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RESUMO

Os portadores de transtornos mentais necessitam de um atendimento especial, sendo
a Unidade de Pronto Atendimento Municipal, porta de entrada para os surtos
psicéticos, é fundamental um atendimento humanizado diante destes casos. O
seguinte trabalho trata-se de um estudo de pesquisa exploratéria com abordagem
guantitativa, fazendo uso de rede de computadores como ferramenta de acesso a
busca nas bases de dados da BVS e Google académico, na biblioteca da Scielo, além
de livros e revistas. Foram utilizados questionarios de autopreenchimento para
profissionais da area da saude, onde 67% dos profissionais referem néo ter
capacitacdo em saude mental, 62% relatam que a abordagem ao paciente nao é
humanizada e 98% afirmam que é preciso uma melhora na humanizacdo para o
atendimento a estes pacientes. Contudo, evidencia-se a falta de capacitacéo ofertada
para estes profissionais, pois a partir desta, muitas condutas poderiam ser mudadas.

Palavras-chaves: Saude Mental. Unidade de Pronto Atendimento Municipal.
Transtorno mental. Assisténcia multidisciplinar.



MATOS, Barbara Elisie de Almeida. The difficulty of multidisciplinary care facing
the mentally ill patient in a Municipal Emergency Care Unit. Course Conclusion
Paper (Monograph), 57 pages. Undergraduate Nursing, Faculty of Apucarana.
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ABSTRACT

People with mental disorders need special care, and the Municipal Emergency Care
Unit, the gateway to psychotic outbreaks, is a humane care in the face of these cases.
The following work is an exploratory research study with quantitative approach, making
use of computer network as a tool to access the search in the databases of the VHL
and academic Google, the library of Scielo, as well as books and magazines. Self-
completed questionnaires were used for health professionals, where 67% of
professionals report not having mental health training, 62% report that the approach to
the patient is not humanized and 98% say that an improvement in humanization is
needed for care. to these patients. However, there is a lack of training offered to these
professionals, because from this, many behaviors could be changed.

Keywords: Mental Health. Municipal Emergency Care Unit. Mental disorder.
Multidisciplinary assistance.
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1 INTRODUCAO

A doenca mental é presente no nosso cotidiano desde a época da antiguidade,
onde varias concepc¢des eram norteadas ao seu redor. Muitos acreditavam que
poderia ser castigo de Deus ou maldicéo, contudo o mais afetado e discriminado era

o portador dessa doenga.

O loucura é um “mistério” desde os primordios tempos, o louco ja era
estereotipado e taxado como demonio, visto como um incomodo para
a sociedade vigente, pois era um individuo sujo, estranho, que agia
diferente das pessoas normais, entdo, excluido. Desse modo, 0
padrdo de comportamento estabelece aquele que é adequado ou nao,
e dai surgem todos os preconceitos e estigmas. (SPADINI E SOUZA,
2006, p. 126).

Com o tempo e depois de muita dificuldade, vem entédo a Reforma Psiquiatrica
(1990), onde os que eram vistos como “loucos”, comegam a ter mais atengao, sao
vistos com outros olhos e empatia. Desde entdo, a saide mental vem crescendo, de
pouco em pouco, ano apdés ano, com novas condi¢bes de convivio para o doente
mental na sociedade. Surgem novos locais de apoio, como o Centro de Atencao
Psicossocial (CAPS), onde o paciente é bem-vindo e capacitado através de terapias

para viver em conjunto com a sociedade e até mesmo com a familia.

A Unidade de Pronto Atendimento (UPA) é uma das portas de entrada para os
pacientes com transtornos mentais em surto psicotico, onde a equipe de enfermagem
deve manter a calma e tentar a0 maximo acolhé-lo, pois esse momento sera de
extrema importancia para que o paciente ndo obtenha uma visdo negativa do

tratamento. Kondo et al (2011) afirma que:

A abordagem a pessoa com transtorno mental em situacdo de
emergéncia é de tal importancia que, se realizada com seguranca,
prontiddo e qualidade é capaz de determinar a aceitacdo e a adeséo
dessa pessoa ao tratamento. Também, pode ser concebida como a
mais importante tecnologia de um servico de emergéncia, por meio
dela, pode ser efetivada a escuta ativa pelo profissional, expressando
0 respeito a singularidade do paciente, oferecendo-lhe respostas
adequadas e cuidado de enfermagem resolutivo. (KONDO et al,
2011, p. 502).

A proposta do trabalho requer muita paciéncia e cautela perante o paciente,
dependendo de como ele € abordado, sua prontiddo em aceitar alguma forma de ajuda

sera negativa, dessa forma, os profissionais precisam ter um atendimento humanizado
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diante dessas situacdes, pensando nisso, o trabalho apresentado propde uma nova

forma de pensar e agir.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Conhecer a dificuldade da assisténcia multidisciplinar frente ao portador de

transtornos mentais em uma Unidade de Pronto Atendimento Municipal.

2.2 Objetivo Especifico

+ Verificar a abordagem dos profissionais perante o paciente em surto.
 Relatar os cuidados e condutas utilizadas no manuseio do paciente.
 Conscientizar a equipe de quais condutas poderiam melhorar a atencéo para

0Ss pacientes.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 A visdo da sociedade sob os pacientes psiquiatricos na Antiguidade

Na antiguidade (século XVI) os pacientes portadores de transtornos mentais
eram vistos com julgamentos, espanto e medo. A loucura era caracterizada como
manifestacdo sobrenatural, na qual o tratamento era tido através da perseguicéo
desses doentes. Millani e Valente (2008, p. 3) afirmam que “a loucura foi entendida
como manifestacdo do sobrenatural, demoniaco e até satanico, e classificada como
expressao de bruxaria, cujo tratamento caracterizou-se pela perseguicdo aos seus
portadores”.

Segundo Amarante e Torre (2018, p. 1092) “a loucura é excluida da
possibilidade de participacdo no pacto social, nas relacdes sociais, selando uma
espécie de morte social para os sujeitos considerados alienados ou doentes mentais”.
A sociedade propunha para o doente mental uma forma adequada de se viver, se 0
mesmo nado se adequasse, seria excluso, afirma Maciel et al (2011, p.194) “ao longo
da Historia, observa-se a prevaléncia de uma visdo estigmatizada dos doentes
mentais, levando a uma exclusdo social desses individuos, fazendo-os viver a
margem da sociedade dita “normal™.

A precariedade era presente no cuidado ao louco pela sociedade, seus direitos
eram restritos, “ndo se esperava dele o pensar ou 0 agir, pois permanecia sob tutela,
ou seja, tornava-se um sujeito com a autonomia comprometida”. (DUTRA; BOSSATO
E OLIVEIRA, 2017, p. 2).

3.2 Construcao do primeiro hospital psiquiatrico (Hospicio Pedro Il)

Em 1841, foi criado o primeiro hospicio no Brasil, onde Borenstein et al. (2007,
p. 666) relata que “este seria o primeiro hospital destinado ao tratamento de doentes
mentais, criado no pais. A criacdo do hospicio, ira se caracterizar como uma nova fase
da problemética da loucura e do louco no pais, sendo um marco, o nascimento da
psiquiatria”.

Esse marco foi essencial para a melhora desses pacientes, assim surge uma

possivel cura ou tratamento, afirma Pires e Resende:
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Na Idade Classica, a loucura é desqualificada. Os loucos séo langados
da sociedade e tratados como animais. Por um século o internamento
foi o responsavel por silenciar a loucura. No inicio do século XIX o
olhar sobre a loucura mudou novamente. O louco passou a ser tratado
como doente mental, objeto de estudo e passivel de tratamentos e
“curas”. Continuam presos nos hospicios, tornando-se internos e
depois, pacientes. (PIRES E RESENDE, 2016, p. 37).

A partir de entdo, um novo local é adaptado para acolher estes pacientes,
Cunha e Parrao (2015, p. 2) referem que “o primeiro hospital psiquiatrico no Brasil
surgiu quase que exclusivamente com o objetivo de resolver um problema, pois os
loucos como eram denominados andavam pelas ruas, sujos, mal vestidos”. O
Hospicio de Pedro I, foi entdo inaugurado, Cunha e Parrao (2015, p. 2) relatam “em
homenagem ao entdo imperador do Brasil, foi aberto em 05 de dezembro de 1852, na
cidade do Rio de Janeiro, tendo sido criado através do Decreto n° 82 em 18 de julho
de 1841”.

O Hospicio Pedro Il, criado em 1841, o primeiro hospicio no Brasil, foi
inaugurado com capacidade maxima. Goncalves também ressalta que:

O Hospicio Pedro Il representaria o0 primeiro passo rumo a
configuracdo de uma especialidade médica. Seria neste local que os
médicos responsaveis pelo servico sanitario realizariam os seus
primeiros esfor¢cos visando a configuracdo de um espaco direcionado
a cura dos individuos afetados pelas diversas formas de alienacao
mental, tidos como passiveis de cura. (GONCALVES, 2013, p. 74).

3.3 A Reforma Psiquiatrica

Em 1986 houve a 82 Conferéncia Nacional da Saude, Ferreira (2006, p.134)
relata que “a intencdo era promover a saude tomando por base a melhoria da
gualidade de vida através de varios fatores como educacdo, moradia, alimentacéo,
bem como o direito a liberdade”. Estando ciente dessas melhorias, novas diretrizes
tomaram formas para uma reforma sanitaria e psiquiatrica, Ferreira (2006, p.135)
afirma que “o lema defendido é “a saude como um direito de todos” e sao adotados
0S seguintes principios basicos: a universalidade, a descentralizacdo, a
hierarquizacdo, a participacdo e o controle da populacdo na reorganizacdo do
servico”.

A partir desse contexto, em 1990 foi intitulada a Reforma Psiquiatrica. Amarante

e Torre (2017) afirmam que:
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O processo de reforma se deu mais no sentido de politizacdo das
dendncias e criticas a partir dos movimentos sociais e das lutas contra
0 autoritarismo da ditadura e as instituicbes de violéncia que se
tornaram “casas de horrores” (grandes hospitais ou asilos
psiquiatricos). (AMARANTE E TORRES, 2017 p. 765).

Com a Reforma Psiquiatrica o enfermeiro muda sua posicéo diante a saude
mental, ele passa a ter nocdo de que o0 paciente precisa de ajuda para alcancar
melhoras significativas, e que, a partir da sua ajuda isso é possivel. Lacchini et al.
(2011, p. 566) descreve que a Reforma “vem com propdsito de despertar nos
profissionais da area de saude, em especial no enfermeiro, a criagdo de mudangas no
atendimento basico de saude, no ambito conceitual, assistencial, politico e cultural”.
Lacchini et al. (2011, p. 566) ndo transfere a responsabilidade da melhora somente ao
portador de doenca mental, ele diz que o enfermeiro “também deve ter uma visdo
oposta ao modelo biomédico, visando & promocédo da saude e fortalecendo o vinculo
entre paciente e familia, buscando a reinsercéo social da pessoa com doenca mental
no seu meio familiar e na comunidade”.

A Reforma Psiquiatrica foi compreendida por varias transformacdes em
diferentes territorios e profissoes:

7

A Reforma Psiquiatrica € processo politico e social complexo,
composto de atores, instituicdes e forcas de diferentes origens, e que
incide em territérios diversos, nos governos federal, estadual e
municipal, nas universidades, no mercado dos servigos de saude, nos
conselhos profissionais, nas associacdes de pessoas com transtornos
mentais e de seus familiares, nos movimentos sociais, e nos territérios
do imaginéario social e da opinido publica. Compreendida como um
conjunto de transformacdes de praticas, saberes, valores culturais e
sociais, € no cotidiano da vida das instituicdes, dos servicos e das
relacdes interpessoais que o processo da Reforma Psiquiatrica
avanca, marcado por impasses, tensbes, conflitos e desafios.
(BRASIL, 2005).

Desde entdo, a forma como eram tratados os pacientes com transtornos
mentais comecam a mudar, a partir da Reforma Psiquiatrica, os tratamentos sao
outros, ha um novo modelo assistencial, ndo apenas a hospitalizacao afirma Wetzel e
Kantorski (2004, p. 594) “a Reforma é marcada, atualmente, na sua vertente
assistencial, pela implantacdo de servigos substitutivos ao hospital psiquiatrico”.
Nesse contexto, o crescimento destes servicos conta com varios profissionais de
saude nos CAPs, NAPSs, hospitais-dia, residéncias terapéuticas, dentre outros
(MARINHO ET AL, 2011, p.142).
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3.4 O papel da familia frente ao portador de transtornos mentais

A familia tem um papel muito importante perante a evolucdo do quadro dos
pacientes, ela serve como base para que sua melhora seja continua e relevante.
Durante muito tempo esses portadores eram submetidos a internagcbes e
medicalizacfes, sem ao menos tentar uma vida fora da hospitalizacdo. Colvero.; Ide
e Rolim (2004, p. 198) apoiam a diminuicdo de leitos hospitalares e preconizam a
“evolucdo dos tratamentos para o intersticio das dinamicas familiares mobilizadas pela
inclusdo dos portadores de transtorno mental”.

Segundo Pereira e Pereira Jr, a atencdo da familia junto ao paciente com
transtorno mental é recente:

A histéria da assisténcia em psiquiatria mostra que a atencgdo
reservada a familia é relativamente recente. Enquanto apenas os
manicémios respondiam pelas necessidades de cuidados prestados
nesta area, a interacdo entre instituicdo, paciente, familia e
comunidade se encontrava incipiente. (PEREIRA E PEREIRA JR,
2003, p.93).

Ao sair da hospitalizacéo e se deparar com o mundo atual, muitos familiares se
encontram perdidos na insercédo dos pacientes sociedade. Gambatto e Silva relatam:

O portador de transtorno mental é entregue a familia sem o devido
conhecimento das reais necessidades e condicdes da familia,
especialmente em termos materiais, psicossociais, da saude e
gualidade de vida, aspectos esses profundamente interligados. E
importante que a familia e a assisténcia sejam pensadas em suas
multiplas dimensdes, a fim de se descobrir possibilidades de
intervencdo e de ajuda, é necessario perceber as implicagdes politicas
e sociais que ha nas distincbes que sao feitas entre profissionais e
familiares e entre estes e todo o corpo social. (GAMBATTO E SILVA,
2006, p.31).

Tendo como base familiar a tradicional, infelizmente muitos desses familiares
encontram-se desmotivados, Colvero.; Ide e Rolim (2004, p. 201) também comentam
que “encontramos familiares pessimistas quanto a possibilidade de melhora do
familiar doente mental. Para muitos, séo tantos os fracassos, recaidas, abandonos
de tratamento, que é comum encontrarmos familiares desmotivados, resistentes e
temerosos frente a qualquer proposta de mudanca”. Nesses casos, o alvo principal
gue seria a melhoria do relacionamento interpessoal, passa a néao ter retorno. Desde
entdo, pensando em promover uma melhor aceitacédo e inclusdo destes pacientes, é

criado o Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS).
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3.5 Transtornos mentais

Atualmente nos deparamos com inumeros casos de pacientes portadores de
transtornos mentais de alta e baixa complexidade. Toledo e Sabroza (2011, p. 4)
caracterizam os transtornos mentais como “causadores de problemas na vida das
pessoas, pois eles significam que uma determinada fungéo psiquica ndo esta reagindo
adequadamente”.

Existem varios fatores que influenciam a adeséo do individuo para um quadro
de transtorno mental, varias concep¢des as rodeiam. Segundo a OPAS (2018), a
capacidade de administrar pensamentos, emocdes, comportamentos, interacées com
0S outros, fatores sociais, culturais, econdmicos e ambientais, podem desencadear

um transtorno mental.

3.5.1 Depresséo

A depresséao € considerada atualmente como um transtorno mental comum, a
OPAS (2018) estima-se que 300 milhdes de pessoas sdo afetadas pela depresséo e
as mulheres as que mais sofrem com esse transtorno. Vale lembrar a transformacéo
no papel da mulher dentro da familia e sociedade, onde o acumulo de
responsabilidade cai sobre ela, ndo havendo aumento proporcional de seu poder
decisorio e até mesmo reconhecimento adequado de suas condi¢cdes (JUSTO E
CALIL, 20086, p. 77).

Segundo Lima (2004, p. 12) “o conceito de depressdo, no entanto, ndo é
sindnimo de tristeza ou infelicidade, apesar da infelicidade ser um componente comum
do humor depressivo associado ao transtorno”. Ele também relata que:

A depresséo pode se apresentar como um sintoma, quando o afeto é
a tristeza, ou como uma sindrome ou transtorno, quando apresenta
um grupo de sintomas que aparecem juntos, com a tristeza fazendo
parte de um grande elenco de problemas, que pode incluir a perda de
interesse nas atividades, sentimento de desvalia, perturbacbes do
sono, mudangas do apetite, entre outros. (LIMA, 2004, p. S12).

Existem varias condutas utilizadas para o tratamento da depresséo, porém o
tratamento deve ser realizado com o paciente e ndo para o paciente. Assim, o médico
devera disponibilizar para o paciente informacdes concernentes a depressdo bem

como as opcoes terapéuticas (SOUZA, 1999, p. 18). Na atualidade, ndo encontramos
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apenas o meio farmacolégico como tratamento, temos as psicoterapias como apoio
para uma melhora significativa afirma Teng, Humes e Demetrio (2005, p.156) “os
efeitos da psicoterapia sobre o humor sdo muitas vezes evidentes, promovendo

melhora direta do animo e da vontade de viver”.

3.5.2 Transtorno afetivo bipolar

O Transtorno afetivo bipolar (TAB) é caracterizado por episodios de alternancia
consiste em episédios de mania e depressao, separados por periodos de humor
normal. Os episédios de mania envolvem humor elevado ou irritado, excesso de
atividade, pressdo de fala, autoestima inflada e uma menor necessidade de sono
(OPAS, 2018). E considerada uma doenca causadora de grandes danos em meio
social, o transtorno afetivo bipolar (TAB) é uma doenca recorrente, cronica e grave.
Causa impacto significativo na qualidade vida dos pacientes, grande carga para
familia e sociedade em geral (COSTA, 2008, p. 105).

A maneira de se relacionar em meio social se torna comprometida, podendo
haver picos de humor. Os prejuizos na inferéncia de estados mentais apresentados
por bipolares parecem comprometer suas habilidades de se relacionarem de maneira
saudavel com familiares, empregadores e outras pessoas de seu convivio, gerando
tensdo e piora da morbidade de sua condicdo por aumento do risco de recaidas e
recidivas de episodios de humor. (TONELLI, 2011, p. 207).

Mesmo mantendo um tratamento continuo, o paciente pode ter episodios de
oscilacfes entre mania e depressdo. A eutimia, é definida como a remissédo dos
sintomas, idealmente, seria 0 periodo no qual o paciente ndo apenas estaria sem
sintomas, mas (re)integrado funcionalmente em suas atividades de rotina (MATOS E
SOUZA, 2005, p. 63). O tratamento € dividido em trés fases: aguda, continuacéo e
manutencao; os objetivos do tratamento da fase aguda sédo: tratar mania sem causar
depressao e/ou melhorar depressdo sem causar mania; a fase de continuacdo tem
como meta: estabilizar os beneficios, reduzir os efeitos colaterais, tratar até a
remissao, reduzir a possibilidade de recaida e aumentar o funcionamento global; ja os
de tratamento de manutengdo sdo: prevenir mania e/ou depressdo e maximizar
recuperacao funcional, ou seja, que o paciente continue em remissédo. (MATOS E
SOUZA, 2005, p. 64).
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Sabendo as etapas adequadas em que o paciente se encontra, comegara entdo
0 seu tratamento. Foram encontradas basicamente cinco intervencdes psicoterapicas
gue tém sido utilizadas no tratamento de pacientes com transtorno bipolar:
psicoeducacao, terapia cognitivo-comportamental, terapia interpessoal e de ritmo
social, terapia familiar e conjugal, e terapia psicodindmica (KNAPP E ISOLAN, 2005,
p. 98). Porém as intervencdes psicoterapicas precisam ser correlacionadas com acoes
farmacologicas. As intervencdes psicoterapicas apresentam varios beneficios que
incluem diminuigc&o na frequéncia e na duracéo dos episodios de humor, aumento da
adesdo a medicacdo, diminuicdo nas recaidas e impressdes clinicas de melhoras
gerais. (KNAPP E ISOLAN, 2005, p. 103).

3.5.3 Esquizofrenia

A esquizofrenia é um ponto a ser tratado na saude publica, apesar da baixa
incidéncia, por ser uma doenca de longa duracéo, acumula-se, ao longo dos anos, um
namero consideravel de pessoas portadoras desse transtorno, com diferentes graus
de comprometimento e de necessidades (GIACON E GALERA, 2006, p. 286). Mesmo
sendo uma doenca de baixa incidéncia, acumula-se muitos pacientes, e para iSso €
preciso profissionais preparados para receber estes. Os profissionais desses servicos
ainda nao estao preparados para atender as familias e lidarem com a sobrecarga que
estas enfrentam (ZANETTI E GALERA, 2007, p. 386).

Sendo uma doenga com grande sintomatologia, 0s aspectos mais
caracteristicos da esquizofrenia séo alucinacbes e delirios, transtornos de
pensamento e fala, perturbacdo das emocdes e do afeto, déficits cognitivos e avolicao
(SILVA, 2006, p. 265). Tendo como sintoma, os déficits cognitivos, os pacientes com
esquizofrenia demonstram um déficit cognitivo generalizado, ou seja, eles tendem a
ter um desempenho em niveis mais baixos do que controles normais em uma
variedade de testes cognitivos (SILVA, 2006, p. 266).

Através dos sintomas gerados pela esquizofrenia, é possivel procurar ajuda
antecipada, a demora pode ser prejudicial para o paciente, podendo indicar um mau
progndstico, pois 0s sintomas tornam-se mais intensos, implicando em maior tempo
de tratamento psicofarmacoldgico e com doses mais elevadas. E recomendada a

criacdo de servicos em saude mental destinados ao atendimento de adolescentes e
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jovens, os quais poderiam contribuir para detectar e tratar precocemente 0 primeiro
surto da esquizofrenia (GIACON E GALERA, 2006, p. 288).

Com o descobrimento da doenca, o paciente esquizofrénico passa a conviver
com o0s sintomas e muitas vezes as crises, pois a trajetdéria do portador de
esquizofrenia € repleta de muito sofrimento, o convivio com a doenca ocasiona
mudancas significativas na vida do individuo, o inicio da manifestacdo da doenca pode
ser visto como um marco entre 0 que era considerado normal e o que passa a ser
considerado doentio (OLIVEIRA, FACINA E SIQUEIRA JUNIOR, 2012, p. 311).

O Enfermeiro como receptor desses pacientes nas UBS (Unidade Basica de
Saude), devem acolher e ajudar estes. A enfermagem psiquiatrica se baseia em acbes
gue visam a melhorar a condicdo da qualidade de vida do paciente e de sua familia,
a contribuir no controle do surto da doenca, torna-la estabilizada, a ajudar na
integracdo social apdés o aparecimento da doenca, e a cooperar na adesdo ao

tratamento e a adaptacado de sua nova condi¢do. (GIACON E GALERA, 2006, p. 290).

3.5.4 Transtorno de ansiedade

O Transtorno de ansiedade pode ser considerado normal em certas ocasifes
ou em outros casos patologico, a maneira pratica de se diferenciar ansiedade normal
de ansiedade patolégica é basicamente avaliar se a reacdo ansiosa € de curta
duracao, autolimitada e relacionada ao estimulo do momento ou ndo (CASTILLO ET
AL, 2000, p. 20).

Como toda doenca de género psiquiatrico, o transtorno mental tem suas
caracteristicas, o padrdo comportamental caracteristico dos transtornos de
ansiedade, € a esquiva fébica, na presenca de um evento ameacador ou incémodo, 0
individuo emite uma resposta que elimina, ameniza ou adia esse evento. (ZAMIGNANI
E BANACO, 2005, p. 79).

Os sintomas do transtorno de ansiedade sédo constituidos por um conjunto de
sinais, sintomas somaticos e psicoldgicos que interferem no funcionamento cognitivo
e comportamental (OLIVEIRA, 2011, p. 31). Para combater esses sintomas, nos
ultimos anos, tem-se assistido a um grande avanc¢o no tratamento farmacolégico dos
transtornos da ansiedade (ANDREATINI, BOERNGEN-LACERDA E ZORZETO
FILHO, 2001 p. 233).
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3.5.5 Transtorno do panico

A Sindrome do panico pode ser caracterizada como uma modificacdo
importante de comportamento caracterizado pela presenca de ataques de panico
recorrentes que consistem em uma sensagcdo de medo ou mal-estar intenso
acompanhada de sintomas fisicos e cognitivos e que se iniciam de forma brusca,
alcancando intensidade maxima em até 10 minutos. Estes ataques acarretam
preocupacOes persistentes ou modificacdes importantes de comportamento em
relacdo a possibilidade de ocorréncia de novos ataques de ansiedade (SALUM,
BLAYA E MANFRO, 2009, p. 87).

Os sintomas séo adquiridos repentinamente, a pessoa desenvolve os sintomas
de uma forma inesperada, sem um fator desencadeante. Porém, algumas situacdes
podem desencadear esse transtorno, um atague de panico pode ser disparado
durante o uso de algumas substancias, como alucinégenos, cocaina, maconha e
anfetaminas (VILLEMOR-AMARAL, FARAH E PRIMI, 2004, p. 302).

O ataque de panico € um quadro de inicio agudo, com sensacdo subita e
inesperada de terror, associada a varios sintomas autonémicos, em particular os
cardiorrespiratérios (taquicardia, dispneia, sensacgéo de asfixia, desconforto toracico,
vertigem), além de sudorese, tremores, nauseas, sensacdo de irrealidade
(desrealizacédo, despersonalizacdo) parestesias, ondas de frio e de calor e medo
intenso de morrer, ficar louco ou perder o controle (SISTEMA UNICO DE SAUDE,
2015, p. 3).

Com o aparecimento dos sintomas, o tratamento deve ser repentino, ser
oferecido logo que possivel, na atencao primaria, e pode ser feito com farmacoterapia,
psicoterapia ou combinagdo de ambos (SISTEMA UNICO DE SAUDE, 2015, p. 5).

3.6 A construcéo de novas instituicdes para melhoria do atendimento

O CAPS ¢ voltado para o atendimento ao portador de transtornos mentais e
também para a familia. Nele é realizado o trabalho em equipe, através de terapias em
grupos, € dado o acolhimento e direcionamento correto aos membros da familia. O
CAPS ¢ o lugar onde encontra uma equipe multiprofissional capacitada para atendé-
los, bem como seu familiar, uma vez que ainda possuem muitas duvidas sobre o
cuidar no domicilio (GRANDI E WAIDMAN, 2011, p. 768).
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Nessa nova etapa, a visao € voltada para o paciente, estando sempre ciente
do que é o melhor para ele. Neste novo paradigma a saude mental, o conceito de cura
mudou, é preciso comecar a conceber o transtorno mental com um novo olhar, cujo
individuo acometido ndo perde os direitos de ir e vir, deve ter opinido e credibilidade,
ser respeitado em seus desejos e ter direito ao trabalho, com esse pensamento é
possivel direcionar o olhar para o sujeito que sofre e assim, direcionar uma terapéutica
gue tem por objetivo ampliar a capacidade de autonomia e proporcionar a cidadania
(GRANDI E WAIDMAN, 2011 p. 763).

O atendimento nessas novas instituicdes é de modo acolhedor, o cuidado é
primordial para estes pacientes. Os servicos de saude de carater aberto e comunitario
constituido por equipe multiprofissional e que atua sobre a ética interdisciplinar e
realiza prioritariamente atendimento as pessoas com sofrimento ou transtorno
mental, incluindo aquelas com necessidades decorrentes do uso de alcool e outras
drogas, em sua area territorial, seja em situacdes de crise ou nos processos de
reabilitacdo psicossocial e sdo substitutivos ao modelo asilar. (BRASIL, 2017).

Dentro desse modelo assistencial, existem subdivisdes para melhor atender a
demanda de pacientes e assim ter uma melhora significativa em seus atendimentos.
Os CAPS séo subdivididos em modalidades: CAPS I: atendimento a todas as faixas
etarias, para transtornos mentais graves e persistentes, inclusive pelo uso de
substancias psicoativas, atende cidades e ou regides com pelo menos 15 mil
habitantes; CAPS II: atendimento a todas as faixas etérias, para transtornos mentais
graves e persistentes, inclusive pelo uso de substancias psicoativas, atende cidades
e ou regides com pelo menos 70 mil habitantes; CAPS i: atendimento a criangas e
adolescentes, para transtornos mentais graves e persistentes, inclusive pelo uso de
substancias psicoativas; CAPS ad Alcool e Drogas: atendimento a todas faixas
etarias, especializado em transtornos pelo uso de éalcool e outras drogas; CAPS
[ll: atendimento com até 5 vagas de acolhimento noturno e observagéo; todas faixas
etarias; transtornos mentais graves e persistentes inclusive pelo uso de substancias
psicoativas; CAPS ad Il Alcool e Drogas: atendimento e 8 a 12 vagas de acolhimento
noturno e observacao, funcionamento 24h, todas faixas etérias, transtornos pelo uso
de alcool e outras drogas (BRASIL, 2017).

Como ja citado, o CAPS nédo deve direcionar seu atendimento apenas para o
portador de transtornos mentais, ele deve também incluir a familia em seu tratamento,

para uma melhoria significativa em sua inser¢cao na sociedade
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3.7 O atendimento em Pronto Atendimento Municipal aos pacientes portadores

de transtornos mentais

A psiquiatria em Pronto Atendimento Municipal, é a porta de entrada para os
pacientes em surto psicético. O que deveria ser um atendimento paciencioso,
acolhedor e cuidadoso passa a abranger medo, tensdo e for¢a. Muitos profissionais
enfrentam essa dificuldade em seu dia a dia, pois 0 paciente chega agitado, e uma
das primeiras formas para conter esse é a medicacdo e a contencdo. Independente
de como esse paciente chega ao pronto atendimento, é necessério a verificacdo dos
sinais vitais do mesmo este cuidado de enfermagem € importante, pois a sua analise,
juntamente com o exame fisico do paciente e exames laboratoriais, diferencia
comportamentos psiquiatricos de origem psicogénica dos que tém origem organica
(KONDO ET AL, 2011, p. 506).

A dificuldade no manuseio a estes pacientes € normal no dia a dia dentro de
uma UPA, sendo a porta de entrada para os surtos psicoticos, os profissionais se
expOe a varias situacdes que fogem do padréo considerado normal, o louco, visto
como imprevisivel, inconstante e problematico, desperta angustia, medo e ansiedade,
pois, acredita-se estar diante de algo desconhecido, que foge do controle, colocando
os profissionais no lugar de impoténcia e gerando frustracdo (PRADO, SA E
MIRANDA, 2015, p. 332).

O primeiro contato do paciente com a equipe de enfermagem conta muito para
se obter uma boa aceitacdo para o tratamento, a atuacdo do pessoal da enfermagem
junto ao doente mental, em emergéncias psiquiatricas, é de extrema importancia, nao
s6 pelo fato de ser este o local onde, na maioria das vezes, 0 paciente toma pela
primeira vez contato com a instituicdo, mas também por ser, teoricamente, o pessoal
de enfermagem quem mantém, na maior parte do tempo, contato com o doente.
(CAMPOS E TEIXEIRA, 2001, p. 142).

Para que seja feita uma boa avaliacdo desse paciente, € necessario a
compreensao de toda a equipe de enfermagem, a importancia da abordagem neste
momento de intenso sofrimento do usuério repercute na sua aceitacao ao tratamento,
e isso exige novas formas de cuidar dos profissionais (KONDO ET AL, 2011, p. 507).
Independente da forma que o paciente se apresentar na UPA, os profissionais da

saude devem adotar algumas condutas, adotar atitudes que ndo causem lesdo ao
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paciente, evitar se expor desnecessariamente, adotar uma atitude sébria, empatica,
respeitar a dignidade do paciente (SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE, p. 34).

Visto entéo, que o portador de transtornos mentais deve sim, ter o direito de um
atendimento digno, direito de ir e vir, ressaltamos que no dia 6 de abril de 2001, foi
decretado a lei de n® 10.216 onde a mesma sanciona: Art. 12 Os direitos e a protecéo
das pessoas acometidas de transtorno mental, de que trata esta Lei, sdo assegurados
sem qualquer forma de discriminacdo quanto a raca, cor, sexo, orientacdo sexual,
religido, opgéo politica, nacionalidade, idade, familia, recursos econdmicos e ao grau
de gravidade ou tempo de evolugao de seu transtorno, ou qualquer outra (BRASIL,
2001).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de Estudo

Foi realizada pesquisa exploratoria, descritiva com abordagem quantitativa,
fazendo uso da rede de computadores como ferramenta de acesso a busca nas bases
de dados da BVS e Google académico, na biblioteca da Scielo, além de livros e
revistas.

A pesquisa quantitativa, “ela € especialmente projetada para gerar medidas
precisas e confiaveis que permitam uma analise estatistica” (MORESI, 2003, p.64),
onde foi aplicado um questionario fechado para os funcionarios da Unidade de Pronto
Atendimento (UPA) Municipal. Este questionario tem como finalidade verificar quais
as condutas, as dificuldades e os cuidados realizados pelos profissionais diante de

pacientes com transtornos mentais.

4.2 Local do Estudo

A pesquisa foi realizada na UPA, em uma cidade de médio porte, localizado na
regido do Vale do lvai, regido centro-norte do Estado do Parand, cidade projetada em
1934, onde a populacédo estimada atualmente é de 133.726 pessoas segundo dados
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2017).

4.3 Participantes da Pesquisa

A pesquisa tem como participantes profissionais da area da saude, sendo eles:
30 médicos plantonistas (durante a pesquisa, foram encontrados 15 médicos no
Pronto Atendimento), 6 enfermeiros e 24 técnicos e auxiliares de enfermagem.
4.3.1 Critérios de Incluséo

Foram incluidos na pesquisa profissionais da area da saude (enfermeiros,

médicos, auxiliares e técnicos de enfermagem) e que estejam cumprindo sua jornada

de trabalho efetivamente.
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4.3.2 Critérios de Excluséo

Foram excluidos na pesquisa profissionais de outras areas (administrativo e

servicos gerais) e que estejam de licengca maternidade ou férias.

4.4 Coletas de Dados

A coleta de dados foi realizada no periodo de 17/08/2019 a 22/09/2019 através
da aplicacdo de um questionario semi-estruturado (APENDICE B), contendo 11
perguntas com resposta Unica. Foram entregues e respondidos pelos profissionais
ap6s a assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido-TCLE (APENDICE
C). O periodo para a coleta dos dados foi do més de junho até outubro de 2019. A
participacdo serd voluntaria e o participante pode retirar seu consentimento a qualquer

momento.

4.5 Analise de Dados

Os dados coletados foram analisados através de gréaficos por meio do Excel e
apos descritos no trabalho. Foram descritas apenas informacfes validas e de uso

exclusivo para o trabalho.

4.6 Considerag@es Eticas

Apos autorizacdo da referida da Secretaria de Saude, o projeto de pesquisa foi
submetido & apreciacdo e aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa com seres
Humanos da FAP (CETI-FAP).

Ressalta-se que o questionario foi aplicado mediante leitura e assinatura do
TCLE, de acordo com a Resolucdo CNE 466/12., e a referida pesquisa foi aprovada
pelo CETI — FAP sob parecer de n°. 3.388.351 e CAAE num 11159719.9.0000.5216.



28

5 RESULTADOS E DISCUSSOES

No presente estudo, foram entrevistados 45 profissionais da area da saude, em
diferentes turnos e dias alternados. Foram identificados que 67% (30) destes
profissionais sédo do sexo feminino e 33% (15) do sexo masculino, no que predominam

as mulheres.

Gréfico 1- Percentual quanto ao género

H Feminino Masculino

Fonte: Matos; Ravelli, 2019

Observamos que a maior prevaléncia de profissionais avaliados sdo do sexo
feminino. As mulheres, por sua vez, em ordens religiosas leigas, como as Irmas de
Caridade, estabeleceram rituais de cuidados de enfermagem nos hospitais e
domicilios, imprimindo suas marcas a pratica de enfermagem (PADILHA, VAGHETTI
E BRODERSEN, 2006, p. 296). Dessa forma, desde a antiguidade, as mulheres ja
exerciam o cuidado aos pacientes que precisavam.

Segundo o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN, 2015) a equipe de
enfermagem é predominantemente feminina, sendo composta por 84,6% de
mulheres. E importante ressaltar, no entanto, que mesmo tratando-se de uma
categoria feminina, registra-se a presenca de 15% dos homens. Observamos que a
grande maioria de profissionais da area de Enfermagem sdo mulheres.

Diante desses numeros evidencia-se que o perfil dos enfermeiros com cargos

gue exigem funcdes administrativas e papel de lideranca das equipes de enfermagem
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no hospital, campo da pesquisa, € o de enfermeiros predominantemente do sexo
feminino, confirmando a prevaléncia deste género (SANTOS E CASTRO, 2010).

Dentro da pesquisa participaram também meédicos, e dentre eles se fez
presentes em maiores numeros o sexo feminino, onde o crescimento da participacdo
feminina na profissao fica evidente na evolucdo do niumero de mulheres formadas a
cada ano e que estdo entrando no mercado de trabalho, conforme dados nacionais
agrupados a partir de novos registros nos CRM (SCHEFFER E CASSEONTE, 2013
p. 269).

Gréfico 2- Percentual quanto a faixa etéaria de idade

2% 29
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Fonte: Matos; Ravelli, 2019.

Através dos questionarios aplicados, nota-se uma grande diversidade na faixa
etaria de cada profissional de saude, tendo como porcentagem de 20 a 25 anos, 2%
(1); 26 a 30 anos, 11% (5); 31 a 35 anos, 16% (7); 36 a 40 anos, 22% (10); 41 a 45
anos, 11% (5); 46 a 50 anos, 16% (7); 51 a 55 anos, 11% (5); 56 a 60 anos, 9% (4); e
2% (1) dos participantes da pesquisa optou em anular essa questdo em seu
guestionario.

Foi observado que a maior parte da equipe de enfermagem tem entre 36 a 40
anos. Essa informacao vem a sugerir um desempenho de maturidade e experiéncia
profissional, Santos e Castro (2010, p. 159) relatam que “esse fato aponta para um
grupo com considerada experiéncia e maturidade profissional, com capacidade de

planejamento, organizacao, coordenacao e diregao”.
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Gréfico 3 - Percentual quanto ao estado civil

i Solteiro (a) Casado (a) ™ Amasiado (a) HVilvo (a)

Fonte: Matos; Ravelli, 2019.

Avaliando os dados do grafico 3, observa-se o estado civil de cada participante.
Entre os dados encontra-se que: 31% (14) dos participantes sdo solteiros, 51% (23)
casados, 4% (3) amasiado e 11% (5) viuvos.

Observa-se que a maioria dos participantes, profissionais da salde sé&o
casados. O casamento pode ser uma construcdo conjunta da realidade, uma opcao
viavel de relacionamento que corresponda as expectativas de cada um dos parceiros,
se cada um deles se comprometer com sua escolha e acreditar no que esta fazendo.
(NORGREN ET AL, 2004, p. 583).

Diante dos resultados, observamos que os profissionais do Pronto Atendimento
preferem manter uma unido estavel, um casamento, Alves-Silva, Scorsolini-Comin e
Santos (2017) explicam que “o casamento adquire, assim, um sentido existencial,
permitindo a materializacdo da relagcdo com o sagrado por meio das boas acbes, como
cuidar do (a) companheiro(a), ser leal e tolerar as frustracdes do cotidiano”.
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Grafico 4- Percentual quanto a funcéo dos profissionais

H Técnico de Enfermagem Enfermeiro B Médico

Fonte: Matos; Ravelli, 2019.

No grafico 4, relacionando os profissionais quanto a sua fun¢cédo desenvolvida
dentro do Pronto Atendimento. Dentre as fungbes sdo: 54% (24) técnicos de
Enfermagem, 13% (6) Enfermeiros e 33% (15) médicos.

Observamos que a maior parte da equipe € composta por técnicos de
enfermagem, porém dentro da unidade cada profissional tem sua funcéo
imprescindivel, Peduzzi e Anselmi (2004, p. 425) afirmam que “a cada uma das
categorias profissionais (auxiliar de enfermagem, técnico de enfermagem e
enfermeiro) corresponde um processo de formacdo préprio, que pressupde um
conjunto distinto de atividades”.

O técnico de enfermagem tem um maior contato com o paciente, criando entédo
uma percepg¢ao maior quanto que os demais profissionais. Peduzzi e Anselmi (2004,
p. 425) relatam que “além da orientacdo, também merece destaque a atividade de
observacéo, por meio da qual esses trabalhadores séo capazes de perceber aspectos
das necessidades de saude que usualmente escapam dos demais profissionais da

equipe”.
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Gréfico 5- Percentual quanto ao grau de escolaridade
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Fonte: Matos; Ravelli, 2019.

A analise do grafico 5 se da pelo grau de escolaridade dos participantes, dentre
eles sdo: 42% (19) tem um curso técnico, 38% (17) graduacdo, 16% (7)
especializacdo, 2% (1) mestrado e 2% (1) doutorado.

A maior parte dos profissionais atuam na UPA como técnicos de Enfermagem,
podemos observar que 0s cursos se destinam a populacdo de classe média baixa,
pois a demanda desses cursos sdo de urgéncia e o publico que tem a urgéncia em
adquirir uma profiss@o pertence a essa classe, pela falta de condi¢cdes de continuar
os estudos, pois muitos necessitam auxiliar as despesas da casa. (OLIVEIRA, 2011,
p. 144).
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Gréfico 6 - Percentual quanto ao tempo de atuacdo dos profissionais
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Fonte: Matos; Ravelli, 2019.

O gréfico 6 apresenta o tempo de atuacdo de cada profissional na area da
saude. Obteve-se 0s seguintes resultados: 9% (4) estdo de 1 a 5 anos atuando na
area, 18% (8) de 6 a 10 anos, 33% (15) de 11 a 15 anos, 9% (4) de 16 a 20 anos, 22%
(10) de 21 a 25 anos e 9% (4) de 26 a 30 anos.

A média é de 11 a 15 anos de atuacao na UPA. Almeida e Pires (2007, p. 618)
afirmam que “o trabalho nos servicos de emergéncia hospitalar exige um
conhecimento amplo sobre situagdes de saude e certo dominio dos profissionais
sobre o processo de trabalho, ou seja, do conjunto das necessidades envolvidas no

cotidiano assistencial”.
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Gréafico 7 - Percentual de conhecimento da saide mental

mSim = Nao

Fonte: Matos; Ravelli, 2019.

Através dos dados coletados, os entrevistados foram questionados sobre o
conhecimento da saude mental, 100% (45) responderam que sim, conhecem essa
area da saude.

A saude mental é algo essencial dentro da enfermagem, tanto a salde dos
profissionais, quanto a dos pacientes. As fungbes do enfermeiro estdo focadas na
promocéo da saude mental, na prevencao da enfermidade mental, na ajuda ao doente
a enfrentar as pressdes da enfermidade mental e na capacidade de assistir ao
paciente, a familia e a comunidade, ajudando-os a encontrarem o verdadeiro sentido
da enfermidade mental (VILLELA E SCATENA, 2004, p. 739).

A equipe de enfermagem deve estar presente para qualquer situacao, Villela e
Scatena (2004, p. 739) também relatam que “deve usar a percepc¢ao e a observacao,
formular interpretacdes validas, delinear campo de acdo com tomada de decisdes,
planejar a assisténcia, avaliar as condutas e o desenvolvimento do processo”.
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Grafico 8 - Percentual de capacitacdo em saude mental

M Sim Nao

Fonte: Matos; Ravelli, 2019.

Sobre a capacitagdo em saude mental, foram questionados os participantes:
33% (15) responderam que sim, 0s mesmos tiveram capacitacdo em salude mental
durante a sua jornada de trabalho, e 67% (30) responderam que nao tiveram nenhuma
capacitacao.

Visto que a saude mental é de tamanha importancia, Waidman et al (2012, p.
348) afirma que “os enfermeiros, portanto, precisam estar preparados para atender
esses pacientes com limitagdes e suas familias”.

A ajuda da equipe de enfermagem nessa etapa € muito importante para o
paciente, portanto os profissionais deveriam ter uma melhor qualificacdo nessa area.
Foram identificados alguns fatores que influenciam nesse atendimento, como fatores
desencadeantes da ineficiéncia do atendimento aos pacientes em sofrimento mental
e sua familia, foram referidos a deficiéncia na formacdo académica (déficit de
conhecimento), a falta de atualizacdo e treinamento na area, jornadas de trabalho
exaustivas, remuneragéo insuficiente e excesso de responsabilidades (WAIDMAN ET
AL, 2012, p. 350).
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Gréfico 9 - Percentual quanto a conduta seguida pelos profissionais
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Fonte: Matos; Ravelli, 2019.

Foram identificadas as condutas seguidas pelos profissionais quanto ao
paciente em surto psicotico. As condutas seguidas foram: 38% (17) contencao
guimica; 2% (1) isolamento; 13% (6) contencdo mecéanica e quimica; 20% (9)
contencdo mecanica, quimica e isolamento; 11% (5) contencéo fisica, mecanica e
guimica; 16% (7) escolheram todas as alternativas. A contencéo fisica e a contengao
mecanica, sozinhas, ndo tiveram nenhum voto.

A conduta mais utilizada é a quimica, onde os profissionais de salude usam a
medicacdo como um controle no surto psicotico. Considera-se que “a medicacéo ideal
para o paciente agitado ou violento deve apresentar inicio rapido de efeito, eficacia
independente da via de administracédo e poucos efeitos colaterais”. (SILVA, LEITE E
RIBEIRO, 2012, p. 202).
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Gréfico 10 - Percentual quanto a abordagem dos pacientes
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Fonte: Matos; Ravelli, 2019.

Aos participantes da pesquisa, foram questionados a respeito da abordagem
desses pacientes em surto, 38% (17) destes profissionais responderam que sim, que
a abordagem a esses pacientes é humanizada, ja 62% (28) profissionais responderam
gue néo.

Diante dos resultados, nota-se que ha um despreparo no atendimento diante
dos pacientes em surto psicotico, Oliveira et al (2017, p. 55) afirma que “nota-se o
despreparo diante de um atendimento emergencial a crise, o que € relacionado a
formacao profissional ineficaz e a falha na educacéo continuada, além da caréncia de
literatura sobre o tema e auséncia efetiva de cursos recicladores dos trabalhadores
do setor”.

Observamos que uma abordagem bem-feita, de qualidade, evidenciando o
respeito e a empatia, € de extrema importancia para a aceitacdo do paciente ao
tratamento.
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Grafico 11 - Percentual quanto a humanizacéo da abordagem a estes pacientes
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Fonte: Matos; Ravelli, 2019.

No gréafico 11, foi questionado sobre a melhora da humanizacdo com estes
pacientes, se seria necessaria uma melhora no acolhimento com estes, 98% (44)
profissionais responderam que sim e 2% (1) respondeu que nao.

A melhoria destes atendimentos, renderia uma eficacia significativa na vida
desses pacientes, Oliveira et al (2017, p. 55) relata que “surge a necessidade de
despertar interesse nos profissionais envolvidos e nas instituicbes de saude de
atendimentos de emergéncia sobre a tematica, conscientizando e incentivando um

atendimento humanizado ao paciente com transtorno mental”.
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6 CONCLUSAO

O desenvolvimento do presente trabalho, possibilitou uma anéalise de como é a
assisténcia Multidisciplinar diante dos portadores de transtornos mentais em uma
Unidade de Pronto Atendimento Municipal, obtendo dados a partir de uma pesquisa
de campo.

Os dados coletados permitiram observar o amplo conhecimento da saude
mental que possuem os profissionais pesquisados, onde a totalidade dos participantes
afirmaram conhecer essa area da saude. Contudo, observa-se que muitos
profissionais, embora afirme conhecimento na area de salde mental, ndo tiveram
capacitacdo para tal, embora, sejam a porta de entrada para pacientes em surtos
psicoticos. Diante dessa realidade, torna-se de extrema importancia haver
profissionais capacitados para atender demanda, preparados para lidar com essa
realidade.

Os resultados obtidos evidenciam as condutas seguidas pelos profissionais
diante de um quadro de surto psicoético, sendo a contencdo quimica apontada como a
principal conduta em situagdes de surto. Independente, contudo, da conduta a ser
seguida, o profissional deve sempre priorizar o paciente, pensando no bem-estar e
saude dele. Quando da opc¢éo pela intervencdo medicamentosa (quimica), deve-se
optar por medicamentos de acéo rapida, com poucos efeitos colaterais.

Ao serem questionados a respeito da abordagem quanto a estes pacientes,
observa-se que essa ndo é humanizada. No entanto, quanto a visao dos profissionais
sobre a necessidade de melhora na humanizagéo com estes pacientes, diante do que
0s proéprios profissionais afirmam que ela é necessaria.

Nesse sentido, a partir desse trabalho evidencia-se a deficiéncia na
capacitacao ofertada para os profissionais de enfermagem e, que sendo essa efetiva,
condutas, formas de abordagem, conducéo e humanizacao perante o paciente podem

ser mudadas.
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APENDICE A — Termo de autorizago institucional

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

A Secretaria de Saude Municipal de Apucarana-PR
A/C Diretor/Presidente Roberto Kaneta

Eu, Barbara Elisie de Almeida Matos, académica do Curso de Bacharelado de
Enfermagem da Faculdade de Apucarana (FAP), tendo como requisito, apresentar o
Trabalho de Conclusdo de Curso, (TCC) com o seguinte titulo: A dificuldade da
assisténcia de Enfermagem frente ao portador de transtornos mentais em
Pronto Atendimento Municipal, e sob a orientacdo da professora Esp. Rita de
Cassia Rosiney Ravelli, também da FAP, apresento a pesquisa que tem como
objetivo conhecer a dificuldade da assisténcia de Enfermagem frente ao portador de
transtornos mentais em Pronto Atendimento Municipal.

Assim, venho por meio deste, solicitar a permisséo para realizar este estudo
onde iremos aplicar um questionario validado, observando-se os aspectos éticos de
acordo com aresolugcédo CNS 466/12 que rege a pesquisa envolvendo seres humanos.
Informo, ainda, que os dados coletados servirdo somente para uso do trabalho onde
poderemos obter as informacBes que se fizerem necessarias. A metodologia do
trabalho acontecera através de um questionario para observar o conhecimento e as
opinides dos profissionais de saude.

A participacao sera voluntéria e o participante podera retirar seu consentimento
a qualgquer momento. Pela participacdo no estudo, a Instituicdo e o entrevistado nao
se responsabilizardo por quaisquer 6nus, bem como ndo sera ofertado qualquer
bbénus. Esclareco que os dados da pesquisa sdo para objetivo Unico de estudo.

Certo de poder contar com vossa colaboracéo, antecipo agradecimento.

Atenciosamente,

Diretor(a)/Presidente

Roberto Kaneta

Docente: Esp. Rita de Cassia R. Ravelli Discente: Barbara Elisie de A. Matos

Orientadora FAP, Apucarana- PR Orientando FAP- Apucarana- PR

Fonte: Autora do trabalho, 2019.



APENDICE B - Questionario Socio - Demogréafico

Identificacéo:

1- Qual o seu sexo0?
() Feminino

() Masculino

2- Qual a sua idade?

anos

3- Qual o seu estado civil?
() Solteiro(a)

( ) Casado(a)

() Amasiado(a)

() Viavo(a)

4- Qual a sua fungao?

() Técnico de Enfermagem
() Enfermeiro

() Médico

5- Qual o seu grau de formacéo?
() Curso técnico

( ) Graduacao

() Especializagao

() Mestrado

() Doutorado

6- Ha quanto tempo atua?

anos

49
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7- Ao longo da sua jornada de trabalho, vocé j& ouviu falar a respeito da saude mental?
( )Sim
( ) Nao

8- Vocé teve algum tipo de capacitacdo para acolher pacientes com transtornos
mentais?
() Sim
( ) Nao

9- Em casos de surtos psicoticos, a conduta seguida em seu trabalho é?

() Contencéo fisica, onde a equipe assistencial o segura firmemente, obtendo
imobilizac&o.

() Contencdo mecénica, € o uso de faixas ou tecidos que fixam o paciente ao leito.
( ) Contencéao quimica, uso de medicamentos para auxiliar no controle dos sintomas.

() Isolamento, é a retencao de um paciente em uma sala especial.

10- Quanto ao acolhimento desses pacientes, vocé considera essa abordagem
humanizada?

() Sim

( ) Nao

11- Vocé acha necessario uma melhor percepcao, acolhimento, humanizacao para
lidar com esses pacientes?

( ) Sim

( ) Nao

Fonte: Autora do trabalho, 2019.
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APENDICE C - Termo de consentimento livre e esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Béarbara Elisie de Almeida Matos, académico do curso de Enfermagem da
Faculdade de Apucarana (FAP), apds autorizacdo da Secretaria de Saude Municipal
de Apucarana-PR, e aprovacdo do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da FAP (CETi-FAP), gostaria de convidar-lhe a
participar da pesquisa intitulada: A dificuldade da assisténcia de Enfermagem frente
ao portador de transtornos mentais em Pronto Atendimento Municipal que faz parte
do curso Bacharelado em Enfermagem e é orientado pela professora Esp. Rita de

Cassia Rosiney Ravelli da Faculdade de Apucarana (FAP).

O estudo em questéo sera de cunho exploratério, descritivo, com abordagem
guantitativa. O objetivo geral € conhecer a dificuldade da assisténcia de Enfermagem
frente ao portador de Transtornos Mentais em pronto Atendimento Municipal de

Apucarana.

Para a obtencdo dos dados necessarios sera utilizado um questionario com
perguntas estruturadas. Ressalta-se que a sua autonomia sera assegurada, podendo
recusar-se a participar ou desistir a qualquer momento, sem que haja qualquer 6nus

ou prejuizo a sua pessoa. O sigilo também sera mantido.

Os beneficios previstos sera ajudar e conscientizar os profissionais a como lidar
com pacientes com transtornos mentais. Como potencial de risco a pesquisa pode
trazer algum desconforto quanto aos participantes em expor o seu método de
acolhimento e tratamento para estes pacientes, evidencia-se que podera ocorrer com
os participantes modificacdo nas emocgoes, culpa, estresse emocional ou medo. Esses
riscos poderdo ser amenizados com apoio psicologico a ser efetuado através do
Clinica Escola de Psicologia da FAP no qual sera acionado pelos responsaveis do

projeto.

Maiores esclarecimentos podem ser obtidos por meio dos enderecos, telefones

ou e-mails listados a seguir.
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Eu, ,

portador(a) do R.G. , declaro que fui devidamente

esclarecido(a), concordo em participar voluntariamente dessa pesquisa, autorizo o

registro das informagdes necessérias, e recebi uma copia deste documento.

Apucarana, de de 20109.

Assinatura ou impressao datiloscépica da participante

Barbara Elisie de Almeida Matos (Académico)

Prof. Esp.Rita de Cassia Rosiney Ravelli (Pesquisador Responsavel)

Responséaveis pela pesquisa:

Rita de Cassia Rosiney Ravelli. Professora do Curso de Enfermagem da Faculdade
de Apucarana — FAP. Endereco: Rua Osvaldo de Oliveira, 600. CEP: 86811-500,
Apucarana, PR. Telefone: (43) 99951-7409. E-mail: ravellirita@gmail.com.

Barbara Elisie de AlImeida Matos. Académica do Curso de Enfermagem da Faculdade
de Apucarana — FAP. Endereco: Rua Osvaldo de Oliveira, 600 CEP: 86811-500,
Apucarana, PR. Telefone: (43) 99615-7785 E-mail:barbara.elisie@hotmail.com.

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da FAP.

Endereco: Rua Osvaldo de Oliveira, 600. CEP: 86811-500. Telefone: (43) 3033-8900,

Apucarana, PR. E-mail: ceti-fap@fap.com.br.

Fonte: Autora do trabalho, 2019.
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ANEXO A - Parecer do comité de ética

CENTRO DE ESTUDOS
SUPERIORES DE APUCARANA
/ FACULDADE DE APUCARANA

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A DIFICULDADE DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM FRENTE AO PORTADOR DE
TRANSTORNOS MENTAIS EM PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL

Pesquisador: Rita de Cassia Rosiney Ravelli

Area Temética:

Versdo: 1

CAAE: 11159719.9.0000.5216

Instituicdo Proponente: Centro de Estudos Superiores de Apucarana / Faculdade de Apucarana -

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio .

DADOS DO PARECER
Ntimero do Parecer: 3.388.351

Apresentagdo do Projeto:

O trabalho proposto tem como finalidade conhecer a relagdo entre a equipe de enfermagem diante do
portador de transtornos mentais em um Pronto Atendimento Municipal, levando em consideragdo que um
atendimento humanizado e acolhedor pode facilitar na recuperagéo deste paciente. Dentre os objetivos,
podemos ressaltar: as dificuldades existentes na assisténcia de Enfermagem, compreender quais estas
dificuldades e conscientizar os profissionais para que se obtenha uma melhor atengdo para estes pacientes.
Para se ter uma melhor percepcgédo de como € essa assisténcia, sera realizada uma pesquisa com estes
profissionais, afim de compreender suas dificuldades, buscando melhorar a atuagdo dos mesmos frente aos
pacientes com transtornos mentais. Por meio desta pesquisa, espera-se que os profissionais tenham uma
nova reflexdo, que novas condutas e estratégias venham fazer parte do seu cotidiano, sendo feito um
trabatho humanizado com toda a equipe de enfermagem.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

- Conhecer a dificuldade da assisténcia de Enfermagem frente ao portador de transtornos mentais em pronto
Atendimento Municipal de Apucarana.

Objetivo Secundario:

Enderego: Rua Osvaldo de Oliveira, n° 600

Bairro: Jardim Flamingos CEP: 86.811-500
UF: PR Municipio: APUCARANA
Telefone: (43)3033-8900 Fax: (43)3033-8900 E-mail: apmfog@gmail.com

Pégina 01 de 04
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CENTRO DE ESTUDOS
SUPERIORES DE APUCARANA
/ FACULDADE DE APUCARANA

Continuagao do Parecer: 3.388.351

- Identificar quais as dificuldades presentes no pronto atendimento.

- Verificar a abordagem dos profissionais perante o paciente em surto.

- Relatar os cuidados e condutas utilizadas no manuseio do paciente.

- Conscientizar a equipe de quais condutas poderiam melhorar a atengdo para os

pacientes

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos

A pesquisa pode trazer algum desconforto quanto aos participantes em expor o seu método de acolhimento
e tratamento para estes pacientes, evidencia-se que podera ocorrer com os participantes modificagéo nas
emogdes, culpa, estresse emocional ou medo. Esses riscos poderdo ser amenizados com apoio psicolégico
a ser efetuado através da Clinica Escola Psicologia da FAP na qual seré acionado pelos responséveis do
projeto.

Beneficios:

Ajudar a conscientizar os profissionais a como lidar com esse tipo de situagdo, também ira contribuir para
oferecer elevada possibilidade de gerar conhecimento para entendimento na forma com que se preste
assisténcia ao portador de Transtorno mental podendo assim gerar um acolhimento mais humanizado aos
mesmos.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Metodologia Proposta:

Pesquisa exploratéria, descritiva com abordagem quantitativa, fazendo use da rede de computadores como
ferramenta de acesso a busca nas bases de dados da Scielo, BVS, Google académico, além de livros e
revistas.

Pesquisa quantitativa onde sera aplicado um questionario fechado para os funcionarios do Pronto
atendimento municipal de saide (UPA) de Apucarana. Este questionario tera como finalidade verificar quais
as condutas, as dificuldades e os cuidados realizados pelos profissionais diante de pacientes com
transtornos mentais.A pesquisa sera realizada no Pronto Atendimento Municipal de Satide (UPA) de
Apucarana.

A pesquisa tera como participantes profissionais da drea da salde, sendo eles: 30 médicos plantonistas, 6
enfermeiros e 24 técnicos e auxiliares de enfermagem.

Critério de Inclusdo:
profissionais da 4rea da satide (enfermeiros, médicos, auxiliares e técnicos de enfermagem) e que

Enderego: Rua Osvaldo de Oliveira, n° 600

Bairro: Jardim Flamingos CEP: 86.811-500
UF: PR Municipio: APUCARANA
Telefone: (43)3033-8900 Fax: (43)3033-8900 E-mail: apmfog@gmail.com
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CENTRO DE ESTUDOS
SUPERIORES DE APUCARANA SQREra ™
/ FACULDADE DE APUCARANA
Continuag#o do Parecer: 3.388.351

estejam cumprindo sua jornada de trabalho efetivamente.

Critério de Exclus&o:

profissionais de outras areas (administrativo e servicos gerais) e que estejam de licenca maternidade ou
férias.

Os dados coletados serdo através de um questionario semi-estruturado (APENDICE B) estes serdo
entregues e assinalados de acordo com a opinido de cada profissional, apés a assinatura do Termo de
Consentimento Livre Esclarecido-TCLE (APENDICE C), antes seré explicado para o participante que o
mesmo podera se recusar a participar da pesquisa em qualquer momento.

Os dados serdo transferidos e analisados através de Tabelas e Graficos encontrados no Excel.
Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:

- O projeto encontra-se devidamente de acordo com as normas no tocante as autorizagdes (institucional). O
TCLE esté de acordo com as normas propostas pelo Comité de Etica em Pesquisa (CETi) da mesma.

- O questionario estruturado esta adequado aos objetivos da pesquisa e sera aplicado mediante leitura e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

- Todos os termos possuem as assinaturas e informagdes de acordo com a Resolugao

CNE 466/12.

Recomendagdes:

Nao ha recomendagbes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Né&o ha pendéncias.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Considerando o que dispde a Res. 466/2012-CNS, este Comité de Etica aprova o trabalho intitulado “A
DIFICULDADE DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM FRENTE AO PORTADOR DE TRANSTORNOS
MENTAIS EM PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL”", estando esse adequado para sua execugéo.
Lembramos que apds a finalizagdo da pesquisa deve ser apresentado, via notificagdo na Plataforma Brasil,
um Relatério Final com intuito de esclarecer que a pesquisa foi realizada em conformidade com os aspectos
éticos.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

[ Tipo Documento | Arquivo [ Postagem | Autor [Situagzo]
Enderego: Rua Osvaldo de Oliveira, n° 600
Bairro: Jardim Flamingos CEP: 86.811-500
UF: PR Municipio: APUCARANA
Telefone: ., (43)3033-8900 Fax: (43)3033-8900 E-mail: apmfog@gmail.com
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Informacoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 05/04/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1328089.pdf 08:57:16
Outros questionario.pdf 05/04/2019 |Rita de Cassia Aceito
08:56:25__|Rosiney Ravelli
Projeto Detalhado / | projeto_detathado.docx 05/04/2019 |Rita de Cassia Aceito
Brochura 08:56:07 |Rosiney Ravelli
| Investigador -
TCLE / Termos de | tcle.pdf 05/04/2019 |Rita de Cassia Aceito
Assentimento / 08:51:50 |Rosiney Ravelli
Justificativa de
| Ausencia . . . o -
Declaragao de termo_autorizacao_institucional.pdf 05/04/2019 |Rita de Cassia Aceito
Instituigdo e 08:51:16 |Rosiney Ravelli
| Infraestrutura e -
Folha de Rosto folhaDerosto.pdf 05/04/2019 |Rita de Cassia Aceito
08:51:01__| Rosiney Ravelli
Situagdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Aprecia¢do da CONEP:
Néo
APUCARANA, 12 de Junho de 2019
Assinado por:
Ana Paula do Amaral Ménaco Foganholi
(Coordenador(a))
Enderego: Rua Osvaldo de Oliveira, n° 600
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