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PERCEPCAO DOS ENFERMEIROS DIANTE DO CUIDADO A PESSOA EM
CRISE PSIQUICA

RESUMO
SILVA, R. D. S. Percepcao dos enfermeiros diante do cuidado a pessoa em crise
psiquica. 2018. 35f. Monografia (Curso Bacharelado em Enfermagem) Universidade

Federal de Campina Grande. Cuité-PB.

Objetivos: Conhecer a percep¢do dos (as) enfermeiros (as) no cuidado a pessoa em
Crise Psiquica; averiguar as principais dificuldades encontradas pelos (as) enfermeiros
(as) no acolhimento e manejo da Crise Psiquica; identificar os fatores que possam
interferir no cuidado de enfermagem as pessoas em Crise Psiquica. Método: Trata-se de
uma pesquisa com abordagem qualitativa e de cunho descritivo, realizada no Hospital e
Maternidade Municipal de Cuité Nossa Senhora das Mercés, na cidade de Cuité — PB,
no periodo de 20 de setembro a 6 de outubro de 2018, utilizou-se a entrevista
semiestruturada. Resultados: Para o processo de organizacdo do material foi
organizado em categorias e subcategorias: A primeira Categoria abordou: O Despreparo
dos Enfermeiros no Cuidado a Pessoa em Crise Psiquica; A primeira subcategoria
enfatizou o preconceito e medo dos profissionais e familiares; a segunda subcategoria,
trouxe os obstdculos encontrados, tanto estrutural, organizacional e déficit na formacao.
Consideracoes finais: Diante dos resultados encontrados pode-se observar que existe
limitacdes significativas, quando a atuacdo dos enfermeiros no manejo a pessoa em
crise psiquica, assim como fatores estruturais, organizacionais e falta de colaboracdo

dos familiares.

Descritores: Enfermeiros; Transtornos mentais; Assisténcia Integral a Satdde






ABSTRACT

SILVA, R.D. S. Nurses' perception regarding the care of the person in psychic
crisis. 2018. 35f. Monography (Bachelor's Degree in Nursing) Federal University of
Campina Grande. Cuité-PB.

Objectives: To know the perception of the nurses in the care of the person in Psychic
Crisis; to ascertain the main difficulties encountered by the nurses in the reception and
management of the Psychic Crisis; identify factors that may interfere with nursing care
for people in Psychic Crisis. Method: This is a qualitative and descriptive research
carried out at the Hospital and Maternidade Municipal de Cuité Nossa Senhora das
Mercés, in the city of Cuité - PB, from September 20 to October 6, 2018, using the
semi-structured interview. Results: For the process of organizing the material was
organized into categories and subcategories: The first category addressed: The
Unpreparedness of Nurses in the Care of the Person in Psychic Crisis; The first
subcategory emphasized the prejudice and fear of professionals and family members;
the second subcategory, brought the obstacles encountered, both structural,
organizational and training deficit. Final considerations: In view of the results found, it
can be observed that there are significant limitations when the nurses' performance in
the management of the person in psychic crisis, as well as structural, organizational

factors and lack of family collaboration.

Keywords: Nurses; Mental disorders; Comprehensive Health Care
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INTRODUCAO

Crise ¢ UMA PALAVRA de origem grega krisis que significa a condi¢@o pela
qual uma decisdo necessita ser adotada (BONFADA e GUIMARAES, 2012). No
ambito da saude mental, o conceito de “crise” esta relacionado com uma condigdo
emocional desequilibrada, atribuida pelo sujeito, de forma, que o0 mesmo assume v

pensamentos de incapacidade frente as situacdes que interferem no seu estado

emocional (SA; WERLANG; PARANHOS, 2008).

A pessoa em crise na maioria das vezes, quando procuram o servi¢o de saudde,
evidenciam comportamentos do tipo: excitacdo do humor, quadro de ansiedade,
alteracdo de algumas fungdes mentais (consciéncia, aten¢do, sensopercepgao,
orientagdo, memoria), podendo também apresentar sintomas mais graves, como
comportamento suicida (BORGES et al, 2012).

O cuidar em saide mental estd tracado pela Rede de Atengdo Psicossocial
(RAPS), que abrange um leque de servicos e atendimentos, voltados para as
especificidades dos sujeitos (SILVA e DIMENSTEIN, 2014). A RAPS, engloba
servicos como: Centros de Atencdo Psicossocial(CAPS); os Servicos Residenciais
Terapéuticos (SRT); os Centros de Convivéncia e Cultura, as Unidade de Acolhimento
(UAs), e os leitos de aten¢do integral (em Hospitais Gerais, nos CAPS III) (FERREIRA
et al, 2016).

Segundo Silva e Dimenstein (2014), na RAPS, o CAPS € o principal servigo de
acolhimento a pessoa em crise, cabendo-lhe prestar assisténcia e cuidado e
posteriormente reintegrar estas pessoas ao convicio social e familiar. Dentre os tipos de
CAPS, o CAPS III é o local mais indicado, pois € o servigco especifico para adultos, que
apresentam transtornos mentais severos e persistentes (FERREIRA 2016).

O SAMU (Servigo de Atendimento Mdvel) segundo a Portaria n° 2048/GM, que
regulamenta o atendimento a urgé€ncias psiquidtricas, tem como dever prestar assisténcia
a pessoa em intenso sofrimento psiquico e que precisem de graves intervengdes
(ALMEIDA et al, 2012).

Conforme a pesquisa de Almeida, Nascimento e Schweitze (2012), € possivel
observar alguns entraves no atendimento a pessoa em crise, muitas vezes, relacionados a
deficiéncia técnica e pouco conhecimento por parte dos profissionais, que muitas das
vezes, priorizam assisténcia apenas com o embasamento no modelo biomédico e nos

conhecimentos empiricos.
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Segundo Borges et al (2012) na maioria das vezes, os profissionais de
enfermagem ndo possuem seguranca e nio estdo familiarizados com pessoas em crise,
desconhecendo as intervencdes e manejo diante dela. Sendo assim, esta pesquisa se
justifica na busca por compreender quais as dificuldades e anseios dos enfermeiros
mediante ao atendimento a pessoa em crise psiquica.

Outro fator considerdvel é enfatizar o modo que estas limitagdes frente ao
atendimento da crise psiquica irdo afetar o sujeito em crise psiquica pois, a deficiéncia
na forma de abordar ird atingir ndo somente a pessoa que estd em crise, mas também, o
seu ciclo familiar, sendo assim, todos estes fatores estdo interligados e irdo influenciar
diretamente na melhora clinica e emocional da pessoa em crise (BORGES et al, 2012).

A escolha da temdtica em questdo, surgiu a partir da vivéncia da aula tedrica
sobre emergéncias psiquidtricas, ministrada na disciplina de Enfermagem em
Psiquiatria, ao qual houve o interesse em pesquisar mais sobre o tema, assim como a
atuacdo do enfermeiro diante de crise psiquica.

A escolha deste tema de pesquisa permite compreender o saber-fazer do (a)
enfermeiro (a) diante do cuidado a pessoa em crise psiquica. Por isso foram definidas as
seguintes questdes norteadoras: Qual a percepcao dos (as) enfermeiros (as) no cuidado a
pessoa em Crise Psiquica? Quais as dificuldades encontradas pelos (as) enfermeiros (as)
no acolhimento e manejo da crise psiquica? Quais os fatores que possam interferir no
cuidado de enfermagem as pessoas em crise psiquica?

Para responder a esses questionamentos foram tracados os seguintes objetivos:
Conhecer a percepcao dos (as) enfermeiros (as) no cuidado a pessoa em Crise Psiquica;
averiguar as principais dificuldades encontradas pelos (as) enfermeiros (as) no
acolhimento e manejo da Crise Psiquica; identificar os fatores que possam interferir no

cuidado de enfermagem as pessoas em Crise Psiquica.

METODO

Trata-se de uma pesquisa com abordagem qualitativa e de cunho descritivo,
realizada no Hospital e Maternidade Municipal de Cuité Nossa Senhora das Mercés, na
cidade de Cuité — PB.

Participaram desse estudo, 10 enfermeiros que atuavam junto ao referido
Hospital Municipal. Estabeleceu-se como critérios de inclusdo: Enfermeiros que
estavam trabalhando na instituicdo, em todos os setores hd mais de 2 meses;

Enfermeiros que trabalhavam diretamente na assisténcia. Nao fizeram parte da pesquisa:
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Os enfermeiros (as) que tivessem afastados por motivos de férias, licenca saude, licenga
maternidade e outras. Atenderam aos critérios estabelecidos 10 profissionais, sendo que,
destes 2 além de estarem vinculados a institui¢ao hospitalar, também eram plantonistas
do Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU).

O material foi coletado por meio de entrevistas semiestruturadas, com questoes
direcionadas ao conhecimento dos enfermeiros a respeito do acolhimento, manejo e
dificuldade encontradas ao atendimento a pessoa em crise psiquica. Estas entrevistas
foram gravadas por meio de um gravador de 4udio, para melhor captar as vozes e
posteriormente transcreve-las.

Antes da realizacdo do estudo, foram apresentados os objetivos da pesquisa aos
participantes, assim como foi informado a importincia da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido dos participantes (TCLE). O TCLE foi lido e
posteriormente assinado, ficando uma via com os entrevistados e outra com a
pesquisadora responsdvel. Este documento foi escrito com uma linguagem simples para
garantir o fécil entendimento dos entrevistados. O termo garante aos participantes o
anonimato, contudo adotou-se a letra E (Enfermeiros) seguida pela enumeracdo da
ordem da entrevista.

ApOs a coleta do material, a andlise e interpretagdo dos dados, foi conduzida por
meio da proposta de Bardin, que utiliza a unido de diversos métodos para averiguar e
interpretar as respostas dos entrevistados, a qual é constituida por trés etapas. A
primeira etapa é a pré-andlise, que consiste na escolha dos documentos que serdo
avaliados, assim como, elaboragdo de hipéteses, realizacio de indicadores e
agrupamento dos documentos investigados. A segunda etapa € a exploracdo do material,
o material é separado em unidades de registro que conduzird para a melhor interpretacao
das informacdes colhidas. A terceira e ultima fase € o tratamento dos resultados,
inferéncia e a interpretacdo, deve-se avaliar todo o material coletado, levando em
consideracdo os resultados julgados semelhantes e diferentes (BARDIN, 2011).

Para dar inicio a discussdo foi realizada a descricdo dos participantes com
finalidade de trazer o perfil dos enfermeiros deste estudo. Todas as entrevistas foram
lidas, transcritas e posteriormente analisadas através de recortes das falas, para obtencdo
da resposta dos objetivos deste trabalho. Para o processo de organizacdo do material foi
organizado em categorias e subcategorias: Categoria I: Os Des(compasso) no Cuidado a

Pessoa em Crise Psiquica; Subcategoria 1: Preconceito e Medo como Entraves na
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Atuagdo Profissional; Subcategoria II: Da Formacdo Profissional a Atuag¢do nos
Servigos: Obstdculos Encontrados.

A coleta dos dados foi realizada entre os dias 20 de setembro a 6 de outubro de
2018, ap6s aprovagio do Comité de Etica e Pesquisas (CEP), Universidade Federal de
Campina Grande-PB, através do nimero CAAE: 91339718.8.0000.5182, conforme

preconiza a Resolugdo 466/12 que envolve estudos com seres humanos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram da entrevista 10 Enfermeiros, que atuam no Hospital e Maternidade
Municipal de Cuité Nossa Senhora das Mercés, localizado na cidade de Cuité PB. Com
base no material coletado por meio das entrevistas, constatou-se algumas informagdes
relevantes, tracando assim, a caracterizagdo do perfil dos enfermeiros, por meio das
varidveis a idade, sexo, religido, estado civil, tempo de atuag@o na institui¢do, tempo de
formacgdo académica, pds graduacio e capacitacdo na drea de saide mental.

Dos 10 participantes, 9 eram do sexo feminino. As idades variaram entre 26 a 42
anos. Quanto a religido, 6 declararam catolicos, 2 cristdos e 2 referiram ndo seguir
alguma religido. A maioria dos entrevistados (6) estava civilmente casado(a). O tempo
de atuacdo na instituicdo variou entre 6 meses a 7 anos. Com relacdo ao tempo de
formacdo académica variam entre 11 meses a 15 anos. Destes a maioria possui pds
graduacdo, alguns em Urgéncia e Emergéncia e Enfermagem em Obstetricia, porém 9
relataram ndo possuir nenhuma capacitaciao na area de Saide Mental.

A prevaléncia de mulheres exercendo a enfermagem € um fator histérico. De
Souza (2014) refere que as profissdes destinadas ao cuidar estdo relacionadas ao sexo
feminino, independente de idade, sexo, cor ou situacdo econdmica. A prética do cuidar
era passada para estas mulheres por suas maes, e assim estes conhecimentos eram
passados de geracao em geracao, a atuagdo do sexo masculino na Enfermagem no Brasil
teve inicio nos hospitais psiquidtricos, pois antigamente era um setor que necessitava
mais de forga fisica do que o proprio cuidado.

A faixa etdria dos entrevistados demonstra que a maioria € uma populagdo
jovem. Este fato pode estar relacionado ao maior acesso que os jovens vém tendo nos
dltimos anos ao ensino superior, principalmente apds a expansdo das universidades,

como € o caso da UFCG, que esta situada no municipio onde foi realizada a pesquisa.
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Este fato também interfere diretamente no tempo de formagdo académica, pois 0s
participantes possuiam entre 11 meses a 4 anos de formagao.

Quanto ao periodo de atuag@o na instituicdo, muitos dos entrevistados estdo no
primeiro emprego. De Jesus et al (2013) acreditam que esse fato favorece a vontade de
colocar em pratica todo conhecimento adquirido. H4 entusiasmo e interesse, mas
também existem as dificuldades com relacdo a adaptacdo a rotina do hospital,
entrosamento com a equipe, adequado atendimento ao publico alvo que frequenta a
institui¢do e em muitos casos pode existir o despreparo tanto emocional, quanto técnico.

No item p6ds graduacdo, dos 10 enfermeiros entrevistados apenas 3 relataram nao
possuir especializacdo na area. As formagdes variaram entre Enfermagem em
Obstetricia, Urgéncia e Emergéncia e Enfermagem na Sadde do Trabalhador. No Brasil
a poOs graduagdo, contribui na qualificacio do Enfermeiro, abrindo portas para o
mercado de trabalho, sendo um fator primordial para melhor atuacdo e adequagdo ao
servico prestado (ERDMANN, FERNANDES e TEIXEIRA, 2011).

Das p6s-graduacdes mencionadas pelos participantes da pesquisa, a que confere
uma capacita¢do diante do sujeito em crise psiquica € a especializacao em Urgéncia e
Emergéncia, que tem por objetivo prestar o devido atendimento a vitima que esta
precisando de cuidados urgentes, afim de amenizar consequéncias futuras. Enfermeiros
que atuam nessa drea necessitam de voz ativa e senso critico para dominar a pratica e ter
confianca no que estd sendo delegado diante do atendimento (ALMEIDA et al, 2012).

Segundo Bonfada et al, (2012) individuos em crise psiquica devem ser atendidos
pelo Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU). A Portaria 2.048/GM que
regulamenta o atendimento das urgéncias e emergéncias reconhece a crise como
urgéncia psiquidtrica e destina o atendimento ao SAMU. Porém, a falta de preparo dos
profissionais pode desencadear acOes violentas e agressivas e sem fins terapéuticos,
ocasionando em solicitacao de forg¢a policial desnecesséria e o abuso da contencgao fisica
ou quimica.

Com relag@o a capacitacdo em satide mental, apenas um enfermeiro relatou ter
realizado. As capacitacdes em enfermagem sdo instrumentos primordiais que orientam e
informam quantos as atualiza¢des de novas acdes que devem ser ofertadas aos clientes.
A capacitacio em Saude Mental ainda € uma drea sujeita de preconceito, faz-se
necessario o investimento em atualizacdo desde o nivel técnico ao superior, para que
seja ofertado um atendimento de qualidade, as principais dificuldades encontradas

7z

diante do atendimento na &4rea hospitalar é a falta de despreparo por partes dos
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profissionais diante do correto atendimento que deve ser ofertado (SCOCHI et al,
2013).

Conforme as entrevistas realizadas, estas foram organizadas em categorias e
subcategorias, que no geral abordam as dificuldades encontradas pelos enfermeiros
diante do atendimento a uma pessoa em crise psiquica, assim como, alguns relatos de
experiéncias que nos permite compreender os anseios destes profissionais. Diante
dessas dificuldades e anseios dos enfermeiros, originou-se a seguinte categoria e

subcategorias:

Categoria I: Os Des(compasso) no Cuidado a Pessoa em Crise Psiquica

Neste estudo foram identificadas alguns fatos relatados pelos enfermeiros, que
dificultam e interferem no atendimento a pessoa em crise psiquica. As ac¢des ofertadas,
ainda sdo baseadas no modelo biomédico, deixando explicito a assisténcia mecanizada e
farmacoldgica.

O des(preparo) dos profissionais para prestar atendimento a pessoa em crise no
ambito hospitalar, envolve desde ao acolhimento da pessoa em crise, até o
encaminhamento desta para outro setor especializado. Sao fatores que poderiam ser
evitados, se houvesse preparo profissional, e disposicio destes para buscar novos
conhecimentos em buscar especificidades na area, assim como, comprometimento por
parte dos gestores para adequar a instituicdo para melhor atender estes pacientes.

Constatou-se elas falas dos participantes os impasses na estrutura fisica e
organizacional, a precariedade que existente nas enfermarias, falta de leitos especificos
e insumos para a garantir um atendimento qualificado. H4 a necessidade de mudancas
no atendimento, tanto na perspectiva do profissional que necessita de capacitacdo na
drea, quanto na adequacdo do servico, pois os empecilhos encontrados estdo
relacionados ao despreparo profissional e ao sentimento de incerteza que a crise
psiquica tras.

Diante do sentimento de incertezas, a familia foi citada também como um fator
que pode interferir no cuidado a pessoa em crise, a negligencia em ofertar informacdes
bésicas e necessdrias para o profissional, sobre a sintomatologia, ou nega que o parente
possui algum tipo de transtorno mental, por medo do preconceito social, resistindo

assim, que aja o encaminhamento, ou recusa seguir com o tratamento medicamentoso.
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Observou-se que as dificuldades relatadas pelos profissionais vao desde a
compreensdo sobre a crise psiquica, até a falta de estrutura fisica e organizacional dos
servigos, como podemos observar nas falas das subcategorias a seguir:

Subcategoria I: Dificuldades de compreensdo, preconceito e medo como Entraves na

Atuacdo Profissional

Diante do questionamento feito para os Enfermeiros, foi realizado a seguinte
pergunta: “O que € que vocé entende sobre Crise Psiquica?”. Mediante as respostas
relatadas por estes, pode-se observar consideravelmente que existe dificuldade em
compreender o que € crise psiquica:

“Crise psiquica é um transtorno que acomete as pessoas, assim
pelo o meu entendimento “[...] eu acho que assim, difere da
gente que ndo sofre um transtorno, que essas pessoas tem seu, a
parte da impulsividade muito aflorada [...]” (E 3).

“Algum problema mental algum distiirbio mental |...Jcausado
problema neurologico” (E 5).

Eu entendendo como sendo assim, algum momento que aquela
pessoa tem uma alteragcdo no seu psicologico né!? [...]” (E 6).

“E uma fase do transtorno mental que acomete o paciente
naquele momento, algum tipo de transtorno mental” (E 9).

“Eu entendo que a pessoa ndo estd no seu estado normal |...]
estado realmente que ndo é o normal, ndo chega como deveria
serne?!” (E 10).

A crise psiquica ndo é uma doenca neuroldgica, pois segundo Bonfada e
Guimaraes (2012), a crise psiquica é uma manifestacdo ocasionada por momentos no
qual o individuo busca extravasar suas emog¢oes de forma que a angustia e o sofrimento
perpassam a realidade. Ou seja, € um estado emocional do individuo que na maioria das
vezes necessita de algum fator para que a crise seja desencadeada.

As crises podem ser desencadeadas por fatores internos, tristeza, ansiedade,
pensamentos intrusivos e também fatores externos, situacdes ou momentos que afetam
diretamente a pessoa, uso de substancias ilicitas, abstinéncia medicamentosa, a falta de
apoio e exclusdo familiar (FERNANDES et al, 2016).

Algumas pessoas em crise, podem apresentar alguns sintomas caracteristicos que
antecedem a crise, estas alteracdes na maioria das vezes, tornam-se frequentes, podendo

ser identificadas pelos familiares, sinais estes que antecedem o episodio de crise, estes



19

sinais e sintomas incluem: isolamento, comportamento estranho ou agressivo, discurso
confuso, descuido para com a higienizacdo e possiveis alucina¢des (SILVA et al, 2012).

Nesta categoria, também € possivel identificar que o medo se mostra como
entrave pela maioria das profissionais mulheres no cuidado a pessoa em crise,
principalmente quando o paciente demonstra sintomas de agressividade:

“[...] dificuldade em relagcdo a forca, tem paciente que se torna
agressivo, e as vezes fica dificil até de fazer uma medicagdo
[...]vocé ndo tem como atender um paciente agressivo se vocé
pode ser agredida”. (E 2).

“Eu tenho uma dificuldade extrema quando esses pacientes
estdo muito agressivos |...Jeu ndo tenho tanta forca quanto um
homem. E complicado de atender um paciente agressivo e
geralmente no hospital sao mais mulheres |...]” (E 3).

“l...]Tem uns que sdo muito agressivos |...|chegam quebrando
tudo, querendo agredir quem estd proximo. Eu jd vi vdrios aqui,
de quebrar tudo aqui dentro do quarto mesmo (E 7).

Como pode ser observado nas falas acima, a agressividade, € a ideia principal
das falas, tornando uma grande limita¢do na prestacdo do cuidado a pessoa em crise
psiquica. Segundo Ferreira (2016), geralmente quando os individuos em crise chegam
ao servico de saide em busca de atendimento, eles apresentam sintomas caracteristicos,
manifestagdes comportamentais (agitacao, agressividade e ansiedade aguda), alteracdes
psiquicas (pensamento e orientacdo) e de causas externas (tentativa de suicidio e abuso
de substancias psicoativas)

Diante dos aspectos sintomatolégicos da crise, ocorrem mudancas que
ocasionam o confronto interior, envolvendo dois aspectos que implicam diretamente na
estabilidade emocional, sendo aspectos internos e externos. Na maioria das vezes, a
pessoa sai da realidade, mas ndo consegue perceber que esta situagdo estd ocorrendo,
nao conseguindo distinguir os fatos, ocasionados pelo sofrimento elevado e muitas
vezes acarretando em comportamentos de agressividade. A crise por se s, ndo necessita
ser acolhida nos servigos e sim o sujeito que a vivencia, pois ele ird apresentar seus
anseios internos e externos, os internos sdo relacionados ao seu convivio préprio e os
externos estdo relacionado a suas relagcdes (FERNANDES et al, 2016).

Os sintomas da crise psiquica envolvem diversos fatores, o meio em que a
pessoa estd inserida, as pessoas ao seu redor, a propria familia influencia diretamente na

evolugdo benéfica do quadro ou até mesmo em dificultar no atendimento ou tratamento.
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Este foi outro obsticulo encontrado relatado pelos profissionais. Muitas vezes, 0s
familiares ndo contribuem em fornecer informacdes sobre o que desencadeou a crise,
outras vezes, tem dificuldade em aceitar que a pessoa em crise necessita de atendimento
especializado. Esses fatores foram percebidos nas falas a seguir:

“Os familiares ndo querem internar ele, ou acham que, por

exemplo, ir para o CAPS é coisa de doido [...] " (E 4).

“A maior dificuldade é com os familiares. Essa é a maior
dificuldade, primeiro que muitos deles resistem em dizer que
ndo tem nada [...] ” (E 5).

“As vezes a familia também ndo contribui, fica interferindo. A
gente quer aquela aproximagdo, por que a gente sabe que tem
que dar a prioridade do paciente, pra ele falar e muitas vezes a
familia ndo permite issof...] " (E 8).

Os familiares, na maioria das vezes, resistem em aceitar que seu parente possui
alguma alteracio psiquica, por medo, receio ou o proprio preconceito, como visto do
discurso do entrevistado E 7.

Frequentemente, a crise psiquica é entendida como um momento de loucura,
sendo mal interpretada pela sociedade, familiares e pelos servicos de saude,
ocasionando em uma assisténcia erronea, voltando ao retrocesso da psiquiatria classica,
tratando a sintomatologia e esquecendo o individuo (BONFADA et al, 2012).

A forma de abordar a pessoa em crise ird atingir ndo somente ela, mas também o
seu ciclo familiar, sendo assim, todos estes fatores estdo interligados e irdo influenciar
diretamente na melhora clinica e emocional (BORGES et al, 2012).

Vale salientar também que, o ambiente em que a pessoa serd recebida e atendido
¢ um fator que contribui de forma direta no atendimento. A forma como o servigo esta
organizado, o fornecimento de insumos e materiais necessdrios interfere diretamente na

qualidade no atendimento. Com relacdo a isso, emergiu-se a seguinte subcategoria:

Subcategoria I1: Da atuacdo nos servicos a capacitacdo profissional: Obstdculos

Encontrados.

Segundo Ferreira e Vasconcelos (2016) os profissionais da saide mental estdo
inseridos no ambiente de trabalho desfavoravel, de forma que estdo diante de problemas
fisicos, que incluem, restricio de material e recursos humanos, que culminam para
angustia e frustrac@o profissional. Alguns desses problemas foram percebidos na falas a

seguir:



21

“A gente sabe que tem em todo hospital, em toda instituicdo,
uma quantidade de leitos disponiveis. Apesar de que, a gente
ndo tem o suporte, mas eles tem que mandar esse paciente, tem
que tratar ele aqui, até encaminhar para um lugar que ele tem
um atendimento especializado, adequado para ele [...]” (E 3).

Como pode ser observado no relato de E3, o encaminhamento da pessoa em
crise para um servico especializado € um fator citado pelo profissional, fator este, que
deve ser realizado apds a avaliagdo da pessoa, averiguando a evolu¢do do quadro para
que posteriormente possa ser encaminhado para um servigo especializado, quando
necessario.

Os profissionais de Enfermagem, que atuam em hospitais geral, podem utilizar
do atendimento humanizado, sem que, haja a necessidade de internagdo, através da
escuta e didlogo qualificado, e desta forma surge um novas formas de intervir no
cuidado a pessoa em crise psiquica. No momento de crise a pessoa passa por momentos
de angustia e sofrimento que podem perpassar a realidade, cabendo a equipe
multiprofissional saber acolher esta pessoa em conjunto com seu sofrimento e angustias
(BORGES et al, 2012).

Diante da pessoa que chega em crise, inicialmente € necessdrio realizar o
acolhimento ou triagem, € nesse momento que o profissional de enfermagem pode
avaliar, o sinais e sintomas € o fator de risco que o usudrio pode correr e/ou provocar. A
partir deste acolhimento, no hospital geral o Enfermeiro em conjunto com a equipe pode
adotar o recurso do encaminhamento para outros pontos da Rede. Seja o CAPS; a
unidade de desintoxicacdo - em casos de complicagdes decorrentes do uso de dlcool e
outras drogas; ao Servico de Emergéncia Psiquidtrica (SEP); ou, ainda, a internag¢do nos
hospitais psiquiatricos (SILVA e DIMENSTEIN 2014).

Porém, € vélido destacar que no municipio onde essa pesquisa foi feita ndo
existe CAPS III. Nesses casos as pessoas em crise sdo atendidas pelo SAMU e levadas
ao hospital da cidade, onde, na maioria das vezes, hd encaminhamento direto para
internacdes psiquidtricas em outras cidades de maior porte, mesmo quando o caso
poderia ter sido resolvido em um hospital geral.

Por isso € importante assegurar a existéncia de leitos psiquidtricos, conforme

dispde a Portaria n° 148, de 31 de janeiro de 2012:

Os leitos de Saiide Mental em Hospitais Gerais objetivam, portanto,

conformarem-se como pontos de aten¢do na garantia do acesso dos usudrios


http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2015/marco/10/PORTARIA-148-31-JANEIRO-2012.pdf
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a tecnologia hospitalar, particularmente no manejo do cuidado as

intercorréncias clinicas (BRASIL, 2012, p. 4).

Os leitos de saide mental devem ser dispostos em um ambiente humanizado que
nao ofereca riscos. Devem-se evitar enfermarias em andar superior, ou em lugares que
oferecam perigo, janelas desprotegidas ou com vidros, evitar que objetos perfuro-
cortantes fiquem na mesma enfermaria que o paciente em crise. Todos estes cuidados
estruturais e organizacionais influenciam para melhoria e eficicia do atendimento.

Podemos observar pela fala abaixo, que na instituicdo ndo ha recursos necessario
para que aja um atendimento qualificado, a falta de investimento setorial € relatado pelo
profissional:

“Com relacdo a savide mental, é muito precdria, em relacdo de
ter um leito exclusivo so pra pacientes mentais. Entdo td ld
outros pacientes clinicos normais, assim as vezes eles ficam
muito assustados, por que eu sei que em um hospital tem que ter
essa parte de leitos exclusivos para essa parte de saiide mental
[...]” (E 4).

“Aqui nés ndo temos suporte como vocé td vendo. So que o
hospital é obrigado ter uma drea reservado para esse tipo de
pessoa. Isso ai é uma coisa que tem que ter em todo hospital, ele
é obrigado ter [...] a gente ndo tem essa parte especifica, a
gente ndo tem um quarto, ndo tem uma enfermaria destinada a
uma pessoa com crise psiquica [...] nés ndo temos um suporte,
nos ndo temos um seguranga a gente fica ao “Deus dara” (E 7).

Para que qualquer atendimento prestado seja eficaz, € necessdrio que o cliente
sinta-se, acolhido e confortdvel, pois ao procurar um atendimento hospitalar a pessoa,
geralmente, se encontra com fragilidade fisica e emocional. Um ambiente adequado e
profissionais humanizados garante um atendimento satisfatério (FERREIRA e
VASCONCELOS 2016).

Como visto na fala do E 4, relata o medo por parte de alguns pacientes por
dividirem a mesma enfermaria que a pessoa que encontra-se em surto psiquico.
Segundo Rocha (2012), o processo de exclusdo destas pessoas estd enraizado desde a
antiguidade pela sociedade, onde os designados por “loucos”, eram afastados, isolados
da sociedade, considerados insanos e impossibilitados de conviver com os demais.

A pessoa que possuia algum tipo de transtorno mental, ndo era informado sobre

0 seu tratamento, ndo era incluido a meio social e familiar, de modo que a aten¢do era

direcionada apenas para a doengca (MACIEL et al, 2009).
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Aa condigOes precérias de trabalho fatores de limita¢do para o profissional, ao
qual cabe ao gestor dispor de investimentos, voltados a necessidade da populacdo e do
profissional, proporcionar um ambiente e mobilidrio adequado, investir nos recursos
humanos, assim como capacitacdes para os profissionais (FERREIRA e
VASCONCELOS, 2015).

A gestdo tem por obrigagdo, ofertar para os profissionais e para a instituicao,
condi¢des que garanta a seguranca dos pacientes e da equipe assistencial, que incluem
investimentos fisicos, boas instalacdes, assim como investir na capacitacio dos
profissionais para que estes saibam como exercer de forma correta a assisténcia de
enfermagem, inclusive o uso da conten¢do quando necessario (SAMPAIO et al, 2012).

A fala de ES refere que a falta de estrutura hospitalar, gera muitas vezes agdes
que os enfermeiros reconhecem como errOneas, mas que justifica fazé-las por
acreditarem nao haver outra maneira de assegurar o controle do paciente:

“A gente ndo tem um local que a gente possa deixar o paciente
em seguranca, al muitas vezes a gente acaba indo de encontro
com as politicas de saiide mental, fazendo uma contengdo |[...]”

(ES).

A finalidade e indicacdo da contencdo é que ela seja usada com intuito
terapéutico e ndo como uma forma de repressao, fator este que deve ser repensado pelos
profissionais.

O profissional Enfermeiro possui autonomia para a realizacdo da contengdo
mecanica, porém ¢é necessirio que este saiba quando, onde e como utilizd-la. A
resolugdo COFEN n°427/2012, normatiza os procedimentos da enfermagem no
emprego de conten¢cdo mecanica de pacientes. O auxiliar ou Técnico de Enfermagem s6
devem realizar a contencdo sobe supervisdao do Enfermeiro (COREN-SP, 2012).

Os principais tipos de contengdes: Fisica (manual); Mecanica (faixas) e Quimica
(medicamento). A Contengdo Fisica, trata-se da utilizacdo de mecanismos manuais, €
feito a imobilizacdo pela equipe assistencial, ao qual tem como objetivo restringir os
movimentos da pessoa, que oferece riscos, para si proprio, para familiares e para a
equipe de profissionais. A Contencdo Mecénica possui como finalidade, limitar os
movimentos da pessoa em estado elevado de agressividade ou agitagdo, por meio do uso
de faixas, lenc6is e compressas, a realizacdo deste procedimento deve ser utilizada
cuidadosamente para que ndo oferega riscos ou danos ao sujeito (MANTOVANI et al,

2010).
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Todas estas contengdes devem ser utilizadas apenas em ultimo caso, nio
devendo ultrapassar a duracdo de 2 horas, quando o profissional usou de todas as formas
para que houvesse regressao do quadro agressivo, como conversa qualificada, deslocar a
pessoa para outro ambiente, tentar amenizar os fatores externos ou algum outro fator
que seja observado que afeta significamente no comportamento deste (JARDIN e
DIMENSTEIN, 2008).

Apbs a contencao a pessoa deve ser monitorada a cada 30 minutos, avaliar sinais
vitais, assim como sinais de dor, edema ou ferimento no local, todos os dados devem ser
registrados e anotados no prontudrio do paciente (MANTOV ANI et al, 2010).

Foi possivel observar, que existe um déficit relatado pelos enfermeiros quanto ao
atendimento a pessoa em crise psiquica, a assisténcia € prejudicada, devido a falta de
conhecimento, habilidade e destreza, com isso, fazendo-se necessarias mais
capacitagdes na drea, como € observado nas falas a seguir:

“Olha, aqui eu acho que os enfermeiros, nos profissionais do
hospital, precisamos muito ter capacitacdo nessa drea, por que
ndo existe uma prdtica de vamos estudar a savide mental, vamos
capacitar esses enfermeiros |...] essa é uma fragilidade que deve
ser melhorada e os enfermeiros terem mais conhecimento de
como saber manejar, pode ser que muitas vezes nem precise
intervir com a medicagdo, podem ter outros métodos que nos
ndo tenhamos conhecimentos sobre isso (E 4).

“O despreparo dos funciondrios, da gente dos profissionais, a
gente ndo tem um preparo especifico pra tratar com eles, a
gente as vezes trata da maneira que acha que deve [...]” (E 5).

“Quando vocé tem pessoas que ndo sdo experientes ai realmente
a gente fica perdido, até o proprio paciente... por que a cabeca
da equipe, somos nos enfermeiros |...leu acho que a gente sé
poderia receber um paciente em crise ou em surto se eu tivesse
uma equipe totalmente preparada” (E 7).

“Falta do preparo, de realmente ndo tem cursos preparatorios

[...]” (E10).

Conforme a pesquisa de Almeida et al (2012), é possivel observar alguns
entraves no atendimento a pessoa em crise, muitas vezes relacionados a deficiéncia
técnica e pouco conhecimento por parte dos profissionais, que muitas das vezes,
priorizam assisténcia apenas com o embasamento no modelo biomédico e nos

conhecimentos empiricos.
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E perceptivel no discurso do E 4, que o mesmo acredita que exista outras formas
além da medicagdo, para acolher a pessoa em crise psiquica, porém pela falta de
informacdo e capacitacdo, deixa a desejar neste requisito, optando pela medicao, a qual
na maioria das vezes € a solu¢cdo mais rdpida e pratica para os profissionais, tornando
assim um atendimento erroneo e ineficaz.

Segundo Borges et al (2012), os profissionais de enfermagem nio possuem
seguranca e nao estdo familiarizados com pessoas em crise, desconhecendo as
intervengdes e manejo diante dela. A inseguranca dos profissionais € visto em todas as
falas, transparecendo que existem falhas no acolhimento e manejo a estas pessoas.

E de fundamental importincia garantir que o cuidado seja eficaz, de forma que
os profissionais sejam sensibilizados, investindo assim no processo de formacao,
proporcionando aos clientes um melhor atendimento, de modo que abarque a escuta
qualificada, negociacdo e aproximac¢do. Como também, envolver no atendimento ndo sé

a pessoa em crise, como também a familia, cuidador e o profissional.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve como proposito, averiguar as dificuldades encontradas
pelos enfermeiros, diante do cuidado a pessoa em crise psiquica, do Hospital e
Maternidade Municipal de Cuité Nossa Senhora das Mercé€s. Apesar da amostra ser
relativamente pequena pode-se identificar que ha impasses significantes que interferem
na finalidade da assisténcia de enfermagem. Contudo, os resultados esperados foram
alcancados, foi identificado que os enfermeiros apresentam dificuldades no acolhimento
e manejo da pessoa em crise psiquica, desta forma nos levando a refletir sobre a atuagao
dos enfermeiros, fator este de preocupacgao, precisando de investimento na capacitacdo
destes.

Diante dos resultados apresentados foi possivel constatar que, no atendimento
hospitalar existe um déficit por parte dos Enfermeiros, quanto ao cuidado diante da crise
psiquica. Observou-se que a familia também pode interferir negativamente na qualidade
da assisténcia e que fatores estruturais e organizacionais sdo entraves significativos para
o atendimento e para a continuidade do cuidado.

Além disso, posturas de medo e preconceito ainda fazem parte do cendrio de
cuidado em saide mental, gerando maiores estigmas e dificultando a producdo de

cuidados. Por isso, faz-se necessdrio investir na capacitacdo destes profissionais,
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definindo estratégias que corroborem para a melhoria da assisténcia, sendo de suma
importancia o empenho do profissional em sempre buscar novos conhecimentos, para
que seja um aprendizado continuo.

Destaca-se que alguns dos participantes desse estudo assumiram posturas
diferenciadas diante do atendimento a pessoa em crise, que tanto pode ser influenciada
pela recente formacdo e pelo pouco tempo de atuagdo profissional, e isso € perceptivel
nos discursos.

Contudo, este estudo traz consideracdes significativas, que podem contribuir
para melhoria do atendimento hospitalar, sendo necessdrio investir na educacio
permanente, na instru¢do dos profissionais, de modo que, os servi¢os de satde busquem
cada vez mais, um atendimento humanizado, que tenha como objetivo, inserir a pessoa
em crise psiquica mediante a sua terapéutica, direciona-lo e instrui-lo ao convivio

social, voltada para a sua qualidade de vida e autonomia.
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APENDICE I
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

ESTUDO: PERCEPCAO DOS ENFERMEIROS DIANTE DO CUIDADO A
PESSOA EM CRISE PSIQUICA

Vocé esta sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa acima citado. O
documento abaixo contém todas as informacdes necessdrias sobre a pesquisa que
estamos fazendo. Sua colaboragdo neste estudo serd de muita importdncia para nos,
mas se desistir a qualquer momento, isso ndo causard nenhum prejuizo a vocé. Esse
documento serd assinado em duas vias, ficando uma com o participante e outra com o

pesquisador responsdvel.

Eu,
portador da Cédula de identidade, RG , € inscrito no CPF/MF
nascido(a) em / / , abaixo assinado(a), concordo de livre e

espontinea vontade em participar como voluntirio(a) da pesquisa PERCEPCAO DOS
ENFERMEIROS DIANTE DO CUIDADO A PESSOA EM CRISE PSIQUICA, que
possui como objetivo conhecer a percep¢do dos (as) enfermeiros (as) no cuidado a
pessoa em Crise Psiquica. Declaro que obtive todas as informag¢des necessarias, bem
como todos os eventuais esclarecimentos quanto as dividas por mim apresentadas.
Estou ciente que:

A participag@o neste projeto ndo objetiva me submeter a um tratamento, bem como nao
me acarretard qualquer Onus pecunidrio. Tendo esse estudo, o objetivo de analisar a
percepcao dos (as) enfermeiros (as) do Hospital e Maternidade Municipal de Cuité
Nossa Senhora das Mercés, diante de Crise Psiquica. Sendo de grande beneficio a
realizacdo de estudos dessa natureza, uma vez que poderd vir a contribuir na formulagdo
de novas metodologias de ensino e melhor qualidade no atendimento a pessoas que
estdo em crise.

A pesquisa ndo oferecerd nenhum dano ou desconforto aos participantes e ndo sera
objeto de nenhum beneficio, ressarcimento ou pagamentos aos mesmos. O material
coletado ndo serd objeto de comercializacdo ou divulgacdo que possa prejudicar os
entrevistados. Assim como a garantia de que danos previsiveis serdo evitados, serd
mantido em sigilo e o anonimato dos mesmos, enfocando na relevancia social da

pesquisa com vantagens significativas para os sujeitos da pesquisa.



31

Tenho a liberdade de desistir ou de interromper a colaboragdo neste estudo no momento
em que desejar, sem necessidade de qualquer explicacdo;
A desisténcia ndo causard nenhum prejuizo a minha saide ou bem-estar fisico;
Os resultados obtidos durante este estudo serdo mantidos em sigilo, mas concordo que
sejam divulgados em publicacdes cientificas, desde que meus dados pessoais ndo sejam
mencionados;
Quanto aos riscos, ha o de possivel constrangimento durante a entrevista, mas 0 mesmo
serd amenizado ao médximo, frente aos esclarecimentos do entrevistador que me deixard
a vontade para responder onde e como eu achar mais confortavel,
Caso eu desejar, poderei pessoalmente tomar conhecimento dos resultados, ao final
desta pesquisa. Estou ciente que receberei uma via deste termo de consentimento

() Desejo conhecer os resultados desta pesquisa.

() Nao desejo conhecer os resultados desta pesquisa.
Caso me sinta prejudicado (a) por participar desta pesquisa, poderei recorrer ao Comité
de Etica em Pesquisas com Seres Humanos — CEP, do Hospital e Maternidade
Municipal de Cuité Nossa Senhora das Mercés, situado na Rua quinze de Novembro, n°
160, na cidade de Cuité - PB CEP: 58175-000, Cuité PB e a uma Delegacia de minha
preferéncia.

Cuité - PB, de de 2018.

() PArtiCIPANTE ..eeeiiiieiiieeiiie ettt et e et e et e et e st e e s beeesabeeenabee s

Responsével pelo Projeto:

Rosilene de Souza Silva
(Orientanda - Pesquisadora)

Responsdvel pelo Projeto:

Alynne Mendonca Saraiva Nagashima
Orientadora da Pesquisa de TCC. Curso Bacharelado em Enfermagem, Professora da
Universidade Federal de Campina Grande, Campus Cuité. Sitio Olho D’Agua da Bica,
sem numero, Zona rural, Cuité CEP 58.175-000.
Contato:(83) 99654-4236

E-mail: alynnems@hotmail.com
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APENDICE 11
ROTEIRO DE ENTREVISTA
DADOS PESSOALIS:

Sexo: Idade: Religido:
Estado civil: Solteiro (a) ( ) Casado(a) ( )
DADOS PROFISSIONAIS

Tempo de atuagdo na Institui¢ao?

Tempo de formagdo académica?

Pés-graduacdo: Qual?

Voceé possui alguma capacitacao na area de Saude Mental?
ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

- O que vocé entende por Crise Psiquica?

- Voceé ja presenciou e chegou a atuar diante de alguma Crise Psiquica?
- Diante desses casos que vocé presenciou, como foi sua atuacao?

- Quais as dificuldades que vocé ja vivenciou no acolhimento e manejo de uma pessoa

em crise psiquica?

- O que vocé acha que possa interferir no atendimento a pessoa em Crise Psiquica?
- Apos o atendimento de uma Crise, vocé presta algum tipo de informacdo a familia?

- Como vocé descreve a atuagdo correta do enfermeiro diante de Crise Psiquica?

33

- Vocé como profissional Enfermeiro (a), como vocé enxerga a equipe diante de uma

Crise Psiquica?
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ANEXO I
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UFCG - HOSPITAL
UNIVERSITARIO ALCIDES W
CARNEIRO DA UNIVERSIDADE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PEBCEPK;..&O DOS ENFERMEIROS DIANTE DO CUIDADC A PESSOA EM CRISE
PSlIQUICA

Pesquisador: Alynne Mendonga Saraiva

Area Temadtica:

Versdo: 2

CAAE: 91335718.5.0000.51582

Instituigdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADODS DO PARECER

Hiamero do Parecer: 2.878.640

Apresentagao do Projeto:

Partinde do pressuposto de gque o acolhimento a pessoa em Crise Psiguica & um fator de limitagGes
mediante a assisténcia dos profissionais de enfermagem, tomande-se alveo de preccupacdo quando se diz
respeito a forma que o cuidado & ofertado, Este estudo trata-se de uma pesquisa com abordagem gualitativa
e de cunho descritivo. A pesguisa sera realizado no Hospital & Maternidade Municipal de Cuité Mossa
Senhora das Mercés localizado na cidade de Cuité PB, envolvendo os (as) enfermeiros (as) que atuam na

assisténcia na referida instituico.

Objetive da Pesquisa:

Objetive Geral

Conhecer a percepgdo dos (as) enfermeiros (as) no cuidado & pessoa em Crise Psiguica.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Averiguar as principais dificuldades encontradas pelos (as) enfermeiros (as) no acolhimento e manejo da
Crise Psiguica;

Identificar os fatores que possam interferr no cuidado de enfermagem as pessoas em Crise Psiguica.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Quanto aos riscos, o pesguisador refere que ha o de possivel constrangimento durante a

Enderego: Rua- Dr. Caros Chagas, s/'n

Bairro: Sio José CEP: 58 107-670
UF: PB Municipio: CAMPINA GRANDE
Telefone: (B3)2101-5545 Fax: (83)2101-5523 E-mail: cep@huac.ufcg.edu.br
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UFCG - HOSPITAL
UNIVERSITARIO ALCIDES gwm
CARNEIRO DA UNIVERSIDADE

Coninuagdo do Parecer. 2,575 640

entrevista, mas o mesmo sera amenizado ac maximo, frente aos esclarecimentos do entrevistador que me
deixara a vontade para responder onde & como eu achar mais confortavel
Os resultados podero subsidiar agdes que possam minimizar as dificuldades existentes e melhorar a

gualidade da assisténcia

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Os resultados obtidos subsidiaram na elaboragdo de um plano estratégico que permita conduzir os
profissionais como lhe dar com pacientes em Crise Psiguica de modo a reduzir a inseguranga destes

profissionais no atendimento, repercutinde em ganhos para a instituigdo.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatdria:
Todos os termos de apresentagfo obrigatéria foram anexados ao sistema

Recomendagdes:

Refazer cronograma de execugdo da pesquisa com data posterior a data da aprovagdoe do projeto pelo CEP

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Mo existe inconformidades &ticas na pesquisa.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas PB_INFDRMAQ@ES_B;E-.SICAS_DO_P 23/0812018 Aceito
do Projeto ROJETO 1098644 pdf 21:37:52
Outros anuenciacomdata_pdf 23/08/2018 | Alynne Mendonga Aceito

21:37:30 | Saraiva
Declaragdo de declaracaopesquisadomova.jpg 23/08/2018 [Alynne Mendonga Aceito
Pesguisadores 21:36:55 | Saraiva
Declaragdo de compromissopesquisador.pdf 11/06/2018 |Alynne Mendonga Aceito
Pesquisadores 21:12:50 | Saraiva
Declaragdo de termo_compromisso. pdf 15/04/2018 |Alynne Mendonga Aceito
Pesquisadores 18:35:36 Saraiva
TCLE / Termos de  |tcle.docx 15/04/2018 |Alynne Mendonga Aceito
Assentimento | 18:35:04 | Saraiva
Justificativa de
Auszéncia

Enderego: Rua: Dr. Caros Chapgas, s'n

Bairro: 530 Jose CEP: 58.107-670
UF: PE Municipio: CAMPINA GRANDE
Telefone: (B3)2101-5545 Fax: (33)2101-5523 E-mail: cep@huac ufcg edu br
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Qe

Projeto Detalhado ! | projeto.docx 15/0412018 | Alynne Mendonca Aceito

Brochura 168:33:51 Saraiva

Investigador

Folha de Rosto folhaderosto.docx 15/04/2018 | Alynne Mendonca Aceito
18:33:29 Saraiva

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagiao da CONEP:
Méo

CAMPINA GRAMDE, 06 de Setembro de 2018

Assinado por:
Andréia Oliveira Barros Sousa

(Coordenador)
Enderego: Rua: Dr. Caros Chagas, s/n
Bairro: 530 José CEP:- 5B.107-670
UF: PB Municipio: CAMPINA GRANDE
Telefone: [B3)2101-5545 Fax: {33)2101-5523 E-mail: cepibhuac.ufog edu.br
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