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RESUMO

Os Centros de Atencao Psicossocial sdo frutos de um modelo de reformulacdo do
processo assistencial em saude mental com base na humanizacao e na avaliacao de
forma integral do sujeito, com principios fundamentados na prestagdo de cuidados.
Tratando-se, assim, de locais especificos para o auxilio aos individuos em surto
psicotico (FIOCRUZ, 2018). A vista disso, objetivou-se no estudo analisar a
assisténcia prestada pela equipe de enfermagem do CAPS de Grajau — MA aos
pacientes em surto psicético. No ambito metodoldgico, a presente pesquisa pertence
ao tipo de uma pesquisa de campo de carater qualitativa, ou seja, se baseia na
qualidade da atencao prestada pela equipe de enfermagem aos pacientes. Sendo
assim, realizou-se entrevistas com esses profissionais do CAPS de Grajau — MA, que
ja forneceram ou fornecem cuidados aos pacientes que apresentam quadros de surtos
psicoticos, todas as falas foram gravadas e depois transcritas, sem quaisquer tipos de
alteracoes. A pesquisa se deu nos meses de agosto a dezembro de 2022, tendo em
vista seu processo de elaboracdo da monografia. Nessa perspectiva, a partir das falas
dos participantes elaborou-se 05 categorias distintas para a discussao do caso, sendo
elas: Perfil profissional, percepcao da equipe de enfermagem frente ao episédio de
surto, acao do profissional no momento de um surto psicético do cliente, desafios da
equipe de enfermagem para dar assisténcia a uma pessoa em desconexdao com a
realidade e auxilio da enfermagem na condicdo pds — surto e as dificuldades em
manter a adesdao ao tratamento. Diante disso, conclui-se que o presente estudo
possibilitou conhecer de modo efetivo como se dar a assisténcia dos profissionais de
enfermagem do CAPS de Grajad, aos pacientes que apresentam surtos psicéticos.
Enfatiza-se que os profissionais apresentam dificuldades para esse auxilio, seja por
questao de recursos necessarios ou pela familia ndo colaborar, o fato do paciente se
encontrar em estado de desconexao com a realidade € um fator limitante para prestar
ajuda. Entretanto, os cuidados fornecidos por essa equipe ocorrem de forma
humanizada e de acordo com o0 que esta preconizado no contexto pdés-reforma
psiquiatrica.

Palavras — chave: CAPS; Enfermagem; Psiquiatria; Surto psicético.



ABSTRACT

The Psychosocial Care Centers are the result of a model of reformulation of the mental
health care process based on the humanization and comprehensive assessment of
the subject, with principles based on the provision of care. These are, therefore,
specific places to help individuals experiencing a psychotic break (FIOCRUZ, 2018).
In view of this, the objective of the study was to analyze the assistance provided by the
nursing team of the CAPS of Grajau - MA to patients in a psychotic break. In the
methodological scope, this research belongs to the type of a qualitative field research,
that is, it is based on the quality of care provided by nurses to patients. Therefore,
interviews were carried out with the CAPS nursing team in Grajad - MA, which already
provided or provide care to patients who present with psychotic episodes, all speeches
were recorded and later transcribed, without any changes. The research took place
from August to December 2022, in view of its elaboration and defense process. In this
perspective, from the participants' speeches, 05 different categories were elaborated
for the discussion of the case, namely: Professional profile, perception of the nursing
team in the face of the outbreak episode, professional action at the time of a client's
psychotic outbreak, challenges of the nursing team to assist a person disconnected
from reality and nursing assistance in the post-outbreak condition and the difficulties
in maintaining adherence to treatment. In view of this, it is concluded that the present
study made it possible to know effectively how to provide assistance from nursing
professionals at the CAPS in Grajau to patients who have psychotic episodes. It is
emphasized that the professionals find it difficult to provide this assistance, either
because of the necessary resources or because the family does not cooperate, the
fact that the patient is in a state of disconnection with reality is a limiting factor for
providing help. However, the care provided by this team occurs in a humanized way
and in accordance with what is recommended in the post-psychiatric reform context.
Keywords: CAPS; Nursing; Psychiatry; Psychotic break.
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1. INTRODUCAO

Os aspectos que envolvem a saude mental, historicamente, sdo complexos e
durante muitas décadas foram negligenciados e estigmatizados pela maioria da
populagéo e campo cientifico, influenciado por contextos sociais, politicos e culturais.
A definicdo de saude da mente foi considerada como a desrazdo, afirmando que as
pessoas em sofrimento psiquico eram alienadas, contribuindo para a negacao da
condicdo humana e favorecendo o afastamento social desses individuos
classificando-os como indesejaveis (AMARANTE, 1996; NOBRE, 2012).

Nessa perspectiva, os individuos que sofriam de algum tipo de desequilibrio
mental eram caracterizados como loucos e ndo recebiam tratamento adequando ou
individualizado para isso, agravando ainda mais seu quadro clinico. Com isso, viu-se
a necessidade de mudanca nessa area, apdés longos estudos realizados e
movimentagbes de familiares e pessoas que necessitavam de um atendimento
holistico fora dos hospitais psiquiatricos, surgindo o processo de reforma psiquiatrica
para a reorganizacao desses servicos (OLIVEIRA; SOUSA, 2020; NOBRE, 2012).

Como forma de mudanca a assisténcia prestada aos pacientes psiquiatricos
instauram-se os CAPS, sendo considerados como instituicbes especializadas na
atencdo em saude mental, acolhendo e fornecendo tratamento aos cidadaos com
transtornos graves e persistentes, além disso, proporciona um cuidado
multidisciplinar, tentando restabelecer o individuo o mais rapido possivel. Dessa
forma, observa-se um marco na histéria dos cuidados em saude mental com a
transicdo dos manicémios para um local assegurado na humanizagdo com seus
pacientes, superando a violéncia asilar (FIOCRUZ, 2018).

Aliado a isso, a equipe de enfermagem comecou a se demostrar mais ativa
nos cuidados ao paciente com crise psiquica, fornecendo auxilio para que a situagao
seja resolvida ou pelo menos amenizada, em casos muito graves ou brandos. Em
especial, os cuidados dos enfermeiros tém como principio um apoio compreensivo,
priorizando o dialogo, acolhimento e proporcionar uma relagdo confidvel com o cliente.
Esse cuidado em enfermagem nao se baseia apenas em normas, rotinas e técnicas,
mas compreendendo a situagdo em que esta inserido e quebrando o paradigma de
prestacao de servicos nas bases da institucionalizagdo por meio do processo de
enfermagem (COFEN, 2018; CENCI, 2015).
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O estado de surto psicético, € um estagio considerado grave dentro do
contexto psiquiatrico, caracterizado por episdédios em que ocorre a dissociacao
psiquica a pessoa perde a nog¢do da realidade tornando-se incapaz de pensar
racionalmente, podendo apresentar alteragbes repentinas de comportamento,
alucinacbes, delirios e reacbes desproporcionais a realidade. Dessa maneira,
percebe-se que a nova perspectiva em prestacao de servicos em saude mental com
a atuacao dos CAPS pode favorecer o cuidado mais ampliado a essas pessoas com
esses episddios e, consequentemente, fazendo com que eles sejam minimizados
(COFEN, 2018).

Sendo assim, surgem-se algumas inquietacdes quanto as possiveis
probleméticas envolvendo os CAPS e os servicos de enfermagem fornecidos as
pessoas que estdo em crise devido um surto psicotico: Quais os empecilhos
encontrados pela equipe de enfermagem no manejo da situacdo de um surto
psiquico? Os métodos de atencdo em saude utilizados pelos enfermeiros nesses
casos estao de acordo as novas politicas de cuidados em saude mental? Os recursos
fornecidos pelo municipio sdo suficientes na resolugcdo desses episddios? Os
individuos ap6s os episodios de crise aderem corretamente ao acompanhamento do
CAPS?

Portanto, levanta-se como hipéteses a crenca que a assisténcia prestada pela
equipe de enfermagem aos individuos em crise psiquica favorece ao bem-estar
dessas pessoas, além disso, os empecilhos encontrados durante a assisténcia ao
cliente em desequilibrio da realidade podem prejudicar o0 manejo durante um surto
psiquiatrico.

Crer-se também que os métodos usados pelos profissionais da saude sao de
acordo com as diretrizes do pds-reforma psiquiatrica como base na humanizagéo,
tem-se uma visdo de que os recursos oferecidos pelo municipio sdo parcialmente
suficientes na resolucdo dos casos e que a maioria dos pacientes aderem ao
tratamento apds o primeiro surto psicético.

A presente pesquisa justifica-se na vivéncia enquanto académico em entender
como as pessoas com histdérico de surtos psicéticos sao tratadas, quais os
procedimentos realizados e, principalmente, qual a abordagem da equipe de
enfermagem em casos como estes. A realizacao no CAPS se dar por ser um lugar de
amplo acolhimento as pessoas com algum tipo de enfermidade mental e pelo
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comprometimento de fornecer uma atencao humanizada e holistica a esses individuos
que, muitas vezes, sao totalmente estigmatizados socialmente.

Neste contexto, a partir do drastico histérico de atencdo em saude aos clientes
com problemas psicolégicos no Brasil, antes da reforma psiquiatrica e de leis que
buscaram favorecer os cuidados prestados a essa pessoas, é de extrema relevancia
para o campo académico essa perspectiva de estudo para demonstrar as principais
mudancas nos protocolos de atendimento realizados pela equipe de enfermagem na
area psiquiatrica e dar um maior suporte aos que ainda ndo tem tanto conhecimento
como a dindmica de assisténcia a pacientes em surto psicotico ocorre em Grajau.

Além disso, com a integralizagcdo da pesquisa acredita-se que esse estudo
pode fornecer condi¢des favoraveis para as futuras pesquisas nessa mesma area,
proporcionando o conhecimento coletivo aos enfermeiros, ou demais profissionais da
saude, ja que essa linha de aprendizagem foi negligenciada durante décadas no meio
cientifico. Por conseguinte, objetivou-se analisar a assisténcia prestada pela equipe
de enfermagem do Caps de Grajau — MA aos pacientes em surto psicotico.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral
- Analisar a assisténcia prestada pela equipe de enfermagem do CAPS de
Grajau — MA aos pacientes em surto psicotico.

2.2 Objetivos especificos

- Identificar os principais desafios e complicagbes enfrentadas pelos
profissionais de enfermagem do CAPS na pratica de auxilio a quem estar em um
episodio de psicose;

- Especificar a percepcéo do enfermeiro sobre sua funcao frente as situacoes
de acolhimento ao paciente psicético;

- Verificar se o atendimento dos enfermeiros do CAPS as pessoas em
desconexao da realidade esta de acordo com as diretrizes estabelecidas pela reforma
psiquiatrica.
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3. REFERENCIAL TEORICO

Atraves das referéncias tedricas acerca da pesquisa serdao apresentados os
elementos que constroem o desenrolar do tema através dos anos, além disso,
possibilitam o embasamento técnico para a elaboragdo e estruturagdo da
probleméatica estudada.

3.1 Reforma psiquiatrica

A partir do século XVIII, comegou-se a institucionalizacao da loucura, com a
criacdo de locais que fossem exclusivos para as pessoas com algum tipo de disturbio
psicoldgico, restringindo essas pessoas de tudo para que se mantivesse a ordem nos
hospicios e manicoémios. Queria-se dominar os loucos nos momentos de crises e fazer
com que eles se submetessem a quem prestava auxilio. Com isso, quando essas
pessoas se demonstravam agressivos, indisciplinados ou resistentes eram utilizadas
formas de punig¢ao para conte-los (AMARANTE; NUNES, 2018).

Ao final do referido século, Phillippe Pinel, médico psiquiatra francés, institui
a clinica psiquiatrica dando uma nova visdo ao que vinha sendo tratado sobre a
loucura, afirmando que dentre as a¢cdes mais importantes, estava a ‘libertagédo’ dos
doentes mentais dos porbes e das correntes de ferro. Ou seja, era necessario a
instalacdo de uma nova de atencao prestada a esses doentes (FERNANDES, 2014).

O médico afirmava que o processo da loucura se tratava de um disturbio da
raz&o e o louco um alienado mental recuperavel, uma vez que, ao afasta-lo das causas
dessa alienacao, o profissional conseguiria corrigir seus habitos e Ihe dar a cura. As
causas da alienagdo poderiam ser os vicios, a ociosidade, a falta de regras na vida
cotidiana, as paixoes, a promiscuidade da vida social. Para que o louco pudesse ser
curado, precisava ser protegido pelo isolamento, que o distanciasse dessas causas
favoravel (FERNANDES, 2014).

Com isso, as ideias de Pinel se disseminam pelo mundo e as pessoas
comegam a espalhar frases como “aos loucos os hospicios”, dando inicio a criagdo de
inUmeros manicoémios pelos paises com a intencao de isolamento dessas pessoas,
que para a maioria da populagdo ndo deveriam estar entre as pessoas consideradas
como normais (FERNANDES, 2014).

Ja em relacao a origem da psiquiatria no Brasil estar ligada desde ao processo
colonizador, sendo que as primeiras intervengdes por parte da esfera governante se
iniciaram em meados do século XX com o advento da chegada da familia real



19

portuguesa no pais. Como isso, o que se chamavam de loucura comecgou a ser mais
propagado e as pessoas comegaram a criar mitos e preconceitos com pessoas que
tivessem algum traco ligada as doencas da mente (YASUI; BARZAGHI, 2018).

Anos depois, com o processo de urbanizagao e vontade de deixar as capitais
dos estados favoraveis as elites, os chamados alienados e todos os indesejaveis
sociais foram proibidos de circular o meu urbano. Nesse contexto, o entdo poder
supremo, D. Pedro Il, em 1841, autoriza a criacao de um hospital para pessoas com
transtornos psiquiatricos, sendo simbolo do inicio efetivo da psiquiatria no pais
(YASUI; BARZAGHI, 2018).

Outro periodo importante na psiquiatria no Brasil foi durante a ditadura civil-
militar (1964-1985), estabeleceu-se inumeros leitos em hospitais de saude mental,
além de manutencao dos enormes manicdmios que ja eram existentes, tudo sobe um
viés politico e de interesses particulares, entre eles o financeiro e 0 de manter longe
todas as pessoas que poderiam atrapalhar os interesses publicos e aquelas que nao
eram favoraveis para estar no meio urbano (como os préprios doentes mentais e até
mesmo 0s pacientes com alguma deficiéncia fisica) (YASUI; BARZAGHI, 2018).

Os hospitais psiquiatricos que eram colocados em pratica no Brasil, se tratava
de locais que, na grande maioria das vezes, os tratamentos que se forneceriam para
os clientes n&o tinham perspectivas a melhora mental, fisica ou psicologica e o destino
nao era outro sendo a morte. A maioria ndo possuia diagnéstico de doentes ou
deficientes mentais, mas significavam um peso na sociedade, razdo pela qual eram
eliminados do ambito social sem ter alarmantes repercussoes, os direitos humanos
eram totalmente silenciados. A exemplo disso, tem-se o0 centro psiquiatrico de
Barbacena, no estado de Minas Gerais (CASTILHO; SANT 'ANNA; ALONSO, 2017).

A reforma psiquiatrica conta com a importante participagdo de uma populacao
engajada e com o objetivo de acabar com os maus tratos e desrespeitos aos direitos
bésicos de todo ser humano, entre eles se encontravam desde usuarios, familiares e
trabalhadores de servicos da rede de atengao psicossocial, até de atores de setores
da educacao, justica, assisténcia social e outros na proposicado, articulacdo e
realizacdo de agbes (BRASIL, 2016).

Por meio de trocas sociais e afetivas e em um processo de redistribuicao de
poder, os diferentes atores sociais que compdem este processo foram construindo no
tecido social outras formas de relacdo com a experiéncia do sofrimento psiquico.

Dessa maneira, o processo de cuidar em saude mental se tornou mais dindmico e
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longe do modelo hospitalocéntrico de antes. Com base nisso, foi criada uma politica
nacional de saude mental foi desenvolvida e implementada com o propésito de cuidar
em liberdade e criar condigbes concretas para o exercicio de direitos de cidadania
(BRASIL, 2016).

Com o processo de redemocratizacdo no Brasil apds os anos da ditadura
militar, tendo como marco o ano de 1988, ganhou-se forcas os movimentos de reforma
psiquiatrica (prestar um novo tipo de atendimento as pessoas que sofriam de
transtornos da mente, sem a exclusdo ou negligéncia por partes dos profissionais,
além de reinseri-los em sociedade), juntamente com a adesao do SUS ao sistema de
saude brasileiro. Este processo engloba principios e diretrizes traduzidos na
construcdo e implementacao de uma politica publica e nacional de saude mental
(BRAGA, 2019).

Nessa perspectiva, as instituicbes asilares, hospitais psiquiatricos e
manicdmios mantidos pelos antigos poderes foram sendo substituidos por um modelo
de assisténcia mais centrado nas necessidades reais do cliente e nédo sé para retira-
los do meio social, com praticas cotidianas voltadas para a construcdo de novas
realidades e vias de emancipagao, produzindo reverberag¢des nos diversos ambitos e
estruturas sociais, sendo assim compreendidos como “instituicdbes para
desinstitucionalizar” (BRAGA, 2019).

Vale ressaltar que a consolidacdao efetiva da reforma psiquiatrica exige a
priorizagdo, por parte dos gestores dos niveis federal, estadual e municipal, da
atencao a crise no ambito da rede substitutiva em saiude mental, considerando sua
importancia fundamental na implementacdo de processo efetivo que possibilite a
extincao das anteriores instituicdes que eram responsaveis pela assisténcia da saude
mental e que que ndo permita mais a instalacdo de estabelecimentos de regime
fechado para esses fins (CRUZ; et al., 2019).

Dessa maneira, verifica-se o processo da reforma psiquiatrica no Brasil se deu
de forma gradual e que tem raizes historicas de descuido e desleixo por parte dos
responsaveis pela saude no pais, com essa reforma foi concretizada a
desinstitucionalizacdo e novos caminhos para o cuidado de pessoas que ja sofreram
tantos preconceitos perante a sociedade, fez com que fosse desconstruido e
superado modos de conhecimento, de formas de relacdes e praticas violentas e de
instituicbes e aparatos de asilamento e objetificagdo dos sujeitos nos termos de um
diagnéstico psiquiatrico (CRUZ; et al., 2019).
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3.2 Principais politicas brasileiras de atencao a saude mental

A primeira lei ligada a organizagao de atencdo em saude a pessoas que tinha
algum tipo de transtorno mental se estabeleceu em 1903 (lei n. 1132), nesse periodo
objetivava-se a modernizagao dos hospicios com base na psiquiatria alema, essa lei
afirma que o individuo que, por moléstia mental, congénita ou adquirida, comprometer
a ordem publica ou a seguranca das pessoas, sera recolhido a um estabelecimento
de alienados, ou seja, as pessoas que focem indesejadas seriam retiradas do meio
social (CABRAL; DAROSCI, 2019).

Durante a redemocratizagéo brasileira, ascende um momento por a criagcao
de novas politicas publicas para atender a demanda da saude mental no pais. O
sistema psiquiatrico, baseado principalmente em muitos hospitais, caracterizados por
baixa qualidade de cuidados e ocorréncia frequente de violagcdes dos direitos
humanos, era extremamente primitivo. Uma reforma dos servigos de saude mental era
absolutamente indispensavel (ALMEIDA, 2019).

Apenas em 2001, que a lei Paulo Delgado (Lei n. 10216) é sancionada no
pais, argumentando sobre a protecao e os direitos referente as pessoas portadoras
de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em saude mental,
privilegiando o oferecimento de tratamento em servicos de base comunitaria. Dessa
forma, essa lei se tona um marco muito importante para a luta e para humanizagéao
nos cuidados oferecidos em saude mental (CABRAL; DAROSCI, 2019).

O artigo 12 da referida Lei afirma que os direitos e a protecdo das pessoas
acometidas de transtorno mental, de que trata esta Lei, s&o assegurados sem
qualquer forma de discriminagao quanto a raga, cor, sexo, orientacao sexual,
religido, opgao politica, nacionalidade, idade, familia, recursos econémicos e
ao grau de gravidade ou tempo de evolugao de seu transtorno, ou qualquer
outra (BRASIL, 2001. p.01).

A Politica Nacional de Saude Mental € uma ag¢do do Governo Federal,
supervisionada pelo Ministério da Saude, que abrange estratégias e diretrizes
adotadas pelo pais para organizar a assisténcia as pessoas com necessidades de
tratamento e cuidados especificos no que tange ao estado psicoldgico. Fornece
assisténcia a pessoas com depressao, ansiedade, esquizofrenia, transtorno afetivo
bipolar, transtorno obsessivo-compulsivo etc., e pessoas com quadro de uso abusivo
e tenha dependéncia de substancias psicoativas (BRASIL, 2020).

No mesmo ano, na capital federal brasileira — Brasilia, € convocada a Il
Conferéncia Nacional de Saude Mental, tendo fundamental importancia na
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participacao e controle social. A politica de saude mental do governo federal, alinhada
com as diretrizes da Reforma Psiquiatrica, impulsionam um novo ritmo para a saude
mental e passa a se consolidar enquanto politica e a ganhar maior sustentacéo e
visibilidade. Além disso, o Estado foi responsabilizado por organizar o processo de
saude mental no pais restringir internacdes desnecessarias (CABRAL; DAROSCI,
2019).

Artigo 32 - E responsabilidade do Estado o desenvolvimento da politica de
salide mental, a assisténcia e a promocéao de agdes de salde aos portadores
de transtornos mentais, com a devida participagao da sociedade e da familia,
a qual sera prestada em estabelecimento de salde mental, assim entendidas
as instituicbes ou unidades que oferecam assisténcia em salde aos
portadores de transtornos mentais. Artigo 4° - A internagé@o, em qualquer de
suas modalidades, s6 sera indicada quando os recursos extra-hospitalares
se mostrarem insuficientes (BRASIL, 2001. p.01).

Além disso, a Constituicao federal de1988, prevé além dos direitos ligados a
educacao e seguranca também dispde dos direitos fundamentais assegurados no
campo da saude publica, desvinculando as formas de atendimento prestada, com
negligéncia e sem humanizagéo no acolhimento aos individuos nas diversas areas da
saude. Assim como, favoreceu o progresso do atendimento no péds-reforma
psiquiatrica, o que ajudou muito na reorganizagéo das tarefas em saude mental do
inicio do século aos dias atuais (RODRIGUES; JOAZEIRO, 2019).

Como forma de efetivagdo em de um novo modelo de assistencial, surge em
2002 a portaria n. 336/GM que estabelece o modo de funcionamentos dos Centros de
Atencgao Psicossocial e as modalidades que seriam implementadas e direcionada a
cada Publico. A portaria n. 3.088 de 2011, também estabelece um grande marco para
o atendimento em saude mental no Brasil, instituindo a Rede de Atencao Psicossocial,
ampliando e articulando diversos pontos de atencéo para as pessoas em sofrimento
psiquico (BRASIL, 2011).

Com base nessas politicas de atengdo, surgem novos modelos de
atendimento estabelecendo o ser humano como centro da atencdo em saude e
proporcionado um melhor acolhimento e fazendo com que o individuo seja um ser
ativo durante seu tratamento na saude mental e proporcionando a descentralizacao
hospitalar no cuidado psiquico (RODRIGUES; JOAZEIRO, 2019).
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3.3 A Rede de Atencao Psicossocial e a atuacao do CAPS

Tendo como ponto de partida o ano de 2011, justamente a partir da
regulamentacdo da Portaria n® 3.088, surge um novo modelo de organizacao dos
servicos e estratégias, que propde a integralidade e continuidade do cuidado, a
integragdo e interagdo de servicos e a construgao de vinculos horizontais entre atores
e setores, em opgao ao processo de fragmentagcao dos programas e praticas clinicas,
acdes curativas isoladas em servicos e especialidades (LIMA; GUIMARAES, 2019).

Assim, as abordagens e condutas devem ser baseadas em evidéncias
cientificas, atualizadas constantemente, com fuga ao que se tinha anterior ao
regimento da reforma psiquiatrica. Esta Politica busca promover uma maior integragao
e participagdo social do individuo que apresenta transtorno psiquico. Com isso, a
RAPS trata-se de uma rede de servigos aos usuarios que seja plural, com diferentes
graus de complexidade e que promovam assisténcia integral para diferentes
demandas, desde as mais simples as mais complexas/graves (BRASIL, 2018).

Figura 01 — Demonstracao de funcionamento e pontos que fazem parte da Rede de
Atencao Psicossocial.
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Fonte: Autores, 2023.

Tal rede é composta de diversos servigos, como Atencédo Primaria a Saude
(APS), por meio das Unidades Basicas de Saude (UBS), os Nucleos de Apoio a Saude
da Familia (NASF), as Equipes de Consultérios na Rua e os Centros de Convivéncia

e Cultura; Atencao Especializada, que conta com os Centros de Atencao Psicossocial
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(CAPS) em suas diversas e a Atencao de Urgéncia e Emergéncia tendo o manejo
realizado pelas equipes do SAMU nas emergéncias psiquiatricas (BRASIL, 2011).

Além disso, faz-se como componentes a Atencdo Residencial de Carater
Transitorio; Atencdo Hospitalar, que € composta por leitos/enfermarias de saude
mental em hospital geral e pelo servico hospitalar de referéncia; Estratégias de
Desinstitucionalizagdo como os Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT) e o
Programa de Volta para Casa; e Reabilitagdo Psicossocial através de
empreendimentos solidarios e cooperativas sociais (BRASIL, 2011).

Outro ponto importante sdo as Comunidades Terapéuticas, compreendendo
entidades privadas, sem fins lucrativos, que realizam gratuitamente o acolhimento de
pessoas com transtornos decorrentes do uso, abuso ou dependéncia de substancias
psicoativas, em regime residencial transitorio e de carater exclusivamente voluntario
(espontaneo). Diante disso, ver-se que esse sistema de atendimento a pessoas com
desequilibrio psiquico é amplo e de suma importancia para recuperagao desses
individuos (BRASIL, 2022).

Os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), nas suas diferentes
modalidades sdo pontos de atencdo estratégicos da RAPS (rede de atencao
psicossocial), com servicos de saude de carater aberto e comunitario constituido por
equipe multiprofissional e que fornece atendimento interdisciplinar e realiza auxilio as
pessoas com sofrimento ou transtorno mental. Incluindo aquelas com necessidades
decorrentes do uso de alcool e outras drogas, em sua area territorial, seja em
situacdes de crise ou nos processos de reabilitacdo, sendo substituto do modelo de
servigo hospitalocéntrico em saude mental (BRASIL, 2020).

O primeiro Caps no Brasil surge em 1986 no estado de Sao Paulo,
denominado Professor Luis da Rocha Cerqueira, mas sem uma ampla difusdo nos
outros estados do pais, tratava-se de um dos primeiros passos para a caminho de
reestruturacao dos servicos de apoio psiquico. Apds longas lutas para o progresso
nos modelos de assisténcia prestada a populacéo por parte das instituicdes de saude
referente a mente, cria-se uma portaria para estabelecer o funcionamento e as
modalidades dos Caps no Brasil, portaria n. 336/GM de 2002 (FERREIRA et al., 2016).

Dessa forma, o estabelecimento da referida lei fez com que a saude mental
se torna-se uma rede de articulagdo entre os servicos de base comunitarias e
hospitalares (com a diminuigdo gradativa dos leitos), além de fornecer apoio para a
reinsercdo social das pessoas que eram internadas antes do apice da reforma
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psiquiatrica (apoio social, trabalho e renda), com isso tornam-se mais livres e

participantes do seu proprio cuidado (CAMPQOS et al., 2018).

A construgdo de uma rede comunitéria de cuidados é fundamental para a
consolidacdo da Reforma Psiquidtrica. A articulacdo em rede dos variados
servicos substitutivos ao hospital psiquiatrico é crucial para a constituicao de
um conjunto vivo e concreto de referéncias capazes de acolher a pessoa em
sofrimento mental. Esta rede é maior, no entanto, do que o conjunto dos
servigos de salude mental do municipio (BRASIL. 2005. p. 25).

Além disso, destaca-se que as pessoas com transtornos mentais possuem
direitos, conforme o estabelecido pelo Ministério da Saude, e estes devem ser
observados pela sociedade e pelos profissionais de saude. Os clientes com algum
problema psiquiatrico, em quaisquer momentos, estao sujeitos a crises e 0o CAPS € o
lugar indicado para seu acolhimento, pois o vinculo que o paciente estabelece com a
equipe € muito importante neste momento, por isso, essa instituicao torna-se tao
relevante para toda a sociedade (FIOCUZ, 2018).

Os profissionais que trabalham nos CAPS possuem diversas formagoes e
integram uma equipe multiprofissional (trabalho por muitos profissionais). E um grupo
de diferentes técnicos de nivel superior e de nivel médio. Os profissionais de nivel
superior sdo os enfermeiros, médicos, psicologos, assistentes sociais, terapeutas
ocupacionais, pedagogos, professores de educacao fisica ou outros necessarios para
as atividades oferecidas nos CAPS (FERREIRA, 2016).

Ja os profissionais de nivel médio podem ser os técnicos e/ou auxiliares de
enfermagem, técnicos administrativos, educadores e artesdos. Podem também contar
com equipes de limpeza e de cozinha. Além disso, se surgir outras funcdes que sejam
importantes para o tratamento dos clientes, mais funcionarios podem aderir as
equipes do CAPS (FERREIRA, 2016).

Os Centros sdo divididos em modalidades de atendimento, especificando
cada instituicao para os publicos correspondentes. Os CAPS I, fornecem atendimento
a todas as faixas etarias, para transtornos mentais graves e persistentes, inclusive
pelo uso de substancias psicoativas, atende cidades e ou regidées com pelo menos 15
mil habitantes, sendo dessa forma mais restrito a pequenos municipios o pais, com
uma equipe de pelo menos 9 profissionais (BRASIL, 2020).

Os CAPS II, atendem a todas as faixas etarias, apresentado as mesmas
funcdes que os CAPS I, sé que essa modalidade tem um pouco mais de estrutura

para isso, fazendo-se presente em locais com pelo menos 70 mil pessoas, sendo
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necessario dispor de no minimo 12 profissionais. Ja os CAPS llI, fornece atendimento
com até 5 vagas de acolhimento noturno e observagéo, para todas as faixas etarias
com prestacao de servicos aos mesmos transtornos dos demais, localizando-se em
cidades e ou regides com pelo menos 150 mil habitantes, com 16 profissionais no
minimo (SSGO, 2022).

CAPS i auxiliam criancas e adolescentes, com transtornos mentais graves,
persistentes e pelo uso de substancias psicoativas, atende cidades e ou regides com
pelo menos 70 mil habitantes, a equipe é de pelo menos 11 pessoas. CAPS ad Alcool
e Drogas, atendem a todas as faixas etarias, especializado em transtornos pelo uso
de alcool e outras drogas, atende cidades e ou regides com pelo menos 70 mil
habitantes, tem pelo menos 13 profissionais (BRASIL, 2020).

Além de ter a modalidade de CAPS ad Ill que tem de 8 a 12 vagas de
acolhimento noturno e observagéao de pessoas em estados graves pelo uso de alcool
e drogas; funcionamento 24 horas para todas as faixas etarias, se instala em cidades
e ou regides com pelo menos 150 mil habitantes (BRASIL, 2020).

3.4 Assisténcia de enfermagem em saude mental

A organizacao do trabalho da Enfermagem depende de conhecimentos e
praticas a serem adequadamente selecionadas pelo enfermeiro, a fim de prover uma
assisténcia de enfermagem segura e voltada a necessidade dos clientes,
especialmente em saude mental, visto que em alguns episddios as pessoas podem
se desconectarem da realidade, sendo a sistematizacdo do processo assistencial uma
tecnologia essencial para dirigir as a¢des da equipe (OLIVEIRA et al., 2019).

Com o processo da reforma psiquiatrica vigente no Brasil e com a aprovacao
de legislagdes e estruturacdo da RAPS, mudancgas na forma de assistir/condutas
profissionais se fizeram necessarias, justamente para ocorrer um distanciamento das
formas de atencao primitivas que se prestavam. A pratica volta-se a reinsercao social
e vai além das praticas do modelo hospitalocéntrico. Até os dias atuais, com a
complexidade e singularidade de cada caso, os profissionais sdo desafiados a inovar
suas praticas (SAMPAIO et al., 2018).

O trabalho realizado pela equipe de enfermagem visa prevenir agravos
mentais e auxilia no enfrentamento da doenca, sem nunca negligenciar o que o cliente
relata. A profissdo é influenciada pelo referencial das relagdes interpessoais, 0
enfoque passa do aspecto fisico/biolégico para as relacbes do paciente. Nessa
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perspectiva, o enfermeiro buscar um atendimento holistico, ou seja, tratamento do
doente com uma viséo global e ndo so6 restrita aos aspectos patoldgicos (CARVALHO
et al., 2019).

Os cuidados de enfermagem ligados a saude mental tornam-se
especializados e requerem de uma gama maior de estudos para que se prestem os
servicos. Ja que, além de estarem teoricamente preparados é importante que as
pessoas que irao assumir os cargos de enfermeiro psiquiatrico tenham praticas e
saiba as principais formas de atuacao na area, ja que esse profissional vai promover
a supervisdo segura do cliente, administrar farmacos e apoia-lo emocionalmente
(SILVA et al., 2020).

A resolucdo COFEN n. 678/2021 afirma: Art. 22 Para atuar em Equipe de
Enfermagem em Salde Mental e Psiquiatrica o Enfermeiro devera,
preferencialmente, ter pds-graduacdo em Saude Mental, Enfermagem
Psiquiatrica ou Atencdo Psicossocial; Art. 32 Para atuar em Equipe de
Enfermagem em Saude Mental e em Enfermagem Psiquiatrica, o técnico de
enfermagem devera, preferencialmente, ter especializagdo em salde mental.
Art. 4?2 Os casos omissos serao resolvidos pelo Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN. 2021. p. 01).
3.5 Surto psicotico e humanizacao na assisténcia

O surto em psiquiatria se forma na psique do ser humano. Origina-se a partir
de um novo complexo carregado de afetos que se fortalecem e deslocam as ideias
originarias e constituintes do ego para um segundo plano. Pode-se afirmar quer os
delirios, alucinagdes, discursos desorganizados e comportamento desorganizado,
essas sintomatologias juntas ou individuais, caracterizam um amplo comprometimento
do juizo critico da realidade, ou seja, existe uma desconexao com o mundo real nos
momentos de crise (DORO; OKUMURA, 2019).

Além disso, quando o surto psicotico é instaurado ocorre alteragdes no estado
mental da pessoa fazendo com que ocorra a presenca de pensamentos fantasiosos
(ver e ouvir coisas, ter a sensagao de perseguicao e ndo conseguir ter uma linha de
raciocinio concreta). E perceptivel também a presenca de desatencdo, desanimo e
dificuldade de concentragcéo; humor deprimido, alteragées do sono e ansiedade. Com
toda essa confusdao mental e desequilibrio do que se passa no mundo real, essa
psicose é entendida como fase aguda, o que traz aspectos negativos para o cliente e
pode afetar pessoas préximas (GOMES; TONIAZZO; SPANEMBERG, 2018).

Alguns fatores devem ser levados em consideracdo para a determinacao de

surto psicético, entre esses fatores, destacam-se as condi¢cdes da mente do cliente,
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problemas médicos anteriores ao problema, além do uso abusivo de alcool e drogas,
podendo se manifestar de forma repentina. Transtornos pré-existentes também
podem desencadear esse problema, como por exemplo, esquizofrenia, transtorno
afetivo bipolar (TAB) e episédios de depressao grave (RIBEIRO, 2021).

Outros fatores também podem influenciar, como a genética, o estresse, a
nutricdo e as infec¢des perinatais podem favorecer o aparecimento de transtornos
mentais e levar a um surto psicético. Algumas evidéncias demonstram que alteracoes
de estruturas cerebrais ocorrem em pacientes em PEP (primeiro episodio psicético) e
que algumas dessas alteragées evoluem sobretudo nos anos iniciais apds o inicio do
quadro psiquico. Outrossim, os pacientes nesses estados tém um aumento de dano
oxidativo medidos por meio de menor concentracdo de glutationa e aumento da
peroxidacao lipidica (FERNANDES JUNIOR et al., 2021).

Dessa maneira, todos esses aspectos devem ser analisados com muito
cuidado pelos profissionais que prestam assisténcia e sem negligenciar nada que
venha a ser relatado, pois qualquer informagéo faz uma ligacao efetiva com a causa
do transtorno que o individuo estar enfrentando (FERNANDES JUNIOR et al., 2021).

As pessoas que sofrem um PEP recuperam-se desse episddio contudo, a
esmagadora maioria ira desenvolver outros momentos de surtos. A importancia da
intervencao precoce € valorizagdo para a amenizagao das outras crises e diminuicao
dos sintomas, assim, quanto mais cedo for iniciado o tratamento das pessoas com
PEP, maior sera o nivel de recuperacao sintomatica e funcional dela. Com isso, os
atendimentos devem ser humanizados e holisticos (RIBEIRO, 2021).

A humanizagao na assisténcia significa um abrangimento de todo o cuidado
humanistico do ser saudavel, do ser doente e de sua familia. Os cuidados no ambiente
hospitalares, muitas vezes, abrangem os meios tecnolégicos, onde o cuidado
humanizado passa despercebido. O papel da enfermagem dentro de hospitais e
instituicbes de saude é visar a promocao de cuidados inerentes ao acolhimento e o
respeito ao paciente e sua familia unindo todos os esfor¢os no sentido de valorizar o
atendimento. Além disso, visa também um ambiente de trabalho saudavel para que
todos os envolvidos se satisfagam (CUSTODIO et al., 2018).

Dessa maneira, compreende-se que o atendimento aos individuos com
transtornos mentais deve ter atencao integral de acordo com suas necessidades
individualizadas, devendo o usuario ser considerado um ser Unico na sua
singularidade. A atencdo tem que estar pautada na diversidade das situacdes



29

vivenciadas no cotidiano dos usuarios e suas familias. Com isso, o cuidado dever
estar de acordo com processo de humanizagao das relagdes com o usuario, a familia
e a comunidade, com visdo no melhor atendimento possivel (SANTOS et al., 2017).

Humanizar se traduz, entao, como inclusdo das diferengas nos processos de
gestao e de cuidado. Tais mudancas sao construidas nao por uma pessoa ou
grupo isolado, mas de forma coletiva e compartilhada. Incluir para estimular
a producdo de novos modos de cuidar e novas formas de organizar o
trabalho. A Politica Nacional de Humanizacao deve se fazer presente e estar
inserida em todas as politicas e programas do SUS. A PNH busca transformar
as relagdes de trabalho a partir da ampliacdo do grau de contato e da
comunicagdo entre as pessoas e grupos, tirando-os do isolamento e das
relacdes de poder hierarquizada (BRASIL. 2013. p. 04-06).

O acolhimento, neste cenario, em conjunto com a ambiéncia, proporciona
melhor relacao entre as pessoas e os ambientes de salde que ocupa, na perspectiva
de proporcionar maior bem-estar a populagéo. Diante disso, os usuarios dos servigos
de saude mental podem se sentir melhor com todo esse aparo e aderirem de forma
mais rapida e eficiente no tratamento e terapias alternativas propostas pela equipe,
sendo assim, a humanizacgéo se faz de extrema importancia (SANTOS et al., 2017).



30

4. CAMINHO METODOLOGICO

4.1 Tipo de estudo e abordagem

O presente estudo pertence ao tipo de uma pesquisa de campo de carater
qualitativa, ou seja, é utilizada para obter informagdes acerca de um problema para o
qual se procura uma resposta concreta, seu objetivo é descrever as caracteristicas de
uma populacdo, um fenébmeno ou experiéncia para o estudo realizado, levando
sempre em consideragdo a qualidade das respostas que serdo obtidas e ndo a
quantidade (PRODANOV; FREITAS, 2013).

Diante disso, o tipo de amostragem € por selecdo racional/amostra
intencional, portanto, trata-se de um tipo de amostra em que ndo se leva em
consideracao os aspectos da probabilidade ou numéricos, mas ao abordar a amostra
escolhida leva-se em consideracao a qualidade do processo (PRODANOV; FREITAS,
2013).

Em relacao a sua abordagem, ela é realizada levando em conta os aspectos
da formulacdo das perguntas que norteiam a pesquisa, além de estabelecer uma
ligacdo entre as variaveis propostas no objeto de estudo em analise. Voltando-se,
nesse caso, para o estudo da assisténcia que a equipe de enfermagem presta aos
pacientes em surto psiquiatrico no interior do CAPS, no periodo de agosto a dezembro
de 2022.

4.2 Cenario da investigacao

A pesquisa ocorreu na cidade de Grajau no estado do Maranhao, com uma
area de aproximadamente 8830.9 km? e uma populacdo estimada em 62.093 de
pessoas. Além disso, localiza-se na mesorregiao Centro Maranhense, a qual integra
0os municipios de Arame, Barra do Corda, Joselandia, Sitio Novo, Tuntum, a
microrregido do Alto Mearim e Grajau. O referente municipio dista de Sao Luis, a
capital do estado, 418 quilébmetros, ligada a esta pela BR-226 e a MA-006 (IBGE,
2010).

Com isso, limita-se ao norte com Arame, ao nordeste com ltaipava do Grajau,
a leste com Barra do Corda, ao sul com Formosa da Serra Negra, a oeste com Sitio
Novo e ao noroeste com Amarante do Maranhdo. Outrossim, considera-se que o
municipio € um dos vinte mais populosos do Maranhao, sendo um local de prestigio
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regional no que diz respeito aos municipios vizinhos no ambito da producéao agricola,
gesseira, educacional e de saude (IBGE, 2010).

Por conseguinte, ao se tratar de uma pesquisa na area da saude mental, a
pesquisa em questdo realizou-se, especificamente, no Centro de Atencao
Psicossocial (CAPS) do municipio de Grajau. Tratando-se de um CAPS I,
funcionando os cinco dias da semana, em horario comercial e atende pacientes com
qualquer transtorno psiquiatrico, sejam eles por dependéncia de substancias
psicoativas ou ndo. O Centro localiza-se na Rua Olimpio Fernandes, n° 84, centro —
Grajau — MA (65940-000).

4.3 Participantes da pesquisa

Nesse contexto, analisou-se a assisténcia dos profissionais de enfermagem,
da unidade do CAPS de Grajau, aos pacientes que tem ou que ja tiveram, ao menos
uma vez, episodios de surtos psicoticos, ou seja, individuos que apresentam estados
de desconexdo com a realidade.

Buscou-se, assim, entender com maior profundidade quais as estratégias que
esses profissionais utilizam para amenizar a situagéo do cliente em estado de crise.
Foram realizadas entrevistas com os 2 profissionais da equipe de enfermagem
registrados e atuantes no Centro de Atencao Psicossocial de Grajau. Sendo que esse
numero corresponde ao numero total de profissionais da equipe de enfermagem na

instituicdo.

4.4 Critério de inclusao

Diante desse cenario de pesquisa, estabeleceu-se como critério de inclusao os
profissionais da equipe de enfermagem que prestam servicos no Centro de Atengéo
Psicossocial do Municipio de Grajau. Dessa maneira, foi possivel contatar-se sobre
as hipoteses e problematica que foram estabelecidas baseadas nos objetivos do
estudo.

4.5 Critério de exclusao

O critério de exclusao levou-se em conta todos os profissionais da equipe de
enfermagem que trabalham na unidade, mas nunca presenciaram uma pessoa em
estado que envolvesse uma desconexao de forma branda ou forma mais acentuada
da realidade.
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Com isso, esses profissionais foram exclusos, pois suas experiencias, nao
comtemplariam tdo significativamente para essa pesquisa que buscou entender a

assisténcia de enfermagem aos pacientes em surto psiquiatrico.

4.6 Instrumento, procedimento e periodo de coleta de dados

Como instrumento para a realizacao da coleta de dados desta pesquisa
utilizou-se o método de coleta por entrevistas, ja que esse modelo proporciona a
obtencdo de informagdes de um entrevistado sobre determinado assunto ou
problema. Nesse caso, realizou-se entrevistas com a equipe de enfermagem que tem
contato direto com os clientes que sofrem de surtos psicéticos.

Dessarte, o procedimento da entrevista transcorreu-se do tipo nao
padronizada/estruturada, ou seja, nao existe rigidez de roteiro, o investigador pode
explorar mais amplamente algumas questées (PRODANQOV; FREITAS, 2013).

Logo, teve-se mais liberdade para desenvolver a entrevista em qualquer
direcdo, ja que, de modo geral, as perguntas foram abertas. O periodo de coleta de
dados desenvolveu-se no més de agosto de 2022.

4.7 Organizacao e analise dos dados

A organizacao dos dados obtidos por meio das entrevistas com a equipe de
enfermagem, deu-se através da transcricao de tudo o que foi perguntado e falado pelo
participante durante a entrevista e depois realizou-se a identificagdo de todas as
informacdes sistematicamente para se chegar aos resultados.

Consequentemente, apés a transcrigcdo dos audios obtidos na entrevista e a
devida organizacdo, sucedeu-se a fase de analise dos dados, realizadas no periodo
de setembro e outubro, analisando-se criteriosamente todas as informacdes acerca
da assisténcia oferecida aos pacientes em estado de surto psicético. Apds isso, foram
apresentadas categorias que mais se adequaram as falas dos entrevistados para
fundamentar a discussao da pesquisa.

4.8 Aspectos Etico-legais

Realizou-se a submissdo ao comité de ética da Universidade Estadual do
Maranhdao (CEP/UEMA), de acordo com o que se argumenta nos principios da
resolucdo n° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude (CNS), no qual estabelece
regras para pesquisas que envolvem seres humanos. Com isso, todas as pessoas
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que participaram da pesquisa tiveram seus direitos assegurados de liberdade e
seguranga, os quais poderiam deixar de participar do projeto sem obstaculos. Aléem
disso, teve como parecer de aprovacao 5.491522.

4.9 Riscos e beneficios

O participante que contribuiu para o desenvolvimento desta pesquisa, sendo
entrevistado e fornecendo informacdes sobre a assisténcia que se dar ao cliente em
surto psicético ndo sofrera riscos aparentes, embora pudessem ter a presenca de
cansaco ou aborrecimento durante as respostas, o participante poderia ter a sensacao
de perda de alguma forma de “tempo” ou ter medo de quebrar a confidencialidade de
algum procedimento, no mais, nao trouxe nenhuma complicacéo legal.

Diante disso, mecanismos para minimizar esses possiveis riscos foram
colocados em pratica, como proporcionar pausas durante a entrevista para que o
participante conseguisse descansar e conseguir prosseguir sem a sensagao de
aborrecimento ou de estar se cansando.

Outro cenario, poderiam pensar que seria apenas uma perda de “tempo”, mas
explicou-se que ao participar forneceria informagdes importantes sobre o trabalho que
€ realizado com os pacientes em estado de surto psicotico. Para amenizar o medo do
participante na quebra de confidencialidade, frisou-se que os aspectos ético-legais da
pesquisa seriam assegurados e 0s dados nao poderiam ser banalizados.

Todo processo adotado nesta pesquisa esta de acordo com os critérios da
Etica em Pesquisa com seres humanos conforme Resolugéo n. 196/96 do Conselho
Nacional de saude. Nenhum dos procedimentos ofereceram risco a sua dignidade.
Todas as informacdes coletadas neste estudo sdo estritamente confidenciais.
Somente os pesquisadores tiveram conhecimento sobre os dados. Ao participar do
estudo essas pessoas também nao obteve nenhum beneficio. Entretanto, espera-se
que esse estudo traga informacdes importantes sobre a assisténcia que se dar a
pessoas em desconexao com a realidade.

Além disso, sera de extrema relevancia os dados obtidos pelo estudo para o
meio cientifico e académico, pois a partir da coleta nas entrevistas sera possivel
proporcionar uma melhora no quadro de informacdes propagados sobre a assisténcia
de enfermagem aos pacientes em surto psicotico, uma vez que, esse assunto nao
teve tantas pesquisas, em especial, na assisténcia que se dar nesses casos no CAPS
de Grajau - MA.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

ApoGs a coleta de dados, transcricao sistematica dos audios das entrevistas e
analise minuciosa de cada fala dos profissionais de enfermagem atuantes no CAPS
de Grajau — MA, os dados obtidos foram apresentados na forma de categorias, para
gue assim, facilitasse o a organizacéo das informacdes obtidas.

Dessa forma, o presente estudo foi divido em 05 categorias: Perfil profissional,
percepcao da equipe de enfermagem frente ao episédio de surto, acdo do profissional
no momento de um surto psicotico do cliente, desafios da equipe de enfermagem para
dar assisténcia a uma pessoa em desconexao com a realidade e auxilio da

enfermagem na condi¢ao pés — surto.

5.1 Perfil profissional

Conforme os dados coletados, tendo como referéncia para essa categoria as
perguntas um e dois do questionario elaborado pelos pesquisadores, sendo elas: qual
a sua funcéo dentro do CAPS de Grajau? Quantos anos vocé atua na atencao em
Saude Mental?.

Dessarte, pode-se constatar que as profissionais de enfermagem na unidade
exercem fungbes de grande relevancia para o funcionamento adequado do local,
principalmente no que diz respeito a assisténcia aos clientes com disturbios psiquicos,
e que dispde de uma significativa experiencia de trabalho na area de saude mental.

“Funcdo de enfermeira assistente e coordenadora. Ha 14 anos.”
(Entrevistado 01).

“Eu sou Técnica em Enfermagem, me chamo M. C. Ha um ano e um més.”
(Entrevistado 02).

O processo do cuidado faz parte das necessidades fundamentais para que o
individuo possa sobreviver: o cuidar de si, o cuidar do outro e o ser cuidado. Com isso,
esse mecanismo é visto como o ideal ético da enfermagem, no sentido de proteger,
promover e preservar, ajudando o outro a encontrar sentido na doenga, no sofrimento
e na dor, bem como na prépria existéncia. Aspectos esses que se encontram
intimamente ligado as funcées da equipe de enfermagem na atencdo em saude
mental (CENCI, 2015).
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A vista disso, a equipe de Enfermagem é responsavel por intencionar o
atendimento integral, articulando-se na RAPS para a ressocializa¢do. Enfermeiros e
técnicos de Enfermagem atuantes na area psiquiatrica possuem autonomia para
acompanhar as respostas, dificuldades e manejos, junto a equipe multiprofissional,
frente as politicas sociais, aspectos éticos e historicos (METELLO et al., 2022).

O enfermeiro na prestacao de servicos aos clientes com alteracdes psiquicas,
possui um amplo papel, sendo considerado como um agente terapéutico. Portanto,
conforme suas atribuicbes devem secretariar o paciente em suas relagdes
interpessoais e aceitacao de si proprio, além de favorecer melhorar sua qualidade de
vida através de seu cuidado. Para isso, o enfermeiro deve ter requisitos e qualificagao
adequada para atuar nesse modelo de atencédo de forma efetiva (OLIVEIRA et al.,
2020).

Ademais, conforme Brasil (2020), os trabalhadores dessa area também
devem ser capazes de realizar acolhimento dos usuarios da atencao em saude mental
e seus familiares, como uma estratégia de atengcédo fundamental para a identificacéo
das necessidades assistenciais, alivio do sofrimento e planejamento de intervengdes
medicamentosas e terapéuticas, se e quando necessarias, conforme cada caso.

De acordo como o que é relatado no estudo de Café et al (2020), as funcdes
da equipe de enfermagem dentro dos CAPS sdo abrangentes, envolvendo o
colhimento, triagem adequada dos clientes, anamnese de forma holistica,
atendimentos para aconselhar paciente e familia de acordo com as dificuldades
enfrentadas. Assim como, coordenar grupos e oficinas, registros em prontuario,
evolucao de enfermagem, inclusdo de medidas de higiene e conforto, transcricao de
receitas e anotagdes de resultados de exames em prontuario, administracdo de

medicamentos e 0 processo de educagdo em saude.

5.2 Percepcao da equipe de enfermagem frente ao episodio de surto

A presente categoria teve como base as perguntas 3, 4 e 5 do questionario,
correspondendo a: quando ocorreu seu primeiro contato com um paciente em
momento de surto?, como vocé, enquanto profissional, se vé frente a essa situagao?,
vocé ja se sentiu incapaz de resolver uma situagdo como esta?. Nesse contexto,
alguns pontos relatados pelos entrevistados diante dessas perguntas foram de grande

relevancia para entender como esses profissionais se veem diante dessa assisténcia.
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“Embora todos tenham surto, cada um apresenta uma coisa diferente.
Entéo, a assisténcia de um nunca vai ser igual a do outro. Todo surto para
a gente é... como se fosse a primeira vez, porque é uma familia diferente...

as vezes a gente tem apoio da familia, as vezes a gente ndo tem.
(Entrevistado 01).

Para Andrade et al (2019), o dinamismo assistencial da enfermagem na
prestacdo de auxilio provoca uma tensdo emocional permanente, jA que esses
trabalhadores atuam com pessoas em sofrimento psiquico, em especial ao panorama
do paciente em psicose, demandando, assim, muita atencao e responsabilidade. Esta
€ a principal caracteristica do profissional da saude, lidar com a dor, sofrimento e
morte, o que pode provocar desconforto diante da instabilidade da doenga.

Nesse sentido, percebe-se que esse quadro patoldégico € eminentemente
instavel, por isso pode-se criar um estado de desconfianca e receio ao realizar o
manejo de um cliente com crise de um surto psicotico. Além do mais, esse contexto
produz reacdes fisicas, psiquicas e emocionais, 0s complexos sao dotados de maior
ou menor carga afetiva. Quanto mais energia aglomerada, mais autbnomo sera o
complexo, isto é, sera manifesto pelo inconsciente e desprovido do controle da
consciéncia (OKUMURA; DORO, 2019).

Por isso, relata-se pelo entrevistado que ao perceber um estado psicose todos
eles terdo caracteristicas diferentes e, portanto os cuidados nao irdo ser iguais para
todos e sempre se tem a percepcao de estar presenciando a cena pela primeira vez,
justamente por cada cliente ter aspectos psicolégicos e afetivos diferentes e que ao
entrar em desequilibrio corrobora para o surto. No estudo de Okumura e Dor6 (2019),
argumenta-se que ao formar esse quadro na psique humana gera um novo complexo
carregado de afetos que se fortalecem e deslocam as ideias originarias e constituintes
do ego para um segundo plano.

Outrossim, a falta de apoio a esses profissionais que lidam diretamente com
essa questao de desconexao com a realidade pode influenciar diretamente na sua
assisténcia. Assim, & fundamental estabelecer uma relagao positiva com os familiares
e incentiva-los a participarem dos cuidados que sao fornecidos aos clientes e ser um
ponto de apoio para que os cuidados fornecidos pela equipe de enfermagem sejam
eficazes e resolutivos para o caso (OLIVEIRA, 2019).
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Por conseguinte, dentro do contexto da entrevista também foi perguntado a
um dos entrevistados se durante a vivéncia com esses episodios de surtos psicoticos
houve a presenca de medo, uma vez que, ao se tratar de algo que ocorre por uma
desorganizacao no sentido psiquico daquele individuo os individuos podem se sentir
apavoramento ou pavor por estar frente a esses episédios.

“‘Ja, mas a gente mantém o equilibrio, né... tem que se controlar.”
(Entrevistado 02).

Os enfermeiros que atuam na area de saude mental, convivem com diversos
problemas, além dos riscos laborais comuns ligado as atividades assistenciais, que
estdo presentes na prestacdo de auxilio aos doentes de modo geral, também
convivem com individuos com disturbios psiquicos, em especial ao pacientes que
apresentam episodios de surto, correspondendo a comportamentos imprevisiveis
devido as crises agudas, expondo, assim, os préprios profissionais a uma elevada
tensdo emocional (ZANATTA; LUCCA, 2021).

Em cada crise o paciente reage de maneira diferente, embora os sinais e
sintomas sejam peculiares. Dessa forma, € preciso que o profissional de enfermagem
tenha conhecimento e pensamento reflexivo para manter o equilibrio psicolégico e
restabelecer o usuario para um quadro estavel (SILVA et al., 2012).

Além disso, o processo de intensificacdo do trabalho, também pode ser um
fator que prejudique a assisténcia que a equipe de enfermagem ira fornecer ao
paciente em crise psiquica, assim como, pode mudar a sua percepc¢ao frente a esses
acontecimentos. Essa sobrecarga de trabalho pode levar ao cansaco fisico e mental,
situacées que tendem a piorar com as exigéncias que o trabalho requer,
principalmente nos casos de surto, ja que o profissional, na maioria das vezes, lida
com o inesperado (MINELLO; CAMPONOGARA; ARBOIT; FREITAS, 2022).

Nesse sentido, a necessidade de cuidados do paciente, apesar do portador
de transtorno mental ndo apresentar alteracdes fisicas, na maioria das vezes, as
alteracbes de cunho psicolégico, como as de humor, sono, personalidade,
agressividade e a imprevisibilidade de a¢des, requerem estado permanente de alerta.
Por isso, pode ser que os profissionais apresentem um estado de medo por essas
situacdes que o cliente apresenta (SOUSA et al, 2018).
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5.3 Acao profissional no momento de surto psicético do cliente

Essa categoria tem por embasamento a pergunta niumero 6 do questionario,
sendo ela: como ocorre essa prestacdo de ajuda a essas pessoas em episddios de
desconexao com a realidade?. Assim, tornou-se possivel identificar a agdo da equipe
de enfermagem do CAPS de Grajau, quando um paciente se encontra em surto.

“A gente, geralmente, é acionado, né..., ou pela familia ou por algum outro
orgdo, tipo agente de saude, equipe de saude da familia ou por algum
hospital que ele tenha dado passagem a primeira vez, ou alguém da guarda
municipal, ou qualquer um desses, instrumentos podem sinalizar para a

gente [...]” (Entrevistado 01).

‘A familia entra em contato com a gente, a gente vai até o paciente [...]"
(Entrevistado 02).

Diante disso, constata-se que para a equipe de enfermagem desenvolver um
contato inicial com essa pessoa que estar em um quadro de sofrimento psiquico é
necessario que entrem em contato acionando e argumentando sobre o caso. Quando
o cliente apresenta uma crise psiquica as funcbes gerais do organismo sao
prejudicadas, visto que, ocorre um periodo de desequilibrio mental, portanto o usuario
encontra-se desprovido de competéncias, dificultando, dessa maneira, que este
assuma suas responsabilidades pessoais. Com isso, faz-se de extrema necessidade
de que a instituicdo seja avisada para contornar a situacao (SILVA et al, 2012).

Destaca-se também, a acao estratégica das Unidades Basicas de Saude
(UBS), para auxiliar a equipe de enfermagem do CAPS, na identificacado dos clientes
que apresentam surtos psicoticos e que estejam em constante sofrimento mental.
Essa caracteristica se dar justamente por possuirem um contato mais proximo a essas
familias e por possuirem uma equipe multiprofissional, inclusive pelo trabalho dos
agentes comunitarios de saude que fazem visitas aos domicilios e podem presenciar
alguma situaga@o que precise acionar a equipe de saude mental (BROMOCHENKEL;
MACHADO; SIMOES; CARVALHO, 2020).

No estudo de Ribeiro e Reis (2020), a inclusao de acdes de saude mental no
atendimento prestado pelas UBS, tem em vista ndo somente organizar a entrada dos
usuarios no Sistema Municipal de Saude Mental (SMSM), como também permitir uma
melhor utilizagdo do potencial dessas equipes para a promog¢ao e manutencédo da
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saude de seus usuarios, por meio do reconhecimento e abordagem dos aspectos
psicossociais associados a propria demanda.

A partir disso, as acdes podem ser efetivadas pelos profissionais de
enfermagem, j& que no Centro de Atengao Psicossocial de Grajau, quem realiza o
manejo do cliente nesse tipo de questao € a equipe de enfermagem, realizando as
intervencoes iniciais e encaminhando, se necessario, para hospitais préximos, sendo

eles de carater municipal ou estadual.

“[..] a gente vai la faz a visita, observa a situagdo, e a partir daquela
situacao é que a gente vai planejar um meio de tentar resolver, ou levando
para o hospital... nesse caso, a gente chama a SAMU, chama a guarda
municipal para conter... é... € dependendo da situacdo, quando ndo dar
para contornar por aqui a gente faz um planejamento com transferéncia

para o hospital psiquiatrico em S&o Luis”. (Entrevistado 01).

“[...] a gente vai até o paciente e dependendo da... caso, se ndo for um
paciente com muito tempo de surto a gente ja entra com a receita, né...
conversa com o médico e o médico ja vai antecipando alguma medicacao

para esse paciente ter uma melhora”. (Entrevistado 02).

Diante dessas falas, pode-se perceber que a comunicagao entre os diversos
servigcos de saude contribui para favorecer o atendimento de forma eficaz da pessoa
que estar em episddio de surto psicotico, essa articulagao proporciona o melhor
controle dessas pessoas e a transferéncia para outras instituicdes de saude em outras
regides que também sejam especializadas na assisténcia aos individuos com
disturbios psiquicos.

Portanto, faz-se de extrema relevancia a efetivacao das Redes de Atencao
Psicossocial (RAPS), visto que, comportam-se como instrumentos para o cuidado de
forma integral a saude psiquica da populagao brasileira. Atuando pela diversidade dos
estabelecimentos e servicos, as diretrizes e principios da RAPS estdo ancorados no
estabelecimento dos direitos humanos, e a execucao de acbes que acontecem por
meios intra e intersetoriais, em redes capilarizadas nos territérios (BRASIL, 2022).

O Ministério da Saude argumenta também que a rede é composta por servicos
e equipamentos variados tais como: os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) em

suas diversas tipologias e portes; os Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT); os
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ambulatérios multiprofissionais, os Centros de Convivéncia e Cultura, as Unidades de
Acolhimento (UAs), os leitos de saude mental nos hospitais gerais, leitos de psiquiatria
nos hospitais especializados e nos hospitais-dia atencao integral. Além disso, pode-
se contar com apoio do Servico Mével de Urgéncia (SAMU), nas emergéncias
psiquiatricas.

Assim, o Servico Mével de Urgéncia (SAMU) tem como importante funcéo no
atendimento dos individuos em crise, a identificacao, tanto em ocorréncias domiciliar,
como em via publica, além de funcionar como servigo regulador do processo
envolvido, podendo o usuario ser referenciado a uma unidade de saude, seja ela
CAPS, hospital psiquiatrico ou geral. Esse tipo de atendimento também é de
responsabilidade do SAMU, sendo classificado como atencdo secundaria e compde a
rede de atencdo a saude (RIBEIRO; MESQUITA; NASCIMENTO; SOUZA, 2019).

Para mais, a guarda municipal também tem um papel fundamental na ajuda a
equipe de saude, em especial a equipe de enfermagem do CAPS, para realizar a
contengdo adequada do cliente quando ele estiver em desconexdo com a realidade.
Esses profissionais agem como sujeitos auxiliar do Sistema de Atividade, sempre em
reforco da légica ou do modelo de atencdo centrado na defesa da imposigdo da
disciplina. Além disso, esse tipo de controle do paciente psiquiatrico ndo pode ser
utilizado de qualquer forma, mas deve ser estabelecido de com cuidados a integridade
fisica dessa pessoa (GARDONA, 2021).

No contexto pés-reforma psiquiatrica os hospitais que fornecem atendimento
a esse publico foram reformulados, com a intencao de diminuir a quantidade de leitos
e fornecer uma atencéo ao cliente que fosse holistica e humanizada. Nesse cenario,
quando ocorre transferéncia dos pacientes em surto para um hospital a nivel
psiquiatrico, o atendimento deve favorecer o bem-estar desse individuo, propondo um
tratamento digno e com respeito a individualidade e promovendo medidas que nao
tragam nenhum tipo de trauma excessivo a essas pessoas que estdo recebendo
assisténcia (BRASIL, 2011).

A equipe de enfermagem também age de forma resolutiva frente as essas
situacoes, visto que esses trabalhadores ao atuarem em unidades de referéncias para
saude mental, como o CAPS, faz-se de suma importancia que tenham dominio frente
a essas situacoes para que, assim, ocorra 0 melhor manejo para o cliente e que danos
mais graves que a propria situacao de estar em carater de surto ndo seja instaurado
(OLIVEIRA; FERREIRA; VASCONCELOS; DUTRA, 2017).
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Os profissionais de enfermagem diante de situacdes de crise, como é o estado
de o cliente estar em episddio de ruptura com a realidade, podem agir de diferentes
formas, como 0 manejo atitudinal, o0 que corresponde a estar sempre atento a e pronto
para a agao evitando todo tipo de movimentos bruscos e confronto direto, reduzir
estimulos e, principalmente, retirar fatores que sejam classificados como estressores
ou desestabilizadores (SILVA et al., 2021).

Outra forma de agao € o manejo verbal, ja que o individuo nao estar em plena
posse das faculdades mentais é importante que se utilize uma linguagem simples,
clara e evitar ao maximo elevar o tom de voz, deve-se também evitar promessas,
ameacas e opinides pessoais. O mecanismo da contencao fisica também pode ser
utilizado pelos enfermeiros e técnicos de enfermagem, ocorre a utilizacao de técnicas
desenvolvidas para restringir movimentos corporais favorecendo a propria seguranca
do paciente como também a integridade de terceiros (MELLO; ROBERTO; BENTO,
2019).

Esse tipo de manejo é afirmado pelos préprios regulamentadores da classe,
para o Conselho Federal de Enfermagem, na resolugdo n° 427/2012, sao
normatizados os procedimentos para os cuidados no emprego de contengao
mecanica. Por conseguinte, os trabalhadores da area de enfermagem também podem
utilizar a contengéo quimica ou farmacoldgica, desde que a substéancia seja prescrita
por um profissional médico (MAXIMO; SANTOS; SANTOS; SILVA, 2019).

Tais procedimentos equivalem a utilizacdo de farmacos para impedir
comportamentos que sejam tidos como destrutivos. A via oral deve se preferivel
sempre que possivel, contudo entende-se que os as pessoas que apresentam surto
psicotico estdo diante de uma crise psiquiatrica, portanto, pelo paciente ndao ser
colaborativo utiliza-se a via intramuscular para administrar esses medicamentos
(SILVA et al., 2021).

Compreende-se, assim, que o papel da enfermagem do CAPS na assisténcia
ao paciente que estar passando por um momento de surto derivado de psicose é
bastante amplo e envolve diversos procedimentos que devem ser baseados nos
processos de cuidados e na matriz do manejo humanizado e ndo somente com o olhar
da forma patolégica. Com base nisso, 0 cenario da crise psiquiatrica que aquela
pessoa estar passando pode ser amenizado com procedimentos adequados e de
forma correta.
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5.4 Desafios da equipe de enfermagem para dar assisténcia a uma pessoa em
desconexao com a realidade

Para a elaboracao dessa categoria as perguntas 7, 8, 9 e 10 serviram de
embasamento, tais questionamentos correspondem a: quais os desafios e
complicagdes que vocé enfrenta ao dar assisténcia a uma pessoa que estar em
episodio de psicose?, mesmo com esse paciente em estado de alteracao psicomotora,
o atendimento a ele prestado consegue ser humanizado e com base nas diretrizes
estabelecidas pela reforma psiquiatrica?.

Além disso, indagou-se também quanto: vocé acredita que por esses
pacientes estarem em desequilibrio com a realidade no momento de surto € um dos
fatores que limitam a prestacdo de atendimento? e os recursos oferecidos pelo

municipio sao suficientes para a resolucao do caso?.

“Desafio... familia... aceitar a responsabilidade dela. Para mim, acho que
vou morrer dentro desse negocio aqui, achando que esse € o maior
impasse que a gente tem, é a familia terceirizar o cuidado do seu paciente,
achar que o CAPS é que tem que pegar para si e levar e tomar de conta...
e a gente sabe, que cada um tem seu papel. lae, se a gente ndo tem apoio
da familia, mesmo que eu consiga com a equipe fazer um belo de um
planejamento para suprir a necessidade dele naquele momento de surto...
ele ndo vai aderir tratamento, porque ndo tem apoio, porque ndo tem
ninguém para fiscalizar a medicagéo... ai, la na frente, vai demorar um més,
dois... quatro, um ano... e la na frente ele vai surtar de novo. Por qué?,
porque ndo tem gerenciamento do problema dentro de casa, porque a
familia terceiriza isso para a gente [...]” (Entrevistado 01).

“Os desafios?... O mais complicado, assim é a quando a familia néo
assume a responsabilidade de cuidar do paciente, né... questdo de
medicamento, as vezes tem medicamento que é... no periodo noturno, a
gente ndo pode estar la o tempo inteiro para medicar, €... passar as
orientacbes. Ai, nessa parte a familia tem que entrar com ajuda’.
(Entrevistado 02).

Dessa forma, compreende-se que um dos principais desafios da equipe de
enfermagem do CAPS para fornecer auxilio aos clientes com surto psicético é a falta
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de apoio da familia em realizar agdes que nao podem ser feitas pelos profissionais no
contexto domiciliar. Uma vez que, esse apoio demonstra-se de forma fundamental
para que essa pessoa seja assistida com qualidade, pois no momento de surto esse
individuo se desconecta da realidade e, posteriormente, ndo consegue argumentar o
gue aconteceu.

Anterior a reforma psiquiatrica, os familiares eram excluidos do tratamento por
ser julgada como produtora do transtorno que o individuo tinha sido acometido, uma
vez que 0 membro adoecido era visto como aquele que carregava todas as culpas
e deveria ser afastado daqueles que eram considerados 0s responsaveis pelo
desencadeamento de sua doenga, com base nisso a familia ndo participava do
tratamento que era fornecido pelos profissionais de saude, mas apenas encaminhava
0 paciente para as instituicoes de saude mental (GIACOMINI; ALEXANDRE; ROTOLI;
PINHEIRO, 2022).

Entretanto, a familia é a base da sociedade, sendo um nucleo fundamental de
toda organizagéo social. Portanto, seja qual for a estrutura familiar, considerando o
contexto do que seja necessario para o desenvolvimento do cidadao, € em seu eixo
gue esse processo basico podera ser promovido, e até mesmo otimizado. Com isso,
o papel da familia na promocéo de saude mental, o cuidado de seus membros, em
todos os sentidos, € um imperativo natural e categorial para todas as familias, e isso
ocorre na maioria delas (BRASIL, 2020).

“Ent&o, a familia gosta muito de procurar a gente quando a bomba explode,
achando que a gente vai la conseguir apagar e ndo apaga, o certo era na
hora que comecou a primeira fumacinha, chamar a equipe... a equipe daria

um jeito de resolver.” (Entrevistado 01).

A vista disso, a parentela desenvolve, junto aos profissionais de satide, um
papel colaborativo na assisténcia a pessoa com transtorno mental, ofertando cuidado
e compartilhando momentos dificeis, principalmente naqueles em que a equipe néao
consegue estar por perto. As agdes da familia correspondem no auxilio: ao
autocuidado, no trabalho, no lazer e na inser¢cao social no contexto domiciliar e
comunitario. Além disso, podem vir a ser corresponsavel em acompanhar a pessoa
aos servicos de saude, auxiliar nas medicagdes, arcar com gastos no tratamento e
superar as dificuldades dessas tarefas (CATTANI et al., 2020).
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Outro fator importante é o apoio emocional fornecido pelos familiares a essas
pessoas que estdo em desequilibrio com suas fungdes do estado psiquico. Dessa
maneira, 0 apoio afetivo € de suma importancia, os quais tendem ajudar no alivio de
sobrecargas emocionais e, consequentemente, podera ocorrer uma melhora do
quadro clinico desse individuo que apresenta surtos psiquiatricos, ja que esse tipo de
doenca estar intimamente ligado a ndo administracdo das emocgdes (TISOTT, 2019).

Além do desafio familiar, os entrevistados da equipe de enfermagem do
Centro de Atencao Psicossocial de Grajad, também cita outros problemas que
também dificulta que a assisténcia prestada por eles ao paciente psicotico seja
efetivada de forma adequada, ja que ndo depende somente da equipe da instituicao

para que essa pessoa seja bem assistida.

“Entao, eu penso, que o impasse, hoje, para a gente ndo consequir levar
as coisas do jeito que seria bom... ta, principalmente na familia e em outros
dispositivos que também poderiam ajudar... quem?... 0 agente de saude,
poderia fazer uma visita mais reforcada para aquela familia... o hospital,
podia em vez de s6 medicar e mandar para casa, podia deixar 24 horas de
observacgao, para esse paciente ser mais bem assistido, para a gente ter
tempo de conversar com o médico e fazer uma intervengdo. Entdo, eu me
sinto, como servigo... sozinha..., as vezes, entendeu... sO a gente, a gente
pela a gente, com o paciente da gente, nesse sentido, eu acho, fragil.”
(Entrevistado 01).

Nesse interim, os trabalhadores da enfermagem de modo assistencial do
CAPS enfrentam diversos desafios, como os relacionados ao dimensionamento da
assisténcia, a infraestrutura da unidade, a articulagdo com os pontos da RAPS, as
praticas de gestao de pessoas e de funcionamento do servi¢o, e que esses fatores
afetam diretamente a qualidade do atendimento fornecido. A partir disso, deve-se ter
uma ampla articulacao entre os servicos do municipio para acolher essas pessoas
(NACAMURA, 2021).

Além disso, perguntou-se também aos entrevistados se o atendimento aos
clientes com alteracao psicomotora conseguia ser de forma humanizada, ja que esse
processo se configura como um dos principais pilares da reforma psiquiatrica.
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Ademais, devido ao paciente ndo estar consciente de tudo o que estar acontecendo a

sua volta esse cuidado de forma humanizada poderia se tornar um problema.

“Consegue, e eu vou te dizer por qué. Porque, a... 0S N0SS0S parceiros que
sdo o pessoal da guarda municipal, eles tratam bem 0s nossos pacientes.
Eles nao fazem intervengdo a forga, sem necessidade, por exemplo... e
mesmo que precise usar da forga, ndo é no sentido de agressdo, é mais
para o controle da... para evitar, dano para o paciente e dano para a gente,
porque tu sabe que ta la no nosso codigo de ética que se eu me deparar
com um atendimento que pode me causar algum dano fisico, eu posso me
recusar a atender... entao a gente usa a guarda municipal, justamente para

néo ferir o que estar la no nosso codigo de ética.” (Entrevistado 01).

“Sim, consegue. A gente sempre vai com a guarda municipal € os meninos
sempre sdo bem... amigos, assim... €, como € que eu posso dizer...
agressao, entendeu. Sempre eles mantém a conversa, sempre eles sdo

bem parceiros mesmo com os pacientes em surtos.” (Entrevistado 02).

Posto isso, revela-se que a atuacédo dos profissionais de enfermagem de
maneira humanizada € de fundamental importancia para o manejo efetivo do cliente,
sem causar nenhum tipo de transtorno a ele e para que essa pessoa, mesmo em um
momento de instabilidade n&o se sinta violentada ou oprimida de alguma forma. Visto
que, se o cliente se sentir encurralado em algum momento, pode ser que a dificuldade
de prestar assisténcia seja dificultada (VELOSO, 2020).

Assim, a humanizagao deve ser mantida em todos os contextos que envolvem
o ser humano, fornecendo um atendimento centrado no individuo e de acordo com
suas necessidades. Além disso, ndo se deve tratar a doenca, tida, nesse caso de surto
psicético, como incuravel, o foco da humanizacdo ndo é necessariamente o
tratamento em si, mas o cuidado que sera fornecido para que, assim, se chegue a um
tratamento eficaz a esse paciente. Com isso, a equipe de enfermagem do CAPS tem
um papel importante no acolhimento com principios humanos a pessoa em surto
(BIONDO, 2019).

Para além disso, um dos entrevistados argumenta que quando se necessita
de outras instituicdes ligadas a Rede de Atencao Psicossocial, pode ser que esse

atendimento ndo seja totalmente humanizado, por ndo fornecerem atencao com
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qualidade a essas pessoas em emergéncia psiquiatrica. Ja que, por ter o CAPS no
municipio essas outras instituicdes se sentem desobrigadas a atender o paciente da

area de saude mental.

“[..] Entdo pela nossa parte... eu considero um atendimento muito
humanizado... eu ndo, gosto... assim, quando a gente precisa de outra
instituicdo e que essa outra instituicdo, ndo considera que aquilo dali é
uma... é também, uma demanda para aquela instituicdo tipo hospital. E eu
acho, que embora ndo maltrate ninguém, o simples fato de mandar para
casa é desumano... porque, ele ndo tem condicdo de ficar em casa. Entao,
isso eu acho que é desumano, mas aqui a gente faz de tudo... de tudo
mesmo, assim, para ndo sair da linha [...]” (Entrevistado 01).

Outra indagacéao pertinente nessa categoria foi se por essa pessoa que vai
receber assisténcia da equipe de enfermagem, por estarem em desequilibrio com o
real, isso forneceria algum tipo de limitagdo ao atendimento prestado. Visto que, em
um possivel estado de descontrole o cliente forneca mais dificuldades para ser
conduzido a um local para ser avaliado ou até mesmo quando essa equipe vai fornecer

uma atencao medicamentosa.

“Sim... porque ele ndo vai compreender. Primeira coisa, ndo vai
compreender, né... ele sempre vai achar que aquilo tudo é agressao, por
mais que a gente explique, as vezes nem adianta explicar. Por mais que a
gente explique que € para o bem dele, ele nao vai compreender... entao,
n&o aceita o tratamento convencional, o eu seria o via oral, por esse motivo
€ que a gente burla um pouco sobre o que estar na reforma psiquiatrica, e
manda para a internag&o, porque nesse primeiro momento que ta... que
tem essa ruptura com a realidade, ele acredita que todo mundo que causar
algum dano para ele.. o pai, a mae, sdo os primeiros que ele quer matar...
S80 0s pais, porque que sdo os que vao limitar, os que v&o insistir com o
tratamento, ai chega a gente insistindo também... entdo, essa ruptura

atrapalha demais.” (Entrevistado 01).

“Sim, porque a maioria deles, na verdade, todos, eles pensam que a gente

quer o mal deles, mas na verdade néo e... eles voltam muito isso para a
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familia, porque a familia, quando acontece um caso desse, eles estao
sempre perto, neé... e na cabega deles, eles pensam que a gente so quer o

mal... s6 mal, mas néo, na verdade, é o bem”. (Entrevistado 02).

Compreende-se que pessoas em situagcdes de estresse, angustia e
circunstancias incomuns ou desnorteadoras podem experimentar episddios psiquicos
sensiveis, podendo se tornar graves, agindo de forma incompreensiveis e
desequilibrando o estado mental, o que pode desenvolver transtornos psicéticos. As
crises psicoticas podem ser de grande intensidade, dificil controle e potencial de
incapacitagdo, que podem induzir a alteragbes nos ambitos fisicos, bioldgicos e
psicossociais (SANTOS et al., 2020).

Portanto, pelo cliente poder apresentar agdes agressivas, a intervencao
necessita acontecer de forma rapida e eficaz. Para que vise o controle total da
situacao e do individuo, garantindo seguranca tanto nas manobras fisicas como na
vigilancia de efeitos colaterais que possam acontecer como complicagbes na
intervencao empregada pelos profissionais. Esses atos auxiliam também na protecéao
da pessoa que surtou e na segurangca de quem estar fornecendo atendimento
(SCHMIDT, 2021).

Por fim, fez-se uma analise a partir da percepcao dos entrevistados se todos
0s recursos oferecidos pelo municipio de Grajau — MA, para manter a instituicao eram
realmente suficientes para que se conseguisse ter resolu¢cdo dos casos de surtos
psicoticos. Dado que, se essa equipe nao tiver meios adequados para realizar

atendimento a essas pessoas, eles ndo conseguirdo atenuar essas situacoes.

“Néo e suficiente, seria hipocrita se eu dissesse que... entendeu. Eu acho
que nosso municipio ja tem porte para um CAPS tipo trés... ele tem porte
para um CAPS de alcool e drogas, e ele tem necessidade disso, agora
depende s6é do municipio? NA&o... leitos psiquiatricos... precisamos,
depende so6 do municipio? Ndo. O Ministério da Saude, a muito tempo ndo
ta mais habilitando servico de saude mental, o que a gente sabe é que tem
ai uma luta contra um retrocesso na saude mental, que querem voltar aos
manicémios efc. E... entdo, ndo depende s6 do municipio, ndo adianta dizer
assim: a vamos migrar para CAPS trés, vamos colocar cinco leitos de

atencdo em saude mental no Hospital Sdo Francisco. Quem vai custear?
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O municipio ndo tem como estar custeando, precisa ter a contrapartida do
Ministério da Saude, sem contrapartida, ndo tem como montar.”
(Entrevistado 01).

“Néo... Nao, porque aqui em Grajau, ja poderia ter, né... um CAPS trés,
para evitar justamente, dessas transferéncias, essas... porque a gente nao
tem o suporte, assim em hospitais. Seria uma oOtima ideia ter”.
(Entrevistado 02).

Diante disso, os municipios devem dispor de componentes necessarios para
dar apoio que trabalham diretamente na assisténcia as pessoas que estdo em estado
de desequilibrio mental e no caso desse estudo as pessoas que apresentam quadro
de surto psicotico. Deve-se ter também uma ampla participacdo do Ministério da
Saude para que todos os recursos, sejam eles financeiros ou de infraestrutura, sejam
realmente estabelecidos (BRASIL, 2011).

As unidades de CAPS, sao responsaveis pelo atendimento de pessoas com
problemas psiquiatricos visando a recuperagdo da saude mental e a integracdo do
paciente com sua familia e comunidade, fornecendo também auxilio e atividades
coletivas e individuais para esse publico. Para isso, necessitam de uma equipe
multiprofissional para o atendimento ampliado e de mecanismos que fornegam a
possibilidade de implantar essas atividades que ajudem no reestabelecimento desses
individuos (FIOCRUZ, 2018).

A vista disso, um dos entrevistados justifica que embora ndo tenham todos os
recursos necessarios no municipio o CAPS de Grajau funciona bem, com o apoio da
equipe, fornecendo todos os tipos de atencdo que sdo competentes a instituicdo e
assim, favorecendo uma assisténcia de qualidade pela equipe de enfermagem, ja que
todas as esferas de atencdo estao interligadas e n&o trabalham sem apoio.

“[...] agora, que isso aqui funciona bem, funciona... tem bom psiquiatra, tem
equipe completa, a gente tem coisas que muitos por ai ndo tem, tipo... um
carro proprio para ta fazendo as nossas necessidades, quando precisa de
transferéncia a gente sempre tem ambulancia, a gente sempre tem o
técnico para acompanhar, sabe... esses recursos, a gente tem. Agora,
podia ser melhor? Podia, mas para melhorar ndo depende s6 do municipio,
depende do Ministério da Saude também”. (Entrevistado 01).
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A partir de todas essas colocagdes, ver-se que enfermeiros e técnicos em
enfermagem que atuam na atencéo a pacientes que apresentam estados de surto
psicético no Centro de Atencdo Psicossocial de Grajau, CAPS na modalidade |,
enfrentam diversos desafios para fornecer uma assisténcia de forma eficaz. Seja por
falta de apoio da familia, complicagbes pelos individuos estarem em alteracao
psicomotora ou por falta de recursos do municipio e Ministério da Saude, sendo dessa

maneira, um arduo trabalho vivenciado por esse conjunto de profissionais.

5.5 Auxilio de enfermagem na condicao pos — surto

Essa categoria teve como referéncia as perguntas 11 e 12 do questionario:
depois do primeiro surto em psicose, a maioria dos pacientes aderem ao tratamento
pelo CAPS? e como funciona a assisténcia de enfermagem ao paciente apds a adesao
dela a instituicao?. Com isso, foi possivel ter nocao de como funciona o processo

assistencial da enfermagem no momento pds — surto.

‘Aderem... mesmo que la na frente... da uma quebradinha. Porque, quando
chega la na frente, dois anos bem, eles tém a mera ilusdo de que ou a fé,
n&do sei... de que estao curados, e ndo tem cura... né. Ai, nessa fé de que
estdo curados, para de tomar a medicagdo, por exemplos, os homens
acham que podem levar a vida normal, com bebedeira, perder sono etc. Ai,
acaba entrando no surto de novo, entao... aderi, até porque se viu obrigado,
as vezes numa internacao ou passa um periodo com a gente ali medicando
em casa todo més, todo més... entdo, ele entra num... num periodo até
longo bem, mas a partir do momento em que ele cré que estar curado, a
gente corre um grande risco dele parar e voltar tudo de novo.”
(Entrevistado 01).

“A maioria, sim. E... quando eles pensam que ja estéo bons, e ndo estéo,
né... eles param de tomar a medicacao e volta tudo de novo. Tipo uma roda
gigante, tem altos e baixos... altos e baixos, ai tem paciente que ... como é
que se diz... adere ao tratamento, mas tem outros que por achar que ja
estao bons... que ja estdo bons da doenca, eles ndo aderem o tratamento

e para la na frente, ai eles podem ter outro surto.” (Entrevistado 02).
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De forma complementar a isso, um dos entrevistados também cita justamente
as oscilagdes que sédo encontradas durante o tratamento aos clientes que apresentam
surto e por isso, na grande maioria das vezes, essas pessoas nao sao liberadas de
estarem constantemente em contato com a instituicdo, sendo a principal causa a

negligéncia do prdprio paciente a seu tratamento.

“A gente vive lidando com esses altos e baixos, por iSSo que aqui ndo tem
alta... o que a gente tem aqui é melhora e pioras... periodo de melhora,
periodo de piora la na frente, cura ndo tem... para a grande maioria n&do
tem. Como nesse caso sS40 aqui S40 as psicoses, elas ndo tém... é crénico,

7

né.” (Entrevistado 01).

A adesao ao tratamento é de fundamental importancia para o sucesso do
plano de recuperacéo instituido pelo médico e equipe de saude mental, em especial
aos enfermeiros que terdo um contato mais proximo a esse cliente no momento da
crise e no posterior a ele com cuidados para evitar recaidas. A baixa taxa de aquisicao
dos cuidados no pos-surto € um fator de riscos para a ndo melhoria do quadro
(CARDOSO, 2016).

Para Borba et al (2018), a falta de adesdo pode impactar o aumento da
frequéncia e da intensidade das crises, 0 nimero de hospitalizagbes/internacdes e
sobrecarrega o sistema de saude. Consequentemente, o processo de nao aderir ao
tratamento esta relacionado ao aumento da procura por atendimento nos servigos de
emergéncia, ao aumento das taxas de suicidio, a piora do prognostico e a piora
significativa da qualidade de vida dos portadores de transtorno mental.

O autor argumenta também sobre a dificuldade de se ter um tratamento
continuo, em especial relacionado ao uso de medicamentos, ja que o profissional de
enfermagem nao pode estar initerruptamente com esse cliente para auxilia-lo na
ingesta correta do farmaco. Uma vez que, a adesdo em determinado momento néo
garante sua continuacao, pois o significado atribuido pelo individuo ao uso do
medicamento e a motivagao para fazé-lo ndo sdo permanentes, sofrem influéncia de
sua vivéncia e de experiéncias.

Sendo assim, mesmo se o cliente aderir inicialmente a forma de tratamento
necessario que se faca monitoramento, especialmente relacionado ao uso dos

psicotrépicos. Logo, o cuidado a ser executado pelo enfermeiro com o objetivo de
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recuperar o0 bom estado de saude do doente deve implementar o processo de
educacdo em saude, para que essas pessoas, enquanto estdo compreendendo a
realidade ao seu redor, sejam instruidas de que ao realizar o tratamento pode
amenizar os riscos de agravos e o aparecimento de mais situagdes de crises com
descontrole psicomotor (BARRETO, 2014).

Portanto, enquanto o paciente esta aos cuidados da equipe de enfermagem,
deve-se controlar os horarios e dosagens, entretanto assim que ele vai para o
domicilio os cuidados devem, primariamente, ser uma responsabilidade do cidadao,
por isso € tdo importante as informacdes prestadas, ja que se ele for bem orientado
forma correta e tiver entendimento para ndo esquecer e nem usar altas doses 0s
agravamentos na saude serdo minimos (SOUZA, 2018).

Paralelo a isso, também se indagou na entrevista como funciona a assisténcia
de enfermagem ao paciente apds a adesao dele a instituicdo. Diante dessa pergunta,
faz-se uma andlise de maneira sistematica de que modo a equipe atua para manter
os cuidados a pessoa que sofreu uma emergéncia psiquiatrica devido a um surto

psicotico.

“Ai... agendamento de consultas para avaliagdo médica, acompanhamento
psicolégico, visita domiciliar. Se ele for um paciente que vai ficar tomando
a medicacgo injetavel que o municipio fornece... a gente que vai fazer em
casa, ndo deixa faltar... o municipio fornece para esses pacientes, né.
Entdo, é ficar nessa vigilancia com eles e em conjunto com a familia
fambém... tenta manter, esse elo com a familia, mas assim... a gente nao
toma para a gente a responsabilidade total, porque ndo dar conta, sdo
muitos... ai, é nessa hora que la na frente cai no surto de novo, por qué?
Porque eles acham quem a gente tem condig¢do de ta todo dia la e ndo tem,

que sdo muitos... muitos mesmos... muitos”. (Entrevistado 01).

‘Agendamento de consultas com psiquiatra, acompanhamento... tem as
oficinas terapéuticas também, que eles podem estar vindo, tem
atendimento com a psicologa, com a psicanalista... e fornece receitas, né
para os pacientes. E aquele tratamento mensalmente, todo més... se eles
for tomar o decanoato, a gente vai ta indo a domicilio fazer a medicagéo...

a maioria das vezes é eu que vou... em casos, assim de surto sempre vai
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foda a equipe, né... a gente vai, quando o médico ndo estar a gente
conversa com ele... como € que se diz... a gente faz o que ele prescreve, a
gente sempre tem esse apoio dele, sendo que ele estar aqui s6 de més em
més, a gente ndo tem medico todo dia, nem na cidade, né... imagine aqui”.
(Entrevistado 02).

Em linhas gerais, observa-se que os momentos de controle e amenizacéo da
sintomatologia € possivel frente a um eficaz tratamento medicamentoso associado a
tratamentos ndo medicamentosos, como € o caso das psicoterapias, grupo operativo,
programas de psicoeducacdo, terapia familiar, visitas domiciliares, terapia
ocupacional, desenvolvimento de habilidades, medicacdo com auxilio de um
profissional, programas de reabilitacdo, grupos de autoajuda, acompanhamento
terapéutico entre outros (CARDOSO; GALERA, 2009; OLIVEIRA, 2022).

O CAPS institui-se como um amplo servico no campo da saude mental e que
0 mais importante é a reabilitagao do cliente no meio em que vive. Diante disso, como
modo complementar ao tratamento farmacol6gico as terapias alternativas ajudam nas
dificuldades enfrentadas pelo individuo em seu tratamento. A equipe de enfermagem
exercer uma funcao significante nesse processo, ja que a maioria dessas atividades
terapéuticas, assim como na administracdo de medicamentos, sao realizadas com
auxilio desses profissionais (MAIA, 2020).

Ante o exposto, ver-se que o cenario de assisténcia da enfermagem ao
paciente vitima de surto psicético ndo estar apenas no momento do surto, mas esse
modelo assistencial fornecido pelo CAPS, faz com que os profissionais atuem para
gue o quadro clinico ndo venha retroceder e a pessoa recaia hovamente no momento
de surto. Visando dessa forma, a construcdo e implementacdo de projetos
terapéuticos individualizados e adequados para as necessidades do individuo (SILVA;
RIBEIRO; FERNADES; ROCHA, 2020).

Assim, infere-se que a enfermagem nado age simplesmente na paralisacdo
momentanea da patologia por meios farmacol6gicos, mas atua fortemente no apoio
da integralidade do sujeito, em seus diversos ambitos sejam eles fisicos, sociais ou
psiquicos, inclusive nos momentos de vulnerabilidade depois do surto psicético. Ja
que, a assisténcia de enfermagem atua como um conjunto de cuidados de carater
diverso visando promover saude, aspirando atender adequadamente o cliente e com

o objetivo geral de ajudar na melhoria do estado da pessoa.



53

6. CONCLUSAO

Diante do exposto, conclui-se que o presente estudo possibilitou conhecer de
modo efetivo como se dar a assisténcia dos profissionais de enfermagem do Centro
de Atencao Psicossocial do Municipio de Grajau — MA, aos pacientes que apresentam
surtos psicéticos.

Constata-se também, que a equipe de enfermagem da unidade sofre diversas
dificuldades ao realizar o manejo de surto em psicose, seja por problemas
momentaneos por ndo conseguir controlar a situacao, pela familia ndo fornecer apoio
eficaz ao paciente e falta de ades&o ao tratamento ou por falta de recursos fornecidos
para que se preste uma boa assisténcia.

Para mais, as hipbéteses levantadas incialmente pelos pesquisadores foram
validadas, uma vez que a assisténcia de enfermagem prestada as pessoas em surto
favorecem uma melhor qualidade de vida. O fato de o cliente no momento de o surto
estar em alteracao psicomotora comporta-se como um fator limitante para o manejo,
pois ele ndo compreende as agdes que devem ser executadas.

Além disso, compreende-se que os cuidados fornecidos sdo de acordo com
as diretrizes do pds-reforma psiquiatrica e humanizacao. Os recursos oferecidos pelo
municipio e Ministério da Saude sao parcialmente suficientes e, em sua maioria, 0s
clientes aderem, inicialmente, o tratamento oferecido pela instituicdo, embora alguns
possam desistir e recair a um momento de surto.

Sendo assim, faz-se necessario o desenvolvimento de a¢des mais efetivas
por parte dos gestores (Federal, Estadual e Municipal), tais como a implementacéo de
um CAPS na modalidade Ill, com disponibilizacao de leitos psiquiatricos para que os
pacientes em surto fiquem de observacdo por um tempo e evite da realizagdo de
transferéncias da cidade. Ademais, faz-se de extrema necessidade a fiscalizagéao e
responsabilizacdo dos diferentes pontos da RAPS do municipio para que cada um
execute sua funcdo adequadamente e ndo sobrecarregue somente a equipe de
enfermagem do CAPS.

Contudo, no decorrer da pesquisa fica clara a importancia da equipe dos
profissionais de enfermagem para que se preste uma assisténcia integral, humanizada
e holistica aos pacientes com crises psicoticas no CAPS. Outrossim, emerge-se a
caréncia pelo desenvolvimento de mais estudos que abordem essa area, para que
assim, o trabalho de enfermagem seja reconhecido e os familiares dos clientes e as
esferas publicas exercam suas responsabilidades.
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APENDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTA

1) Qual a sua fungao dentro do CAPS de Grajau?

2) Quantos anos vocé atua na Atencao em Saude Mental?

3) Quando ocorreu seu primeiro contato com um paciente em momento de surto
psicotico?

4) Como vocé, enquanto profissional, se vé frente a essa situagao?

5) Vocé ja se sentiu incapaz de resolver uma situagdo como esta?

6) Como ocorre essa prestacdo de ajuda a essas pessoas em episddios de

desconexao com a realidade?

7) Quais os desafios e complicagcdes que vocé enfrenta ao dar assisténcia a uma

pessoa que estar em episddio de psicose?
8) Mesmo com esse paciente em estado de alteracdo psicomotora, o atendimento a
ele prestado consegue ser humanizado e com base nas diretrizes estabelecidas pela

reforma psiquiatrica?

9) Vocé acredita que por esses pacientes estarem em desequilibrio com a realidade

no momento de surto € um dos fatores que limitam a prestacdo de atendimento?

10) Os recursos oferecidos pelo Municipio sédo suficientes para a resolu¢do do caso?

11) Depois do primeiro surto em psicose, a maioria dos pacientes aderem ao
tratamento pelo CAPS?

12) Como funciona a assisténcia de enfermagem ao paciente apdés a adesao dele a

instituicao?
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSCENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

“ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A PACIENTES EM SURTO PSICOTICO NO
CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL DO MUNICIPIO DE GRAJAU - MA”

MARCELA MARTINS ROCHA
ELIELTON CARNEIRO OLIVEIRA

O sr. (sra.), estd sendo convidado (a) a participar desta pesquisa que tem
como finalidade analisar a assisténcia prestada pela equipe de enfermagem do Caps
de Grajau — MA aos pacientes em surto psicético, assim, como identificar os principais
desafios e complicacdes enfrentadas pelos profissionais de enfermagem do Caps na
pratica de auxilio a quem estar em um episddio de psicose, especificar a percepgao
do enfermeiro sobre sua funcdo frente as situagcdes de acolhimento ao paciente
psicotico e verificar se o atendimento dos enfermeiros do Caps as pessoas em
desconexao da realidade estdao de acordo com as diretrizes estabelecidas pela
reforma psiquiatrica.

Ao participar deste estudo o sr. (sra.) permitira que a pesquisadora Marcela
Martins Rocha e o pesquisador Elielton Carneiro Oliveira, obtenham conhecimento
necessario sobre 0 assunto e possa transmiti-los a mais pessoas que se entenrecam
pelo assunto e, dessa forma, possa contribuir com o campo de pesquisa em saude. O
sr. (sra.) tem liberdade para se recusar a participar ou a continuar participando em
qualquer fase da pesquisa, sem qualquer prejuizo ou obstaculo. Sempre que quiser
podera pedir mais informacgdes sobre a pesquisa através do telefone do pesquisador
ou do Comité de Etica.

Seré realizada uma entrevista que tem por objetivo identificar como se dar o
trabalho da equipe de enfermagem no interior do CAPS, principalmente, relacionado
a assisténcia prestada ao paciente em momento de surto psicético e quais 0s
procedimentos realizados. Serdao feitas sem um roteiro concreto, ou seja, o
participante pode contribuir com 0 maximo de conhecimento que tem sobre 0 assunto,
assim, como o pesquisador pode fazer perguntas conforme o desenrolar da pesquisa.

A participagdo nessa pesquisa nao traz complicagdes legais. Os possiveis
riscos ou desconfortos que podem surgir durante o diadlogo, podem ser por cansaco

ou aborrecimento durante as respostas, o participante pode ter a sensagao de perda
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de alguma forma de “tempo” do ou ter medo de quebrar a confidencialidade de algum
procedimento, no mais, ndo traz nenhuma complicacéo legal.

Diante disso, mecanismos para minimizar esses possiveis riscos podem ser
colocados em pratica, como proporcionar pausas durante a entrevista para que o
participante consiga descansar e conseguir prosseguir sem a sensacao de
aborrecimento ou de estar se cansando.

Outro método sera apenas uma perda de “tempo”, mas ao participar fornecera
informacdes importantes sobre o trabalho que é realizado com os pacientes em estado
de surto psicotico. Para amenizar o medo do participante na quebra de
confidencialidade, é sempre valido frisar que os aspectos ético-legais da pesquisa séo
assegurados e os dados ndo podem ser banalizados.

Todo processo adotado nesta pesquisa esta de acordo com os critérios da
Etica em Pesquisa com seres humanos conforme Resolugéo n. 196/96 do Conselho
Nacional de saude. Nenhum dos procedimentos oferecem risco a sua dignidade.
Todas as informacgbes coletadas neste estudo sdo estritamente confidenciais.
Somente o pesquisador e a orientadora terdo conhecimento sobre os dados.

Ao participar desta pesquisa o sr. (sra.) ndo tera nenhum beneficio direto.
Entretanto, espera-se que esse estudo traga informacdes importantes sobre a
assisténcia que se dar a pessoas em desconexado com a realidade, de forma que o
conhecimento que sera construido a partir dessa pesquisa possa auxiliar a sociedade,
principalmente ao conhecer esse disturbio psiquico, constatar como a equipe de
enfermagem lida com essa situacao e, assim, consequentemente, essas pessoas
podem quebrar paradigmas e estigmatiza¢des sobre a tematica.

Além disso, sera de extrema relevancia os dados obtidos pelo estudo para o
meio cientifico e académico, pois a partir da coleta nas entrevistas sera possivel
proporcionar uma melhora no quadro de informacdes propagados sobre a assisténcia
de enfermagem aos pacientes em surto psicético, uma vez que, esse assunto nao
teve tantas pesquisas, em especial na assisténcia que se dar nesses casos no CAPS
de Grajau - MA. Além disso, o sr. (sra.) ndo tera nenhum pagamento pela pesquisa,
bem como néo tera despesas pela participacao. Entretanto, podera ser ressarcido por

qualquer eventual dano.
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Fone da pesquisadora: (99) 992293921

E-mail da pesquisadora: martinsmarceladaniel@gmail.com

ATENCAO: Para informar ocorréncias irregulares ou danosas, dirija-se ao Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual do Maranhdo (UEMA),
pertencente ao Centro de Estudos Superiores de Caxias. Rua Quininha Pires, n® 746,
Centro. Anexo Saude. Caxias - MA.

Fone Comité de Etica em pesquisa: (99) 3521-3938.

E-mail do Comité de Etica em pesquisa: cepe@cesc.uema.br

Participante

‘\

Alonedte WasSvers Rk
~ ¥\ | QU MO |3 L’»«}-;_\_XV\J&_ > SAd” J\J(.r't/‘_

Marcela Martins Rocha — CPF: 000.854.553-77 COREN — MA: 184.927

%LQHOW QJD-T\}I'\Q,L_{‘C Olive vty

Elielton Carneiro Oliveira — CPF: 08378888320



=", | UNIVERSIDADE 67

= | ESTADUAL DO
141 | MARANHAO

APENDICE C — DECLARACAO DOS PESQUISADORES

Eu Marcela Martins Rocha, pesquisadora responsavel da pesquisa intitulada

“Assisténcia de enfermagem ao paciente em surto psicético no Centro de Atengao
Psicossocial de Grajau — MA”, tendo como pesquisador participante Elielton Carneiro
Oliveira, declaramos que:

Assumimos o compromisso de cumprir os termos da Resolugcéo n° 466/12, do
CNS.

Os materiais e os dados obtidos ao final da pesquisa serdao arquivados sob a
responsabilidade de Marcela Martins Rocha da é&rea de enfermagem
psiquiatrica da Universidade Estadual do Maranhdo - CESGRA e
Coordenadora do Centro de Atencao Psicossocial de Grajau, que também sera
responsavel pelo descarte dos materiais e dados, caso 0s mesmos ndo sejam
estocados ao final da pesquisa.

Nao ha qualquer acordo restritivo a divulgacao publica dos resultados;

Os resultados da pesquisa serao tornados publicos através de publicagdes em
periddicos cientificos e/ou em encontros cientificos, quer sejam favoraveis ou
néo, respeitando-se sempre a privacidade e os direitos individuais dos
participantes da pesquisa;

O CEP/UEMA serd comunicado da suspensdo ou do encerramento da
pesquisa por meio de relatorio circunstanciado apresentado anualmente ou na
ocasiao da suspensao ou do encerramento da pesquisa com a devida
justificativa;

O CEP/UEMA sera imediatamente comunicado se ocorrerem efeitos adversos
resultantes desta pesquisa com o participante da pesquisa;

Esta pesquisa ainda nao foi realizada.

Grajau — MA, 18 de fevereiro de 2022.
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ANEXO A —- DECLARACAO DE AUTORIZAGAO DA INSTITUICAO

DECLARACAO DE AUTORIZAGCAO DA INSTITUICAO

Eu, Marcela Martins Rocha, coordenadora e enfermeira do CAPS, declaro, a
fim de viabilizar a execucdao do projeto de pesquisa intitulado Assisténcia de
enfermagem a pacientes em surto psicotico no centro de atencao psicossocial do
municipio de Grajau — MA, sob responsabilidade dos pesquisadores Marcela Martins
Rocha e Elielton Carneiro Oliveira que o Centro de Atencao psicossocial de Grajau —
MA (instituicdo publica mantida pela prefeitura municipal e secretaria municipal de
saude), conforme Resolucdo CNS/MS 466/12, assume a responsabilidade de fazer
cumprir os termos da Resolu¢do n° 466/12, do Conselho Nacional de Saude, do
Ministério da Saude e demais resolugdes complementares a mesma (240/97, 251/97,
292/99, 303/2000, 304/2000, 340/2004, 246/2005 e 347/2005), viabilizando a
producéo de dados da pesquisa citada, para que se cumpram 0s objetivos do projeto
apresentado.

Esperamos, outrossim, que os resultados produzidos possam ser informados
a esta instituicdo por meio de Relatério anual enviado ao CEP ou por palestras e

documentos escritos.

De acordo e ciente,

'

Nonedko W osdiws Rekoe
NN~ T oD DA~

Marcela Martins Rocha CPF: 000.854.553-77 COREN — MA: 184927
(Coordenadora e enfermeira do servigo)
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ANEXO B - OFiCIO DE ENVIO AO COMITE DE ETICA

OFICIO PARA ENCAMAMINHAMENTO DO PROJETO DE PESQUISA
Grajau — MA, 18 de fevereiro de 2022.

Senhora, Profa. Dra. Francidalma Soares Sousa Carvalho Filha, Presidente
do Comité de Etica em pesquisa — CEP da Universidade Estadual do Maranhao —
UEMA.

Prezada Senhora,

Utilizo-me desta para encaminhar a Vsa. o projeto de pesquisa intitulado
“Assisténcia de enfermagem a pacientes em surto psicotico no centro de atencgéo
psicossocial de Grajau - MA”, cujo objetivo principal se dar em conhecer como se
presta os servicos da equipe de enfermagem aos clientes que por algum motivo se
desconectam da realidade, apresentando episddios de surtos psicoticos no interior do
CAPS de modalidade Il no municipio de Grajau no Estado do Maranhao, sobre a
minha responsabilidade solicitando, deste comité, a apreciagdo do mesmo. Aproveito
para informa-lo que os conteudos descritos no corpus do projeto podem ser utilizados

no processo de avaliacdo do mesmo, e que:

(a) Estou ciente das minhas responsabilidades frente a pesquisa e que a partir da
submisséo do projeto ao Comité, sera estabelecido didlogo formal entre o CEP
€ 0 pesquisador;

(b) Estou ciente que devo solicitar e retirar, por minha prépria conta, os pareceres
e o certificado junto a secretaria do CEP;

(c) Estou ciente de que as avaliagdes, possivelmente, desfavoraveis deverao ser,
por mim, retomadas para correcdes e alteracoes;

(d) Estou ciente de que os relatores, a presidéncia do CEP e eventualmente a
CONEP, terdo acesso a este protocolo em sua versao original e que este

acesso sera utilizado exclusivamente para a avaliagéo ética.
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Sem mais para o0 momento aproveito para enviar a Vsa e aos senhores

conselheiros as melhores saudacdes. Atentamente,
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Marcela Martins Rocha — CPF: 000.854.553-77 COREN — MA: 184927
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ANEXO C - PARECER DE APROVACAO DO CEP

e UEMA - CENTRO DE ESTUDOS
s~ . CEP sUPERIORES DE CAXIAS DA gzmim
£fyEma UNIVERSIDADE ESTADUAL DO s

MARANHAO - CESC/UEMA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A PACIENTES EM SURTO PSICOTICO NO
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL DO MUNICIPIO DE GRAJAU - MA

Pesquisador: MARCELA MARTINS ROCHA

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 56476822.7.0000.5554

Instituicao Proponente: Centro de Estudos Superiores de Grajau

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.491.522

Apresentacao do Projeto:

O projeto de pesquisa cujo titulo ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A PACIENTES EM SURTO
PSICOTICO NO CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL DO MUNICIPIO DE GRAJAU - MA, n° de CAAE
56476822.7.0000.5554 e Pesquisador(a) responsavel MARCELA MARTINS ROCHA. Trata-se de um
estudo transversal e abordagem qualitativa dos dados.

O cenario da realizacao desse estudo sera composto por Centro de Atencado Psicossocial de Grajau -
Maranhéao.

Os participantes desta pesquisa serao profissionais de enfermagem que trabalham no CAPS Il de
Grajau, Maranhdo.

Os critérios de inclusdo da pesquisa sdo: todos os profissionais da equipe de enfermagem que prestam
servigos no Centro de Atencdo Psicossocial de Grajau e que tem ou ja tiveram contato com clientes em um
momento de surto psicotico.

Serao excluidos do estudo: trabalhadores que fazem parte da equipe de enfermagem, mas nunca
presenciaram uma pessoa em estado que envolvesse uma desconexdo de forma branda ou forma mais
acentuada da realidade. Dessa forma, esses profissionais serdo excluidos, pois suas experiéncias, ndo sdo
tao significativas para essa pesquisa que busca entender a assisténcia de enfermagem aos pacientes em
surto psiquiatrico.

Para tanto, as informacdes desta pesquisa serdo coletadas com o uso de roteiro de entrevista

Enderego: Rua Quinhinha Pires, 746 ramal 6382

Bairro: Centro CEP: 65.600-000
UF: MA Municipio: CAXIAS
Telefone: (98)2016-8175 E-mail: cepe@cesc.uema.br

Pagina 01 de 05
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Continuacgdo do Parecer: 5.491.522

com perguntas abertas. Ja a Analise de Dados partira da identificacdo de todas as informagdes acerca da

assisténcia oferecida aos pacientes em estado de surto psicético.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo geral

Analisar a assisténcia prestada pela equipe de enfermagem do CAPS de Grajau — MA aos pacientes em
surto psicético.

Objetivos especificos

Identificar os principais desafios e complicagées enfrentadas pelos profissionais de enfermagem do CAPS
na pratica de auxilio a quem estar em um episédio de psicose; Especificar a percepgéo do enfermeiro sobre
sua funcado frente as situagdes de acolhimento ao paciente psicético;

Verificar se o atendimento dos enfermeiros do CAPS as pessoas em desconexao da realidade estdo de
acordo com as diretrizes estabelecidas pela reforma psiquiatrica.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Os riscos apresentados no projeto sdo para os participantes da pesquisa e constam tanto no TCLE, quanto
no item referente aos aspectos ético-legais na Metodologia do projeto, inclusive com o mesmo texto, o qual:
'possa ter a presenca de cansago ou aborrecimento durante as respostas, o participante pode ter a
sensacgio de perda de alguma forma de “tempo” do ou ter medo de quebrar a confidencialidade de algum
procedimento, no mais, ndo traz nenhuma complicagdo legal'. Destaca-se que apéds a apresentacao destes
riscos, os(as) pesquisadores(as) apresentam formas de minimiza-los, as quais:'proporcionar pausas durante
a entrevista para que o participante consiga descansar e conseguir prosseguir sem a sensac¢do de
aborrecimento ou de estar se cansando. Outro método sera apenas uma perda de “tempo”, mas ao
participar fornecera informagdes importantes sobre o trabalho que & realizado com os pacientes em estado
de surto psicoético. Para amenizar o medo do participante na quebra de confidencialidade, & sempre valido
frisar que os aspectos ético-legais da pesquisa sdo assegurados e os dados ndao podem ser banalizados.'

Quanto aos Beneficios da Pesquisa, foram apresentados para os participantes da pesquisa, para ciéncia,
a sociedade ou para a pesquisa cientifica, os quais: 'espera-se que esse estudo traga informacbtes

importantes sobre a assisténcia que se dar a pessoas em desconexdo com a

Enderego: Rua Quinhinha Pires, 746 ramal 6382

Bairro: Centro CEP: 65.600-000
UF: MA Municipio: CAXIAS
Telefone: (98)2016-8175 E-mail: cepe@cesc.uema.br
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realidade, de forma que o conhecimento que seré construido a partir dessa pesquisa possa auxiliar a
sociedade, principalmente ao conhecer esse distlrbio psiquico, constatar como a equipe de enfermagem
lida com essa situagdo e, assim, consequentemente, essas pessoas podem quebrar paradigmas e
estigmatizagdes sobre a tematica.'

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa é relevante, apresenta interesse publico e o(a) pesquisador(a) responsavel tem experiéncias
adequadas para a realizagdo do projeto, como atestado pelo curriculo Lattes apresentado. A metodologia &
consistente e descreve os procedimentos para realizagado da coleta e analise dos dados. O protocolo de
pesquisa ndo apresenta conflitos éticos estabelecidos na Resolugado n® 466/12 do Conselho Nacional de
Saude.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Os Termos de Apresentagdo obrigatdria tais como Termos de Consentimento e/ou Assentimento, Oficio de
Encaminhamento ao CEP, Autorizagdo Institucional, Utilizacdo de Dados, bem como os Riscos e Beneficios
da pesquisa estdo claramente expostos e coerentes com a natureza e formato da pesquisa em questio.

Recomendacgées:

O (A) parecerista solicita que as seguintes modificagdes sejam realizadas no projeto de pesquisa:

- Melhorar a analise de dados na qual é possivel utilizar técnicas de analise de conteldo ou analise de
discurso oferecendo mais consisténcia aos resultados.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
O projeto esta APROVADO e pronto para iniciar a coleta de dados e as demais etapas referentes ao

mesmo.

Consideracgoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Continuagdo do Parecer: 5.491.522
Informacées Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 23/05/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1896084 .pdf 17:45:37
Qutros LATTSELIELTONCARNEIRO.pdf 23/05/2022 | MARCELA MARTINS| Aceito
17:44:12  [ROCHA
Qutros LATTSMARCELAMARTINS pdf 23/05/2022 |MARCELA MARTINS| Aceito
17:43:33  |ROCHA
Qutros ENTREVISTA.pdf 23/05/2022 |MARCELA MARTINS| Aceito
17:38:55 |ROCHA
Cronograma CRONOGRAMA.pdf 23/05/2022 |MARCELA MARTINS| Aceito
17:38:32 |ROCHA
Orgamento ORCAMENTOQ.pdf 23/05/2022 |MARCELA MARTINS| Aceito
17:38:20 [|ROCHA
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 23/05/2022 |MARCELA MARTINS| Aceito
Assentimento / 17:37:50 |ROCHA
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | projeto.pdf 23/05/2022 |MARCELA MARTINS| Aceito
Brochura 17:37:.28 |ROCHA
Investigador
Projeto Detalhado / |PROJETODEPESQUISA. pdf 18/02/2022 | MARCELA MARTINS| Aceito
Brochura 12:24:38 |ROCHA
Investigador
Solicitagao OFICIO.pdf 18/02/2022 | MARCELA MARTINS| Aceito
registrada pelo CEP 12:22:50 [ROCHA
Qutros INSECAODEINTERESSE. . pdf 18/02/2022 | MARCELA MARTINS| Aceito
12:20:04 |ROCHA
Declaragao de PESQUISADORES. pdf 18/02/2022 | MARCELA MARTINS| Aceito
Pesguisadores 12:17:19  [ROCHA
TCLE/ Termos de |TERMODECONSENTIMENTO.pdf 18/02/2022 | MARCELA MARTINS| Aceito
Assentimento / 12:16:56 |ROCHA
Justificativa de
Auséncia
Declaragdo de INSTITUICAQ.pdf 18/02/2022 | MARCELA MARTINS| Aceito
Instituicao e 12:16:33 |ROCHA
Infraestrutura
Folha de Rosto 0123_220217140420_001 pdf 18/02/2022 | MARCELA MARTINS| Aceito
12:06:14 |ROCHA

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao
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Assinado por:
FRANCIDALMA SOARES SOUSA CARVALHO FILHA

(Coordenador(a))
Endereco: Rua Quinhinha Pires, 746 ramal 6382
Bairro: Centro CEP: 65.600-000
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	Tendo como ponto de partida o ano de 2011, justamente a partir da regulamentação da Portaria nº 3.088, surge um novo modelo de organização dos serviços e estratégias, que propõe a integralidade e continuidade do cuidado, a integração e interação de se...
	Assim, as abordagens e condutas devem ser baseadas em evidências científicas, atualizadas constantemente, com fuga ao que se tinha anterior ao regimento da reforma psiquiátrica. Esta Política busca promover uma maior integração e participação social d...
	Figura 01 – Demonstração de funcionamento e pontos que fazem parte da Rede de Atenção Psicossocial.
	Fonte: Autores, 2023.
	Tal rede é composta de diversos serviços, como Atenção Primária à Saúde (APS), por meio das Unidades Básicas de Saúde (UBS), os Núcleos de Apoio à Saúde da Família (NASF), as Equipes de Consultórios na Rua e os Centros de Convivência e Cultura; Atençã...
	Além disso, faz-se como componentes a Atenção Residencial de Caráter Transitório; Atenção Hospitalar, que é composta por leitos/enfermarias de saúde mental em hospital geral e pelo serviço hospitalar de referência; Estratégias de Desinstitucionalizaçã...
	Outro ponto importante são as Comunidades Terapêuticas, compreendendo entidades privadas, sem fins lucrativos, que realizam gratuitamente o acolhimento de pessoas com transtornos decorrentes do uso, abuso ou dependência de substâncias psicoativas, em ...

