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RESUMO

A pratica da Enfermagem psiquidtrica possui caracteristicas historicas com o surgimento das
Instituigdes de longa permanéncia, antes denominadas asilos até os hospitais psiquidtricos. A
partir da reforma psiquiatrica, surgiram os servigos substitutivos que tem a finalidade de assistir
o individuo na sua complexidade, de forma individual e coletiva. Nesse sentido, a partir da
construgdo de uma rede de atencao a saude mental substitutiva, a atribuicao do enfermeiro passa
a tomar novos rumos, diferentes das praticas dos hospitais psiquiatricos tradicionais. Desse
modo, objetivou-se identificar a importancia da assisténcia de enfermagem nas consultas
psiquiatricas no semiarido paraibano. Trata-se de uma pesquisa de campo de carater descritivo
com abordagem quantiqualitativa. O estudo foi composto por uma populacao de 20 enfermeiros
e/ou coordenadores dos CAPS e a amostra foi de 15 enfermeiros e/ou coordenadores dos CAPS
do municipio de Cajazeiras e Sousa no semiarido paraibano, com amostragem por
conveniéncia. Os resultados dos dados analisados demonstram que os profissionais sdo
predominantemente do género feminino, com relagdo a idade, prevaleceu a faixa etaria entre 31
a 40 anos. Quanto a renda, prevaleceu o valor superior a dois salarios minimos, e no que diz
respeito ao local de trabalho, a maior parte dos sujeitos entrevistados referiram trabalhar nos
CAPS Ad. Depreendeu-se uma grande instabilidade de profissionais no servigo e a pratica
exacerbada de acdes mecanicistas por parte dos enfermeiros. Nota-se ainda que, de maneira
gradativa os profissionais t&ém reconhecido a necessidade de perceber o paciente como um ser
passivel de individualidades e que o foco principal do cuidado em satide mental deve estar
voltado para a reabilitagdo psicossocial dos portadores, preocupando-se cada vez mais em
estimular a autonomia do paciente. A partir dos dados expostos percebeu-se ainda que a familia
tem reconhecido seu papel quanto ao acompanhamento do portador em sofrimento mental, de
modo a visitar o servigo com uma frequéncia satisfatdria o servigo a fim de entender acerca da
patologia em que o sujeito foi acometido € como lhe dar com a mesma no cotidiano. Nessa
perspectiva, faz-se necessario a valorizagdo das influéncias biopsicossociais, de modo a
estimular o engajamento do portador na sociedade.

Palavras-chave: Assisténcia. Enfermagem. Psiquiatria.
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ABSTRACT

The practice of Psychiatric Nursing has historic features with the emergence of asylums to
psychiatric hospitals. From the psychiatric reform, emerged the substitutive services is designed
to assist the individual in its complexity, individually and collectively. In this sense, from the
construction of a network of substitutive mental health care, the assignment of the nurse is to
take new directions, different from the traditional practices of psychiatric hospitals. Thus, this
study aimed to identify the importance of nursing care in psychiatric consultations in the
semiarid region of Paraiba state. It is a field survey of descriptive character with
quantiqualitativa approach. The study was composed of a population of 20 nurses and/or
coordinators of the CAPS and the sample consisted of 15 nurses and/or coordinators of the caps
of the city of Pompeii and Sousa in the semiarid region of Paraiba State, in which were present
in your work environment on the day of completion of data collection. The data were analyzed
through an approach quantiqualitativa. The results show that the professionals are
predominantly female, with regard to age, prevailed in the age range between 31 to 40 years.
As to income, prevailed the value greater than two minimum wages and the greater part of the
subjects interviewed reported working in CAPS Ad. With respect to the data relevant to the
study, evident to a great instability of professionals in the service and practice exacerbated of
mechanistic actions on the part of nurses. Note also that, gradually the professionals have
recognized the need to understand the patient as a being capable of individualities and that the
main focus of care in mental health should be facing the psychosocial rehabilitation of patients,
worrying increasingly in stimulating the patient's autonomy. From the data exposed realized
that the family has recognized its role in relation to the monitoring of the bearer in mental
suffering, in order to visit the service with a frequency satisfactory service in order to
understand about the pathology in that the subject was affected and how to comply with the
same in everyday life. From this perspective, it is necessary to the appreciation of the
biopsychosocial influences, in order to stimulate the engagement of the bearer in society.

Keywords: Assistance. Nursing. Psychiatry.
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1 INTRODUCAO

A Reforma Psiquiatrica direciona o olhar para o sujeito como ser pleno de subjetividades
e visa a implementagdo de servicos extras hospitalares, tendo como énfase a assisténcia do
sujeito no territdrio, objetivando a suspensdo do manicdmio enquanto espaco de segregacao,
tutela e de isolamento. A proposta desse movimento ¢ de reduzir leitos psiquiatricos, inserir os
pacientes cronicos institucionalizados em programas comunitarios e desenvolver equipamentos
de sauade que possam substituir a internagdo psiquidtrica tradicional (DUARTE;
OLSCHOWSKY, 2011).

A pratica da Enfermagem psiquiatrica possui caracteristicas historicas com o
surgimento dos asilos até os hospitais psiquiatricos. Desenvolvendo funcdes desde a vigilancia
e manutencao da vida dos doentes, execugao de tratamentos prescritos, como a insulinoterapia,
administracdo dos medicamentos a partir do surgimento dos psicofdrmacos, supervisao da
aplicagdo destes realizada pelo pessoal auxiliar até as atividades administrativas(DAMASIO;
MELO; ESTEVES, 2008).

A partir da reforma psiquidtrica brasileira, movimento que pretende construir um novo
estatuto social para o doente mental que lhe garanta cidadania, respeito aos seus direitos e sua
individualidade, surgia os servi¢os substitutivos em saude mental (CAVALCANTI et al,
2014). Assim pressupde que a enfermagem assista o individuo na sua complexidade, de forma
individual e coletiva.

Os manicomios, que faziam parte do modelo pré-reforma psiquidtrica, passaram a ser
substituidos por alternativas comunitérias da rede basica de saude, como Centros de atengdo
psicossociais (CAPS), unidades basicas de satde, ambulatdrios especializados, hospital-dia,
servicos de urgéncia e emergéncia psiquidtricas, leito ou unidade em hospital geral e servicos
residenciais terapéuticos (DUARTE; OLSCHOWSKY, 2011).

O Centro de Atengao Psicossocial (CAPS) ¢ o maior representante dos servigos
substitutivos no Brasil, que tem como fun¢ao cuidar de pessoas com o sofrimento psiquico e
articular-se com a rede de servigos da comunidade favorecendo a reinser¢ao delas a este espago
(CAVALCANTI et al., 2014). O enfermeiro torna-se dentro dessa assisténcia, o profissional
que realiza avaliagdo biopsicossocial.

A formagdo do enfermeiro para o cuidado, como pratica profissional, tem inicio em

1860, na Inglaterra Vitoriana com Florence Nightingale, onde ocorreu a organiza¢do da equipe
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de enfermagem em Nurses ¢ Lady Nurses. Através dessa divisdo social do trabalho, as
atividades relacionadas ao cuidado eram fragmentadas, j4 que as ladies cabia o ensino e
supervisao, e as nurses as tarefas manuais (SOUZA et al., 2006).

Nesse contexto de transformagdo socio-politica, o enfermeiro passou a ser conhecido
como elemento integrante da equipe psiquiatrica e a ser respeitado como profissional. Com isso,
as atividades da enfermagem devem estar acima da cientificidade técnica; portanto o enfermeiro
deve usar a autoconscientizagdo € a sua pessoa como meio para a relacao positiva com o sujeito.
Assim, o enfermeiro ndo deve resolver os problemas do sujeito, mas sim trabalhar com ele,
buscando encontrar a solu¢do mais adequada para a sua condi¢ao, usando seus conhecimentos
e habilidades profissionais (VILLELA; SCATENA, 2004).

De acordo com os autores acima citados as funcdes do enfermeiro estdo focadas na
promocao da saude mental, na prevencao da enfermidade mental, na ajuda ao doente a enfrentar
as pressoes 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.

Nesse sentido, a partir da constru¢do de uma rede de aten¢do a saide mental substitutiva,
a atribuicao do enfermeiro passa a tomar novos rumos, diferentes das praticas dos hospitais
psiquiétricos tradicionais (DAMASIO; MELO; ESTEVES, 2008).

Vale salientar ainda que para o enfermeiro realizar suas fun¢des, ¢ imprescindivel a
utilizagdo da percepcdo e da observacdo, formular interpretacdes validas, delinear campo de
acdo como tomada de decisoes, planejar a assisténcia, avaliar as condutas e o desenvolvimento
do processo (VILLELA; SCATENA, 2004).

Diante do exposto apresenta-se a seguinte indagacao: Qual a importancia da assisténcia
de enfermagem nas consultas psiquiatricas? Acredita-se que a assisténcia de enfermagem nas
consultas psiquiatricas, tem sido um avango para os tratamentos das pessoas em sofrimento
mental, pois atua valorizando o individuo em uma assisténcia integral e humanizada condizente
com as politicas de satide mental elencadas pelo Sistema Unico de Satde (SUS) e que
qualificam uma abordagem solidaria considerando o sofrimento em todas as suas formas.
Estudos revelam que a enfermagem ¢ um facilitador nas terapias com base terapéuticas e
medicamentosas por enfatizar um plano de cuidado, baseado na Sistematizagdao da Assisténcia
de Enfermagem (SAE), abordando o portador do sofrimento mental, como um ser fragil, que

requer cuidados especificos na saude mental e psiquiatrica.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Identificar a importancia da assisténcia de enfermagem nas consultas psiquidtricas no

semiarido paraibano.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Avaliar a percep¢ao da enfermagem na saide mental;
e Incentivar a realizagao da assisténcia de enfermagem nas consultas psiquiatricas;

e Abordar a interacao do enfermeiro nos atendimentos realizados nos CAPS.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 HISTORICO E O MODELO ASSISTENCIAL NA REFORMA PSIQUIATRICA

A Enfermagem ¢ uma pratica historicamente estruturada, existe ao longo da historia da
humanidade, porém constituida por diferentes maneiras de cuidar que, por sua vez, sdo
determinadas pelas relagdes sociais de cada momento historico (OLIVEIRA et al., 2016).

A pratica da enfermagem se fez presente ao longo da historia, mas, a depender do
periodo em estudo, observamos diferentes maneiras de como era encarada a forma de cuidar.
Inicialmente essa pratica foi exercida por pessoas que ndo possuiam qualificacdo e que
normalmente, estavam a margem da sociedade.

Desde os primordios da sua existéncia, a pratica de Enfermagem Psiquiatrica esteve
marcada pelo modelo controlador e opressor, tendo suas atividades sendo realizadas pelos
individuos leigos, ex-pacientes, serventes dos hospitais, e, posteriormente, desenvolvidas pelas
irmas de caridade (VILLELA; SCATENA, 2004).

A institucionalizagdo das pessoas acometidas de transtornos mentais marca-se desde a
Idade Média, na Europa, como processo de exclusao destes sujeitos do meio social. Datam
daquele periodo relatos da expulsdo de loucos das cidades, através de sua colocaciao em barcos,
levados a alto mar e deixados a deriva (MARTINHAGO; OLIVEIRA, 2015).

De acordo com o autor supracitado surge, por esta época, o Hospital Geral, uma politica
social, caracterizada por institui¢des destinadas a acolher, por caridade, desabrigados, pobres e
doentes, a prestar assisténcia material e religiosa, evitar o contagio das doengas e a proteger a
populacao das grandes epidemias.

No modelo asilar a assisténcia tendia a focalizar a doenca do sujeito, seus sinais e
sintomas. Entretanto, no modelo proposto pela Reforma Psiquiatrica, a assisténcia estd voltada
para a inclusao social da pessoa, no desenvolvimento da autonomia do sujeito, a convivéncia e
a comunica¢do com o outro e a participacdo em grupo, indo além das fungdes de supervisdo,
administracdo de medicamento, alimentacio e higiene (ESPERIDIAO et al., 2013).

A enfermagem Moderna surge a partir de Florence Nightingale (1820-1910)
destacando-se seu trabalho na Guerra da Criméia, em que organizou e saneou hospital militar,
cuidou do exército inglés e, na ocasido, reduziu a taxa de mortalidade de 42% para 2%
(KANTORSKI; PINHO; SCHRANK, 2003).

Foi a partir de Florence Nightingale que foi instituido nos hospitais principios

cientificos. Seus cuidados eram prestados aos pacientes de maneira mais organizada nos seus
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leitos onde, ela realizava praticas de higiene, preocupava-se nao s6 em tratar as enfermidades,
mas dava atengdo também para a dieta do paciente assim como proporcionava ambientes mais
calmos. Suas praticas ja eram voltadas para a escuta na qual a mesma tentava construir vinculos
com os pacientes, pondo em pratica assim, a observagao participante na assisténcia.

A assisténcia psiquiatrica no Brasil, até a década de 70 pode-se considerar marcada pela
ma qualidade de assisténcia aos portadores de doencas mentais, superlotacdo das instituicdes
psiquiatricas, comercializagao da loucura e cronificagdo do doente mental, tendo como vertente
principal o modelo médico e hospitalocéntrico para essa pratica (VILLELA; SCATENA, 2004).

Em meio a esse cenario desolador, pautado numa assisténcia de ma qualidade, deu-se
inicio a varios movimentos que contestavam essas praticas exercidas sobre os portadores de
transtornos mentais. E com base nisso, deu-se origem ao movimento chamado de Reforma
Psiquiatrica.

A partir da Reforma Psiquiatrica, surgiu um processo de reflexdo que levou a
transformagdes que abrangeram os diferentes niveis assistenciais, culturais e politicos com a
finalidade de romper o estigma do transtorno mental e assegurar o direito da cidadania aos
portadores, para que estes possam conviver com sua familia de forma a ndo os marginalizar da
sociedade (BESSA; WAIDMAN, 2013).

DuarteeOlschowsky (2011) afirmam que a Reforma Psiquiatrica direciona o olhar para
o sujeito como um ser pleno de subjetividades e visa a implementacdo de servigos extra-
hospitalares, tendo como €nfase a assisténcia do sujeito no territério, objetivando a superagao
do manicomio enquanto espago de segregacao, tutela e de isolamento.

A Criagdo do Sistema Unico de Satude no Brasil o (SUS), em consonincia com os
principios definidos na Constituicdo Federal de 1988 preconizou a universalizagdo do acesso
aos servigcos de satde, a integralidade da aten¢do, a equidade e a hierarquizagdo dos servigos
em um cendrio descentralizado e municipalizado. Nesse sentido, o SUS abrangeu em suas
diretrizes os principios da Reforma Psiquiatrica, proporcionando uma modificagdo na forma de
como eram tratados os portadores de transtornos mentais. Vale salientar ainda que assim como
o SUS, a Reforma Psiquiatrica no Brasil caracterizou-se por ser um processo que incluiu a
importante participagdo de diversos movimentos sociais e politicos (SANTOS, 2013; BRASIL,
1990).

Nesse contexto, fica clara a importancia da mudanga de conceito e atitude quanto a
doenca mental, e para que isso ocorra, € necessario que os profissionais que atuam na area da

saude mental se adaptem as novas concepgoes e assim possam efetivar sua assisténcia pautada
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em uma ideologia de cidadania, ética, humanizagdo e integralidade (VILLELA; SCATENA,
2004).

Acredita-se que houve também mudancas nas atividades realizadas pelos enfermeiros.
A vigilancia, as atividades de repressio de comportamento e as técnicas de punigdo
desenvolvidas por estes, foram sendo substituidas por uma intervencao cada vez mais ampliada
de forma que os pacientes passaram a ser vistos como seres individuais, no qual, cada um
necessita de tratamento especifico de acordo com sua necessidade.

Nesse sentido, o enfermeiro, que durante muitos anos teve sua pratica de cuidado
norteada pela logica manicomial, precisou adequar sua pratica de cuidado ao servico
substitutivo, sendo criativo, flexivel e trabalhando em equipe, rompendo com o paradigma da
exclusdo e da 16gica manicomial (CAVALCANTI et al., 2014).

Para isso, evidencia-se a necessidade da equipe interdisciplinar, na qual haja, entre seus
integrantes, a coesdo, a integracdao e o inter-relacionamento efetivo, buscando a aceitagdo, a
reciprocidade e interagdo, tanto entre os técnicos, quanto entre eles e o sujeito de seu cuidado
(VILLELA; SCATENA, 2004).

De acordo com os autores acima citados a equipe interdisciplinar deve quebrar a
hierarquia e os limites técnicos de cada um. Assim, as competéncias diversas de cada
profissional devem ser integradas a partir de valores éticos, assegurando um espago de

interconexao entre os saberes e praticas.

3.2 A ENFERMAGEM NA SAUDE MENTAL E PSIQUIATRICA

A Reforma Psiquiatrica brasileira teve seu inicio ainda na década de 1970, sob influéncia
de experiéncias internacionais de reversdao efetiva do modelo hospitalocéntrico. Este
movimento legitimou-se nas criticas ao saber psiquiatrico e a conduta médica, as praticas das
instituigdes psiquidtricas € a negacao dos direitos civis dos portadores de transtorno mental,
objetivando a desinstitucionalizacdo, isto €, a desconstru¢do do manicomio e de todos os
paradigmas que o sustentam (SILVA; AZEVEDO, 2011).

A Reforma psiquiatrica trouxe uma reconfiguragdo da assisténcia de enfermagem ao
paciente psiquiatrico. Houve uma profunda modificagdo na estruturacao € no modo de pensar
a saude mental. Nesse sentido, destaca-se o abandono da assisténcia centrada na doenga, o que
significa um cuidado com vistas a producgdo de vida, e ndo mais pela persegui¢do da cura, o que

possibilita ao paciente psiquiatrico um tratamento pautado no principio da integralidade,
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respeitando e acolhendo o individuo para com a suas necessidades, utilizando-se
principalmente, da escuta e do dialogo.

No enfoque da mudanga de paradigma, fica evidente a necessidade da modificacao de
postura do enfermeiro para uma abordagem holistica, considerando a individualidade do ser
humano, o contexto de satide e doenca em que ele esta inserido, o relacionamento interpessoal,
permeando a coparticipagdo no processo da reabilitacdo e a promocdo do autocuidado como
forma de responsabilizar o sujeito pela sua saude (MUNIZ et al., 2015).Sendo assim, a
enfermagem psiquiatrica ¢ hoje vista como um agente facilitador, que cria um relacionamento
com o sujeito em sofrimento psiquico visando a promocao da sua saide mental embasado no
acolhimento, interdisciplinaridade, vinculo, entre outros, possibilitando o exercicio do direito a
cidadania historicamente institucionalizada.

Uma vez que vigiar, controlar, punir, ndo condiz com a assisténcia esperada. Agdes estas
antes realizadas pela enfermagem nos manicomios nao sdao mais adequadas a pratica da
enfermagem psiquiatrica, pois contrariam a assisténcia humanizada, construiu-se novas
estratégias para tratamento, reabilitacdo e ressocializacdo do paciente junto a familia e a
comunidade, objetivando a desinstitucionalizagao.

Assim, esses servigos comunitarios tornam-se substitutivos ao hospital e, a partir deles,
propde-se a inven¢do de uma nova realidade que possibilite a criagdo de novos didlogos com a
complexidade da existéncia-sofrimento, de itinerarios de exercicio de direitos e de um novo
lugar social para a experiéncia da loucura (DUTRA; OLIVEIRA, 2015). Nestas atividades a
enfermagem deve estar sempre em busca de novas ideias para a constru¢ao de uma assisténcia
livre de preconceitos e estigmas, baseado sempre em uma interagdo equipe de enfermagem-
paciente garantindo uma aprendizagem continua despertando no paciente motivacao para o

autocuidado.

3.3 SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NAS CONSULTAS
PSIQUIATRICAS.

A Enfermagem, ao longo de seu desenvolvimento historico, ndo era considerada
profissdo, e os cuidados eram predominantemente de caridade, impregnados de sentimentos de
humildade, obediéncia e submissdo. O ensino era passado verbalmente de uma irma para outra,
porém nada formal ou padronizado (REINALDO; PILON, 2007).

No século XVIII, a assisténcia de enfermagem se dava dentro da perspectiva do

tratamento moral de Pinel e da Psiquiatria descritiva de Kraepelin. O papel terapéutico atribuido
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as enfermeiras treinadas, na época, era o de assistir o médico (VILELLA; SCATENA, 2004).
Devido a esse contexto historico em que a enfermagem se desenvolveu ela perdurou por muitos
anos sem credibilidade como ciéncia, e sendo considerada sem grande relevancia pela
sociedade.

Hoje, porém, a Enfermagem ¢ uma profissdo com saber proprio, ao qual se utiliza para
planejar, prevenir e reabilitar. Utilizando seus conhecimentos nos diversos niveis de assisténcia
para melhor atender as necessidades de assisténcia de cada individuo. A enfermagem ¢ uma
profissdo que integra a ciéncia e a arte no cuidado do ser humano, promovendo, mantendo e
restaurando a satde. Podendo-se dizer que ¢ uma pratica que envolve a dimensao do assistir,
precaver, investigar e educar (FARIAS et al.,2011).

A Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem vem sendo implantada hé décadas no
Brasil, com a Teoria das Necessidades Humanas Basicas. Contudo, somente apos o advento da
legislacdo, € que passou a ser exigida dentro das instituicdes de satude brasileiras. Apesar disso,
atualmente, ainda se percebe que essa resolucao (Resolucao Cofen n® 358/2009) por si s6 nao
oferece todo o apoio necessario para sua implantacdo, uma vez que muitos fatores
desencadeiam dificuldades praticas no processo de implantagdo desse instrumento de
assisténcia (SOARES et al., 2015).

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem ¢ um processo planejado e organizado
no qual o enfermeiro dispde de novos conceitos com propostas que trardo mais significado a
sua profissao, por possibilitar a buscada identidade propria quando se utiliza dos conhecimentos
técnico-cientificos € humanos, desenvolvendo a sua competéncia nos determinantes do
processo saude/doenga. Deixando de ser o profissional enfermeiro, que atua apenas no
atendimento as ordens médicas, e passando a ser considerado como o sujeito das acdes, pois
tem a possibilidade de especificar as metas, programar os cuidados de enfermagem e avaliar
continuamente o paciente ¢ a resposta ao cuidado. Sendo possivel também, estabelecer seu
proprio diagndstico, planejamento da assisténcia e a prescricdo dos cuidados ao paciente
(FARIAS, et al., 2011).

O cuidado de enfermagem no mundo atual exige uma assisténcia qualificada. “A
aplicabilidade da Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem (SAE) organiza e padroniza o
trabalho profissional, gerando uma melhora na qualidade da pratica assistencial” (SOARES et
al., 2015).

O processo de enfermagem em satide mental e psiquiatrica € a estrutura que oferece o
embasamento cientifico para assegurar a qualidade da pratica de enfermagem nesta 4rea. Ele

serd apresentado em suas diferentes etapas (STEFANELLI; FUKUDA; ARANTES, 2008).
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As atividades de enfermagem devem ser entendidas como intervengdes cujo ambito
requer uma relagdo e interacdo social, num formato potencializador dos cuidados e
obrigatoriamente integradas na mesma planificagdo sistémica e sistematica , com o mesmo foco
global de atencdo, visando a satisfacdo das necessidades, mais especificamente que abordam a
decisdo, a acdo e a interagdo com o cliente, procurando a ma adaptagdo funcional através de
processos de aprendizagem cognitiva, comportamental e afetiva (MELO-DIAS; ROSA;
PINTO, 2014).

Os padroes de enfermagem mais conhecidos sdo elaborados pela American Nurses
Association (ANA). Corresponde as seis fases do processo de enfermagem: avaliagdo inicial,
diagnostico de enfermagem, identificagdo dos resultados, planejamento, implementagdo e
avaliacdo final. O desenvolvimento do processo nesse contexto exige a competéncia em
comunicagao terapéutica e no processo de relacionamento terapéutico enfermeiro-cliente, pois
este ¢ o papel crucial do enfermeiro especialista na area em foco (STEFANELLI; FUKUDA,;
ARANTES, 2008).

De acordo com os autores acima citados, na avaliacdo inicial ocorre a obtencdo dos
dados sobre o cliente por meio da entrevista e da observagdo do seu comportamento, as quais
exigem o uso efetivo da comunica¢ao adequada. O diagndstico de enfermagem ¢ fundamental
para a selecdo e a provisdo das intervengdes de enfermagem, a partir da identificacdo das
necessidades de cada pessoa diante do transtorno mental existente e potencial para os outros,
além de comorbidades organicas.

Os resultados esperados devem estar relacionados com a reagao humana identificada no
enunciado do diagnostico; estar centrado no paciente; ser claro e conciso; descrever um
comportamento mensuravel; ser realista e determinado junto com o paciente; e apresentar um
limite de tempo (TANNURE; PINHEIRO, 2010).

O planejamento das intervengdes deve ser seguro, individualizado, apropriado e baseado
em evidéncias. O aspecto interdisciplinar da assisténcia ndo pode ser esquecido, mas no
planejamento de enfermagem sao especificadas as agdes do papel do enfermeiro. O enfermeiro
implementa as intervencdes prescritas para atingir os resultados esperados (STEFANELLI;
FUKUDA; ARANTES, 2008).

Tannure e Pinheiro (2010) ressalta que a avaliagdo da assisténcia de enfermagem
consiste na acdo de acompanhar as respostas do paciente aos cuidados prescritos e
implementados, por meio de anotagdes no prontuario ou nos locais proprios, da observagao
direta da resposta, bem como do relato do paciente. Ao avaliar a assisténcia prestada, o

enfermeiro deve se perguntar se foram alcangados os resultados esperados para o paciente.
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Alguns diagnosticos de enfermagem com aspectos relacionados a satide mental e
psiquiatrica sdo citados através do NANDA (2009-2011):
e Interagdes sociais e familiares e prejudicadas;

e Baixa autoestima situacional;

Disturbio na imagem corporal;

Enfrentamento familiar incapacitado;

Risco de sofrimento espiritual.

3.4 O CUIDADO DE ENFERMAGEM DIRECIONADO AO PACIENTE PORTADOR DE
SOFRIMENTO PSIQUICO.

Ao longo dos anos a assisténcia de enfermagem ao paciente portador de transtorno
mental no Brasil vem sofrendo modificagdes com o intuito de seguir as orientagdes propostas
pela Reforma Psiquiatrica. A partir dessa nova visao, as agdes do profissional devem ir de
encontro com as praticas que definem a psiquiatria tradicional caracterizada pelo isolamento e
tratamento punitivo através da contencao fisica e quimica desses clientes (FILHO; MORAES;
PERES, 2009).

Ainda em consonancia com os autores citados anteriormente, o campo psiquidtrico ¢
uma area pautada de desafios que busca diferentes alternativas para repensar as agdes de
enfermagem de uma forma ampliada de modo a deixar de lado o modelo
biologicista/organicista, que se revelou insuficiente para suprir as questdes complexas que
envolvem esse campo na atualidade.

Nessa logica de intervengao ampliada, as condutas do enfermeiro devem estar voltadas
para a pessoa na sua individualidade, ou seja, um ser passivel de desejos, que tem sua propria
historia e relagdo com a familia e sociedade, de modo que seu cuidado suceda de acordo com
suas necessidades (DUARTE; OLSCHOWSKY, 2011).

Kantorski et al. (2005) afirmam que o cuidado de enfermagem tem como finalidade
principal expandir as relagdes entre pessoa e meio ambiente de forma que essa interagao se dé
de maneira positiva, de modo a fomentar o bem-estar ¢ melhorar a percepc¢ao de si proprio,
considerando sempre o contexto do individuo com a finalidade de promover a inclusdo social,
de forma que o cuidado prestado ao individuo e a familia ¢ inerente a profissao de
enfermagem.Nesse sentido, faz-se necessario a inser¢do de familiares e cuidadores durante o

processo de tratamento e reabilitagdo (ESPERIDIAO et al., 2013).
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Na contemporaneidade, a pratica da enfermagem psiquiatrica deve estar embasada na
no¢ao do cuidado através do acolhimento baseado nas necessidades de cada individuo, com
acOes voltadas para a integralidade, respeitando a complexidade de cada paciente. Dessa
maneira, o cuidar presume capacidade para a escuta e o didlogo, ser empatico, ter a sensibilidade
de perceber a necessidade do outro, além de resgatar a autonomia e estimular a cidadania

(DUARTE; OLSCHOWSKY, 2011).

3.5 PERSPECTIVA DOS FAMILIARES E DESAFIOS RELACIONADOS A
CONVIVENCIA COM OS PORTADORES DE TRANSTORNOS MENTAIS

Borba et al. (2015) afirmam que em virtude do cendrio de maus tratos, superlotacao dos
servigos, praticas terapéuticas centradas na puni¢do e exclusdo social, foi possivel repensar as
praticas implementadas na area de satide mental. A vista disso, a partir do processo de
desinstitucionalizagdo as familias tornaram-se gradativamente os principais provedores dos
cuidados que sdo designados aos portadores de transtornos mentais (MACHADO; SANTOS,
2012).

O processo de desinstitucionalizacdo que foi posto em pratica apoés o advento da
Reforma Psiquiatrica, ndo se caracteriza simplesmente pela substituigdo nos modelos de
tratamento no ambito hospitalar. Nesse contexto, a partir da Lei 10.216 de 2001 foi possivel
inovar os atendimentos em instituigdes de saude destinados as pessoas em sofrimento mental
de forma a enfatizar acOes extramuro, incentivando a participacdo da familia (BESSA;
WAIDMAN, 2013).

Gambeatto e Silva (2006) argumentam que no antigo modelo classico da psiquiatria o
papel da familia era voltado somente para questdes burocraticas, de modo que a eles cabiam
somente o preenchimento de prontuarios, ficando desta forma desinformados em relacao ao
tratamento no qual o usuario seria submetido e como lhe dar com esse individuo apos a alta do
SEervigo.

Em contrapartida, o modelo psicossocial presente sugere uma nova forma de pensar em
relacdo a insercao dos familiares durante o tratamento, estimulando a convivéncia destes no
dia-a-dia do portador de modo a acentuar a proximidade entre eles, favorecendo o
desenvolvimento do vinculo e da confianga entre os atores sociais que fazem parte do processo
(MACHADO; SANTOS, 2012).

Bessa ¢ Waidman (2013) reiteram que familias no qual sdo responsdveis por prestar

cuidados as pessoas com transtornos mentais precisam submeterem-se a mudangas no seu
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cotidiano, a exemplo de altera¢des na sua rotina didria, instabilidade nos horarios de descanso,
prejuizos no trabalho, estar sujeito a sofrer agressdes, sejam elas verbais ou fisicas. E importante
destacar ainda que todas essas mudangas afetam todos os membros que fazem parte da familia,
causando sofrimento, principalmente no periodo adaptativo.

Ainda de acordo com os autores supracitados, esse periodo de adaptagdo comeca a partir
do momento em que o sujeito ¢ diagnosticado como sendo portador de algum transtorno mental.
Além disso, ¢ necessario saber lidar/superar o estigma social que afeta ndo s6 o doente, mas
também toda a familia e pessoas que convivem com ele. Nesse seguimento, cuidar de um sujeito
nessas condigdes, requer da familia dedicacdo, disponibilidade e estabilidade emocional, uma
vez que pode haver periodos de surto em que sera necessario um cuidado e atengdo permanente
(GAMBATTO; SILVA, 2006).

Dantas (2016) afirma em seu estudo que a perspectiva dos familiares em relacdo ao
portador de sofrimento mental ¢ marcada por sentimentos de medo e sofrimento decorrentes da
instabilidade comportamental do sujeito. Além disso, também ¢ destacada a sobrecarga de
tarefas que atinge principalmente o cuidador, fazendo com que na maioria dos casos sejam
implementadas condutas retrogradas e que nao devem fazer parte do tratamento, a exemplo do
isolamento do paciente.

Vale salientar que estudos mostram ainda que a maioria das familias dos portadores os
recebem sem o minimo de conhecimento em relagdo ao seu estado, € como prestar uma

assisténcia adequada para aquele individuo especialmente em termos materiais e psicossociais

da satde e qualidade de vida (GAMBATTO; SILVA, 2006).
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4.METODOLOGIA PROPOSTA

4.1 TIPO DE PESQUISA

O referido estudo caracterizou-se como pesquisa de campo de carater descritivo com
abordagem quantiqualitativa. As pesquisas deste tipo se caracteriza pela interrogacao direta das
pessoas cujo comportamento se deseja conhecer. Basicamente, procede-se a solicitacdo de
informacgdes a um grupo significativo de pessoas acerca do problema estudado para em seguida,
mediante analise quantitativa, obter as conclusdes correspondentes dos dados coletados
(GIL,2008).

Segundo Gil (2008), as pesquisas desse tipo t€m como objetivo primordial a descri¢do
das caracteristicas de determinada populagdao ou fendmeno ou o estabelecimento de relagdes
entre varidveis. Dentre as pesquisas descritivas salientam-se aquelas que tem por objetivo
estudar as caracteristicas de um grupo: sua distribui¢do por idade, sexo, procedéncia, nivel de
escolaridade, nivel de renda, estado de satde fisica e mental. Outras pesquisas desse tipo
propdem estudar o nivel de atendimento dos 6rgdos publicos de uma comunidade, condig¢des
de habitagdo e seus habitantes, o indice de criminalidade. As pesquisas descritivas sao
juntamente com as exploratorias, as que habitualmente realizam os pesquisadores sociais
preocupados com a atuacdo pratica. Sao também as mais solicitadas por organizagdes como:

instituigdes educacionais, empresas comerciais, partidos politicos etc.

4.2 LOCAL DA PESQUISA

O estudo foi realizado nas margens do semidrido paraibano nos municipios de
Cajazeiras e Sousa, através da aplicagdo de um questiondrio semiestruturado aos enfermeiros e
coordenadores atuantes nos Centros de Aten¢ao Psicossocial (CAPS). Os municipios possuem
CAPS 1, CAPS II, CAPS AD, CAPS 1, CAPS III. No municipio de Cajazeiras, ndo possui
pactuagdo do nivel de Centro de Atencdo Psicossocial da modalidade III, sendo assim a
entrevista s6 foi realizada em CAPS III no municipio de Sousa. A pesquisa foi desenvolvida
nos CAPS do municipio de Cajazeiras- PB e Sousa- PB, com o intuito de alcangar o objetivo

esperado.
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4.3 POPULACAO E AMOSTRA

O estudo foi composto por uma populagdo de 20 enfermeiros e/ou coordenadores dos
CAPS e a amostra foi de 15 enfermeiros e/ou coordenadores dos CAPS do municipio de
Cajazeiras e Sousa no semidrido paraibano, no qual estavam presentes em seu ambiente de
trabalho no dia de realizacao de coleta de dados da pesquisa. Vale ressaltar que s6 participaram

da entrevista aqueles que se enquadravam nos critérios de inclusao.

4.3.1 CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram incluidos na pesquisa enfermeiros e/ou coordenadores que atuavam ha mais de
trés meses nos CAPS do municipio de Cajazeiras-PB e Sousa-PB e que estavam presentes no

dia de coleta de dados.

4.3.2 CRITERIO DE EXCLUSAO

Foram excluidos da pesquisa enfermeiros e/ou coordenadores que nao estavam atuando

nos CAPS ou que faziam menos de trés meses de atuagao.

4.4 INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

Como instrumento para coleta de dados, utilizou-se um questiondrio semiestruturado
(APENDICE A), com perguntas objetivas e subjetivas, buscando analisar o objetivo esperado,
através das respostas obtidas pelos entrevistados. Foi elaborado contextualizando o tema
abordado e avaliado para que pudesse alcancar os objetivos propostos. Os entrevistados
recebiam explicacdo sobre a relevancia de participar da pesquisa, em seguida apresentava-se o

TCLE (APENDICE D), com a finalidade de apontar a importancia da sua participago.

4.5 PROCEDIMENTO PARA COLETA DE DADOS

Ap6s a aprovacio do projeto pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal de Campina Grande, foi realizada a coleta de dados sociodemograficos e dados
inerentes a pesquisa, que consta no instrumento elaborado para coleta. A coleta se deu através
de visitas nos CAPS executado, onde inicialmente havia uma apresenta¢do da discente e o

convite aos profissionais para que estes participassem da pesquisa. A partir do momento que o
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sujeito aceitava participar da pesquisa, esclarecia-se quanto o objetivo da pesquisa e a
importancia do conhecimento e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) e era deixado bem claro que o anonimato seria preservado. Em seguida eram realizadas
algumas orientacdes relacionadas ao questionario a ser aplicado e posteriormente a discente
ficava a disposicao para sanar possiveis duvidas que pudessem surgir. Ao receber o questionario
(APENDICE A), o entrevistado ficava em permanéncia em sua sala de atendimento ¢ de forma
voluntaria, respondia ao questionamento, e quando necessdrio, solicitava ajuda ou

esclarecimento.

4.6 ANALISE DE DADOS

Os dados foram analisados através de uma abordagem quantiqualitativa, por meio de
etapas definidas, em que a primeira, a pré-analise, se deu pela formulagdao do questiondrio para
entrevista, levantamento do nimero de enfermeiros e coordenadores, acervo de textos literarios
que abordavam o tema. A segunda etapa se deu pela aplicacdo do questionario através de
entrevistas aos participantes da pesquisa. Apos estes procedimentos, os dados foram analisados
e quantificados através do programa excel para serem apresentados em graficos e tabelas.

Segundo Gil (2008), ap6s a coleta de dados, a fase seguinte da pesquisa € a de analise e
interpretagdo. Estes dois processos, apesar de conceitualmente distintos, aparecem sempre
estreitamente relacionados. A analise tem como objetivo organizar e sumariar os dados de
forma tal que a possibilitem o funcionamento de resposta ao problema proposto para

investigacao.

4.7 POSICIONAMENTO ETICO

A pesquisa foi desenvolvida em conformidade com as exigéncias formais definidas na
resolucao 510/2016, Conselho Nacional de Satide (CNS), a qual tem por objetivo regulamentar
a pesquisa envolvendo seres humanos, com base na autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia,
justica e equidade, entre outros principios (BRASIL, 2016).

A mesma foi submetida a0 Comité de Etica ¢ Pesquisa da Universidade Federal de
Campina Grande, sobre Parecer Consubstanciado de nimero 1.881.932, na versao 2 e CAAE:
59411616.2.0000.5575. A pesquisa avaliou apenas riscos minimos, tais como possiveis
constrangimentos ou desconforto. Trazendo como beneficio explanacdo do contetido abordado

aos profissionais, assim como um despertar para as praticas executadas pelos enfermeiros.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente, sdo apresentados os dados sociodemograficos dos sujeitos que
participaram da pesquisa, envolvendo aspectos tais como: género, idade, profissdo, renda
mensal e local de trabalho, conforme demonstrado na tabela 1. Em seguida, sdo abordados os
dados inerentes a pesquisa, com base nos itens do questionario.

Os dados do questionario foram organizados para uma analise quantiqualitativa, com
algumas questdes abertas e outras que ofereceram aos participantes algumas opgoes de resposta.
A caracterizagdo sociodemografica nos permite tracar o perfil dos sujeitos que participaram da

pesquisa.

Tabela 1- Caracterizagdo Sociodemografica dos participantes da pesquisa (Amostra n = 15)

VARIAVEIS f %
GENERO

Feminino 14 93%
Masculino 01 7%
IDADE

21a30 03 20%
31a40 08 53%
412450 02 13%
51a60 02 13%
CARGO

Enfermeiro 08 53%
Coordenador 07 47%
RENDA MENSAL

Inferior a 2 salarios 04 27%
Superior a 2 salarios 11 73%

LOCAL DE TRABALHO

CAPS i 04 27%
CAPS 11 03 20%
CAPS III 03 20%
CAPS Ad 05 33%
TOTAL 15 100%

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.
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De acordo com os dados apresentados acima, a maior parte dos entrevistados sdo do
género feminino, com 14 (93%) da amostra. Com relag@o a idade, prevaleceu a faixa etaria
entre 31 a 40 anos, representando 8 (53%) do total de participantes.

Os dados revelam, portanto, que ainda ha uma prevaléncia do género feminino na area
da enfermagem. Nessa perspectiva, Souza et al. (2014) ressaltam que isso ocorre pelo fato de
que desde os primordios, existe a cultura de que a vocacao do cuidar ¢ eminentemente feminina
pois, este sexo ¢ detentor de caracteristicas como carinho, sensibilidade, delicadeza e paciéncia
atributos estes inerentes a profissdo em discussdo. Vale frisar ainda que no que diz respeito a
renda mensal da maioria dos profissionais, esta ¢ de um valor consideravel, tendo em vista que
todos os individuos possuem nivel superior.

Ainda conforme os dados da tabela 1, a maioria dos profissionais atuantes tem idade
entre 31 a 40 anos, 8 (53%) seguido de uma faixa etdria entre 21 a 30 anos, 3 (20%) 41 a 50, 2
(13%) e por fim 51 a 60 anos, 2 (13%). De acordo com estes resultados, percebe-se que o perfil
dos profissionais atuantes na area da saude mental relacionados a faixa etaria tende a ser uma
populagdo de individuos mais maduros, proximos a meia idade, fato este que pode ser
observado também nos estudos realizados por Esperidido, Cruz e Silva (2011) e Mendes, Neves
e Partata (2015).

Acerca da profissdo dos sujeitos da pesquisa, 8 (53%) sdo enfermeiros e 7 (47%) sdo
coordenadores. No que diz respeito a renda mensal de cada individuo, 4 (27%) referiram receber
um valor inferior a dois salarios minimo e 11 (73%) relataram receber um valor superior a dois
salarios minimo. Por fim, quanto ao local de trabalho, a maior parte dos sujeitos entrevistados
referiram trabalhar no CAPS Ad 5 (33%), seguido do CAPSi 4 (27%), CAPSII 3 (20%) e

finalizando com o CAPSIII 3 participantes, que equivale a (20%) da amostra.
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Grafico 1- Dados relevantes a pesquisa quanto ao tempo de atuagao nos Centros de Atengao
Psicossocial (CAPs). (Amostra = 15)

mDela4danos
m De4a6anos

= Acima de 6 anos

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

De acordo com as informacdes apresentadas no grafico 1, a maior parte dos
entrevistados afirmaram trabalharem nos CAPS num periodo de 1 a 4 anos, representando 11
(73%) dos participantes. Entre os demais, 3 (20%) afirmaram trabalharem no servi¢o ha mais
de 6 anos, enquanto 1 entrevistado (7%) afirmou trabalhar no local num espaco de tempo entre
4 a 6 anos.

Conforme os dados apresentados, percebe-se uma grande instabilidade de profissionais
no servigo e uma das principais causas que levam a este fato ¢ que a maioria dos sujeitos sao
empregados através de cargos comissionados ou contratos decorrentes de acordos politicos.
Dessa forma, os profissionais tendem a passar um curto periodo de tempo em determinado setor
caso ndo se submeta a forma de trabalho proposta pelo servico, o que dificulta a adaptagdo dos

usuarios com os profissionais que lhe prestam assisténcia.
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Nesse seguimento, percebe-se uma grande perda para os pacientes que sao
acompanhados por estes profissionais, uma vez que em decorréncia dessa instabilidade, ndo ¢
possivel realizar um atendimento de qualidade, por ndo permitir um vinculo entre profissional-
paciente para que através desta relagdo, o profissional possa identificar a necessidade real de
cada individuo, através de um cuidado pautado na singularidade.

O vinculo entre profissional de satde e paciente ¢ uma relagdo estreita e permanente que
com o passar do tempo possibilita conhecer cada vez mais a realidade do sujeito, tornando-se
dessa forma uma nova pratica que visa a melhoria da qualidade da atengdo a saude
(BRUNELLOet al.,2010).

Em consonéncia com o pensamento acima, Santos ¢ Miranda (2016) afirmam que o
vinculo esta diretamente relacionado ao processo de humanizacdo, responsabilizagio,
acolhimento e integralidade. Nesse sentido, ¢ através do vinculo que ¢ desenvolvida uma
relagdo de confianca, fato este que favorece também uma adesdo satisfatoria a terapéutica
prescrita, visto que o paciente passa a entender a relevancia do seu tratamento e a confiar nas
recomendacdes dos profissionais que o atendem.

Ainda durante a pesquisa, os participantes foram questionados quanto aos tipos de
atendimento que sao realizados nos CAPS, estes responderam que diversos sao os profissionais
que atuam neste servico como nutricionista, enfermeiro, psicologo, educador fisico,
psicopedagogo, assistente social, psiquiatra, terapeuta ocupacional, fonoaudiologo, entre
outros.

Com base no exposto, percebe-se, portanto, que ha a atuagao assidua de uma equipe
multiprofissional nos servicos de modo a atender os sujeitos pautado numa visao holistica do
ser, deixando de lado a pratica de um atendimento baseado no modelo biomédico e curativista,
centrado apenas na patologia.

Nessa perspectiva, Abuhab et al. (2005) afirmam que a assisténcia multiprofissional na
saude mental ¢ tida como um facilitador no ambiente de trabalho, uma vez que os profissionais
tém a oportunidade de trabalhar de maneira articulada, de modo a organizar e agilizar o processo
de trabalho. Além disso, ha a valorizacdo nao s6 dos saberes técnicos, mas também dos
conhecimentos cientificos de forma a dispor de um atendimento de qualidade pautado na

individualidade do ser.
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Grafico 2- Dados relevantes a pesquisa quanto aos tipos de tratamentos realizados no CAPS.
(Amostra = 15)
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Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

De acordo com as informagdes apresentadas no grafico 2, a maior parte dos
entrevistados referiram ser realizado no seu ambiente de trabalho o tratamento medicamentoso
e psicoterapico representando 10 (67%) da amostra, enquanto 5 (33%) alegaram a realizagao
de tratamento medicamentoso, psicoterapico e psicossocial. Nenhum dos entrevistados
afirmaram realizar apenas tratamento medicamentoso.

Diante do que foi exposto, observa-se a intensa oferta de administracdo de
medicamentos e terapia cuja finalidade ¢ tratar questdes relacionadas a mente disponiveis no
servico em discussdo, ao ponto que o tratamento psicossocial baseado na reinsercao do
individuo na sociedade tem sido deixado um pouco de lado.

Indo de encontro ao que foi exposto anteriormente, os CAPS podem oferecer diferentes
tipos de atividades terapéuticas, atividades estas que devem ir além da praticidade da
administracdo de medicamentos e simples consultas, de forma a por em pratica um atendimento
baseado na clinica ampliada. Dentre as atividades que podem ser oferecidas nestes servigos

tem-se psicoterapia individual e em grupo, oficinas terapéuticas, atividades comunitarias,
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atividades artisticas, orientacdo e acompanhamento do uso de medicagdo, atendimento
domiciliar e aos familiares (BRASIL, 2004).

Vale salientar que Guimaraes et al. (2013) em seus estudos reconhecem a importancia
da terapia medicamentosa voltada ao portador de transtorno mental, contudo, tendo como base
o modelo psicossocial vigente, deve-se dar prioridade ao uso racional de medicamentos
juntamente a outras oficinas terapéuticas que tenham como finalidade principal a reinsercao
social do portador de sofrimento mental.

E importante destacar ainda que a partir do momento em que o sujeito inicia seu
tratamento no CAPS, ndo significa dizer que este deve passar a maior parte do seu tempo neste
servigo. E imprescindivel que haja articulagdo entre o cuidado clinico e estratégias de
reabilitacdo psicossocial de forma a inserir este individuo na comunidade, respeitando suas
fragilidades e principios de cidadania de modo a diminuir o estigma que € posto nestes sujeitos
por parte da comunidade, estimulando sua independéncia (BRASIL,2004).

O enfermeiro desenvolve papel importante no tratamento do portador de modo a
identificar a necessidade de cada sujeito e estimular a independéncia deste. Mas para isso €
necessario ser empatico e tentar compreender o comportamento de cada individuo (CORREA,
2017).

O profissional acima citado deve acolher de maneira satisfatoria todos os usudrios, para
que gradativamente seja criado um vinculo e assim o sujeito passe a confiar na pessoa que
realiza o atendimento, garantindo desta forma o sucesso no tratamento. Além do mais o
enfermeiro deve usar a si mesmo como sendo parte do instrumento terapéutico, respeitando as
limitagdes dos sujeitos, motivando-os, transmitindo alegria e boa vontade, para que o usuario
perceba que esta sendo bem acolhido (CAVALANTI et al., 2014).

No momento da pesquisa os sujeitos foram questionados ainda se consideravam
importante a assisténcia de enfermagem no CAPS. Todos os participantes 15 (100%) da amostra
afirmaram ser de grande importancia a atuacao desses profissionais no servigo.

Corroborando com os dados mencionados anteriormente, Monteiro (2006) reitera que a
atuacdo do enfermeiro nos CAPS ¢ de grande relevancia, desde que este preste seus cuidados
de maneira digna, sem estigmas e preconceitos, de modo que suas agdes sejam pautadas na ética
e moral que fazem parte da profissao.

Além disso, o papel do enfermeiro na satide mental ndo ¢ isolado das demais profissoes,
este deve estar relacionado a integralidade de saberes, através da atuacdo de uma equipe
multiprofissional tem-se a responsabilidade de cuidar do paciente na sua individualidade de

modo a suprir suas necessidades (SOARES et al., 2011).
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Grafico 3- Dados relevantes a pesquisa quanto a realizagdo de consulta de enfermagem
psiquiatrica. (Amostra= 15)

mSIM
= NAO

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

De acordo com os dados apresentados no grafico 3, a maioria dos profissionais realizam
a consulta de enfermagem psiquiatrica durante os atendimentos, representando 11 (73%) da
amostra, sendo que os entrevistados restantes 4 (27%) afirmaram ndo realizarem a consulta de
enfermagem psiquidtrica.

Diante do que foi exposto, nota-se que a area da saide mental assim como o tratamento
de pessoas portadoras dos mais diversos transtornos tem sido cada vez mais valorizada. Aos
poucos os profissionais e os sujeitos como um todo tem reconhecido a necessidade de perceber
o paciente como um ser passivel de individualidades. Nesse sentido, através da consulta de
enfermagem tém-se a oportunidade de conhecer os sentimentos do paciente, identificar seus
problemas e assim trata-lo de acordo com sua real necessidade.

De acordo com a Resolugao COFEN n° 271/2002 a consulta de enfermagem ¢ atividade
privativa do enfermeiro, e ¢ através da implementacdo desta consulta que o sujeito tem a
oportunidade de valorizar sua profissdo, uma vez que sera posto em pratica ndo somente meros
conhecimentos técnicos, pelo contrario, ¢ necessario fazer uso do raciocinio légico e de

conhecimentos cientificos, a fim de identificar situagdes de satde/doenga e atuar na
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implementagdo de estratégias que promovam a prevencao de doengas e agravos, promogao e
reabilitagdo da saude.

Nesse seguimento, Bolsoni et al. (2015) afirmam que a consulta de enfermagem ¢ uma
das intervengdes que melhor representa a categoria, de forma que a partir dela ¢ possivel
trabalhar de maneira sistematizada identificando a necessidade de cada individuo e assim
promover um cuidado longitudinal. Destacam também que ¢ de suma importancia que no ato
da realizag¢do da consulta, seja disponibilizado um ambiente tranquilo para o paciente, de forma
que este sinta-se a vontade para expor suas necessidades e aflicdes.

Ainda em conformidade com os autores acima citados, a consulta de enfermagem em
satide mental ¢ a mesma realizada nas consultas de enfermagem em geral, sendo que deve ser
dada uma aten¢do maior para a escuta de modo a identificar o sofrimento psiquico no qual o
paciente esta sendo acometido e além disso, deve ser realizado um exame psiquico, onde o
plano de cuidados devera ser construido de modo a suprir as necessidades identificadas a partir
da realizacdo deste exame.

O plano de cuidados ¢ considerado um instrumento essencial para embasar a assisténcia
do enfermeiro. Mas para implementa-lo, o profissional deve estar capacitado a identificar as
necessidades de acordo com o quadro clinico apresentado, para tragar o plano de cuidados
especifico com o intuito de trabalhar as limitagdes do sujeito e estimular sua inser¢do na
sociedade (MESQUITA; SANTOS, 2015).

Outro fator que dever ser posto em pratica e que ¢ de grande relevancia na saude mental
é a capacidade de escutar com empatia (BONDAN, 2006). E preciso conhecer as necessidades
do paciente, ouvir atentamente seus sentimentos e anseios para a partir disso, trata-lo como ser
humano tnico. Deve-se neste momento identificar ndo somente sintomas clinicos, ¢ preciso
também identificar problemas secundarios como a soliddo, medo e angustia.

No ato da entrevista os participantes ainda foram questionados quanto aos tipos de
atendimentos realizados pelos enfermeiros atuantes nos CAPS e qual sua percep¢do quanto a
assisténcia de enfermagem na saide mental.

No que diz respeito aos tipos de atendimentos, os sujeitos afirmaram que os enfermeiros
realizam diversos tipos de atividades como a consulta de enfermagem, anamnese, administragao
de medicamentos, orientagdes, atividades coletivas, visita domiciliar, reuniao com os familiares
e escuta.

Quanto a percepcao da assisténcia de enfermagem na saude mental, percebeu-se que
todos os profissionais reconhecem a importancia da assisténcia, mas que ainda ha a presenga

de diversas fragilidades no servi¢o que precisam serem supridas.
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Alguns subtendiam que a Reforma Psiquiatrica além de mudar o “olhar” para o servigo
e portador, inseriu equipe multidisciplinar, sendo a enfermagem desde o inicio o pilar para o
desenvolvimento de a¢des dentro do exercicio da categoria, e atualmente com mais perspectiva
de “avancar”; passando a ndo se limitar a pratica de administrar ou a¢des “curativistas”, mas
poder participar do acompanhamento desde a admissdo, até o processo de ressocializagao,
objetivo e foco central do servico.

E relevante que a assisténcia de enfermagem na saide mental embora sinta a fragilidade
dos recursos para uma melhor assisténcia, ¢ um importante elo para o estabelecimento de
vinculo, acolhimento, escuta, comunicagao terapéutica que sdo determinantes para a adesdo do

tratamento medicamentoso.

Grafico 4- Dados relevantes a pesquisa quanto as atividades terapéuticas desenvolvidas pelo
enfermeiro. (Amostra = 15)
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Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

De acordo com os dados apresentados no grafico 4, 1 (7%) dos entrevistados afirmou

que o enfermeiro ndo realiza atividades terapéuticas, 10 (66%) apontaram que a atividade
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realizada ¢ somente administracdo de medicamentos, ao passo que 4 (27%) relataram a
realizacdo de atividades ludicas e nenhum dos entrevistados afirmou ser realizada atividades
corporais pelo enfermeiro.

Diante do que foi exposto, ainda se percebe a pratica exacerbada da medicalizagdo como
unica forma de tratamento do enfermeiro, de modo que as diversas atividades alternativas que
podem ser feitas com o paciente tém sido negligenciadas pelos profissionais, talvez por ainda
ndo terem se adaptado as novas premissas que regem o cuidado na saude mental atualmente.

Vale destacar que ¢ de grande relevancia que essas atividades que tém fungdo
terapéutica sejam incluidas no tratamento dos sujeitos, uma vez que a partir da sua
implementagdo tém-se a oportunidade de deixar o paciente expressar suas ideias e sentimentos
através da realizacdo de diferentes atividades que estimulem a exteriorizacdo destes. Além
disso, essas atividades fazem com que os pacientes desenvolvam sua autonomia pois permite
as pessoas criarem e sentirem-se produtivos na sociedade.

Nesse segmento, Gongalves et al. (2016) defendem a ideia que as oficinas terapéuticas
se caracterizam como atividades que favorecem o desenvolvimento da interagdo e socializacao
entre todos os sujeitos que delas participam promovendo a autonomia, o processo criativo € o
imaginario por meio da inclusdo da arte.

Por esse angulo, além de incentivar a expressividade, essas oficinas promovem também
o desenvolvimento do aprendizado e do potencial de producdo de cada paciente. Mas essas
atividades sé sortirao resultados satisfatorios desde que sejam desenvolvidas num processo
dindmico, de modo que o profissional esteja sempre inovando nas propostas de produgdes para
que o momento ndo se torne algo repetitivo ou cansativo, pelo contrario, o paciente deve ser
atraido pela diversidade de propostas de atividades, para que o momento se torne algo prazeroso
(FARIAS et al., 2016).

Aponta-se ainda que o enfermeiro deve ser conhecedor de todo esse processo
terapéutico, ¢ que ele adote a premissa que essas diversas atividades nada mais sdo que
momentos que fazem parte de um projeto de intervengdo, de modo a estimular sempre o
fortalecimento e reabilitacdo psicossocial dos portadores, objetivo e foco principal do cuidado
em saude mental (GONCALVESet al., 2016).

Além do mais, essas atividades sdo consideradas mediadoras do processo de
comunicagdo entre os sujeitos pois, sao ambientes onde hd a produgdo da subjetividade e
estimulo do dialogo e interacdo promovendo a socializagdo e o desenvolvimento do vinculo
entre profissionais e clientes. Por isso, ¢ relevante que o profissional ao desenvolver estas

atividades, faca uso de uma comunicagdo eficaz, tratando o proximo de maneira empatica,
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acolhendo o mesmo da melhor forma possivel para que este sinta-se bem recebido e a vontade

para desenvolver as atividades propostas (FARIAS et al., 2016).

Grafico 5- Dados relevantes a pesquisa quanto ao intuito do atendimento de enfermagem e a
realizacdo de um exame psiquico. (Amostra = 15)
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Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

De acordo com os dados apresentados no grafico 5, 6 (40%) dos entrevistados afirmaram
ser realizado um exame psiquico nos pacientes, ao passo que 9 (60%) dos participantes
alegaram nao ser realizado nenhum tipo de avaliagdo do estado mental do sujeito que frequenta
0 SErvigo.

Com base no que foi mencionado, percebe-se que a Saide Mental ainda esta passando
por um processo de desconstru¢cdo do modelo anteriormente vigente, de modo a estimular a
consolidacdo de um modelo de atengdo a saude mais integrado e de base comunitaria. No
entanto ainda se nota a dificuldade que alguns profissionais demonstram em incorporar esse
novo pensamento, visto que continuam a atender seus pacientes pautados num modelo
curativista e sem fazer uso dos instrumentos necessarios para realiza¢do de uma avaliagdo do
estado mental do sujeito, julgamento este necessario para tragar um plano de cuidados de acordo

com a necessidade identificada em cada um.
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Nesse cenario de desconstrugdo, o atendimento de enfermagem agora tem como foco a
promog¢ao da satide mental e prevengdo da enfermidade mental de modo a assistir ndo s6 o
paciente, mas também as pessoas proximas a ele, no caso a familia, com o intuito de ajuda-los
a encontrarem o verdadeiro sentido para a enfermidade mental e ajuda-los também a enfrentar
todas as pressdes decorrentes desta. Além disso, para o enfermeiro por em pratica suas “novas
funcdes”, ele agora deve fazer uso constante da sua percep¢ao e observagdo para que com base
nesses julgamentos, o plano de cuidados seja tracado e também avaliado, para identificar se as
intervencgdes implementadas estao sendo satisfatorias ou nao (VILLELA; SCATENA, 2004).

Nesse segmento, a Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem ¢ caracterizada como
uma prestagdo de cuidados que se d4 de maneira organizada de modo a implementar uma
assisténcia satisfatoria com o intuito de promover a recuperacao do paciente e a prevencao de
agravos (LEFEVRE, 2002).

A implementagdo desta pratica permite que os sujeitos exer¢am sua profissao com maior
autonomia, uma vez que ¢ necessaria a utilizacdo de conhecimentos técnico-cientifico para
desenvolver suas agdes. Além disso ¢ uma forma valorizar os servicos prestados, tendo em vista
que a tomada de decisdes e condutas relacionadas ao paciente ¢ feita de maneira segura (SILVA
etal.,2011).

Ainda durante a pesquisa, os participantes que afirmaram nao ser realizado um exame
psiquico, foram questionados quanto aos exames que eram realizados pelo enfermeiro e estes
relataram ser efetuada apenas a anamnese, evidenciando dessa forma ainda a pratica
mecanicista e curativista do cuidar sem preocupar-se com o cuidado pautado na integralidade
do ser.

Com relagdo a avaliagdo do estado mental, esta refere-se a uma pesquisa do
funcionamento mental durante a consulta psiquiatrica. Ela ¢ feita mediante a coleta de diversas
informacodes relacionadas a aparéncia do paciente, gestos, informagdes colhidas dos familiares
ou pessoas de seu convivio, juntamente com uma anamnese. No caso da enfermagem, esse
instrumento avaliativo serve para estabelecer diagndsticos e com base neste, tracar um plano de
cuidados voltados para suprir as necessidades do acometido. Nesse sentido,0 paciente serd
avaliado sob dois eixos: longitudinal e transversal. No eixo longitudinal sdo coletadas
informacgoes relacionadas a histéria do paciente e historico da doenca atual. Ja na avaliagao
transversal ¢ realizada uma observacdo do estado mental do paciente no ato do exame.
(CARDOSO; DONATO; ZANETTI, 2015).

Ainda de acordo com os autores anteriormente citados, para realizar a avali¢do do estado

mental ¢ de fundamental importancia trabalhar de maneira organizada, ou seja, sistematizada.
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E para isto ocorrer, o exame deve ser realizado em trés etapas: comunicagao e relacionamento
interpessoal (onde vai haver o uso de tecnologias leves para que o paciente se sinta acolhido e
tenha confianca no profissional), observacdo (nessa etapa o paciente vai ser visto em relagdo a
sua aparéncia geral, modo de vestir-se, comportamento, postura) e exame das fungdes mentais
(nesta fase o enfermeiro deve estimular o paciente a falar o que sente e o que pensa, de modo
que durante toda a consulta o profissional deve estar sempre observando e avaliando o
comportamento do cliente no momento em que interagem para que com base nessa
investigacao, o profissional possa identificar se o paciente estd em sofrimento mental e tomar

as medidas cabiveis de acordo com as necessidades identificadas.

Grifico 6- Dados relevantes a pesquisa quanto a realizacao do projeto terapéutico singular na
assisténcia de enfermagem prestada pelo enfermeiro. (Amostra = 15)
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Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

De acordo com os dados apresentados no grafico 6, grande parte dos sujeitos da pesquisa
11 (73%) afirmaram ser realizado um projeto terapéutico singular pelos enfermeiros durante
seus atendimentos, ao passo que 4 (27%) dos entrevistados restantes alegaram ndo haver a

realizacdo do projeto terapéutico singular.
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Diante dos resultados encontrados pode-se observar que com o advento da Reforma
psiquiatrica houve um redirecionamento da assisténcia no campo da satde mental, os
profissionais tém reconhecido os direitos dos sujeitos portadores de transtornos mentais, de
modo que sua assisténcia esta voltada para a individualidade, preocupando-se cada vez mais
em estimular a autonomia do paciente evidenciando dessa forma os avancos em face da
Reforma Psiquiétrica.

O Projeto Terapéutico Singular faz uso de diversas condutas terapéuticas articuladas,
onde sdo realizadas varias discussoes coletivas de uma equipe interdisciplinar, visando uma
atuacdo integrada da equipe de modo a valorizar aspectos que vao além do diagnostico
psiquiatrico e da medicagdo, no tratamento dos usudrios. Tendo em vista que a demanda de
cuidado em saude envolve as dimensdes sociais, biologicas e subjetivas do sujeito, para
defini¢ao de propostas de agdes (BRASIL, 2008).

Dessa forma, nao s6 o paciente ¢ valorizado durante o seu tratamento, a familia também
¢ inclusa neste processo pelo fato de fazer parte da rotina do portador de transtorno mental e
carregar consigo varias davidas e incertezas relacionadas ao modo de tratar o paciente, além do
mais sao pessoas que necessitam de apoio psicologico para saber lhe dar com todas as
adversidades que podem surgir no dia-a-dia, a exemplo do preconceito e estigma que ainda ¢
presente no convivio social.

Ao ser confrontado os dados obtidos neste grafico e no grafico 4, nota-se uma
contradi¢do nas respostas coletadas, uma vez que no grafico 4, a maioria dos entrevistados
(66%) afirmaram que a atividade realizada pelo enfermeiro ¢ somente administracdo de
medicamentos, ao passo que no presente grafico grande parte dos sujeitos (73%) relataram ser
realizado um projeto terapéutico singular para cada paciente. Diante disso, percebe-se a falta
de conhecimento acerca das reais atribui¢des do enfermeiro na saide mental por parte tanto da
propria classe em destaque, como também pelos coordenadores que participaram da pesquisa.

Soares et al. (2011) afirmam que cada usuario deve ter um projeto terapéutico
individual, constituido por um conjunto de atendimentos que estimule sua permanéncia no
servico de acordo com suas necessidades, primando por um atendimento pautado no respeito
de suas particularidades.

Carvalho et al. (2012) reiteram ainda que além do desenvolvimento da autonomia, o
projeto terapéutico singular deve estimular a familia quanto a troca de informagdes com os
profissionais relacionadas ao cuidado, estes devem ter a liberdade de expressar seus sentimentos
e ansiedades, cabendo ao profissional realizar uma escuta ativa. Além disso, nota-se que o

projeto terapéutico promove o empoderamento em saude, permitindo que o usudrio e sua
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familia se beneficiem com os conhecimentos obtidos através dos varios contatos com oS

profissionais.

Grafico 7- Dados relevantes a pesquisa quanto a participagdo dos familiares nos atendimentos.
(Amostra = 15)

H Frequntemente
M Pouca frequéncia

M Ausente

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

De acordo com os dados apresentados no grafico 7, a maioria dos entrevistados 9 (60%)
afirmaram que as familias dos portadores de transtornos mentais participam frequentemente
dos atendimentos, ao passo que 3 (20%) dos profissionais afirmaram que os familiares
costumam acompanhar os atendimentos com pouca frequéncia e os 3 (20%) restante da amostra
afirmaram ndo haver a participacao da familia durante o periodo em que o paciente visita o
Servico.

A partir dos dados expostos percebe-se que a familia tem reconhecido seu papel quanto
ao acompanhamento do portador em sofrimento mental, de modo a visitar o servico com uma
frequéncia satisfatoria a fim de entender acerca da patologia em que o sujeito foi acometido e
como lhe dar com a mesma no cotidiano. Além disso a convivéncia com o portador nem sempre

¢ satisfatoria em decorréncia da mudanga abrupta de comportamento, necessitando dessa forma
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de um acompanhamento de profissionais que possam ajudar essas pessoas a lhe dar com esse
tipo de instabilidade. Corroborando com esse pensamento, Martins e Lorenzi (2016) refor¢am
que a familia ¢ percebida como parte integrante do processo do cuidado ora como parceira do
tratamento, ora como sistema a ser cuidado.

Ainda de acordo com os autores anteriormente citados, temas relacionados a
importancia e necessidade da participagdo da familia no cuidado dos sujeitos portadores dos
diferentes tipos de transtornos tem ganhado destaque, em decorréncia das mudangas de
concepgoes de saude e transformagdes ocorridas nos servigos que dispde de cuidados na saude
mental, de modo a valorizar a familia como parte do tratamento.

Nesse seguimento, evidencia-se que uma das estratégias para inserir a familia no
cuidado ¢ através da implementagdo do uso das tecnologias relacionais, classificadas como
tecnologias leves em saude onde a partir de agcdes comunicacionais como o acolhimento, a
escuta ativa e a orientacao as familias levam ao desenvolvimento da corresponsabilizagdao na
atencdo ou seja, a partir do momento em que o sujeito percebe que estd sendo tratado de maneira
satisfatoria, ele torna-se mais participativo na producao do cuidado (MIELKE et al., 2010).

Dessa forma fica claro que ndao s6 o paciente deve ser tratado com qualidade, ¢
necessario dar suporte também aos familiares envolvidos no processo para que as diversas
situacdes de estresse, cansago, soliddo e medo que sdo decorrentes das atividades de cuidadores,
sejam superadas através da busca aos servicos de saude com o intuito de aliviar toda essa

sobrecarga como também fortalecer o vinculo entre a familia e o servigo.
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6 CONCLUSAO

A partir da presente pesquisa percebe-se que aos poucos o enfermeiro tem ganho
destaque na area da satide mental, uma vez que a partir da Reforma Psiquiatrica o portador ¢
assistido do modo a atender as necessidades de todas as suas dimensdes objetivas e subjetivas,
e para isto o profissional precisa fazer uso da cientificidade dos saberes que regem a
enfermagem para poder prestar um cuidado de qualidade, valorizando cada vez mais a profissdao
uma vez que ndo sera priorizado somente agdes mecanicistas no ato da consulta.

Vale salientar que ¢ fundamental que os enfermeiros estejam abertos a novas
possibilidades na forma de cuidar, procurando estar sempre aberto a didlogos, atualizagdes e
fazer uso de um olhar critico do processo, reavaliando dessa forma a pratica da enfermagem,
devendo esta ser implementada sob uma perspectiva humanista, holistica e sistematizada.

Nessa perspectiva, faz-se necessario a valorizagdo das influéncias biopsicossociais, de
modo a estimular o engajamento do portador na sociedade, deixando dessa forma de ser visto
como “diferente”. Além disso destaca-se a importancia de uma reflexdo acerca de como as
oficinas necessitam de investimentos e compreensdo quanto a sua finalidade para que a
implementagao destas vire rotina nos servigos de saide mental.

Nota-se ainda a necessidade de investir mais a fundo na disciplina Satde Mental durante
a graduagdo para que os profissionais sejam detentores acerca das suas atribuicdes nos servigos,
como também saibam lhe dar de maneira satisfatoria com as adversidades de casos que possam
aparecer no referido local.

De modo geral, foi possivel perceber que a relagdo com os familiares ¢ pautada na
instabilidade, fazendo-se necessario a atuagdo assidua da enfermagem de modo a acolher nao
sO o portador, mas também todas as pessoas que convivem com este sujeito, dando sempre as
devidas orientagdes a respeito do cuidado com o sujeito, sanando possiveis duvidas e
estimulando cada vez mais a participacao destes nos servigos.

A presente pesquisa permitiu ainda vislumbrar a importancia da atuagdo dos enfermeiros
mediante o cuidado e reabilitagao do sujeito em sofrimento mental, como também a necessidade
da apropriacao e implementacao dos saberes especificos da categoria, voltados para o publico
em destaque com o intuito de fortalecer a enfermagem enquanto profissdo pautada na
cientificidade.

Espera-se contribuir para uma reflexdo quanto ao verdadeiro significado da assisténcia
de enfermagem na saude mental, trabalhando ndo s6 a parte tecnicista da assisténcia, mas

também a subjetividade dos pacientes com o proposito de oferecer um cuidado individual,
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langando novos olhares voltados para o portador e seus familiares, visto que sdo eles os atores

principais do cuidado e bem-estar do paciente.
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APENDICE A- QUESTIONARIO SEMI-ESTRUTURADO

Questionario semi-estruturado

1- Dados sociodemogréficos

1.1 Iniciais

1.2 Género,

1.3 Idade

1.4 Profissdo ( ) Coordenador () Enfermeiro

1.5 Local de Trabalho
( )CAPSIl  ( )CAPSII  ( )CAPSi{ )CAPSAD
1.6 Renda Mensal

() Superior a dois saldrios minimos () Inferior 3 dois saldrios minimos

2.0 Dados pertencentes a pesquisa

2.1 Quanto tempo atua no CAPS ?

2.2 Quais os atendimentos realizados pelo CAPS?

2.3Quais os tipos de tratamento realizados no CAPS?

2.4 Vocé considera importante a assisténcia de enfermagem no CAPS?

2.5 E realizado no CAPS consulta de enfermagem psiquidtrica?
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2.6 Quais atividades sdo desenvolvidas pelo enfermeiro no CAPS?

2.7 Qual sua percepgio quanto a assisténcia de enfermagem na sadde mental ?

2.8 Dentre as atividades terapéuticas, quais as que o enfermeiro desenvolve?

() o enfermeiro ndo realiza atividades terapéuticas

() aatividade realizada é somente administragdo de medicamentos

() atividades ludicas

() atividades corporais

2.9 O enfermeiro possui um plano de cuidados para o paciente em sofrimento mental?
( )sim ( )ndo

3.0 O intuito do atendimento de enfermagem é a realizacdo de um exame psiquico?

( )sim ( )ndo

3.1 Quais exames sdo realizados pelo enfermeiro na consulta de enfermagem psiquiatrica?
() ndo é realizado nenhum exame, apenas escuta

() exame clinico e exame psiquico

() apenas anamnese

() apenas exame clinico

3.2 Vocé compreende o que seja a clinica ampliada na satide mental? Se sim, justifique sua
resposta.

3.3 Na assisténcia de enfermagem do enfermeiro & realizado projeto terapéutico singular?

( )sim ( )ndo
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3.4 Qual a abordagem é realizada pelo enfermeiro para a inclusdo do acompanhamento com os
familiares durante os atendimentos realizados nos CAPS?

3.4 Com qual fregiiéncia os familiares participam dos atendimentos no CAPS?
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APENDICE B- TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR

UNIVERSIDADE FEDERRAL DE CAMPINA GRANDE
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

ANEXO A —~ TERMO DE COMPROMISSSO DE PESQUISA DO
RESPONSAVEL

Pesquisa: A IMPORTANCIA DA ASSITENCIA DE ENFERMAGEM NAS
CONSULTAS PSIQUIATRICAS NO SEMIARIDO PARATBANO.

Eu, Nivel Mabel de Medeiros, pesquisadora responsavel pela pesquisa: “A
IMPORTANCIA DA ASSITENCIA DE ENFERMAGEM NAS CONSULTAS
PSIQUIATRICAS NO SEMIARIDO PARAIBANO”, comprometo-me a seguir fielmente os
preceitos €ticos previstos na resolucdo 466/ do Conselho Nacional de Satude/MS e demais
documentos complementares, visando assegurar os direitos e deveres que dizem respeito a
comunidade, aos sujeitos participantes da pesquisa, ao Estado ¢ 4 Resolugio do comité de Etica
em pesquisa.

Reafirmo a minha responsabilidade indelegavel e intransferivel, mantendo arquivados
todos os dados pertinentes & pesquisa, zelando pelo sigilo e confidencialidade das informagoes
referidas pelos sujeitos participantes. Caso seja necessério, apresentarei sempre que solicitado
pelo Comité de Etica em Pesquisa, ou pelos érgdos envolvidos nesse estudo, o relatério de
qualquer eventual modificag¢io neste projeto, bem como sobre seu andamento e sua conclusio.
Estou ciente das penalidades que poderei sofrer caso infrinja qualquer um dos itens as referida
resolugio.

Por ser verdade assino o presente compromisso.

LOCAL:CJ(]_,!ajdﬂ,aA-v 78 DATA: 2%/ 031/ 46

2 i
Awea, Malrel de Medenor

Assinatura do pesquisador responsavel




APENDICE C- TERMO DE COMPROMISSO DO PARTICIPANTE

TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR PARTICIPANTE

Universidade Federal

de Campina Grande

UNIVERSIDADE FEDERAT. DE CAMPINA GRANDE-UFCG
CENTRO DE FORMACAQ DE PROFESSORES-CFP
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE COMPPROMISSO E RESPONSABILIDADE

(Pesquisador Participante)

Eu, Cryslanny de Souza Maciel e Silva discente do Curso de Graduag¢io em
Enfermagem da Universidade Federal de Campina Grande (UFCGQG), responsabilizo-me,
junto com minha orientadora, a docente Nivea Mabel de Medeiros, desenvolver o
projeto de pesquisa intitulado “A IMPORTANCIA DA ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM NAS CONSULTAS PSIQUIATRICAS NO SEMIARIDO
PARAIBANO.

Declaro estar ciente e comprometo-me em assegurar que sejam cumpridos os
preceitos éticos previstos na Resolucdao 466/12 do Conselho Nacional de Saude e
demais documentos complementares.

Responsabilizo-me também pelo zelo com o projeto de pesquisa no sentido de
manuten¢do da privacidade e sigilo das informagdes, resguardo da seguranga e bem
estar dos participantes nela recrutados, pelos resultados obtidos e posterior divulgacao
no meio académico e cientifico, pela comunica¢io ao Comité de Etica (CEP) sobre
qualquer alteragiio no projeto e/ou ocorréncia de eventos adversos que impliquem no
cancelamento da pesquisa, bem como pelo arquivamento durante 5 (cince) anos, apos o
término da pesquisa, de uma das vias do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) assinado por cada participante recrutado durante a execugio da mesma.

T roay, € W Sxvar o 2Satve
— J -

Assinatura do Pesquisador Participante

Cryslanny de Souza Maciel e Silva



APENDICE D- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCCARECIDO
(YCLE)

Prezado (a) Senhor (a),

Gostaria de convida-lo (a) para participar do noss estudo, cujo titulo: “A
IMPORTANCIA DA ASSITENCIA DE ENFERMAGEM NAS CONSULTAS
PSIQUIATRICAS NO SEMIARIDO PARAIBANO” a ser realizada na cidade de
Cajazeiras-PB ¢ esta sendo desenvolvidos pelas discentes Cryslanny de Souza Maciel,
Franciclébia Ferreira Bezerra e Silva e Ranyérica Pereira de Andrade, do curso de
graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal de Campina Grande, sob a
orientacgéo e responsabilidade da Prof. Nivea Mabel Medeiros. Essa pesquisa tem como
objetivo geral: identificar a importdncia da assisténcia de enfermagem nas consultas
psiquiatricas no semidrido paraibano; e especificos: avaliar a percepcdo da enfermagem
na sa(de mental; incentivar a realizacdo da assisténcia de enfermagem nas consultas
psiquiatricas; abordar a interacdo do enfermeiro nos atendimentos realizados nos CAPS.

Ressaltamos que sua participagdo neste estudo constara em responder a uma
entrevista, conduzida por um roteiro semiestruturado, abordando questionamentos
subjetivos referentes aos dados de identificagio do participante do estudo. Vale salientar
que esta pesquisa ndo apresenta nenhum dano previsivel a sua pessoa, porém poderd
expor-lhe ao risco minimo que pode ocorrer na forma de algum tipo de
constrangimento em responder alguma pergunta contida nos instrumentos referidos
anteriormente. Dentre os beneficios destacam-se proporcionar conhecimentos
cientificos acerca da temética proposta.

O (a) Senhor (a) terd os seguintes direitos: a garantia de questionar sobre as perguntas;
a liberdade de abandonar a pesquisa a qualquer momento sem prejuizo para si, sendo
assegurado o sigilo sobre sua participacio. Em relacdo a sua identidade e as
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informagdes coletadas, esclareco que divulgarei os resultados deste estudo em
apresentagdo de do Trabalho de Conclusio de Curso, se necessdrio em eventos
cientificos e publicarei em revistas cientificas. Por ocasifio da publica¢do dos resultados,
seu nome sera mantido em absoluto sigilo.

E importante frisar que, caso o senhor (a) decida ndo mis participar da pesquisa, pode
negar seu consentimento a qualquer momento. Durante todo o periodo da pesquisa o
senhor (a) tem o direito de tirar diividas e pedir esclarecimentos em qualquer etapa da
entrevista.

Diante do exposto, caso venha a concordar em participar da investigacdo proposta,
convidamos o (a) senhor (a) juntamente conosco, a assinar este Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, o qual receberd uma cépia.

Eu, portador do RG de acordo com a resolugdo 466 de
2012 do Conselho Nacional de Satde que regulamenta as pesquisas envolvendo seres
humanos, concordo em participar desta pesquisa.

Cajazeiras, de de

Assinatura do (a) participante

Assinatura do pesquisador responséavel

Assinatura dactiloscopica

(OBS: assinatura dactiloscdpica utilizada apenas nos casos em que nio seja possivel a
coleta da assinatura do participante da pesquisa).

Endereco e outros telefones para contato:
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ANEXO A- FOLHA DE ROSTO

2 MINISTERIO DA SAUDE - Conselho Nacional de Saude - Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP
FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS
1. Projeto de Pesquisa:
A IMPORTANCIA DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NAS CONSULTAS PSIQUIATRICAS NO SEMIARIDO PARAIBANO

2. Numero de Participantes da Pesquisa; 15

3. Area Tematica: ,

4. Area do Conhecimento:

NIVEA MABEL DE MEDEIROS

6. CPF: 7. Enderego (Rua, n.):

008.803.074-12 MAJOR INACIO MACHADO CENTRO CASA SANTA LUZIA PARAIBA 58600000
8. Nacionalidade: 9. Telefone: 10. Outro Telefane: 11. Email:

BRASILEIRO (83) 3461-2761 niveamabel@hotmail.com

Termo de Compromisso: Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Resolugdo CNS 466/12 e suas complementares. Comprometo-me a
utilizar os materiais e dados coletados exclusi para os fins previstos no protocolo e a publicar os resultados sejam eles favoraveis ou nao.
Aceito as responsabilidades pela condugao cientifica do projeto acima. Tenho ciéncia que essa folha sera anexada ao projeto devidamente assinada
por todos os responsaveis e fara parte integrante da documentagdo do mesmo. B

va_J§¥ 1 08 1 4 Jlﬁbbw/uaba@,deﬂada)wi

Assinatura

12. Nome: 13. CNPJ: 14. Unidade/Orgao:
Universidade Federal de Campina Grande 05.055.128/0003-38 UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
15. Telefone: 16. Qutro Telefone:

(83) 3532-2000

Termo de Compromisso (do responsavel pela instituigao ): Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Resolugdo CNS 466/12 e suas
Complementares e como esta instituigdo tem condigbes para o desenvolvimento deste projeto, autorizo sua execugao.

——a Carlos Davidson Pinheiro e 33K.178 .4 —ou
VICE-DIRETOR DO CFRTUFCG
——— MATRICULA SIAPE N° 1024794
tf 08, pol 4 Lol //
Data: / / M [ diton Y xetio o _{ [yt
Vi Assinatura

Nao se aplica.




ANEXO B- OFICIO

UNlVERSIDAIﬁE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
@ CENTRO DE FORMAGAO DE PROFESSORES
w UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM
Universialades Vederal COORDENAGAQ DO CURSO DE ENFERMAGEM

de Campuna Grande

OFICIO No. 043/2016-CCGE/UAENF/CFP/UFCG

Cajazeiras, 14 de julho de 2016.

Da: Coordenagdo do Curso de Graduagdo em Enfermagem (CCGE)

A: Secretaria Municipal de Saude de Sousa - PB
Sra. Noémia Rachel de Araujo Gadelha

Ao tempo em que cumprimento V. senhoria, solicito permissdo para os alunos
Cryslanny de Souza Maciel e Silva; Franciclébia Ferreira Bezerra e Silva;
Ranyérica Pereira de Andrade, do Curso de Graduagdo em Enfermagem, realizar
pesquisa visando 3 elaboragdo de pesquisa cientifica intitulada: A IMPORTANCIA DA
ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NAS CONSULTAS PSIQUIATRICAS NO SEMIARIDO

PARAIBANO, sob a orientagdo da professora Esp. Nivea Mabel de Medeiros.

Atenciosamente,

i fmﬂ Gk Binads

r. Marcelo Costa Fernandes
. Coordenador do Curso de Enfermagem/CFP/UFCG
SIAPE N2 2055571

Coordenagio ie Enfermagem CFPUFCG
Recebido em: 1Ly 084 £0'E
Assir A

@Sanuia.m r’n’l,u'w_@pc@ de @mld,c @cu-sa/ )
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ANEXO C- OFICIO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
@ CENTRO DE FORMACAO DE PROFESSORES
Yot UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM
Univeesickide bedord COORDENAGAO DO CURSO DE ENFERMAGEM

dhe Camprina Cirande

OFICIO No. 043/2016-CCG E/UAENF/CFP/UFCG

Cajazeiras, 14 de julho de 2016.

Da: Coordenagdo do Curso de Graduagio em Enfermagem (CCGE)

A: Coordenadora da Rede Escola da Secretaria Municipal de Satde de Cajazeiras - PB
Sra. Renata Emanuela de Queiroz Régo

Ao tempo em que cumprimento V. senhoria, solicito permissao para os alunos
Cryslanny de Souza Maciel e Silva; Franciclébia Ferreira Bezerra e Silva;
Ranyérica Pereira de Andrade, do Curso de Graduagdo em Enfermagem, realizar
pesquisa visando & elaboragio de pesquisa cientifica intitulada: A IMPORTANCIA DA
ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NAS CONSULTAS PSIQUIATRICAS NO SEMIARIDO

PARAIBANO, sob a orientagdo da professora Esp. Nivea Mabel de Medeiros.

Atenciosamente,

}'{fl uj Cas p;, Fwandin

Prof./Dr. Marcelo Costa Fernandes
Coordenador do Curso de Enfermagem/CFP/UFCG
SIAPE N@ 2055571

Goordenagho de Enfarmagem:CPPYNEG
Recehido em 1Ll 0922010

Assinatura:_



ANEXO D- TERMO DE ANUENCIA

PREFEITURA DE SOUSA
SECRETARIA DE SAUDE

TERMO DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins que a pesquisa intitulada “A IMPORTANCIA DA
ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NAS CONSULTAS PSIQUIATRICAS NO
SEMIARIDO PARAIBANO” a ser desenvolvido pela discente Cryslanny de Souza Maciel e
Silva, sob orientagio da docente Msd. Nivea Mabel de Medeiros estd autorizada para ser
realizado junto a este servigo, conforme solicitagdo em oficio da Coordenacio do Curso de
graduagdo em Enfermagem do Centro de Formacdo de Professores da Universidade Federal
de Campina Grande.

Sousa-PB 17 de Novembro de 2017

Atenciosamente,

Al ‘
Amanda Oliveira dff Silveira Marques Dantas
Secretaria de Saude
; S/Sousa - PB
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ANEXO E- TERMO DE ANUENCIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAJAZEIRAS
PROGRAMA REDE ESCOLA/ DEPARTAMENTO DE EDUCAGAO EM SAUDE

TERMO DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins que o projeto de pesquisa intitulado ©
IMPORTANCIA DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NAS CONSULTAS
PSIQUIATRICAS NO SEMIARIDO PARAIBANO” a ser desenvolvido pelas
pesquisadoras Cryslanny de Souza Maciel e Silva, Franciclébia Ferreira Bezerra e
Silva, Ranyérica Pereira de Andrade, sob orientagio da Professora Nivea Mabel de
Medeiros, esté autorizado para ser realizado junto a este servigo,

Outrossim, informamos que para fer acesso a qualquer servico da Rede
Municipal de Satde de Cajazeiras, sob CNPJ :08.923.971/0001-15 fica condicionada a
apresentacdo da Certiddo de Aprovacdo por Comité de Etica em Pesquisa, devidamente
credenciado junto & Comissio Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP, ao Servigo que
receberd a pesquisa.

Sem mais,

Cajazeiras, 11 de Agosto de 2016

Renata Emanuela de Queiroz Régo
Coordenadora do Programa Rede Escola
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ANEXO F- PARECER CONSUBSTANCIADO

CENTRO DE FORMAGAO DE
PROFESSORES DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A IMPORTANCIA DA ASS|$TENCIA DE ENFERMAGEM NAS CONSULTAS
PSIQUIATRICAS NO SEMIARIDO PARAIBANO

Pesquisador: NIVEA MABEL DE MEDEIROS

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 59411616.2.0000.5575

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Ntimero do Parecer: 1.881.932

Apresentacdo do Projeto:

O projeto de pesquisa intitulado A IMPORTANCIA DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NAS
CONSULTAS PSIQUIATRICAS NO SEMIARIDO PARAIBANO, 59411616.2.0000.5575 & sob
responsabilidade de NIVEA MABEL DE MEDEIROS trata de discutir a importancia da assisténcia de
enfermagem nas consultas psiquiatricas no contexto do semiarido Paraibano.

Objetivo da Pesquisa:
Analisar a importancia da assisténcia de enfermagem nas consultas psiquiatricas no Semidrido paraibano.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Os riscos e beneficios do projeto de pesquisa foram especificados adequadamente.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O projeto de pesquisa A IMPORTANCIA DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NAS CONSULTAS
PSIQUIATRICAS NO SEMIARIDO PARAIBANO & importante e os métodos especificados estao adequados
a proposta do trabalho.

Consideragées sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Os documentos estdo apresentados de forma adequada. O autor da pesquisa NIVEA MABEL DE
MEDEIROS redigiu e apresentou de forma correta os seguintes itens: Termo de Consentimento

Enderego: Rua Sérgio Moreira de Figueiredo, s/in

Bairro: Casas Populares CEP: 58.900-000
UF: PB Municipio: CAJAZEIRAS
Telefone: (83)3532-2075 E-mail: cep@cfp.ufcg.edu.br

Péagina 01 de 03
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CENTRO DE FORMAGCAO DE
PROFESSORES DA g 3 -w“ ma
UNIVERSIDADE FEDERAL DE asl

Continuagio do Parecer: 1.881.932

Livre e Espontaneo, foiha de rosto, carta de anuéncia, cronograma, orgamento e demais documentos
necessarios a aprovagéo do projeto de pesquisa.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Gonsiderando o que foi exposto, sugerimos a APROVACAO do projeto A IMPORTANCIA DA ASSISTENCIA
DE ENFERMAGEM NAS CONSULTAS PSIQUIATRICAS NO SEMIARIDO PARAIBANO, nimero
59411616.2.0000.5575 e sob responsabilidade de NIVEA MABEL DE MEDEIROS.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

I Jocu L e Arguiv =

Informagbdes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 231 1/2016

do Projeto ROJETO 774231.pdf 19:16:52

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 23/11/2016 |NIVEA MABEL DE Aceito

Assentimento / 19:16:14 |MEDEIROS

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto folhaderosto.pdf 18/08/2016 |NIVEA MABEL DE Aceito
11:07:56__| MEDEIROS

Recurso Anexado | Apendice.docx 18/08/2016 |NIVEA MABEL DE Aceito

pelo Pesquisador 10:12:25 |MEDEIROS

Declaragao de Termo.pdf 18/08/2016 |NIVEA MABEL DE Aceito

Instituigao e 10:09:40 |MEDEIROS

Infraestrutura

Cronograma Cronograma.docx 18/08/2016 |NIVEA MABEL DE Aceito
10:07:06 _|MEDEIROS

Orgamento Orcamento.docx 18/08/2016 |NIVEA MABEL DE Aceito
10:06:45 | MEDEIROS

Declaragéo de Oficio.pdf 18/08/2016 |NIVEA MABEL DE Aceito

Instituicao e 10:00:10 |MEDEIROS

Infraestrutura

Declaragéo de Pesquisador.pdfi 18/08/2016 |NIVEA MABEL DE Aceito

Pesquisadores 09:58:12 |MEDEIROS

Projeto Detalhado / | Projetodetalhado.docx 18/08/2016 |NIVEA MABEL DE Aceito

Brochura 09:49:28 |MEDEIROS

Investigador

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

Enderego: Rua Sérgio Moreira de Figueiredo, s/in

Bairro: Casas Populares CEP: 58.900-000
UF: PB Municipio: CAJAZEIRAS
Telefone: (83)3532-2075 E-mail: cep@cip.ufcg.edu.br
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CENTRO DE FORMACAO DE
PROFESSORES DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE

Continuacao do Parecer: 1.881.932

CAJAZEIRAS, 26 de Dezembro de 2016

Assinado por:
Paulo Roberto de Medeiros

(Coordenador)
Endereco: Rua Sérgio Moreira de Figueiredo, s/n
Bairro: Casas Populares CEP: 58.900-000
UF: PB Municipio: CAJAZEIRAS
Telefone: (83)3532-2075 E-mail: cep@cfp.ufcg.edu.br
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