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RESUMO
Descritores: Saude Mental, Cuidado, Enfermagem, Familia.

Introducdo: A partir das mudancgas vivenciadas na Saude Mental, a familia tem
conquistado um papel importante no cuidado ao portador de transtorno mental, pois com a
desinstitucionalizacdo destes pacientes, os familiares tém participado ativamente de suas
atividades cotidianas (COSTA, et al. 2014). No ambito de uma unidade clinica de um hospital
geral os familiares participam do cuidado com a higiene pessoal, alimentacéo, horarios das
medicacdes, seguranca do paciente, entre outros. Desta forma, as pessoas diagnosticadas com
estes transtornos chegam com maior frequéncia aos servigos de salde, necessitando de
intervencdes mais invasivas, como cirurgias, cuidados com doencas crénicas, entre outros,
precisando do suporte e do cuidado clinico e/ou cirurgico ofertado por estas unidades (PRADO,
et al. 2015). Considerando os familiares como atores principais na constru¢do do cuidado
psicossocial em salde mental acredita-se, que escuta-los e valorizar seu entendimento sobre o
cuidado a pessoa com transtorno mental no hospital geral, é imprescindivel. Assim, deve-se
considerar o cuidado produzido pelas equipes de sade em unidades ndo especializadas, a partir
da percepcdo dos familiares responsaveis por esses pacientes. Objetivo: O objetivo deste
estudo é conhecer a percepcao dos familiares sobre o cuidado destinado ao paciente com
transtornos mentais em unidades clinicas. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa de
abordagem qualitativa do tipo exploratério descritivo. A abordagem qualitativa foi escolhida
devido ao fato de privilegiar os sujeitos sociais que detém os atributos que o investigador
pretende conhecer, bem como por proporcionar a escolha do locus e do grupo de observacao e
informacdo que contenham o conjunto das experiéncias e expressdes que se pretende objetivar
com a pesquisa (MINAYO, 2010). O estudo foi realizado em cinco unidades de internagdes
clinicas, vinculadas ao Servico de Enfermagem Clinica (SECLIN) do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre. Foram incluidos neste estudo, familiares de pacientes que estivessem internados
h& pelo menos ha 7 dias, maiores de 18 anos, e que participassem do cuidado durante a
internacdo. Foram excluidos familiares que ndo estavam inseridos e familiarizados com a
situacdo atual do paciente e seu cuidado e menores de 18 anos. Resultados: As entrevistas
foram divididas em trés categorias: o cuidado ofertado ao paciente clinico com sintomas e/ou
diagnostico psiquiatrico, dificuldades evidenciadas pelos familiares na execucdo do cuidado ao
paciente clinico com sintomas e/ou diagndstico psiquiatrico e sugestdes verbalizadas pelos
familiares na execucdo do cuidado ao paciente clinico com sintomas e/ou diagndstico
psiquiatrico. Consideracdes Finais: Com este tudo, pode-se contribuir para o despertar de uma
reflexdo sobre a realidade da qualificacdo do cuidado prestado pela equipe de enfermagem.
Contribuindo para a melhora da qualidade do cuidado prestado aos pacientes com transtornos
mentais.
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1 INTRODUGCAO

O movimento da reforma psiquiatrica no Brasil foi iniciado no final dos anos 70 e inicio
dos anos 80. Diante das condicGes precarias das instituicdes psiquiatricas que caracterizavam
aquela época, as dendncias de superlotacdo, de baixa qualidade no atendimento, desperdicio de

recursos e violéncia aos portadores de transtornos mentais (LIMA, 2015).

A Reforma Psiquiatrica é caraterizada por um processo social que envolve mudancas
assistenciais, de acordo com pressupostos técnicos e éticos, onde sdo respeitados os direitos
humanos e sdo regulamentadas as internacdes involuntarias, uma vez que pacientes eram
internados contra sua vontade e sem previsao de alta, s6 obteve sua aprovagdo no ano de 2001.
Em seu contexto foi contemplado a extingdo de manicémios e a desinstitucionalizacdo da
loucura (MELO, 2012).

Em 2001, a Lei 10.216 — “Lei Antimanicomial” foi promulgada. Mesmo ndo constando
a expressdo de “extin¢do progressiva dos manicomios” do projeto original, a lei de 2001 se
fundamenta nos direitos humanos e na cidadania plena dos pacientes, determinando, 0s servicos
comunitarios de saide mental, bem como a internacdo, em qualquer de suas modalidades,
somente quando os recursos extra hospitalares se mostrarem insuficientes (CARVALHO,
2019).

A reforma psiquiatrica trouxe varios beneficios para o atendimento integral a salde da
pessoa com transtornos mentais, como por exemplo, as Redes de Atencdo Psicossociais
(RAPS), que sdo integradas aos Sistema unico de Saude (SUS), elas estdo articuladas e efetivas
nos diferentes pontos de atencdo para atender as pessoas em sofrimento com demandas de
transtornos mentais, consumo de alcool e drogas, estabelecendo os pontos de atencdo para este
tipo de atendimento (BRASIL, 2013).

Neste contexto, as redes compostas para 0 atendimento de pessoas com transtornos
mentais vém substituindo o modelo hospitalocéntrico e manicomial, de caracteristicas
excludentes, opressivas e reducionistas. Atualmente estamos buscando a consolidagdo de um
novo modelo assistencial, orientado pelos principios fundamentais do Sistema Unico de Satde
(universalidade, equidade e integralidade), acrescido da proposta da desinstitucionalizacéo
(BEZERRA, 2007).



Estas redes de atencdo sdo compostas por servigos variados tais como: os Centros de
Atencéo Psicossociais (CAPS); os Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT); os Centros de
Convivéncia e Cultura, as Unidade de Acolhimento (UA), e os leitos de atencao integral (em
Hospitais Gerais, nos CAPS II1) (BRASIL, 2013).

A partir das mudangas vivenciadas na Salde Mental, a familia tem conquistado um
papel importante no cuidado ao portador de transtorno mental, pois com a
desinstitucionalizacdo destes, a familia comeca a ser considerada como papel fundamental no
cuidado. Uma vez que estes convivem diariamente com o portador de transtorno mental,

participando ativamente de suas atividades cotidianas (COSTA, et al. 2014).

No cuidado ao paciente com transtorno mental, além da familia ter responsabilidade
pelo cuidado em ambientes hospitalares, também lhes é atribuido o cuidado em domicilio,
tornando-os assim sobrecarregadas e desamparadas, por ndo terem o apoio psicoldgico
necessario (PINHO, et al. 2010).

Em acordo com pesquisas realizadas, a presenca dos familiares durante a hospitalizacéo
do doente é essencial, justificando-se que quando o paciente adoece, a tendéncia a aumentar a
dependéncia e o apego a familiares € maior, assim necessitando maior atencdo de pessoas do

seu ndcleo familiar que lhe transmitam atencéo e confianca (SZARESKI, et al. 2010).

Desta forma, a familia torna-se imprescindivel para auxiliar no cuidado ofertado pela
equipe de enfermagem no contexto hospitalar, pois estes desenvolvendo um importante papel
na desospitalizacdo dos pacientes. Porém, quando se observa os familiares em hospitais gerais,
estes estdo presentes em numero reduzido, principalmente em unidades de cuidados de alta
complexidade e de pacientes em estado critico. (FERNANDES, et al. 2015)

No ambito de unidade clinica de um hospital geral os familiares de pessoas com
transtornos mentais internados participam do cuidado com a higiene pessoal, da alimentacéo,
horarios com a medicacdo, seguranca do paciente entre outros. Considerando os familiares
como atores principais na construcao do cuidado psicossocial em satde mental acredita-se, que
escuta-los e valorizar seu entendimento sobre o cuidado ofertado a pessoa com transtorno
mental no hospital geral € imprescindivel. Assim, podera trazer beneficios para a qualificacéo

e o0 aperfeicoamento do trabalho de enfermagem neste campo.

Nas Gltimas décadas, notou-se uma preocupacdo com a humanizacgéo dos cuidados de

saude e facilitacdo do acesso de familiares aos cuidados em ambiente hospitalar, porém apesar
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destas melhorias, os cuidados de enfermagem continuam focados no individuo e nos sinais e
sintomas clinicos, seguindo o0 modelo biomédico (FERNANDES, et al. 2015). Ao considerar o
cuidar desta forma, principalmente na area da salde mental, € importante salientar e reconhecer
comportamentos, compreendendo o cuidado ofertado pela equipe de enfermagem a estes

pacientes na visao dos seus familiares.

A assisténcia de enfermagem a pessoa com comorbidade psiquiatrica exige uma
aproximacdo da relacdo pessoa-familia para que o cuidado prestado seja eficiente, atuando
participativamente no tratamento, contribuindo para a melhora do quadro (FERNANDES, et
al. 2016). Dessa maneira, a equipe de enfermagem promove aos usuérios com comorbidade
psiquiatrica internados no hospital geral os cuidados com a administracdo da medicacdo, o
manejo das crises, incentivo ao autocuidado, atencdo com a dieta, a identificacao das alteracfes
psiquicas e, principalmente, a escuta qualificada, contribuindo para a alta do ambiente
hospitalar.

A literatura mostra que a dificuldade no manejo de pessoas com comorbidade
psiquiatrica esta presente mesmo naqueles servicos ou setores especificos ao atendimento dessa
populacdo (FERNANDES, et al. 2016). Assim, deve-se considerar o cuidado produzido pelas
equipes de salde em unidades ndo especializadas, a partir da percepcdo dos familiares
responsaveis por esses pacientes.

Geralmente pacientes com transtornos mentais apresentam maior risco de
desenvolverem algumas doengas, como a diabetes, doencas do coracao, pulmonares, tiroides e
doencgas infecciosas, como tuberculose e hepatites em decorréncia do uso prolongado de
algumas medicacdes e habitos de vida ndo recomendados, como uso de cigarro e outras drogas,
falta de atividade fisica e alimentacdo inadequada (ZOLNIEREK, et al. 2012).

Dessa forma, as pessoas diagnosticadas com estes transtornos chegam com maior
frequéncia aos servicos de salde, necessitando de intervencGes mais invasivas, como cirurgias
por exemplo, ou de cuidados clinicos, necessitando assim serem internados em unidades que

ofertem o cuidado clinico e/ou cirargico (PRADO, et al. 2015).

Sendo assim, surge a necessidade de explorar a percepcao dos familiares referente ao
cuidado de enfermagem recebido em leitos hospitalares do Servi¢o de Enfermagem Clinica do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Com o intuito de conhecer na percepg¢éo dos familiares o
cuidado destinado a estes pacientes, que muitas vezes séo internados por patologias clinicas e

acabam sofrendo com ansiedade, depressdo, transtornos do panico, entre outros, assim sendo
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encaminhados para leitos de contencédo (quartos com grades), por apresentarem risco de suicidio
ou de auto e heteroagresséo.

A partir disto, surgiu a motivacdo para esta pesquisa, somadas a experiéncias
vivenciadas no campo de estigio, onde nos deparamos com diversos cenarios e modelos
assistenciais de cuidado. Levando em conta que 0s pacientes com transtornos mentais
necessitam de um cuidado especializado, surgiu assim a necessidade em saber como 0S
familiares destes pacientes, percebem o cuidado ofertado pela equipe de enfermagem em

unidade clinica de um hospital geral.

Pretendeu-se com esse estudo contribuir para qualificar o cuidado prestado pela equipe
de enfermagem destinada aos pacientes com transtorno mentais, a partir do olhar das familias.
Assim a questdo norteadora deste estudo é: Qual é a percepcao dos familiares sobre o cuidado
destinado ao paciente com transtornos mentais internado em unidade clinica de um hospital

geral?
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2 OBJETIVO

O objetivo deste estudo é conhecer a percepcao dos familiares sobre o cuidado destinado

ao paciente com transtornos mentais em unidades clinicas.
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3 REVISAO DA LITERATUTURA

3.1 Reforma Psiquiatrica

No passado, as pessoas com transtornos mentais eram vistas como perturbadores da paz
e da ordem da sociedade, devido a isto, no ano de 1841 ocorreu a criagdo do primeiro hospicio
denominado de Hospicio Pedro Il, que obtinha como objetivo guardar e tratar os pacientes que
apresentassem sintomas de transtornos mentais, oferecendo-lhes um espaco destinado ao
desenvolvimento da prépria loucura. Assim, os hospicios eram estruturas utilizadas para
combater a desordem e a pobreza (DA COSTA, et al. 2014).

Em 1970, iniciou-se no Brasil um amplo processo denominado Reforma Psiquiatrica,
protagonizado pelo Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental, que denunciou violéncias
ocorridas em manicémios naquela época, a mercantilizacdo da loucura, 0 monopo6lio de uma
rede privada de assisténcia, sustentado no modelo hospitalocéntrico de assisténcia as pessoas
com transtornos mentais (PRADO, 2015).

As denuncias de violéncia e o desrespeito aos direitos humanos comumente vistos em
hospitais, obteve grande repercussao na midia, conquistando o apoio de outros trabalhadores e
da sociedade. O Movimento dos Trabalhadores em Salde Mental, ao adotar um discurso
humanitario em defesa dos pacientes de saude mental, fez avancar a luta até seu carater

definitivamente antimanicomial (NETO. 2003).

A Reforma Psiquiatrica divide-se em duas fases: a primeira de 1978 compreende uma
critica ao modelo hospitalocéntrico, enquanto a segunda, de 1992 destaca-se pela implantacédo
de uma rede de servigos extra hospitalares (CARVALHO, 2019).

O avanco da luta antimanicomial teve papel significativo para a assisténcia a estes
pacientes. Como beneficios, obtivemos a desconstrucdo do modelo manicomial e a cria¢do de
uma rede com servicos diferenciados (leitos de retaguarda, oficinas terapéuticas, grupos de
salde mental, visitas domiciliares, etc.), melhorando a qualidade do atendimento (NETO,
2003).

Em S&o Paulo foi criado o primeiro Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) e outras
iniciativas comecaram a surgir. Estes servigcos tém como objetivo, o oferecimento do cuidado
intensivo a usuarios com quadro psiquiatrico grave sem abrir mao da hospitalizacdo (que

consistia em renovacao de receitas, ou de timida oferta psicoterapica) (AMARANTE, 2018).
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Os centros de atengéo psicossociais tiveram como objetivo inicial e principal, apreender
a escuta qualificada e o acolhimento, para o atendimento qualificado e humanitario desta
populacdo, através da necessidade em compreender sua dindmica, a forma como os atores
interagem e os sentidos que lhes s&o atribuidos neste campo de atuacéo, pois suas contribuicdes

delineiam novos modos de cuidar em enfermagem (DA COSTA, et al. 2014).

A Portaria/GM n° 336, de 19/02 de 2002, redefiniu os CAPS em relacdo a sua
organizacao, porte e especialidades. Desde entdo, passaram a existir os CAPS I, CAPS I, CAPS
I11, que sdo destinados a pessoas em intenso sofrimento psiquico, decorrente de transtornos
mentais. O CAPSI (infantil ou infanto-juvenil) destinado a menores de 18 anos, que apresentem
intenso sofrimento psiquico decorrentes de transtornos mentais e/ou abuso de substancias e
CAPSad (alcool e drogas), destinado a qualquer publico que apresente intenso sofrimento
psiquico, decorrente do uso de alcool e drogas. E o CAPSasllIl, destinado ao publico, que além
do intenso sofrimento psiquico, necessite de cuidados clinicos (AMARANTE, 2018).

No ano de 2008, através da Portaria n® 154, ficou estabelecida a constituicdo do Nucleo
de Apoio a Saude da Familia (NASF), com o objetivo de propiciar apoio matricial as equipes
de atendimento do programa Satde da Familia, com um importante papel de dar suporte técnico
e institucional na atencdo basica (AMARANTE, 2018).

A partir da Reforma Psiquiatrica, foram criados servigos substitutivos destinados a
pessoa com Transtornos Mentais e com necessidades decorrentes do uso de alcool e drogas,
como a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), com o objetivo de consolidar um modelo de
atencdo no ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS), estabelecendo pontos de atencdo para o
atendimento deste publico (BRASIL, 2011).

No entanto, por mais que este movimento tenha iniciado no ano de 1970, a literatura
aponta que os pacientes com comorbidades psiquiatricas recebem o pior atendimento nos
servicos de saude, trazendo implicacdes para a satde dessa populagdo (BRADSHAW, 2013).

A chegada destes pacientes ao hospital geral em decorréncia de complicacGes clinicas
ndo parece incomum, o que reforca a importancia da discussao dessa tematica e a implantacéo
de politicas de saude, com o objetivo de garantir uma assisténcia condizente com suas
necessidades (PRADO, 2015).
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A literatura mostra que a dificuldade no manejo de pacientes diagnosticados com
transtorno mental grave estd presente mesmo naqueles servicos ou setores voltados ao

atendimento dessa populacdo, em caso de uma crise psiquica (PAULON, 2012).

O enfermeiro atuante em Hospicio do século XIX era caracterizado como um agente
intermediério entre o guarda e o médico, visto que o titulo de enfermeiro era conferido a
qualquer pessoa que apresentasse experiencia, por menor que fosse no tratamento dos usuarios.
A agressividade e a violéncia eram caracteristicas da pratica de enfermagem nos hospicios,
devido a falta de preparo dos profissionais. Neste sentido, a enfermagem foi esquecida ou pouco
lembrada pela academia e enfermeiros quanto a necessidade de qualificacdo na area da salde
mental (BRUSAMAREL, et al. 2009).

Apo6s avangos da Reforma Psiquiatrica, formas inovadoras de cuidado comegaram a
serem desenvolvidas, como por exemplo, a escuta qualificada que envolve relacbes como
vinculo, acolhimento e escuta. Possibilitando compreender o sofrimento psiquico a partir de
relatos dos usudrios, valorizando suas experiéncias e necessidades individuais. Tornando-se
instrumento facilitador e transformador, no desenvolvimento da autonomia e incluséo social
(DA COSTA, et al. 2014).

Com isso os préprios usuarios e familiares deram inicio na busca pela participacdo
formal no Colegiado Nacional, representando um grande avanco para a consolidacdo de uma
geréncia coletiva e democrética da Politica de Saide Mental no Brasil (BRASIL, 2011).

3.2 O Cuidado de Enfermagem na Saude Mental

O cuidado manifesta-se na preservacdo do potencial saudavel do individuo e
depende de uma concepcdo ética que contemple a vida como um bem valioso, significa
solicitude, zelo, atencdo, protecdo e se concretiza no contexto da vida em sociedade. Implica
colocar-se no lugar do outro, em diferentes situac6es, seja na vida profissional, social ou intima
(SOUZA, et al. 2005).

Para compreender o valor do cuidado de enfermagem € preciso iniciar pela valorizagado
da propria vida, para assim respeitar a do outro em sua complexidade, suas escolhas, sua

dimensao politico-social e sua implicagéo sobre a dos cidadaos.

O cuidado consiste em esforgos transpessoais de um ser humano para outro, visando

proteger, promover e preservar a humanidade, ajudando pessoas a encontrar significados na
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doenca, sofrimento e dor, bem como, na existéncia. E ainda, ajudar o outro individuo a obter
autoconhecimento, controle e assim encontrar um sentido de harmonia interna,

independentemente da situacdo em que se encontra externamente (SOUZA, et al. 2005).

No contexto da saide mental, o enfermeiro deve ser capaz de compreender o problema
da pessoa que sofre com estes transtornos, os efeitos de suas atitudes e habilidade para intervir
na assisténcia. A relacao interpessoal é uma importante ferramenta para o enfermeiro, pois
através do vinculo pode-se identificar, descrever e avaliar o efeito dos cuidados dispensados ao

paciente, a familia e a comunidade.

O preparo do profissional direcionado ao paciente psiquiatrico € essencial para um bom
atendimento, porém quando este atendimento é realizado em hospitais gerais, esta passa a ser
uma vivéncia diferente para os profissionais. Os enfermeiros ndo se sentem preparados para
este atendimento, o que pode estar ligado a falta de experiéncia, de um treinamento e por ndo
terem muito contato com o paciente psiquiatrico, devido a isto, os profissionais nao se sentem

aptos para realizarem uma assisténcia adequada (DE SOUZA, et al. 2016).

O cuidado de enfermagem a pacientes com transtornos mentais tem por objetivo
promover a salde mental, prevenir ou enfrentar a experiéncia da enfermidade, cuidar
respeitando os principios da cidadania e dos direitos humanos, participar na construgdo de
planos terapéuticos e enfatizar as acGes do sujeito, incentivando suas potencialidades.
Além disso, os profissionais necessitam estarem atualizados para acompanharem as mudancas
técnico-cientificas e as atualizacbes das politicas de saude mental, mantendo-se sempre
atualizados e abertos a novos desafios (BRUSAMAREL, et al. 2009).

Entretanto, a equipe de enfermagem refere que a dificuldade em atender a este publico
também estd direcionada a falta de organizacdo dos gestores dos hospitais gerais, pois as
unidades ndo possuam suporte estrutural, farmacol6gico e de recursos humanos para esse
atendimento. Os hospitais precisam se adaptar a este publico, pois para que a reforma seja
satisfatoria sdo necessarias mudancas por parte dos profissionais, gestores, do espaco fisico das
unidades disponibilizados aos pacientes internados, e principalmente mudangas que devem

ocorrer principalmente nas disciplinas ministradas nas faculdades (DE SOUZA, et al. 2016).

E evidente a necessidade da mudanga na postura dos profissionais de enfermagem para
uma abordagem integral, considerando a individualidade do ser humano, o contexto de salde e

doenca em que ele esta inserido, seus relacionamentos e necessidades, permeando a
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coparticipacdo no processo da reabilitacdo e a promocdo do autocuidado como forma de
responsabilizar o sujeito pela sua saide (MUNIZ, et al. 2015).

Os profissionais da saude, independente da categoria, na maioria das vezes ndo
escutam o que os pacientes tem a dizer, pois, na grande maioria, o fato do usuério falar por mais
tempo é sindnimo de sobrecarga de trabalho, se o profissional demandar mais tempo para
escutar isso ndo significa para ele qualidade do cuidado, mas perca de tempo, ou seja, minutos

desperdicado para desenvolver outras atividades (NARA, et al. 2014).

Ao contrario do que é visto na préatica, a aproximacao da enfermagem junto ao paciente
com transtorno mental, é mais indispensavel para a enfermagem do que se aproximar do
diagnostico, pois quando esta aproximacao ocorre chegar as conclusdes diagndsticas sera uma
consequéncia natural desta aproximacdo, através do acolhimento e do vinculo, e ndo algo
determinado deliberadamente (MUNIZ, et al. 2015).

A enfermagem na salde mental pode visualizar a perspectiva de que para o
atendimento de um paciente cm transtorno mental, ndo suficiente apenas identificar suas
necessidades humanas basicas. Ao entender o inconsciente como linguagem, percebe-se que o
sujeito se constitui no mundo através daquilo que ndo pode ser satisfeito pela demanda
entendida no sentido estritamente biol6gico, que Ihe garante a manutencdo da propria vida
(NARA, et al. 2014).

Porém a mudanca de postura implica em ir além da triagem inicial do
atendimento, da possibilidade de escutar sem seguir protocolos previamente propostos e da
condicdo de néo ter tempo (NARA, et al. 2014).

O ndmero de pessoas que sofrem com transtornos mentais vem aumentando
gradativamente na populacdo. No ano de 2012, cerca de quatrocentos milhdes de individuos
sofriam com perturbagBes mentais e/ou psicoldgicos. Devido a esta crescente, torna-se
fundamental a preparacdo dos profissionais de enfermagem para atendimento a este publico,

gue cada vez mais demanda atencdo destes profissionais (WAIDMAN, et al. 2012).
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3.3 Ainsercdo da familia no cuidado a pacientes com Transtornos Mentais

A permanéncia de familiares acompanhantes junto ao paciente hospitalizado tem
exigido transformacdes na pratica da equipe de enfermagem. Deste modo, a equipe necessita
adaptar-se a esta situagdo demonstrando receptividade frente a presenca do acompanhante no
cuidado. O acolhimento do familiar pela equipe de enfermagem é fundamental, pois a doenga
e a hospitalizagdo marcam um periodo dificil na vida do paciente e do familiar que o acompanha
(SZARESKI, et al. 2010).

O relacionamento terapéutico torna-se efetivo quando o paciente e a familia passam a
ter prioridade na pratica profissional do enfermeiro. E fundamental estabelecer uma relago
positiva com os familiares e incentiva-los a participarem dos cuidados permitidos pela
instituicdo e encoraja-los a se comunicarem com 0s usuérios e profissionais. E importante
ressaltar que, a relacdo da familia com o portador de transtorno mental € historicamente
construida (ROSA, 2003), considerando que antigamente, a familia ndo era vista como capaz

de acolher e cuidar destes pacientes.

O trabalho com os familiares € uma area em que a equipe de enfermagem precisa
desenvolver habilidades, pois eles sdo fundamentais na manutencao da pessoa com transtorno

mental, considerada um dos pilares fundamentais para o sucesso da reforma psiquiatrica.

A familia comprometida com o cuidado ao paciente agrega para melhor adesdo e
colaboracéo do paciente ao tratamento, pois a atuacao do familiar como mediador entre a equipe
de enfermagem e o paciente, permite melhores resultados para a sua recuperacdo (SZARESKI,
et al. 2010).

Com as diferentes mudancas ocasionadas na satde mental, apos a Reforma Psiquiétrica,
a relacdo da familia com o portador de transtorno mental comeca a ser considerada no cuidado,
sendo vista como mais um recurso, uma estratégia de intervencdo (ROSA, 2003).

Sendo assim, os familiares sdo responsaveis por diariamente cuidarem destes pacientes
em suas intimidades, conversarem sobre problemas vivenciados, orientarem suas medicacdes e
promoverem momentos de lazer, como convidarem os familiares para passeios e reforgarem o
apoio emocional (COSTA, et al. 2014).

Em geral, os familiares descrevem sua participagdo como sendo uma forma de se
sentirem acolhidos, cuidados e apoiados mediante as situagdes colocadas com o adoecimento
de seu familiar (MARTINS, et al. 2016).
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Alguns estudos inclusive referem que para a equipe de enfermagem a presenca do
familiar é indispensavel para a recuperacdo dos pacientes. Aqueles que ndo contam com seus
familiares, em geral, tornam-se apaticos, tristes e pouco colaborativos (SZARESKI, et al.
2010).

A Lei 10.216/2001 garante muitos direitos aos portadores de transtornos mentais, bem
como a participacdo da familia no projeto terapéutico do paciente e a protecdo contra qualquer
tipo de abuso. Entretanto, a literatura cientifica é bem clara ao expor que os profissionais de
salde, inclusive aqueles que possuem especializacdo na &rea da saude mental, desconhecem
essa lei (COSTA, 2014).

Oficialmente, a familia passou a ser posicionada como parceira do tratamento nos novos
ambientes de atendimento sendo construida como unidade de atengdo e cuidado (BRASIL,
2005). Assim, existe um consenso sobre a importancia de retomar a familia como unidade de
atencdo das politicas publicas, desenvolvendo redes de apoio aos familiares cuidadores, que
diversas vezes, dividem-se no cuidado ao doente, trabalho e familia, ficando sobrecarregados.
Observa-se uma valorizacao da familia como parte do tratamento, porém o entendimento sobre
as formas como isso deve acontecer sdo diversos e, muitas vezes, inverso ao esperado, pois a
familia é apresentada por vezes como parceira do tratamento, e outras como sistema a ser
cuidado (SERAPIONI, 2005).

Em algumas pesquisas, familiares relatam que participar ativamente do tratamento do
familiar uma forma de aprendizado sobre o que é a doenca mental e maneiras de lidar com ela.
Desta forma, € possivel aprender a enfrentar determinadas situacdes com seu familiar adoecido.
O aprendizado sobre a doenca e seus efeitos benéficos para as familias ocorrem diariamente do
tratamento dessas familias, por meio do diagnoéstico e aceitacdo da doenca, do recebimento de

informacdes sobre a doenca e como lidar com ela (MARTINS, et al. 2016).

E importante reconhecer a importancia do papel da familia no cuidado a pacientes com
transtornos mentais uma alianga que pode ajudar no cuidado ao paciente, quanto beneficiar seus
préprios familiares. O protagonismo é construido na convivéncia reciproca do cotidiano,
quando servico e familia se entendem como parceiros, compartilham as dificuldades e propdem
alternativas (PINHO, et al. 2010).

Cuidar exige paciéncia e disponibilidade. o papel dos familiares enquanto articuladores

da atencdo em saude mental em diferentes niveis de complexidade, pois é no territorio que
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usuarios e cuidadores conjugam suas realidades subjetivas, materiais, afetivas e relacionais
(KEBBE, et al. 2014).
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4 METODOLOGIA
4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa do tipo exploratdrio descritivo. A
abordagem qualitativa foi escolhida devido ao fato de privilegiar os sujeitos sociais que detém
os atributos que o investigador pretende conhecer, bem como por proporcionar a escolha do
locus e do grupo de observacdo e informacdo que contenham o conjunto das experiéncias e

expressdes que se pretende objetivar com a pesquisa (MINAYO, 2010).
4.2 Local do Estudo

O estudo foi realizado em cinco unidades de internagdes clinicas, vinculadas ao Servico
de Enfermagem Clinica (SECLIN) do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, uma instituicdo
universitaria dividida em diferentes setores com multiplas especialidades, para melhor

distribuicéo e qualidade do atendimento prestado ao paciente.

Ha internacGes especificas para pacientes psiquiatricos, onde estes recebem o cuidado
adequado as suas necessidades, entretanto estes pacientes muitas vezes sdo internados para o
tratamento de patologias clinicas ou recuperacdo de cirurgias, e consequentemente o

diagndstico de salide mental deixa de ser prioritario para o atendimento e internagéo.

Desta forma, pacientes com transtornos de humor, ansiedade, personalidade,
somatoformes ou dissociativos, acabam por serem internados em unidades onde a rotina,

normalmente é de atendimento a pacientes com doencas cronicas e/ou pos e pré-cirurgicas.

O estudo foi realizado em unidades de internacdo clinica do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre. O hospital disponibiliza 192 leitos clinicos, sendo 23 destinados a pacientes com
transtorno mental, no qual as janelas possuem grades, os leitos sdo distribuidos da seguinte

forma:

4° Sul: Com 25 leitos, presta atendimento a pacientes clinicos e/ou cirurgicos, incluindo
quarto preparado para iodoterapia. Sendo destinados a pacientes com transtornos mentais 0s
leitos: 459, 461, 463, 467, 469, totalizando 05 leitos. Estes leitos sdo de uso exclusivo para

adolescentes na faixa-etaria dos 12 aos 18 anos, que apresentem algum diagnostico psiquiatrico.

5° Norte: Presta atendimento clinico. Sendo destinado a pacientes com transtornos
mentais os leitos: 509, 511, 519 e 521, totalizando 04 leitos.
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6° Norte: Dispde 45 leitos para atendimento clinico e cirdrgico, incluindo leitos da
unidade de cuidados especiais, onde séo internados pacientes da pneumologia, toracica, AVC
e pacientes em acompanhamento da telemetria. Estes pacientes sdo atendidos por equipes
multiprofissionais compostas por: enfermeiros, médicos, fisioterapeutas e nutricionistas,
visando prestar um atendimento especializado ao paciente, de acordo com suas necessidades.
Sendo destinados a pacientes com transtornos mentais os leitos: 613, 617, 619, 621, totalizando
04 leitos.

6° Sul: Com 34 leitos, presta atendimento clinico e cirtrgico para portadores de germes
multirresistentes. Sendo destinados a pacientes com transtornos mentais os leitos: 657, 659,
661, 663, 665, 667, totalizando 06 leitos.

7° Norte: Presta atendimento clinico. Sendo destinado a pacientes com transtornos
mentais os leitos: 711, 713, 717, 719, totalizando 04 leitos.

4.3 Participantes

Participaram do estudo familiares de pacientes com transtornos mentais e morbidade

clinica internados nos leitos com grades.
A escolha dos familiares foi feita através de critérios de inclusio e exclusao.

Foram entrevistados um familiar responsavel pelo paciente no momento da coleta de
dados, totalizando 13 familiares, conforme a saturacdo dos dados, momento no trabalho de
campo em que a coleta de novos dados ndo trouxe mais esclarecimentos para o objeto de estudo
(MINAYO, 2010).

Foram incluidos neste estudo, familiares de pacientes que estivessem internados ha pelo

menos 7 dias, maiores de 18 anos, e que participassem do cuidado durante a internacéo.

Foram excluidos familiares que ndo estavam inseridos e familiarizados com a situacao

atual do paciente e seu cuidado e menores de 18 anos.

Os entrevistados foram identificados pela letra “F” de familiar, seguido pelo numero da

ordem de entrevista. Por exemplo: “F1”.
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4.4 Coleta dos dados

Foram realizadas entrevistas no més de outubro de 2019 por meio de um instrumento
semiestruturado destinado aos familiares de pacientes com transtornos mentais internados em
leitos com grades do Servigo de Enfermagem Clinica (SECLIN) do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre, cujo o servico foi escolhido, por se tratarem de unidades clinicas, onde nédo
necessariamente os profissionais de enfermagem, precisam ter especializacao na area da salde

mental.

Os enfermeiros das unidades no qual o paciente estava internado sinalizou a
pesquisadora sobre os possiveis familiares candidatos a entrevista. Os familiares que atenderam
aos critérios de inclusdo foram convidados a participar do estudo pessoalmente pela

pesquisadora.

Apds consentimento em participar da pesquisa, foi agendado um encontro, conforme
disponibilidade do participante, para a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e aplicacao da entrevista semiestruturada. A coleta de dados foi realizada na sala
535 ou em outro local de preferéncia do participante, sem prejuizo da assisténcia ao seu

familiar internado e com agendamento prévio.

Foi utilizado um gravador para a realizagao das entrevistas e apds sera transcrita de
forma literal pela pesquisadora do estudo. Ao final da pesquisa, todo material serd mantido
em arquivo, por pelo menos 5 anos, conforme Resolu¢cdo CNS 466/12. A entrevista teve
duracdo aproximada de 30 minutos, sendo aplicada pela autora do projeto, sob supervisao da
sua professora orientadora e Professora Assistente do Hospital de Clinicas de Porto Alegre,
gue possui mestrado e doutorado na area da salde mental, sendo vice-cordenadora do grupo
de pesquisa de saude mental, da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio

Grande do Sul.
4.5 Analise dos dados

Os dados foram analisados de acordo com o método de Minayo (2010) que consiste

em cinco etapas:

1. Preparacgdo das informacGes: A preparacdo das informacdes foi realizada atraves de

leituras de artigos cientificos, pertinentes a area de estudo.



24

2. Unitarizag&o ou transformagédo do contetldo em unidades: Onde foi decidida a forma
como os entrevistados seriam identificados no banco de dados.

3. Categorizacdo ou classificacdo das unidades em categorias: Os dados foram

decompostos, procurando as relagdes entre as partes que o compde.

4. Descricdo: Na descricdo trabalhou-se de forma que as opinides dos entrevistados

sejam preservadas.

5. Interpretacéo: A interpretacéo foi feita através de uma sequéncia de analises e também

desenvolvida apds a descricao.

A compreensdo adequada dos fundamentos para analise de dados qualitativos foi
fundamental para o melhor aproveitamento da metodologia, auxiliando na exploracdo dos
dados para melhor aproveita-los, as técnicas devem proporcionar um olhar multifacetado sobre

a totalidade dos dados recolhidos durante o periodo de coleta.

As informacdes coletadas foram organizadas e armazenadas para posterior leitura e
registro. (CAMPQOS, 2004)

4.6  Aspectos éticos

O seguinte projeto respeitou 0s aspectos éticos pré-estabelecidos na Resolugdo N° 466,
de 12 de dezembro de 2012, onde constam principalmente o respeito a dignidade humana, o
desenvolvimento e engajamento ético, o progresso da ciéncia e da tecnologia, além de questdes

de ordens éticas.

O projeto passou pelo, pela Comissdo de Pesquisa (COMPESQ) da Escola de
Enfermagem UFRGS, ap6s foi submetido ao Comité de Etica Profissional da UFRGS, em
sequéncia, ao Comité de Etica Profissional (CEP) do Hospital de Clinicas de Porto Alegre e por

ultimo, serd enviado a Plataforma Brasil.

Foram aplicados a todos o0s participantes entrevistados o Termo de Compromisso Livre

e Esclarecido (TCLE), pré-requisito essencial para o seguimento da entrevista.

O anonimato, a integridade fisica e psicologica dos entrevistados, foram preservados.
Assim como estes participantes ndo sofreram represalias ou discriminagdo por suas respostas,
sendo elas mantidas em sigilo, utilizadas apenas para fins da pesquisa. Deixando aberta a

possibilidade de o entrevistado desistir da pesquisa a qualquer momento, sendo respeitada a sua
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decisdo. No inicio da entrevista foi salientado o anonimato do participante e a importancia da

pesquisa para a area da enfermagem.

N&o foi previsto nenhum tipo de pagamento pela participacdo na pesquisa e 0
entrevistado ndo teve nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos.
Caso ocorresse alguma intercorréncia, resultante de sua participacdo na pesquisa, eles

receberiam todo o atendimento necessario, sem nenhum custo pessoal.
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5 ANALISE DO PERFIL SOCIOECONOMICO

Serdo apresentados quadros com a analise do perfil socioeconémico dos familiares

entrevistados e comorbidades verbalizadas por estes.

Quadro 1 — Parentesco dos familiares entrevistados

PARENTESCO ENTREVISTADOS

Mae 3

Cuidador (a) 1

Tia 1

TOTAL: 13
FONTE: OLIVEIRA, 2019.

Quadro 2 — Faixa etaria dos profissionais

IDADE FAMILIARES

30 -39 anos 2

50 — 59 anos 1

70 — 79 anos 1

FONTE: OLIVEIRA, 2019.



Quadro 3 — Nivel de escolaridade dos familiares

Nivel Familiares

Ensino Médio 5

Total: 13
FONTE: OLIVEIRA, 20109.

Quadro 4 — Profissdo dos familiares entrevistados

Profissao Familiares

Técnico de Enfermagem (a) 2

Aposentado (a) 1

Do lar 1

Professor Aposentado (a) 1

Técnico Industrial (a) 1

Total: 13
FONTE: OLIVEIRA, 2019.




Quadro 5 — Sexo dos familiares

FEMININO MASCULINO

FONTE: OLIVEIRA, 2019.

Quadro 6 — Motivo da internacdo verbalizado pelos familiares

DOENCA PACIENTES

Doenca Pulmonar 2

Cigarro e Alcool 1

Insuficiéncia Cardiaca 1

Total: 13
FONTE: OLIVEIRA, 2019.

Podemos observar que a maioria dos cuidadores sdo filhos ou maes, a faixa etaria
destes familiares é prevalente no publico idoso, na faixa dos 60 aos 69 anos. O nivel de
escolaridade predominante dos cuidadores € o nivel superior. Porém, notamos que estes

familiares apresentam variadas categorias profissionais.

O mais interessante deste estudo, é a prevaléncia do sexo masculino entre 0s
familiares e/ou cuidadores, ao contrario do que a literatura apresenta, como abaixo

apresentado.

Um dos pontos que chama a atencdo na pesquisa é a prevaléncia do sexo
feminino entre os cuidadores, fato ja registrado na literatura. Entender os motivos que
levam uma mulher a se vincular a trabalhos dessa natureza e como ela se relaciona com
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ele, é fundamental para propor agdes direcionadas, levando em consideragdo as
especificidades de género (DINIZ, et al. 2018).

No grupo de cuidadores houve predominio de mulheres de meia idade, na faixa-
etaria dos 50 aos 60 anos, normalmente filhas ou esposas. A mulher carrega
historicamente a funcao de cuidadora dos filhos, dos pais, da familia, confirmando esse
resultado (BRIGOLA, et al. 2017).

Os pacientes encontraram-se internados na unidade por diferentes
comorbidades, porém o que mais chamou a atencéo, foi a quantidade de pacientes que

apresentaram depressao.
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6 ANALISE E DISCUSSAO

Nos capitulos a seguir, serdo apresentadas as categorias abaixo listadas, ap0Os
unitarizacao e categorizacdo dos dados coletados nas entrevistas aos familiares dos pacientes

psiquitricos.

Quadro 7 — Categorias e subcategorias dos resultados das entrevistas

CATEGORIAS SUBCATEGORIAS

Dificuldades evidenciadas pelos familiares
na execuc¢do do cuidado ao paciente clinico
com sintomas e/ou diagndsticos
psiquiatricos

Rodizio dos profissionais
Dificuldade no manejo

FONTE: OLIVEIRA, 2019.
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6.1 O cuidado ofertado ao paciente clinico com sintomas e/ou diagnostico psiquiétrico
Nesta categoria serdo abordados seguintes achados: atengéo e cuidado.

l. Atencao
Os pacientes com transtornos mentais demandam um pouco mais de atencdo da equipe,
por tratarem-se de pessoas que ja tem um sofrimento psiquico. Mesmo com “falta de preparo”
de alguns profissionais, é importante salientar que as equipes no geral, sdo atenciosas,
promovendo um ambiente tranquilo, adequado, onde os pacientes e familiares sintam-se
tranquilos e amparados. Os entrevistados salientam também, a importancia da recreacéo e do
atendimento multiprofissional ofertado no tratamento da unidade clinica.
“Eu tive a oportunidade de ver ela dando banho neles, limpando com
0 maior carinho, muito bom mesmo, medicacéo, certinho, nas horas.
S8o0 muito atenciosas. [...] Quando eu estou aqui, é muito bom.
Inclusive ele ndo estava comendo e nem tomando agua, so pela sonda.
Dai elas vieram. Olha é incrivel, o tratamento e a aten¢do com ele, sdo

uns amores e com a gente também. Elas se interessam pelo paciente. ”
(F3)

“Eles tém uma equipe muito boa. [...] Eles sdo muito atenciosos. [...]
Eles estdo preparados para tratar a depressao, porque essa area aqui
¢ de atendimento psicoldgico né, entdo eles ja tém uma larga
experiéncia. [...] Olha, uma das coisas que eu acho interessante € a
recreacdo que eles tém, porque ficar trancado no quarto ndo é facil,
entdo eles tém a recreacdo que ameniza, distrai. [...] 7 ( F7)

“Eles conversam muito com ela. A equipe multidisciplinar, eu acho
importante, elas precisam obrigatoriamente participar da sala de
recreacdo, € uma condicdo para o tratamento delas, é uma sintonia
bem grande. Tem todo uma busca de melhoria e eu vi desde o inicio,
dialogo, confianga. [...] 7 (F13)
As oficinas terapéuticas sdo atividades grupais de socializacdo, expressao e insercao
social, visando a integracdo social dos cidadaos. Mediante a isto, é perceptivel a importancia
de atividades terapéuticas a fim de proporcionar maior conforto aos pacientes internados

(SILVA, et al, 2019).

O comprometimento dos profissionais com os pacientes e colegas de trabalho, favorece
0 acolhimento dos pacientes. Enfatiza-se o0 compromisso do profissional pelo acolhimento que,
ao realizar uma escuta ativa das demandas vivenciadas pelo usuario, possibilita a construcédo de

vinculos e redes de apoio direcionada para as suas demandas (BETTIN, 2019).
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Il. Cuidado

O cuidado ofertado ao paciente psiquiatrico, mesmo ndo estando em uma area especifica
para o atendimento a pessoas com algum transtorno mental, de forma geral é considerado muito
bom pelos entrevistados. Os familiares estdo satisfeitos com o tratamento ofertado, salientam a

importancia da conversa e de técnicas para acalmar a ansiedade de seus parentes.

Porém existe uma necessidade de entender mais sobre as comorbidades do paciente para
trata-los adequadamente, ndo excluindo a o diagnéstico ou sintoma de transtorno mental para

um cuidado integro e adequado as suas necessidades.

“Eu acho que é um cuidado bem tranquilo, bem bom, o pessoal é super
atencioso. Eu acho que néo fica nada a desejar, os cuidados sdo
6timos.[...] Ele ndo estava falando, ele tem deméncia, entdo tem horas
que ele ndo foca em nada, horas ele acorda parece assim e lembra de
coisas, mas tem horas que ndo sabe nada, acha que a mae esta viva.
mas a gente ndo pode falar pra ele. A equipe é muito interessada, muito
educada, brincam muito com ele. [...] " (F2)

“Eu acho que a equipe 6tima assim. [...] No geral a equipe é étima
assim, de enfermagem, técnicos, médica. [...] O atendimento, a forma
como sao tratados. ” (F10)

“Eu acho que tudo o que tu pede eles providenciam, o que tu pede eles
dao. [...]Me tranquilizei imediatamente quando vi que a equipe era
muito boa, eles perguntam como estamos também, atendimento
excelente. Meus parabéns pro hospital. ” (F11)

“[...JEles tentaram acalmar ela, ela estava meio perdida, explicaram
pra ela onde ela estava, que dia era, que estavam ali para ajudar ela.
Entéo achei ela muito bem acolhida. Toda hora tinha alguém aqui no
quarto, vendo como ela estava, mandavam chamar.” (F11)
A comunicacdo € fundamental para o processo de trabalho da enfermagem, pois é por
meio dela que a equipe oferece e recebe informac6es para planejar, executar, avaliar e participar

da assisténcia prestada ao paciente (BROCA, 2015).

Um método de humanizagdo para o aperfeigoamento do profissional da salde, ¢é a
adogdo de métodos relacionados ao acolhimento, como ferramenta para a busca da empatia,
respeito as queixas e sentimentos dos pacientes e explicacdes claras dos procedimentos que

serdo realizados de forma a minimizar sua ansiedade (PENIA, 2015).
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6.2 Dificuldades evidenciadas pelos familiares na execucéo do cuidado ao paciente
clinico com sintomas e/ou diagndstico psiquiatrico

Nesta categoria, serdo abordadas as dificuldades evidenciadas pelos familiares
entrevistados, com as seguintes subcategorias: rodizio dos profissionais e dificuldade no

manejo.
I. Rodizio dos profissionais

Os entrevistados relatam que o rodizio de profissionais para cuidar de um familiar
internado, pode ndo ser uma estratégia, visto que o paciente clinico com transtorno psiquiatrico
requer vinculo. Porém, a troca de escalas facilita o gerenciamento da unidade, pois em algumas
escalas, alguns profissionais ficam mais sobrecarregados que outros, desta forma, permite-se
criar condi¢des de trabalho mais justas e igualitarias aos profissionais, ofertando a troca de

escalas de trabalho.

A alternéncia de rotina no trabalho pode contribuir para reduzir o estresse ocupacional
dos profissionais envolvidos no cuidado, algumas pesquisas demonstram que a organizagdo
determinada pelas instituicGes limita o trabalhador ao exigir sua adequacdo as necessidades
organizacionais, podendo gerar um estresse no ambiente de trabalho que interfere diretamente
no cuidado e na satisfagdo destes profissionais (UMANN, et al. 2014).

“[...] Tem variacdo de um profissional pro outro, tem profissional que
é mais dedicado. Tem que gostar mesmo da coisa.” (F1)

“Depende de algumas equipes que sdo por turnos né, a gestao poderia
ser melhor, em termos de cronograma, a gente percebe que é
baguncado as vezes.” (F9)

“Claro que tiveram muitas mudancas, muito rodizio, sdo varias que
ficam acompanhada, mas nada em desabono delas. ” (F13)

O rodizio na escala de trabalho, além de propiciar desenvolvimento profissional, é capaz
de promover o desempenho pessoal, melhorando a confiangca para executar novas tarefas,
otimizando a flexibilidade na comunidade de trabalho. Além de ser uma forma de melhorar a
resiliéncia pessoal, tornando-se a vida no trabalho mais dindmica e flexivel. Oportunizando o
aumento do conhecimento e habilidades de diferentes rotinas (PINHATTI, 2017).

Percebe-se que mesmo a literatura mostrando resultados positivos com o rodizio de
funcionarios, os familiares ndo ficam plenamente satisfeitos com esta forma de trabalho, pois
acreditam que isto dificulta o vinculo com o paciente, interferindo na qualidade do cuidado e

consequentemente postergando sua melhora.
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I. Dificuldade no manejo

Nota-se que os entrevistados verbalizaram a forma como seus familiares séo tratados,
sobre a importancia de explicar previamente os procedimentos, tanto para o paciente internado,
quanto para o seu familiar e/ou cuidador. Esta atitude passa seguranca e acalma ambos,
demonstrando manejo do profissional no cuidado ao paciente clinico com transtornos

psiquiatricos.

Eles citam a fata de manejo como uma dificuldade no cuidado, 0 que demonstra uma
possivel falha no cuidado e da prépria seguranca do paciente. Esta dificuldade no manejo, pode
estar relacionada a falta de preparo dos profissionais, tendo em vista que estas sdo unidades

clinicas e ndo especializadas no cuidado em satde mental.

Os pacientes com transtornos mentais, necessitam ser acolhidos e tratados como um
todo, partindo do principio da integralidade do cuidado, é importante saber escuta-los, saber
conversar, entender, ndo confrontar ou ameacar, fazer perguntas claras e diretas, e

principalmente, trata-los com atencéo e respeitos, assim como qualquer outro paciente.

“Tem uma e outra que tu sabe que ta precisando de participar de mais
algum curso, alguma coisa que cologue pra cima no atendimento,
porque elas ainda estdo meio frageis nessa area.” (F7)

“Abordagem. Eles ndo querem ser agressivos, mas acabam sendo. Eles
nao tém aquele cuidado de abordagem correta, eles acabam entrando
em surto, tu ndo tem que pegar o paciente e amarrar na cama. Eles ndo
tém aquela compreensdo, do cuidado, conversar, ja vai direto pra
quimica. Nao tem aquela estrutura de conversar com paciente, fazer a
contencdo, acalmar. Dai ddo remédio de manha, de tarde, vai fazer o
efeito a noite, isso eles ndo colocam na balanca. Eles ndo tém a
formacdo exata para psiquiatria, que aqui é clinico né. Entéo, no caso
eles cuidam de forma geral, ndo é especifico para aquele paciente. [...]
Eles ndo sdo capacitados para tratar a psiquiatria, no clinico eles séo
maravilhosos, mas na psiquiatria é muito vago. Eles tratam o paciente
com a depressdo como se fossem tratar o paciente com uma ulcera,
infarto. [...] Se tivessem, eles iriam saber tratar, fazer abordagem
correta. Por exemplo, tu ndo vai chegar em um paciente com depressao
de forma agressiva, ele vai ficar estranho, vai recuar, ndo vai te dar
abertura nenhuma. [...] O cuidado tinha que ser especifico, tratar nao
S0 a patologia do paciente e sim o paciente. [...] Tipo, como é que tu
esta hoje, ta melhor do que ontem, passou a voz? E aqui ndo, é s6 a
quimica, e ndo o paciente, eles ndo tdo habituado a tratar o paciente.

[..]" (F6)
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“Olha, resumindo eu acho bom, s6 que isso varia muito de enfermeiro
para enfermeiro, tem uns que chegam com o maior carinho, 0 maior
cuidado e tem uns que ja ndo é bem assim, na maioria das vezes eles
chegam ja colocando o negocio do dedo, ao invés de falar “o dona
Terezinha”, tem uns que chegam aqui “me da o dedo”, mas isso ai eu
ja notei, no mais € bom. [...] Ela disse “Bah filhinho, eu tomei um
suquinho ontem, uma delicia o suquinho, mas eu t6 suja de diarreia até
agora e ninguém veio me ver”. Ai quando veio o0 enfermeiro, eu falei, e
ele disse que eu tinha que esperar a troca de plantdo. [...] Ela estava
com oxigénio nas narinas, e depois botaram uma méascara de oxigénio,
dai ela disse que sufoca ela, ela reclamou que estava escapando o ar.
O que eu acho, é que quando vao fazer esse tipo de procedimento tem
que explicar o porqué, entendeu. Que é pro seu bem, pra melhorar, ndo
chegar e dizer que vao botar a mascara e deu. Isso até acalma o
nervosismo e a ansiedade. O manejo de falar que tem que fazer isso,
aquilo sabe.” (F1)

“Bom, as enfermeiras sdo bem cuidadosas até, séo, raro ter alguns
casos com pessoas de mau humor assim, na parte da enfermagem néo
tem assim, sdo bem atenciosos. [...] Eles deviam ter s6 um preparo com
0 psicoldgico dela sabe, porque ninguém chega e conversa, eles so
largam a comida, o alimento, o remédio e saem, eles deviam ter um
pouquinho mais de didlogo, com ela, uma conversa, um pouquinho, em
certos horarios.” (F4)

“O assistencial as vezes falta esse cuidado assim com o mau
entendimento do primeiro atendimento, uma pessoa assim que € um
risco de suicidio, como eu havia falado ali, ou uma pessoa que tenha
qualquer outro tipo de transtorno, bipolar por exemplo. As vezes a
gente acaba levando como uma brincadeira, ou as vezes fazendo certos
deboches que néo é interessante, ela esta com 80 anos e nunca teve um
tipo de delirio e ela ficou completamente fora da casinha por 24h, ndo
sabia, ndo reconhecia e eu acho que faltou algum tipo de manejo da
enfermagem, ndo saber lidar com o paciente, com esse tipo de manejo
psiquiatrico.” (F2)
O autor ZOLNIEREK (2009) traz essas dificuldades relacionadas ao estigma que
envolve a loucura, de modo que o diagndstico psiquiatrico ja é suficiente para rotular o paciente
como sendo dificil dentro das enfermarias de um hospital geral, muitas vezes a falta de manejo

estad associada ao medo ou a dificuldade destes profissionais lidarem com estes pacientes.

N&o ¢ dificil de presumir que essas representacGes influenciem negativamente a

qualidade do cuidado prestado pelos profissionais de saide (PRADO, 2015).

Como apontado pelos familiares, 0 manejo permanece sendo um fator fundamental para
0 cuidado e a0 mesmo tempo o que apresenta mais falhas. Faz-se refletir no que podera estar

influenciando na dificuldade de manejar estes pacientes psiquiatricos, se é a falta de preparo,
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como apontado por alguns familiares e a literatura ou o reflexo de uma sobrecarga de trabalho
das equipes de enfermagem, tendo em vista suas Vérias atividades, além do cuidado direto ao

paciente internado.
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6.3 Sugestdes verbalizadas pelos familiares na execucéo do cuidado ao paciente clinico
com sintomas e/ou diagnostico psiquiatrico

Nesta categoria serdo abordadas as sugestfes propostas pelos familiares dos pacientes
internados, para melhorar a qualidade do cuidado ofertado, como nas seguintes categorias:
capacitacdo dos profissionais na area da satde mental, maior integracdo multiprofissional,
melhorar 0 manejo ofertado aos pacientes e padronizar rotinas nas unidades e diminuir a

rotatividade dos profissionais.

I. Capacitacdo dos profissionais na area da Saude Mental

Os entrevistados referem a importancia de capacitaces na area da salde mental para
profissionais que atuam na area, para melhorar a abordagem e o cuidado proporcionado aos
pacientes. Acreditam que a falha do cuidado esta relacionada a falta de conhecimento e

capacitacOes especificas nas unidades de atendimento.

A falta de capacitacdo e/ou conhecimento na area de Saude Mental foi citada, em
diferentes estudos, como um aspecto que interfere de modo negativo na qualidade do cuidado
(ZOLNIEREK, 2012).

Em relacdo a formacdo ou qualificacdo profissional para o atendimento a pessoas com
transtornos mentais, parte dos entrevistados disse ndo se sentir preparada e, 0s que se referem
preparados, constatou-se relato de cuidados pouco especificos a essa populagdo, assim surge a
necessidade de abordagens educativas sobre a tematica durante a graduacdo de modo a
estimular o desenvolvimento de competéncias e habilidades especificas para atendimento a
estes pacientes (CARBOGIM, et al. 2019).

“Um cursinho, uma palestra de como abordar paciente psiquiatrico,
quais os riscos tanto pra ti, quanto pra ele. Capacitar mais a equipe.
Eles ndo tém culpa, aqui € clinica, mas tem que tratar um pouco
melhor, tem que capacitar. [...] Tem que mudar a abordagem. Tratar
bem o paciente, porque se tratar bem, a gente sai bem. N&o é chegar
na agressividade que vai ter alguma coisa. Dai tu leva uma maozada
na cara. [...] Mais capacitacio na area da satde mental seria muito
bem-vindo e os pacientes iriam agradecer.” (F6)

Os limites dos profissionais de satde, quanto a dificuldade de atendimento a pacientes
com transtornos mentais, muitas vezes estao atrelados a insuficiéncia de habilidades para atuar
frente as pessoas em adoecimento mental. Essa realidade que infere a existéncia de necessidade

de atualizag&o profissional como forma de favorecer as competéncias profissionais nessa area
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para que seja ofertada uma assisténcia de qualidade aos usuarios da saide mental (BATISTA,
et al. 2018).

Em grande parte, as unidades ja trabalham com cursos de educacédo continuada e alguns
outros tipos de capacitacfes, mas para esta &rea sdo vistas poucas atividades, o que seria
interessante ser abordada com mais frequéncia nas unidades. Lembrando que o tratamento da
salde mental ndo se da apenas em unidades psiquiatricas, mas sim em qualquer setor de

atendimento, onde existam pacientes que demandem este cuidado.

A educacdo continuada € um processo constante, é preciso ter a consciéncia de que esta
formac&o ndo acaba com a graduacdo. E necessario buscar novos conhecimentos, se atualizar e
a profundar o conhecimento ja adquirido, para assim e adaptar a realidade em que se vive. Uma
vez que esta fara parte de toda a sua trajetoria profissional. E uma pratica na qual o
desenvolvimento pessoal é fundamental para o aprimoramento profissional que traz a
possibilidade de ampliacdo da visdo da realidade, uma vez que visa a construcdo de
conhecimentos (FONTES, 2014).

Il. Maior integracdo multiprofissional

A integragdo das equipes multiprofissionais tem ganhado forga no atendimento, pois
cada profissional tem um olhar diferenciado sobre o caso do paciente, podendo agregar no
cuidado ofertado, com énfase na sua area de atuacdo. Quando estes profissionais se relinem e
trocam experiencias, o paciente é olhado como um todo e suas necessidades sao atendidas em

diferencgas esferas, de acordo com a area de atuacao de cada profissional.

Buscando manter a educacdo continuada poderia ser instaurada uma visita de rotina da
equipe multiprofissional atuante na area da satde mental, a fim de sanar possiveis duvidas dos
cuidadores e profissionais, e 0s capacitar a uma melhor assisténcia de cuidados em satde mental
(SILVA, 2019).

“Falando em psiquiatria, eu acredito que poderia ter mais integracéo,
uma junta multidisciplinar, o pessoal da psiquiatria, pode integrar com
0 pessoal la da emergéncia, uma troca de ideias. O cuidado se perde,
é outro tipo de servico, tu acaba se acostumando a trabalhar naquele
setor, e o cuidado se perde, Acho interessante uma troca de conversa
entre uma turma e outra, uma vez na semana, uma vez no més. [...]~
(F2)
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“Acho que um psicologo, psiquiatra vir conversar aqui, eu acho
importante. [...] ” (F10)

A realizacao de reuniBes de equipe permite a consolidacdo de um processo de trabalho
interdisciplinar, considerando as necessidades do individuo atendido. Portanto, pode ser uma
valiosa tecnologia para a gestdo do cuidado em saide mental. O encontro entre os diferentes
saberes em circulacdo é capaz de extrair, da experiéncia, aprendizado e inovagoes tecnoldgicas

para a producdo do cuidado em satde mental (SANTOS, et al. 2017).

A literatura aponta para a importancia da implementacéo de unidades especializadas e
interconsultas psiquidtricas, formagdo de equipes multidisciplinares, desenvolvimento de
processos educativos e aumento do contato dos profissionais com pacientes psiquiatricos,
podendo mudar o estere6tipo negativo e influenciar positivamente as respostas dos profissionais
(ZOLNIEREK, et al. 2012).

Estas trocas de saberes, possibilitariam a troca de informac6es em entre os profissionais
e proporcionariam um cuidado mais humanizado aos pacientes, pois como podemos observar,
os familiares citam como fundamental a comunicacdo entre setores e entre profissionais de
equipes e éareas diferentes, estreitando esta comunicacdo, algumas informacfes ndo se
perderiam, facilitando o cuidado, o manejo psiquiatrico. Estamos falando em cuidado ao

paciente em salde mental, mas esta integracdo serve para todas as areas.

I11. Melhorar o0 manejo ofertado aos pacientes

A conversa é um importante fator de qualidade no cuidado, pois os familiares e pacientes
acabam sentindo falta desta interacdo com a equipe. Sabemos que muitas vezes este vinculo
ndo é possivel, devido a sobrecarga de trabalho e correrias das unidades, mas € importante
atentar-se para os pacientes mais solicitantes. A conversa ¢ um indicador indispensavel para a
qualidade e melhora do quadro geral do paciente clinico com sintomas psiquiatricos.

“Eu acho que assim “oh”, principalmente com pessoas mais idosas, a
minha mée fez 82 anos aqui dentro. Por mais que ela seja chatinha e

esteja reclamando, tem que ter essa compreensao com a pessoa idosa.
Devia ser geral, mas principalmente com idoso. [...] " (F1)

“No sentido de mais atencdo e algumas coisas sabe. [...] Apenas acho
que precisa melhorar a questao das conversas para acalmar ele sabe.

[...]1” (F5)
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“Eu néo sei bem a norma do hospital, mas se pudesse conversar mais,
seria bom. Conversar né, tirar alguma dela, porque ela ndo fala
muito. ’( F8)

Os profissionais de enfermagem, ao prestarem cuidado ao paciente com sintomas
psiquiatricos, tendem a apresentar sentimentos como: medo de agressdo e insegurancga, que
podem dificultar e até impedir o cuidado. Os resultados dessa pesquisa evidenciaram a
dificuldade no manejo desses pacientes e de percep¢do de suas necessidades pela equipe de
enfermagem (PAES, et al. 2010).

No cuidado assistencial as crises do sujeito com transtorno mental no hospital geral é
uma questao de dificil manejo para os profissionais de satde. Os afetos comumente descritos
estdo relacionados ao imaginario produzido em torno desse fenémeno. O louco, visto como
imprevisivel, inconstante e problematico, desperta angustia, medo e ansiedade, pois, acredita-
se estar diante de algo desconhecido, que foge do controle, colocando os profissionais no lugar

de impoténcia e gerando frustracdo (PRADO, 2015).

A conversa e a escuta ativa tornam-se fundamentais para 0 manejo ao paciente
psiquiatrico, pois muitas vezes, as suas maiores solicitacGes sdo em ter alguém para conversar,
guem possa compartilhar alguma experiencia, desabafar. Ao perceberem que estdo sendo

escutados, eles se sentem melhores acolhidos e confortaveis.

IV. Padronizar rotinas nas unidades e diminuir a rotatividade dos profissionais

Outra sugestdo, é rever a forma como as escalas sdo organizadas, pois 0 conhecimento

do caso do paciente e o atendimento em si, parte de um bom vinculo entre profissional e

paciente, o que por vezes acaba sendo prejudicado, devido aos rodizios das escalas dos

profissionais da equipe de enfermagem. Porém, conforme estudos, o rodizio favorece na
diminuicdo da sobrecarga de trabalho, entre outras vantagens.

“E que essa unidade tem bastante rotatividade né, uma enfermeira que

cuida dela hoje, vai cuidar no maximo daqui a 3 dias né, entéo eles ndo

se interam muito de cada paciente sabe. Acho que se eles tivessem um

pouguinho, no caso se fosse dividido pra tais pacientes acho que ficaria

melhor. Conhecer um pouquinho mais da histdria dos pacientes. [...]”
(F4)

“Eu acho que melhorando essa questdo da organizagédo, da gestéo,
tendo uma padronizagao entre os turnos e tal, cumprir os horarios dos
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medicamentos, a questdo do silencio, eu acho importante. Melhora
para o paciente e 0 acompanhante. Uma sugestdo é que a gente fica
com a porta aberta, eu acho que tendo o acompanhante, ndo precisa,
porque o paciente também precisa de silencio as vezes e 0 que menos
tem aqui é isso.” (F9)

Alguns profissionais ressaltam que o rodizio nas escalas proporciona, como
possibilidade de conhecer todas as tarefas e treinamento nas diversas atividades, favorecendo a
melhor distribuicdo das tarefas que geram sobrecarga. Os resultados apontam mais vantagens
que desvantagens no rodizio intersetorial das atividades. A partir do rodizio intersetorial, estes
nuances precisam ser conhecidos e ajustados de acordo com as necessidades de cada setor, com
0 Unico foco da qualificacdo da assisténcia prestada. (FERREIRA, et al. 2017).

O vinculo facilita o trabalho dos profissionais nos servigos de salde, o fato de se
importar com o préximo, de haver dedicacdo, a existéncia de cuidados humanizados, sdo
suportes para que o profissional preste a assisténcia com qualidade e assim tornando seu

trabalho mais fécil (SILVA, et al. 2019).

Ao trabalho de gerenciamento da unidade, que depende unicamente da enfermagem,
como pertencente da equipe de salde, cabe analisar e reavaliar rotinas da unidade,
possibilitando estruturas de funcionamento que agreguem também ao bem-estar do paciente e
do seu familiar ao vinculo com o profissional, e priorizando o atendimento. Muitas vezes o que

se julga ser “bom para o paciente”, na pratica pode ndo ser tio benéfico.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo teve como objetivo conhecer a percepcao dos familiares sobre o cuidado
destinado ao paciente com transtornos mentais em unidades clinicas. Estes pacientes muitas
vezes sdo internados nestas unidades por comorbidades patol6gicas, porém acabam por
apresentar sinais e sintomas e/ou diagnosticos de psiquiatria, demandando da equipe um

conhecimento nesta area, que é a da satde mental.

Na primeira categoria, os familiares verbalizaram a importancia da atencéo e o cuidado,
como um cuidado fundamental para a melhora do quadro do seu familiar, demonstrando
satisfacdo com a qualidade da equipe, do espaco destinado a recreacdo e a forma como se

sentiram acolhidos nestas unidades.

Na segunda categoria, 0s entrevistados notaram algumas dificuldades neste processo
como o rodizio das escalas e a falta de manejo de alguns profissionais. Os familiares acreditam
que para um vinculo com o paciente com transtorno mental, € necessario conhecer a sua historia
do paciente. O rodizio dos profissionais acaba por dificultar o processo de vinculo, dificultando
a conversa, 0 entendimento do caso e alguns procedimentos. Salientaram também a importancia
de se explicar previamente os procedimentos, acalmar o paciente quando necessario, tratando
0 paciente como um todo, partindo cuidado humanizado e ndo apenas do cuidado clinico, como

estdo acostumados.

Ja na terceira categoria, surgiram como sugestdes, a integracdo das equipes
multidisciplinares e intersetores, pois devido a rotatividades destes pacientes no hospital, o
cuidado se perde. Assim facilitando também a discussao dos casos dos pacientes, pois facilitaria
a resolucdo das demandas dos pacientes. Outras sugestdes importantes, sdo a capacitacdo dos
profissionais na area da salude mental, por se tratarem de unidades clinicas, muitos destes
profissionais ndo possuem especializacdo em salde mental, a implantacdo de capacitacGes e
cursos de educagdo permanente ou continuado, seriam contribuicbes que agregariam na
qualidade da assisténcia destes pacientes, como a melhora do manejo aos pacientes clinicos
com transtorno psiquiatrico. Além de mudancas nas rotinas do servi¢o para a melhora do

vinculo entre o paciente, familiar e profissional.
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Por fim, as limitacOes deste estudo referem-se a impossibilidade de generalizacdo dos
resultados tendo em vista que é uma pesquisa com metodologia qualitativa, assim, os resultados
encontrados estdo relacionados a trajetoria, experiéncia e significacdes das pessoas
investigadas. Além disso, os dados oriundos, deste estudo, podem contribuir e incentivar novos
estudos que permitam a adequacéo e qualificacdo dos cuidados de enfermagem as pessoas com
comorbidade psiquiatricas em unidades clinicas.

Portanto, com este tudo, pode-se contribuir para o despertar de uma reflexdo sobre a
realidade da qualificacdo do cuidado prestado pela equipe de enfermagem, destinada aos
pacientes com transtornos mentais, a partir do olhar das familias e a ampliar o olhar dos
profissionais para esta categoria de pacientes que necessitam de cuidado e tratamento
humanizados. Contribuindo para a qualidade do cuidado ofertado pela equipe de enfermagem

aos pacientes com transtornos psiquiatricos.



44

REFERENCIAS

ALVES, M., OLIVEIRA, R. M. P. Enfermagem psiquiatrica: discursando o ideal e praticando
o real. Esc. Anna. Nery. Rev. Enferm. V.14, n. 1 p. 64-70. Jan-mar, 2010.

AMARANTE, Paulo; NUNES, Ménica de Oliveira. A reforma psiquiatrica no SUS e a luta por
uma sociedade sem manicomios. 2018.

Batista EHL, Guedes HCS, Silva Junior JNB et al. Dificuldades de enfermeiros na atencéo
béasica frente ao adoecimento mental. Rev enferm UFPE on line., Recife, 12(11):2961-8, nov.,
2018

BELTRAME, Greyce Rocha; BOTTOLI, Cristiane. Retratos do envolvimento paterno na
atualidade. Barbardi. Santa Cruz do Sul, n. 32, p.205-226, jan./jul., 2010. Disponivel em:
<http://online.unisc.br/seer/index.php/barbaroi/article/viewFile/1380/1091> Acesso em: 10
jun. 2010.

BOUZA, C.; LOPEZ-CUADRADO, T.; AMATE, J. M. Hospital admissions due to physical
disease in people with schizophrenia: a national population-based study. General Hospital
Psychiatry, New York, n. 32, p. 156-163, 2009.

BRADSHAW, L. E. et al. Six-month outcomes following an emergency hospital admission for
older adults with co-morbid mental health problems indicate complexity of care needs. Age and
Ageing, London, n. 42, p. 582- 588, 2013.

BRASIL. Ministério da Saude. Saude Mental no SUS: os centros de atencédo
psicossocial.Brasilia: Ministério da Saude, 2004.

Brasil, Ministério da Satde. (2005). Reforma psiquiétrica e politica de saide mental no Brasil.
Brasilia: Secretaria de Atencdo a Salde.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Portaria GM 3088, de 23 de dezembro de 2011.

BRASIL. Conselho Nacional de Satde. Resolucédo n° 466, de 12 de dezembro de 2012. Diario
Oficial [da Republica Federativa do Brasil], Brasilia, DF, 13 jun. 2013.

BRASIL. Saide Mental: o que é, doencas, tratamentos e direitos. Brasilia, 2013. Disponivel
em: http://portalms.saude.gov.br/saude-de-a-z/saude-mental. Acessado em: 26 de Outubro de
2018.

Bettin AC, Thofehrn MB, Porto AR et al. Processos relacionais em uma equipe
interdisciplinar de atengéo psicossocial. Rev enferm UFPE on line., Recife, 13(2):322-9, fev.,
2019

BRIGOLA, Allan Gustavo. et al. Perfil de salide de cuidadores familiares de idosos e sua
relacdo com variaveis do cuidado: um estudo no contexto rural. Rev. bras. geriatr.gerontol.
vol.20 no.3 Rio de Janeiro. Mai/Jun. 2017



45

BROCA, Priscila Valladares. Et al. Processo de comunicacao na equipe de enfermagema
fundamentado no dialogo entre Berlo e King. Esc Anna Nery 2015;19(3):467-474

BRUSMARELLO, Tatiana, et al. Cuidado de enfermagem em salde mental ao paciente
internado em hospital psiquiatrico. Cogitare Enfermagem. Jan/Mar; 14(1):79-84, 20009.

Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Servico de Enfermagem Clinica. Porto Alegre. Disponivel
em:https://www.hcpa.edu.br/assistencia-servicos-de-enfermagem-enfermagem-clinica.
Acessado em: 01 de Novembro de 2018.

Carbogim FC, Pereira NL, Luiz FS et al. Suicidio e cuidado as vitimas de tentativa de
suicidioRev enferm UFPE on line., Recife, 13(4):1090-6, abr., 2019

CARVALHO, Caroline Moraes Soares Motta et al. A trajetdria da enfermagem em salde
mental no brasil. Ciéncia Atual-Revista Cientifica Multidisciplinar das Faculdades Sao
José, v. 13, n. 1, 2019.

CAMPOS, Claudinei José Gomes. METODO DE ANALISE DE CONTEUDO: ferramenta
para a andlise de dados qualitativos no campo da saude. Revista Brasileira de Enfermagem,
Brasilia 57(5):611-4, 2004.

COSTA, Giliana Martins da Costa, et al. A importancia da familia nas praticas de cuidado
no campo da Saude Mental. Cadernos ESP, Ceara 8(1): 41-57, jan./jun. 2014

DA COSTA MAYNART, Willams Henrique et al. A escuta qualificada e o acolhimento na
atencdo psicossocial. Acta Paulista de Enfermagem, v. 27, n. 4, 2014.

DE SOUSA IBIAPINA, Aline Raquel; FERNANDES, Marcia Astrés; DA SILVA, Elisangela
de Moura. Cuidado de enfermagem ao individuo com transtorno mental: estudo em um hospital
geral. Revista Interdisciplinar, v. 8, n. 4, p. 163-173, 2016.

DINIZ, M.A.A. et al. Estudo comparativo entre cuidadores formais e informais de idosos.
Ciéncia & Saude Coletiva, 23(11):3789-3798, 2018

DUARTE, M. L. C.; OLSCHOWSKY, A. Fazeres dos enfermeiros em uma unidade de
internacdo psiquiatrica de um hospital universitario. Rev Bras Enferm, Brasilia, DF, v. 64,
n. 4, p. 698-703, 2011.

FERNANDES, C., Martins, M., & Gomes, J. (2015). Informacdo documentada pelos
enfermeiros sobre familia ap6s um jogo. In C. Moura, |. Pereira, M. J. Monteiro, P. Pires & V.
Rodrigues (Coords.) Saude: Do desafio ao compromisso (pp. 166-177). Chaves, Portugal:
Escola Superior de Enfermagem Dr. José Timoteo Montalvdo Machado.

FERNANDES MA, Pereira RMF, Leal MSM, Sales JMF, Silva JS. Cuidados de enfermagem
ao paciente psiquiatrico na urgéncia de um hospital geral. Rev Enferm UFPI. 2016 5(2):41-5.
doi: https://doi.org/10.26694/reufpi.v5i2.5241.

Ferreira TPS, Sampaio J, Souza ACN, Oliveira DL, Gomes LB. Producdo do cuidado em
satde mental: desafios para além dos muros institucionais. Interface [Internet]. 2017 [acesso
em 2018 jul 17];21(61):373-84. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/icse/v21n61/1807-
5762-icse-1807-576220160139.pdf.



46

FERREIRA, Jéssica Rocha. et al. Rodizio intersetorial na escala de trabalho: visdo da equipe
de enfermagem em Unidade de Pronto Atendimento. Disponivel em: Qualitativa em
Saude//Investigacion Cualitativa en Salud//Volume 2. Acesso em: 07 de Novembro de 2019.

FONTES, ADRYELY DA ROCHA. EDUCAC}AO CONTINUADA: UMA ANALISE
SOBRE A IMPORTANCIA DA QUALIFICACAO PROFISSIONAL. DISPONIVEL EM:
https://www.webartigos.com/artigos/educacao-continuada-uma-analise-sobre-a-importancia-
da-qualificacao-profissional/132241. Acesso em: 19 de Novembro de 2019.

JUNIOR, Benilton Bezerra. Desafios da reforma psiquiatrica no Brasil. v. 17. N. 2. p. Rio
de Janeiro. 2007.

KEBBE, Leonardo Martins. et al. Cuidando do familiar com transtorno mental: desafios percebidos
pelos cuidadores sobre as tarefas de cuidar. Satde debate 38 (102) Set 2014

LIMA, M. R. Processos de conflito e paz de uma familia na Saude Mental do Grande ABC
Paulista. Dissertacdo (Mestrado em Antropologia Médica). 165 p. 2015.

MARTINS, Pedro Pablo Sampaio, et al. Participacdo da Familia no Tratamento em Salde
Mental como Pratica no Cotidiano do Servigo. Psicologia: Teoria e Pesquisa VVol. 32 n. 4, pp.
1-9

MELLO, José Heélio. Esquizofrenia e sobrecarga do cuidador. Introducdo de tese de doutorado.
Universidade Federal do Rio de  Janeiro, 1997. Disponivel em:
<http://www.hospitaldepsiquiatria.com.br/menu_03/artigos/art_006.htm > Acesso em: 10 de
mar.de 2010.

MELO Anastacia Mariana da Costa. Apontamentos sobre a Reforma Psiquiatrica no Brasil.
Cadernos Brasileiros de Saude Mental. v.8, n.9, p.84-95, 2012.

MINAYO, MC de S. O desafio do conhecimento, pesquisa qualitativa em salde. 128Ed. S&o
Paulo: HUCITEC, 2010.

MORAES, Roque. Analise de conteudo. Revista Educacdo. Porto Alegre, v.22. n. 37. p, 7-32,
1999.

MUNIZ, Marcela Pimenta et al. A assisténcia de enfermagem em tempos de reforma
psiquiatrica. Revista Portuguesa de Enfermagem de Saude Mental, Porto, n. 13, p. 61-65,
jun. 2015.

NETO, Fuad Kyrillos. Reforma psiquiatrica e conceito de esclarecimento: reflexdes criticas.
Mental - Ano | - n. 1 - Barbacena - dez. 2003 - p. 71-82

NARA SALDANHA DE ALMEIDA, Arisa et al. Cuidado clinico de enfermagem em saude
mental: reflexdes sobre a pratica do enfermeiro. Revista de Pesquisa Cuidado é Fundamental
Online, v. 6, n. 1, 2014.

PAES, Marcio Roberto. et al. Cuidado de enfermagem ao paciente com comorbidade clinico-
psiquiatrica em um pronto atendimento hospitalar. Rev, Galucha Enferm (Online) vol.31 no.2
Porto Alegre June 2010.



47

PAGLIARIN, Maria Angélica, et al. Assisténcia de enfermagem as pessoas com transtornos
mentais e as familias na Atencdo Basica-Acta Paulista de Enfermagem. v.25 n.3. Sdo Paulo,
2012

PAULON, S. M. O foco miope: apontamentos sobre o cuidado a crise em saude mental em
emergéncias de hospitais gerais. Rev. Polis e Psique, v. 2, n. tematico, p. 73-94, 2012.

PENIA, Maria Nailza de Moura. et al. Humanizacdo da assisténcia hospitalar: reviséo
integrativa. Rev Enferm UFPI. 2015 Out-Dez;4(4):94-99

Pereira L. P, Duarte M.L.C, Eslabdo A.D. O cuidado a pessoa com comorbidade psiquiatrica
em emergéncia geral: visdo dos enfermeiros. Rev Gaucha Enferm. 2019;40:e20180076

PINHATTI, E.D.G. et al. Rodizio de profissionais de enfermagem entre setores de um hospital:
ferramenta gerencial na resolucéo de conflitos.
Texto contexto - enferm. vol.26 no.2 Floriandpolis 2017 Epub June 26, 2017

PINHO, Leandro Barbosa de; HERNANDEZ, Antonio Miguel Bafion; KANTORSKI, Luciane
Prado. Servigos substitutivos de salde mental e inclusdo no territorio: contradicGes e
potencialidades. Ciéncia, Cuidado e Saude, v. 9, n. 1, p. 28-35, 2010.

PINHO, L. B., Hernandez, A. M. B., & Kantorski, L. P. (2010). Reforma psiquiétrica,
trabalhadores de satde mental e a parceria da familia: O discurso do distanciamento. Interface
(Botucatu), 14(32), 103-113. doi: 10.1590/S1414- 32832010000100009

PRADO, Marina Fernandes, et al. O paciente com transtorno mental grave no hospital
geral: uma revisao bibliografica. Saude Debate. Rio de Janeiro. v. 39, n. especial, p. 320-337,
dez/2015

ROSA, L. Transtorno Mental e o cuidado na familia. Sdo Paulo: Cortez, 2003.

SANTIN, Gisele; KLAKE, Teresinha Eduardes. A familia e o cuidado em satde mental. Santa
Cruz do Sul, n. 34, jan/jul. 2011.

Santos FF, Ferla AA. Satide mental e atencdo basica no cuidado aos usuarios de alcool e outras
drogas. COMUNICACAO SAUDE EDUCACAO 2017; 21(63):833-44 833.

Silva AST, Ribeiro GB, Santos LLX, Buriola AA. Ser cuidador em servico residencial
terapéutico: fragilidades e potencialidades na pratica assistencial. J. nurs. health.
2019;9(1):e199107

SERAPIONI, M. (2005). O papel da familia e das redes primarias na reestruturacdo das
politicas sociais. Ciéncia & Saude Coletiva, 10(0), 243-253. doi: 10.1590/S1413-
81232005000500025

SOUZA, Isabela Cata Preta. et al. Perfil de pacientes dependentes hospitalizados e cuidadores
familiares: conhecimento e preparo para as praticas do cuidado domiciliar Disponivel em:
http://www.reme.org.br/artigo/detalhes/916. Acesso em: 19 de Novembro de 2019.



48

SOUZA ML, Sartor VVB, Padilha MICS, Prado ML O cuidado em enfermagem — Uma
aproximacao tedrica. Texto Contexto Enfermagem 2005 Abr-Jun; 14(2):266-70.

SILVA, A. L. A., FONSECA, R. M. G. S. Processo de trabalho em Saude Mental e 0 campo
Psicossocial. Revista Latino Americana de Enfermagem, v. 8, n. 3, p. 441-449. Mai/jun. 2005.

SZARESKI C, BEUTER M, BRONDANI CM. O familiar acompanhante no cuidado ao adulto
hospitalizado na visdo da equipe de enfermagem. Rev Galcha Enferm., Porto Alegre. 2010
dez;31(4):715-22

Umann, J., Guido, L. A., & Silva, R. M. (2014). Stress, coping and presenteeism in nurses who
assists critical and potentially critical patients. Revista da Escola de Enfermagem da USP, 48(5),
891- 898.

ZOLNIEREK, C. D. Non-psychiatric hospitalization of people with mental illness:
systematic review. J. Adv. Nurs., Oxford, v. 65, n. 8, p. 1570-83, 2009.

ZOLNIEREK, C. D. The importance of knowing the Patient. Mental Health Nursing,
Manchester, n. 32, p. 392-393, 2011.

ZOLNIEREK, C. D.; CLINGERMAN, E. M. A Medical- Surgical Nurse’s Perceptions of
Caring for a Person With Severe Mental IlIness. Journal of the American Psychiatric Nurses
Association, St. Louis, v. 18, n. 4, p. 226-235, 2012.



49

APENDICE A- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

N° do CAAE: 21891319.2.0000.5327

Titulo do Projeto: O CUIDADO A PESSOAS COM TRANSTORNOS MENTAIS EM
UNIDADES CLINICAS NA VISAO DOS FAMILIARES

Vocé esta sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa cujo objetivo € compreender
a percepcdo dos familiares sobre os cuidados de enfermagem recebidos ao seu familiar nesta
unidade de internacdo clinica. Esta pesquisa esta sendo realizada em unidades vinculadas ao
Servico de Enfermagem Clinica (SECLIN) do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA).

Se vocé aceitar participar da pesquisa, o procedimento envolvido em sua participacéo
sera o seguinte:

Serd realizada uma entrevista em sala reservada, com duracdo aproximada de 30
minutos. Nessa entrevista, serdo obtidos alguns de seus dados pessoais e vocé devera responder
quatro perguntas sobre os cuidados ofertados pela equipe de enfermagem ao seu familiar. A
entrevista sera aplicada por uma pesquisadora treinada. Sera utilizado um gravador de audio
para a gravacado das entrevistas. Apds, a mesma sera transcrita de forma literal pela pesquisadora
do estudo. Somente a equipe de pesquisa tera acesso a gravacgdo da entrevista (audio).

N&o sdo conhecidos riscos pela participagdo na pesquisa, porém podem ocorrer
desconfortos. VVocé podera se sentir constrangido/desconfortavel ao responder as perguntas. O
tempo dispensado para a participacdo também pode ser um desconforto associado ao estudo.
Vocé podera interromper a entrevista, caso seja necessario. A pesquisadora estara a disposicédo
para auxilia-lo.

A pesquisa ndo trard beneficios diretos aos participantes, porém, contribuira para o
aumento do conhecimento sobre o0 assunto estudado, e, se aplicavel, podera beneficiar futuros
pacientes.

Sua participacdo na pesquisa € totalmente voluntaria, ou seja, ndo é obrigatéria. Caso
vocé decida ndo participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu consentimento, ndo
havera nenhum prejuizo ao atendimento que vocé e seu familiar recebem ou possam vir a
receber na instituicao.

N&o esta previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participacéo na pesquisa e Vocé
ndo tera nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos.

Caso ocorra alguma intercorréncia, resultante de sua participacdo na pesquisa, Vocé
recebera todo o atendimento necessario, sem nenhum custo pessoal.

Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados confidencialmente. Os
resultados serdo apresentados de forma conjunta, sem a identificacdo dos participantes, ou seja,
0 seu nome nao aparecerd na publicacdo dos resultados. Entretanto, poderdo ser utilizados
trechos da entrevista transcrita, sem a utilizacdo do nome (sera utilizado um cédigo). N&o sera
utilizado o audio em publicacdes ou eventos cientificos.

Caso vocé tenha duvidas, podera entrar em contato com a pesquisadora responsavel
Maria de Lourdes Custddio Duarte, pelo telefone (51) 3359-8018, ou com o Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), pelo telefone (51) 3359-7640,
ou no 2° andar do HCPA, sala 2229, de segunda a sexta, das 8h as 17h.
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Esse Termo é assinado em duas vias, sendo uma para o participante e outra para 0s
pesquisadores.

Nome do participante da pesquisa

Assinatura

Nome do pesquisador que aplicou 0 Termo

Assinatura

Local e Data:
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APENDICE B- Entrevista semiestruturada

O CUIDADO A PESSOAS COM TRANSTORNOS MENTAIS EM
UNIDADES CLINICAS NA VISAO DOS FAMILIARES

Dados de identificacdo do entrevistado:

o Idade:

o Sexo:

. Escolaridade:

. Grau de parentesco do familiar:

o Profisséo:

1. Na sua percepcdo, como é realizado cuidado destinado ao seu familiar internado?
2. Qual cuidado vocé acha essencial para o paciente internado com transtornos

mentais nesta unidade?
3. Vocé sente alguma dificuldade na execucdo deste cuidado? Se sim, qual?

4. Vocé tem alguma sugestéo para a realizagdo do cuidado? Se sim, qual?
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SUL/PROPESQ ¢ UFRGS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: O CUIDADO A PESSOAS COM TRANSTORNOS MENTAIS EM UNIDADES
CLINICAS NA VISAO DOS FAMILIARES
Pesquisador: Maria de Lourdes Custddio Duarte
Area Tematica:
Versao: 2
CAAE: 15577119.3.0000.5347
Instituicao Proponente: Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Patrecinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 3.536.256

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de segunda versao de projeto de trabalho de conclusdo de curso de graduagio em Enfermagem da
aluna Aline Malaquias de Oliveira, sob orientagdo da pesquisadora responsédvel, Profa. Maria de Lourdes
Custidio Duarte.

A pesquisa utiliza abordagem qualitativa do tipo exploratério descritivo.

A guestdo norteadora do estudo é: Qual & a percep¢ao dos familiares sobre o cuidado destinado ao
paciente com mentais i do em unidade clinica de um hospital geral?

O estudo serd realizado no Servigo de Enfermagem Clinica (SECLIN) do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (HCPA), como instituigdo coparticipe.

Para a coleta de dados, serdo entrevistados familiares responsaveis pelos pacientes com transtornos
mentais @ morbidade clinica.

Critéric de inclusio: familiares de pacientes com transtornos mentais @ morbidade clinica internados nos
leitos com grades, destinados & internagdo de pacientes com transtomos mentais em unidades clinicas.
Critério de exclusdo: serdo excluidos familiares que ndo estejam insendos e familiarizados com a situagao
atual do paciente e seu cuidado e mencres de 18 anos.

O nimero previsto de participantes & de 23 familiares ou até a saturagio dos dados, momento em

Enderego: Av. Pauls Gama, 110 - Sala 317 do Préda Anexo 1 da Reitora - Campues Centro

Balrro: Famoupilha CEP: 90.040-060
UF: RS Municiple: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3308-3738 Fax: (51)3306-4085 E-mail: etica® propesn.utngs.br
Pigina 01 de 04
( UFRGS - PRO-REITORIA DE
o | PESQUISA DA UNIVERSIDADE W
CEP FEDERAL DO RIO GRANDE DO ol

SUL/PROPESQ ¢, UFRGS

Contiruagio do Parecer. 3,636 256

que novos dados ndo trardo mais esclarecimentos para o objeto de estudo. A entrevista tera duragio
aproximada de 30 minutos, e serd realizada pela aluna. Foi apresentado o roteiro com as perguntas que
=erdo realizadas. A coleta de dados seri realizada na sala 535 do HCPA ou em outro local de preferéncia
do participante, com agendamento prévio.

Mo parecer anterior, foram solicitados esclarecimentos sobre como sera realizado o convite ou o contato
com os famili para parlicipagao nas entrevistas. As pesquisadoras informam gue a chefia de unidade na

qual o paciente esti internado sinalizard para a pesquisadora os possiveis familiares candidatos &
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Cantinuagio do Parecer: 3.636. 256

que novos dados ndo trardo mais esclarecimentos para o objeto de estudo. A entrevista tera duragao
aproximada de 30 minutos, e sera realizada pela aluna. Foi apresentado o roteiro com as perguntas que
serdo realizadas. A coleta de dados sera realizada na sala 535 do HCPA ou em outro local de preferéncia
do participante, com agendamento prévio.

No parecer anterior, foram solicitados esclarecimentos sobre como serd realizado o convite ou o contato
com os familiares para participagao nas entrevistas. As pesquisadoras informam gue a chefia de unidade na
qual o paciente esta internado sinalizara para a pesquisadora os possiveis familiares candidatos a
entravista. Os familiares que atenderem os critérios de inclusio serdo convidados a participar do estudo
pessoalmente pela pesquisadora.

Serd utilizado um gravador para a realizacio das entrevistas e, apds, serdo transcritas de forma literal. Ao
final da pesquisa, todo material serd mantido em arquivo, por pelo menos 5 anos, conforme Resolugao CNS
466/12. Essas informagdes constam no projeto, TCLE e Formulério d Plataforma Brasil, conforme solicitado
no parecer anterior.

Os dados serdo analisados de acorde com o método de Minayo (2010) gue consiste em cinco etapas:
preparagao das informacgdes, unitarizacio ou transformagio do conteddo em unidades, categorizagio
oucclassificagdo das unidades em categorias, descrigdo e interpretacao.

- Cronograma: As datas informadas para execugdo das etapas de pesquisa estdo adeguadas no
cronograma da Plataforma Brasil @ no arquivo do projeta.

Objetive da Pesquisa:

Conhecer a percepgio dos familiares sobre o cuidado destinado ao paciente com transtornos mentais em
unidades clinicas.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Estao descritos de modo adequado:

Riscos: A participacdo no estudo ndo tera custo aos participantes, porem possui riscos minimos, pois pode
causar constrangimentos e/ou desconforto durante a coleta dos dados que serdo minimizados através da
explicitagdo dos beneficios da pesquisa e reforgo que o anonimato sera mantido.

Beneficios: A participagio no estudo ndo trara beneficios diretos ao participante, porém a avaliacao final dos
dados permitird aperfeicoar a qualidade do atendimento da equipe de enfermagem.

Comentarios @ Consideragoes sobre a Pesquisa:
Ver Apresentagao.
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Consideragbes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
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Cantinuagio do Panecer. 3,536, 286

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Foram anexados os seguintes documentos:

- Roteiro para entrevista semiestruturada, contendo as pergunias que serdo utilizadas

- Projeto de pesquisa, com as reformulagGes solicitadas

- Formulario Plataforma Erasil, com as reformulagies solicitadas

- Orgamento: adequado

- Cronograma: foi reformulado, esta adequado

- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido: com as reformulagdes solicitadas, esta adequado

- Termo de anuéncia da Chefia de Servigo de Enfermagem Clinica, do Hospital de Clinicas de Porio Alegre.
onde o estudo sera realizado

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
As pendéncias apontadas no parecer anterior foram atendidas, conforme especificadas a seguir:

1 - Ha necessidade de informar o nome da aluna na equipe de pesquisa, no Formuldrio da

Plataforma Brasil - Informagdes Basicas do Projeto. PENDENCIA ATENDIDA

2 - Solicita-se a inclusdo do Hospital de Clinicas de Porto Alegre como instituigdo coparticipe no Formulario
da Plataforma Brasil - Informagdes Basicas do Projeto. PENDENCIA ATENDIDA

3 - Solicita-se esclarecimentos sobre como seréd realizado o convite ou o contato com os

familiares para participagio nas entrevistas. PEMDENCIA ATENDIDA

4 - Deve sar informado, em todos os documentos (projeto, TCLE e Formuldrio PB) como sera

realizado o registro das informagdes obtidas nas entrevistas (por exemplo, se serd utilizado gravador e se
havera transcrigic) e o tempo de guarda dos dados coletados. PENDEMCIA ATENDIDA

5 - Existem informagdes inconsistentes, considerando-se que no projeto e no Formulario da Plataforma
Brasil foi mencionado que serao realizadas enrevistas e no TCLE consta que sera entregue um guestionério
com perguntas abertas, semiestruturadas. Solicita-se rever essas informagdes. PENDENCIA ATENDIDA

& - Cronograma: Revisar periodo previsto para inicio da coleta de dados, informado no arquive do projeto.
Deve ser em data posterior 4 aprovagio dos Comités de Etica em Pesquisa. PENDENCIA ATENDIDA

T - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido: devem ser incluidos dados para contato com o CEP da
UFRGS, acrescentar HCPA e dades para contato, retirar campo para CPF e RG do
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com perguntas abertas, semiestruturadas. Solicita-se rever essas informagses. PENDENCIA ATENDIDA

& - Cronograma: Revisar periodo previsto para inicio da coleta de dados, informado no arquive do projeto.
Deve ser em data posterior 4 aprovagio dos Comités de Etica em Pesquisa. PENDENCIA ATENDIDA

T - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido: devem ser incluidos dados para contato com o CEP da
UFRGS, acrescentar HCPA e dadoes para contato, retirar campo para CPF e RG do

Enderego: Av. Paulo Gama, 110 - Sala 317 do Prédio Anexo 1 da Reftoria - Campus Centro
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Contiruagio do Parecer. 3,536, 296
participanta. PENDENCIA ATENDIDA

O projeto de pesquisa esta em condigfes de aprovacio quanto aos aspectos élicos.

Consideragdes Finais a critério de CEP:
Aprovado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documantos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Pastageam Autor Situagao
Informagoes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 310772019 Aceito
do Projeto ROJETO 1374901, pdf 11:50:18
Projeto Detalhado / | PROJETOTCCALINEAPROVADOCOM | 31/07/2019 |Maria de Lourdes Aceito
Brochura PESQ250719. pdf 11:49:51 Custddio Duarte
Investigador
QOutros delegacaoatividadesaline. pdf 31/07/2019 |Maria de Lourdes Aceito
11:28:01 Custédio Duarte

Outros cartadeanuenciaenaura.pdf 25/07/2019 |Maria de Lourdes Aceito
10:13:20 | Custédio Duarte

Cronograma CRONOGRAMAAlInE. padf 25/07/2019 |Maria de Lourdes Aceito
10:01:52 | Custddio Duarte

TCLE / Termos de | TCLEajustadoaline. pdf 25/07/2019 |Maria de Lourdes Aceito

Assentimento / 10:01:15 | Custddio Duarte

Justificativa de

L Ausdncia

Folha de Rosto folhaderostoalineassinada. pdf 12/06/2019 | Maria de Lourdes Aceito
10:39:21 Custédio Duarte

Situacgao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nio

PORTO ALEGRE. 27 de Agosto de 2018

Assinade por:
MARIA DA GRACA CORSO DA MOTTA
{Coordenador{a))
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ANEXO C - PARECER CEP/HCPA

UFRGS - HOSPITAL DE
CLINICAS DE PORTO ALEGRE %m“lﬂ
DA UNIVERSIDADE FEDERAL asil
DO RIO GRANDE DO SUL ¢,
HCPA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: CUIDADO A PESSOAS COM TRANSTORNOS MENTAIS EM UNIDADES CLINICAS
NA VISAD DOS FAMILIARES
Pesquisador: Maria de Lourdes Custddic Duarte
Area Tematica:
Versdo: 2
CAAE: 218391319.2.0000.5327
Instituigao Proponente: Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 3.689.029

Apresentacio do Projeto:

O movimento da reforma psiquiatrica no Brasil foi iniciado no final dos anos 70 e inicio dos anos 80. Diante
das condigdes precarias das instituicies psiguiatricas que caracterizavam aquela época, as dendncias de
superlotacdo, de baixa qualidade no atendimento, desperdicio de recursos e violéncia aos portadores de
transtornos mentais (LIMA, 2015). A partir das mudangas vivenciadas na Sadde Mental, a familia tem
conquistado um papel importante no cuidado ao portador de transtormno mental, pois com a
desinstitucionalizagio destes pacientes, a familia comecga a ser considerada como papel fundamental no
cuidado. Uma wez que estes convivem diariamente com o portador de transtorno mental, participando
ativamente de suas atividades cotidianas (COSTA, et al. 2014). No ambito de unidade clinica de um hospital
geral os familiares de pessoas com transtornos mentais internados participam do cuidado com a higiene
pessoal, da alimentagio, hordrios com a medicagio, seguranga do paciente entre outros. Objetivo: O
objetivo deste estudo & conhecer a percepgdo dos familiares sobre o cuidado destinado ao paciente com
transtornos mentais em unidades clinicas. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa
do tipo exploratdrio descritivo. O estudo sera realizado no Servigo de Enfermagem Clinica (SECLIN) do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Serdo entrevistados um

Enderego: Rua Ramire Barcalos 2.350 sala 2220

Bairre: Sania Cecila CEP: 20035303
UF: RS Municiple: FORTO ALEGRE
Telefone: (51)3355-7640 Fax: (51)3350-T640 E-mail: cep@hcpa.edubr
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Enderege: Rua Ramino Barcalos 2.350 sala 2220

Bairre: Sanla Cecila CEP: 20035303
UF: RS Municiple: FORTO ALEGRE
Telefone: (51)3355-7640 Fax: (51)33508-TE40 E-mail: cep@hcpa.edubr
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HCPA

Contiruagio do Parecer. 3,689,029

familiar responsavel pelo paciente no momento da coleta de dados.

Objetivo da Pesquisa:
Conhecer a percepgao dos familiares sobre o cuidado destinado ao paciente com transtornos mentais am
unidades clinicas.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A participagdo no estudo ndo terd custo aos participantes, porem possui riscos minimos, pois pode causar
constrangimentos e/ou desconforto durante a coleta dos dados que serdo minimizados através da
explicitagdo dos riscos e beneficios da pesquisa e reforgo gque o anonimato serda mantido.

Beneficios:

Os possiveis benaficios decorrentes da participacdo na pesquisa, ndo trard beneficios diretos aos
participantes, porém, contribuird para o aumento do conhecimento sobre o assunto estudado, e, se
aplicavel, podera beneficiar futuros pacientes e ainda

padronizar e aperfeigoar as etapas de modo pratico e seguro.

Comentérios @ Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa do tipo exploratdrio descritivo. O estudo sera realizado
no Servigo de Enfermagem Clinica (SECLIN) do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Serdo entrevistados
um familiar responsavel pelo paciente no momento da coleta de dados, contemplando todos os leitos
destinados a internagao de pacientes com transtornos mentais das unidades clinicas participantes do
projeto, totalizando 23 familiares, ou até a saturagdo dos dados, momento no trabalho de campo em que a
coleta de novos dados ndo trara mais esclarecimentos para o objeto de estudo (MINAYO, 2010). Os dados
serdo analisados de acordo com o método de Minayo (2010) que consiste em cinco etapas: preparacio das
informagdes, unitarizagao ou transformagdo do conteddo em unidades, categorizagao ou classificagao das
unidades em categorias, descriciao e interpretagao.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacio obrigatéria:
Apresenta TCLE.
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Cantiruagio do Parecer. 3,689,028

Recomendagoes:
Mada a recomendar.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
As pendéncias emitidas para o projeto no parecer 3.666.960 foram adequadamente respondidas pelos

pesquisadores, conforme carta de respostas adicionada em 31/10/2019. Nio apresenta novas pendéncias.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Lembramos que a presente aprovacio (projeto versao de 31/10/2019, TCLE versao de 30/110/2019 e demais
documentos que atendem as solicitagdes do CEP) refere-se apenas aos aspectos élicos e metodolégicos do
projeto.

0s pesquisadores devem atentar ao cumprimento dos seguintes itens:

a) Este projeto esta aprovado para inclusdo de 23 participantes no Centro HCPA, de acordo com as
informagdes do projeto ou do Plano de Recrutamento apresentado. Qualguer alteragéo deste nimero
devera ser comunicada ao CEP e ao Servigo de Gestdo em Pesquisa para autonzagies e atualizagbes
cablveis.

b) O projeto devera ser cadastrado no sistema AGHUse Pesquisa para fins de avaliagio logistica e

financeira @ somente poderd ser iniciado apds aprovagao final do Grupo de Pesquisa e Pos-Graduagio.

c) Qualquer aheragio nestes documentos devera ser encaminhada para avaliagio do CEP. Informamos que
obrigatoriamente a versdo do TCLE a ser utilizada devera corresponder na integra a versao vigente
aprovada.

d) Deverdo ser encaminhados ao CEP relatdrios semestrais @ um relatdrio final do projeta.

a) A comunicagao de eventos adversos classificados como sérios @ inesperados, ocorfidos com pacientes
incluidos no centro HCPA, assim como os desvios de protocolo quando envolver diretamente estes
pacientes, devera ser realizada através do Sisterna GEO (Gestdo Estratégica Operacional) disponivel na
intranet do HCPA.
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a) A comunicagao de eventos adversos classificados como sérios e inesperados, ocoridos com pacientes
incluidos no centro HCPA, assim como os desvios de protocolo quando envolver diretamente estes
pacientes, devera ser realizada através do Sistema GEOQ (Gestao Estratégica Operacional) disponivel na
intranet do HCPA.
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[Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 32019 Aceito
do Projeto ROJETO 1440596, pdf 09:00:44
Dutros projetotccalinecorrigido.pdf 311072019 |Maria de Lourdes Aceito
08:58:13 | Custédio Duarte

TCLE / Termos de  |tcle_final.pdf 30/10/2019 |Maria de Lourdes Aceito

Assentimento / 20:05:20 | Custddio Duarte

Justificativa de

Ausdncia

Outros resposta_parecer.docx 30/10/2019 |Maria de Lourdes Aceito
20:04:11 Custédio Duarte

Outros delegacaopatividadesaline. pdf 25/08/2019 |Maria de Lourdes Aceito
08:32:10 | Custédio Duarte

Outros cartaanuencia.pdf 23/08/2019 |Maria de Lourdes Aceito
15:01:24 | Custédio Duarte

Orgamento orcamento. pdf 23/09/2019 |Maria de Lourdes Aceilo
14:59.57 | Custédio Duarte

‘Cronograma SCRONOGRAMA.pdf 23/08/2019 |Maria de Lourdes Aceito
14:57.57 | Custddio Duarte

Projeto Detalhado PROJETOTCCAPROVADOCEPUFRGS| 23/09/2019 |Maria de Lourdes Aceito

Brochura Jpdf 14:56:06 |Custadio Duarte

investigador

Folha de Rosto folhaderosto.pdf 23/09/2019 |Maria de Lourdes Aceito
14:54:47 | Custddio Duarte

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

FPORTO ALEGRE, 06 de Novembro de 2019

Assinado por:
Marcia Mocellin Raymundeo
{Coordenador(a))
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