracos do

modelo de funcionamento manicomial, apesar de ser um servico aberto e dedicado
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aos cuidados gerais de saude. Este fato deve-se ao observar relacdes marcadas de
dominacdo e subordinagdo com relacdo a figura do médico sobre os usuérios, a
submissdo e ndo acao das demais categorias profissionais e os cuidados prestados

focalizados somente em medicamentos (OTANARI et al.; 2011).

Envolvimento pessoal como meio de humanizacéao

A transformacédo da psiquiatria vem trazendo consigo exigéncias. Fazendo
assim, parte deste contexto a humanizagcdo no atendimento, como consequéncia,
tem a melhora na qualidade da atuagédo. Devido a todas essas mudancas, O
envolvimento emocional torna-se importante para o cuidado.

De acordo com Damasio et al., (2008), a partir da reforma psiquiatrica, as
atribuicbes do enfermeiro passaram de uma postura de custédia, focada na
prestacdo do atendimento as necessidades fisicas e gerais dos pacientes, para,
evolutivamente, atingir uma abordagem psicolégica, social e humanizada fato que
levou a importancia da equipe de enfermagem na abordagem ao paciente.

O enfermeiro desempenha um papel importante na assisténcia a pessoas
com transtorno mental, como por exemplo, na sensibilizacdo da populagdo acerca
de sua insercdo na comunidade, inclusive ajudando e se incumbindo pela
construcdo de novos espacos de reabilitacdo psicossocial, que fardo com que esses
individuos sintam-se valorizados; vale finalmente lembrar que a cidadania dessas
pessoas e de sua familia encontra-se preconizada e assegurada na politica de
desinstitucionalizacdo. Assim sendo, esses profissionais devem estar preparados
para atender a esses pacientes com as suas limitacdes, assim como também as
suas familias (WAIDMAN et al., 2012).

“..Um sentimento de maior solidariedade para tentar
amenizar seu sofrimento e o sofrimento da familia,
procuro ser mais agil e atenciosa, ...”(Luzia).

“..Ocorre mudancga total porque nao tenho muita
experiéncia em psiquiatria, muitas vezes chego ter
receio, tento conversar com ele ate carinho tento
oferecer, minha amizade, tento descontrair 0
paciente conversando, mas tenho um pouco de
receio...”(Jo&o).

No estudo de Lima, Garcia e Toledo (2013), os profissionais de enfermagem

destacaram o seu envolvimento pessoal como uma marca do cuidado ao paciente
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com transtorno mental, apontando a interagdo como instrumento da assisténcia em
Saude Mental, mas sem trazer uma apropriacdo teérica do método da relacao
interpessoal terapéutica.

Para haver o cuidado humanizado, é necessario ocorrer empatia, afetividade,
envolvimento e aproximagao entre o enfermeiro e aquele que s&o cuidados com
finalidade terapéutica, ndo se limitando apenas as caracteristicas das técnicas
(AMORIM; CRUZ; VELOSO, 2013).

CONSIDERACOES FINAIS

Os profissionais de enfermagem do Pronto Atendimento tém uma visao
estigmatizada e distorcida sobre o paciente com transtorno mental e devem receber
instrumentalizagéo para o cuidado a estes pacientes.

Nos ultimos anos séo nitidas as inGmeras mudancas estruturais na atencéo a
saude mental. Contudo, ainda percebe-se que ha a necessidade de intensificacédo
na qualificacdo e formacédo de profissionais dentro do contexto psicossocial a fim de
melhorar a assisténcia a salde mental nos servigcos de saude.

Os dados deste estudo corroborado por outros estudos similares,
demonstraram a fragilidade em que se encontra o contexto dos cuidados de
enfermagem nos servicos de salde, aos pacientes com transtornos mentais. Varias
dificuldades sédo apresentadas e que devem ser consideradas para a estruturacao
de uma politica de formacéo e qualificacdo dos profissionais de saude.

As discussdes sobre a multicausalidade dos transtornos mentais deve ser um
tema presente no cotidiano da pratica da equipe de enfermagem em hospitais gerais
e unidades de pronto atendimento, a fim de sensibiliza-la ao cuidado humano e de

exceléncia as pessoas que sofrem mentalmente.
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1 REFLEXOES FINAIS

A reforma psiquiatrica esta refletida na diversidade de acdes e contextos, em
servicos alternativos de saude mental e sua insercdo em programas de saude no
Sistema Unico de Saude (SUS). Na emergéncia de salde mental esta associada a
uma maior humanizacdo do cuidado, o resgate da cidadania e dignidade da
populacao.

E, também, uma estratégia reorganizadora das praticas assistenciais,
promovendo novos espacos para o portador de doenca mental e incorporando-o nos
principios e garantias dos direitos humanos.

A reforma psiquiatrica € uma tentativa de formulacdo critica e préatica de
propostas, como o desmonte de hospitais psiquiatricos e criacdo de servicos
substitutivos revivendo a cidadania dos pacientes psiquiatricos e sua inser¢cao na
sociedade.

O contato direto e continuo com 0s pacientes € uma caracteristica comum
aos trabalhadores da saude. Porém, quando este € com pacientes portadores de
transtornos mentais, exige-se do profissional de saude um preparo psicologico.

Parte da assisténcia ao paciente com transtorno mental esta sendo realizada
em Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), embora haja consideravel numero de
atendimento em unidades de urgéncia e emergéncia, existe um clima de tenséo
emocional, desgaste fisico e psiquico, por sua vez, a pratica dos profissionais com o
paciente com transtorno mental retiine diversas situacdes relacionadas ao tratamento
ofertado ao paciente e aos fatores organizacionais que podem causar impacto sobre
a saude fisica e mental do profissional.

Apesar dos profissionais de saude compartilharem varias atividades, cada
profissdo tem suas peculiaridades, tanto na formacdo académica quanto no
exercicio profissional diario.

O envolvimento do profissional de saude com paciente portador de transtorno
mental pode afetar a qualidade da assisténcia, e gerar algum sentimento de
frustracdo entre as expectativas idealizadas e os resultados obtidos na pratica
profissional, quando o mesmo néo esteja capacitado e preparado psicologicamente
para atender esses pacientes.

Existem empenho e dedicacdo por parte de muitos profissionais no

atendimento aos portadores de transtornos mentais e séo varias as dificuldades
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encontradas no ambiente de trabalho, principalmente, por aqueles que trabalham em
unidades de urgéncia e emergéncia.

Por sua vez, o impacto da formacéo académica e o despreparo psicolégico do
profissional que prestara assisténcia ao portador de transtorno mental, tém sido
pouco estudados. Refletindo diretamente na humanizagédo do atendimento a esse
paciente oferecido.

O desconhecimento do profissional gera tecnicismo, e esse tecnicismo
mesmo que com boas intencdes é uma forma do servico esconder seu despreparo
ao prestar assisténcia aos portadores de transtornos mentais. Tornando um desafio
para equipe o envolvimento pessoal com paciente portador de transtorno mental, a
preocupacao genuina do profissional com o paciente é uma ferramenta essencial da
humanizacéo.

A humanizacdo nao € simplesmente o resultado de certas a¢cbes prescritas,
mas € o resultado dos sentimentos genuinos de preocupag¢do e envolvimento
genuino do profissional. Isto significa que os sentimentos do profissional séo
ferramentas da humanizacéo.

O fato é que o profissional precisa usar seus conhecimentos como ferramenta
de trabalho, para poder criar um servico humanizado, é uma exigéncia muito
pesada. Um esforco que exige do profissional muita superacéo e preparo técnico
cientifico. Essa superacdo e esforco devem ocorrer também em relacdo as
limitacBes que os profissionais reconhecem em si.

Com intuito de que este trabalho possa trazer reflexdes aos profissionais de
saude que atuam em unidades de emergéncias, acerca do tipo de assisténcia que
oferecem ao paciente portador de transtorno mental, propde-se uma reflexdo sobre
a formacdo do profissional que compde a equipe de enfermagem. O que podera
colaborar tanto com a qualidade e humanizacdo do atendimento oferecido aos

pacientes, e amenizar a inseguranca demonstrada pelos profissionais.
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APENDICE

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Este documento que vocé esté lendo € chamado de Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Ele contém explicacbes sobre o estudo que vocé esta
sendo convidado a participar. Antes de decidir se deseja participar (de livre e
espontanea vontade) vocé deverd ler e compreender todo o contetdo. Ao final, caso
decida participar, vocé sera solicitado a assina-lo e receberd uma copia do mesmo.
Antes de assinar faca perguntas sobre tudo o que néo tiver entendido bem. A equipe
deste estudo respondera as suas perguntas a qualquer momento (antes, durante e
apos o estudo).

O (a) Sr. (a) é convidado a participar da pesquisa sobre “A equipe de
enfermagem e a emergéncia psiquiatrica: vozes de profissionais numa unidade
de pronto atendimento” cujo objetivo é Conhecer a percepcdo da equipe de
enfermagem atuante na unidade de pronto atendimento, diante as emergéncias
psiquiatricas. Descrever os sentimentos que o atendimento emergencial ao paciente
portador de transtorno mental evoca nos profissionais e Compreender como o
profissional vivencia sua atuacdo numa emergéncia psiquiatrica. Sua participacao é
voluntaria, ndo remunerada e ndo havera nenhuma outra forma de envolvimento ou
comprometimento neste estudo, para tanto, necessito que responda a uma
entrevista aberta sobre o tema. Caso queira se retirar, em qualquer etapa da
pesquisa, ndo havera nenhum dano ou prejuizo. Conforme previsto pela resolugéo
466/12 que regulamenta sobre a participacdo com seres humanos, vocé nao
recebera nenhum tipo de compensacédo financeira pela sua participacdo neste
estudo.

O (a) Sr. (a) tem acesso a qualquer etapa do estudo, bem como aos
profissionais responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de eventuais duvidas.
Seus dados serdo manuseados somente pelos pesquisadores e nao sera permitido
0 acesso a outras pessoas. O material com as suas informacdes da entrevista ficara
guardado sob a responsabilidade do pesquisador, com a garantia de manutencéo do
sigilo e confidencialidade, sendo destruido apoés a finalizagdo da pesquisa.

A presente pesquisa ndo implica riscos fisicos aos participantes uma vez que

nao é nenhum procedimento invasivo, nem se fara experimentos com as mesmas.
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Porém caso, apresente algum transtorno de ordem psicolégica relacionada a
descricdo do fenbmeno no momento da coleta de dados, sera encaminhado para O
departamento de psicologia da PUC-Goias a fim de se ter um tratamento adequado
de possiveis contratempos de ordem psicoldgica. Vale ressaltar que o tratamento,
caso necessario, sera realizado sem 6nus algum para o (a) Sr. (a). Informo ainda
que ndo havera ressarcimento uma vez que todo custeio e gasto da pesquisa sera
de responsabilidade da pesquisadora. Com relacéo a indenizacéo, caso o senhor (a)
sinta-se prejudicado, o mesmo devera buscar a justica e o que for decidido
judicialmente sera acatado pela pesquisadora..

A pesquisadora responsavel € a Enfermeira Viviana Cristina de Souza
Carvalho, Mestranda em Ciéncias Ambientais e Saude que pode ser encontrada no
seguinte endereco: Rua U-3, Residencial Gralha Azul, Apart. 302, Setor
Universitario.

Rio Verde — GO, telefone (64) 99789893.

Os resultados deste trabalho poderdo ser apresentados em encontros ou
revistas cientificas, entretanto, ele mostrara apenas os resultados obtidos como um
todo, sem revelar seu nome, instituicdo a qual pertence ou qualquer informagéo que

esteja relacionada com sua privacidade.

Viviana Cristina de Souza Carvalho

Pesquisadora Responsavel

DECLARO TER SIDO SUFICIENTEMENTE INFORMADO A RESPEITO DAS
INFORMAQ()ES QUE LI OU QUE FORAM LIDAS PARA MIM. CONCORDO
VOLUNTARIAMENTE EM PARTICIPAR DESTE ESTUDO E PODEREI RETIRAR O
MEU CONSENTIMENTO A QUALQUER MOMENTO SEM QUALQUER DANO OU
PREJUIZO.

Eu, ,RG :

apos receber uma explicacdo completa dos objetivos do estudo e dos procedimentos

envolvidos, concordo voluntariamente em fazer parte deste estudo.

Rio Verde, de de 2014.

Participante da Pesquisa
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APENDICE B

ROTEIRO PARA ENTREVISTA

PARTE 1- caracterizacao dos participantes:
Idade: Estado civil:

Profissao: Tempo de trabalho:

Escolaridade: ( ) curso técnico () superior ( ) pés-graduado

PARTE 2- Questbes norteadoras:

2.1- Conte-me sobre sua vivéncia com pacientes psiquiatricos na UPA.

2.2- Que providencias sdo tomadas ao atender uma emergéncia psiquiatrica.

2.3- Qual o seu sentimento em relag@o ao paciente psiquiatrico.

2.4- Fale-me sobre a hospitalizacdo do paciente psiquiatrico na UPA.

2.5 — Vocé vé o paciente psiquiatrico diferente dos demais pacientes que sao
atendidos na UPA.

2.6 — Que mudanca ocorre na sua rotina de trabalho quando chega uma emergéncia

psiquiatrica.



ANEXO || ¢ ARTA DE ACEITE INSTITUCIONAL

A UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA

Rio Verde-GO, 10 de Fevereiro de 2014.

Sra. Enf. Gislaine Leé&o

Coordenadora de Enfermagem

Venho por meio desta, informar que esta ciente e de acordo com a realizagéo
nesta instituicdo da pesquisa intitulada PERCEPGAO DA EQUIPE DE
ENFERMAGEM ATUANTE NA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO DO
MUNICIPIO DE RIO VERDE - GO, FRENTE AS EMERGENCIAS PSIQUIATRICAS”
sob a responsabilidade da pesquisadora responsavel Mestranda Viviana Cristina de
Souza Carvalho a ser realizada no periodo de Junho de 2014.

Esta instituicdo esta ciente da liberagdo/entrada da pesquisadora para a
coleta dos dados referentes a pesquisa, somente mediante a apresentacdo do
PARECER de APROVADO pelo CEP. Esta instituicio é consciente de sua co-
responsabilidade do presente projeto de pesquisa e de seu compromisso no
resguardo da seguranca e bem estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados,
dispondo de infra-estrutura necessaria para a garantia de tal seguranga e bem estar.

A pesquisadora responsavel declara estar ciente das normas que envolvem
as pesquisas com seres humanos, em especial a Resolugao CNS no 466/12 e que a
parte referente a coleta de dados somente sera iniciada apds a aprovagdo do projeto
por parte desse Comité de Etica em Pesquisa — CEP/PUC (GO) e pela Comissdo
Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP, se houver também necessidade.

Gislaine Le&o Parreira
Coordenadora Enferma em
Coren-GO 242337
,\/L/ ) '
Enf

ine Ledo

Coordenadora de Enfermagem
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ANEXO Il — DECLARACAO DA PSICOLOGA - UNIDADE DE PRONTO
ATENDIMENTO - UPA

~

R‘°¥?"¢! Prefeitura Municipal de Rio Verde |
Secretaria da Saiade

Psicologia

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

Declaracao

Declaro para os devidos fins, que o servigo de Psicologia da UPA oferecerd o devido
apoio e atendimento psicologico, caso necessario, aos funciondrios da equipe de
enfermagem da unidade que participardo da pesquisa cujo tema é: Percep¢do da Equipe
de Enfermagem Atuante na Unidade de Pronto Atendimento do Municipio de Rio
Verde - GO, Frente 4s Emergéncias Psiquiatricas.

Crata,

& {94
Carolifla P. Ataides
Psicologa ; q
Carolina F'eveira dta:de

Psieo10g2
CRP 191007385
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ANEXO Ill- PARECER CONSUBSTANCIADO N°649.131

 ge ~ PONTIFICIA UNIVERSIDADE
- PUC CATOLICA DE GOIAS -
GOIAS PUC/GOIAS

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PERCEPCAO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM ATUANTE NA UNIDADE DE PRONTO
ATENDIMENTO DO MUNICIPIO DE RIO VERDE - GO, FRENTE AS EMERGENCIAS
PSIQUIATRICAS.

Pesquisador: Viviana Cristina de Souza Carvalho

Area Tematica:

Versédo: 3

CAAE: 27412014.2.0000.0037

Instituicdo Proponente: Pontificia Universidade Catdlica de Goias - PUC/Goiéds
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 649.131
Data da Relatoria: 14/05/2014

Apresentagdo do Projeto:

Trata-se de uma dissertagéo de mestrado do Curso de Mestrado Ciéncias Ambientais e Saude da Pontificia
Universidade Catdlica de Goias. Sera desenvolvido um estudo qualitativo de carater interpretativo segundo o
referencial da Teoria Fundamentada em Dados. O estudo sera desenvolvido em uma Unidade de Pronto
Atendimento do municipio de Rio Verde. Os pesquisadores descrevem que a equipe de enfermagem
encontre dificuldades em perceber de forma abrangente, o paciente frente a emergéncias psiquiatricas no
contexto das unidades de emergéncia e apontam que o desenvolvimento do estudo contribuira para as
reflexdes aos profissionais de satide que atuam em unidades de emergéncias, acerca do tipo de assisténcia
que oferecem ao doente mental.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

- Conhecer a percepgéo da equipe de enfermagem atuante na unidade de pronto atendimento, diante as
emergéncias psiquiatricas.

Objetivo Secundario:
- Descrever os sentimentos que os membros da equipe de enfermagem de uma Unidade de Pronto

Enderego: Av. Universitaria, N.° 1.069

Bairro: Setor Universitario CEP: 74.805-010
UF: GO Municipio: GOIANIA
Telefone: (62)3946-1512 Fax: (62)3946-1070 E-mail: cep@pucgoias.edu.br
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PONTIFICIA UNIVERSIDADE
CATOLICA DE GOIAS -
PUC/GOIAS

Continuacéo do Parecer: 649.131

Atendimento apresentam em relagéo ao paciente psiquiatrico e sobre o atendimento de emergéncias
psiquiatricas, naquele local;

- Analisar o atendimento oferecido pelos membros dessas equipes ao paciente psiquiatrico, durante a sua
admiss&o ou permanéncia no local.

Avaliagéo dos Riscos e Beneficios:
Atende as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos dispostas na
Resolugéo 466/12.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Q projeto apresenta uma reviséo da literatura com adequada contextualizagéo da problematica relacionada
as emergéncias psiquiétricas na rede de atengdo a salde e justificativa sobre a importancia em estudar a
percepgdo da equipe de enfermagem sobre o atendimento a pessoa com problema mental na unidade de
pronto atendimento. Os pesquisadores esperam que o estudo contribua com as reflexdes necessarias para
0 processo de humanizagéo do cuidado ao paciente psiquidtrico e o conforto de familiares. Além disso,
contribuira para a pratica clinica e formag&o de profissionais de salide de modo a ampliar o conhecimento
sobre os desafios para cuidar frente a emergéncia psiquiatrica.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagéo obrigatoria:
Atende as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos dispostas na
Resolucéo 466/12.

Recomendagdes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Os pesquisadores atenderam as pendéncias indicadas no parecer anterior.
Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Néo

Consideracdes Finais a critério do CEP:

A aprovacio deste, conferida pelo CEP, n&o isenta o Pesquisador de prestar satisfacéo sobre sua Pesquisa
em casos de alteragéo de amostra ou centros de coparticipac&o. E exigido a entrega do relatorio final apés
concluséo da pesquisa.

Enderego: Av. Universitéria, N.* 1.069
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UF: GO Municipio: GOIANIA
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PONTIFfCIA UNIVERSIDADE
CATOLICA DE GOIAS -
PUC/GOIAS

Continuagéo do Parecer: 649.131

GOIANIA, 15 de Maio de 2014

Assinado por:

NELSON JORGE DA SILVA JR.
{Coordenador)

Enderego: Av. Universitaria, N.° 1.069

Bairro: Setor Universitario CEP: 74.505-010
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