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RESUMO

O tema em estudo reproduz o quanto o trabalho no CAPS é relevante para a
reabilitacdo de pessoas com doenga mental e através da equipe de enfermagem
evidencia um trabalho de qualidade. O presente trabalho justifica-se pela
necessidade de compreender as diferentes atividades desenvolvidas que compdem
a rotina do enfermeiroc e da equipe de enfermagem, analisando os cuidados com o
paciente que apresenta algum tipo de transtorno mental, além do mais vem
demonstrar a importancia dos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) dentro da
cidade de ltaituba. Pretendeu-se, portanto, com este trabalho, ajudar as pessoas
gue venham precisar de algum tipo de atendimentos psicolégico ou qualquer tipo de
tratamento que venham auxiliar a reintegrar o paciente a sociedade com sua salde
mental integra, voliado para o tratamento e reabilitagdo psicossocial, demonstrando
que também deve haver iniciativas extensivas aos familiares e as questdes de
ordem social presentes no cotidiano dos usuarios. Através de sua problematica o
estudo evidencia qual a importancia dos cuidados de enfermagem aos pacientes
com transtornos mentais? Quais séo as a¢bes de cuidado que o enfermeiro realiza
no CAPS? Para que se respondam essas questdes o trabalho ainda descreve seu
objetivo geral que € demonstrar o funcionamento e condutas utilizados dentro das
CAPS |l na cidade de ltaituba e como s&o desenvolvidas suas atividades diarias. E
assim para que sejam respondido essas questdes e alcangados dos objetivos foi
realizada uma pesquisa de campo do tipo qualitativa na cidade de ltaituba, Para no
Centro Assistencial Psicossocial (CAPS) através de um questionario aberto com
enfermeiro e técnico de enfermagem e em seguida feito levantamento bibliografico
para demonstrar os resultados e discussdo. Conclui-se, portanto que a assisténcia
de enfermagem deve ser de forma individual e sistematizada para atendimento a
cada paciente do CAPS.

Palavras-chave: Assisténcia de Enfermagem. Doentes Mentais. CAPS.
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ABSTRACT

The theme under study reproduces how relevant the work at CAPS is for the
rehabilitation of people with mental illness and through the nursing team it shows
quality work. The present work is justified by the need to understand the different
activities developed that make up the routine of the nurse and the nursing team,
analyzing the care for the patient who presents some type of mental disorder,
moreover, it demonstrates the importance of the Nursing Centers. Psychosocial Care
(CAPS) within the city of ltaituba. It is intended, therefore, with this work, to help
people who may need some type of psychological assistance or any type of
treatment that may help reintegrate the patient into society with their integrated
mental health, focused on psychosocial treatment and rehabilitation, demonstrating
that there must also be initiatives that extend to family members and social issues
present in users' daily lives. Through its problematic the study shows What is the
importance of nursing care to patients with mental disorders? What are the care
actions that nurses perform at CAPS? In order to answer these questions, the work
also describes its general objective, ‘which is to Demonstrate the functioning and
treatment used within the CAPS Il in the city of ltaituba and how their daily activities
are developed. Thus, in order to answer these questions and achieve the objectives,
a qualitative field research was carried out in the city of ltaituba, Para, at the
Psychosocial Assistance Center - CAPS. Research was carried out through a
bibliographic survey and thus to demonstrate the results and discussions an essay
through interviews with nurses from that center, demonstrating how all the work
carried out by the team in search of rehabilitating patients and daily follow-up is done
for this {o happen.

Keywords: Nursing Assistance. Mentally ill. CAPS.
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LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

CAPS - Centro De Atencéo Psicossocial

MTSM — Movimento Dos Trabalhadores Em Salde Mental
ESF — Estratégia De Salde Da Familia

MT - Transtorno Mental

SUS — Sistema Unico De Salde
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1 INTRODUGAO

O nimero de pessoas que sofre de transtornos mentais vem aumentando
gradativamente na populacdo. De acordo com a Organizagdo Pan Americana da
Salide (2001) atualmente, no mundo, cerca de quatrocentos milhdes de individuos
sofrem perturbagbes mentais ou neurolégicas ou problemas psicolégicos, e, além do
sofrimento e falta de cuidados, essas pessoas vivenciam 0 estigma, a vergonha, a
exclusdo e, com muita frequéncia, a morte.

Muitas mudangas aconteceram nas politicas e nas praticas de salde coletiva,
€ um dos desafios é oferiar atencédo integral & saide das pessoas, assim é
importante a busca por novos saberes e fazeres do cuidado, principalmente o
profissional enfermeiro que se enconira mais de 80% efetivo atuando na satde
publica e presente nas equipes de salde béasica e multidisciplinar (ARAUJO;
OLIVEIRA, 2009).

Diante disso, a pesquisa visa responder as seguintes perguntas: Qual a
importancia dos cuidados de enfermagem aos pacientes com transtornos mentais?
Quais s&o as agbes de cuidado que o enfermeiro realiza no CAPS?

O campo de salude mental tem o objetivo de dar continuidade & vida do
usuario, em um processo de reinseri-lo na sociedade, preservando seus direitos
como cidadéo, juntamente com a familia € 0 meio onde vive (VASCONCELQOS et al.,
2004).

Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS) e que tem sido considerado um dos
avancgos significativos na Reforma Psiquiatrica brasileira, seu papel fundamental é
desempenhar a fungéo de articuladores da rede comunitaria de atendimento em
salde mental com os usuérios, apresentando-se também como um equipamento
substitutivo, para o modelo de atenco centralizado na assisténcia hospitalar
psiquiatrica que j4 ndo é considerado o ideal para tratamento em salide mental.
(POHLMANN, 2013)

O objetivo geral € Demonstrar o funcionamento e tratamento utilizados dentro
das CAPS Il na cidade de Itaituba e como sdo desenvolvidas suas atividades didrias.
Visando organizar os procedimentos utilizados, foram destacados como objetivos
especificos; Realgar a importancia da familia durante o tratamento; Abordar as

caracteristicas dos profissionais, e técnicas utilizadas para minimizar os impactos

sofridos pelos portadores; A importancia de inserir esses pacientes no abito social.
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Deste modo, a relevancia desse estudo tornou-se evidente, pois no Brasil
aumenta cada ano os indices de pessoas com algum tipo de transtorno, a
importancia de profissionais qualificados para presta uma assisténcia e cuidados
necessarios a essas pessoas.

Esse estudo é composto por cinco capitulos sendo dividido da seguinte forma
o primeiro capitulo pela introdugdo que descreve um pouco do contexto que tera no
decorrer do trabalho, em seguido no segundo capitulo composto pelo histérico de
enfermagem na psiquiatria, demonstracdo do CAPS, quais as atividades do
enfermeiro, suas dificuldades e o trabalho de sua equipe no geral algumas doencgas
mentais e como a psiquiatria se destaca no Brasil e no Mundo. O terceiro capitulo
encontra-se a e métodos utilizados durante a pesquisa, em seguida é relatado no
quarto capitulo os resultados e discussdes obtidos e, para finalizar as consideracdes
finais demonstrando o resultado de toda a pesquisa.
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2 A REFORMA PSIQUIATRICA NO BRASIL
2.1 HISTORICO DE ENFERMAGEM EM PSIQUIATRIA
A partir da exposic@o dos abusos cometidos nas casas psiquiatricas surgiram

os movimentos de luta antimanicomial que propagaram a ideia de mudanca,

alimentando as discussdes em torno da reforma psiquiétrica.
No entendimento de Barchifontaine, o conceito de vuinerabilidade surgiu
nos debates bioéticos nos anos 1990 com o susto provocado pelo amplo
crescimento da epidemia causada pelo virus HiV. A partir de entdo,
percebeu-se que, mesmo pessoas economicamente privilegiadas seriam
também vulneraveis e passiveis de serem contaminadas. Entdo, a
vulnerabilidade passa a ser identificada por dois modos. como

caracterizagéo de situacdo de fragilidade particular por algumas pessoas e
como condicdo humana universal (2007).

A palavra "manicdmio” tem sua origem no grego: "mania" que significa loucura
e "koméin" que quer dizer curar. Assim, entende-se que o manicdmio tenha como
fungéo tratar das pessoas que apresentam transtornos mentais.

Nos séculos XVI e XVII, para o acolthimento dos loucos existiam os Hospitais
e as Santas Casas de Misericérdia. Estas instituicbes configuravam se como
espacos de acolhimento piedoso, nos quais os religiosos recebiam os excluidos,
doentes, ladrdes, prostitutas, loucos e miseraveis para dar-lhes algum conforto e, de
certo modo, diminuir seu sofrimento (AMARANTE, 1998; FOUCAULT, 1984, 2004).

Portanto, a principal caracteristica do hospicio era hospedar todas aquelas
pessoas que simbolizavam ameaca a lei e a ordem social, por esse motivo essas
pessoas eram excluidas do &mbito social. Conforme afirma Barros (1994, p. 29), a
"exclusdo dos loucos estava vinculada a uma situac@o de precariedade comum a
outras formas de miséria, de pobreza e de dificuldade econémica”.

Os horrores dos hospicios brasileiros fizeram surgir movimentos de luta
antimanicomial da década de 1970, a partir da reivindicagdo do Movimento dos
Trabalhadores de Salde Mental. O movimento reivindicava aumento salarial,
redugdo de nimero excessivo de consultas por turno de trabalho, criticas a
cronificacdo do manicébmio e ao uso do eletrochoque, melhores condicGes de
assisténcia a populagio e pela humanizagdo dos servigos. Inicia-se uma greve com
duragéo de oito meses, no ano de 1978, gerando grande repercussdo na imprensa.

Em 1979 ocorre no estado de Sao Paulo, o | Encontro Nacional do Movimento dos

Trabalhadores em Salde Mental — movimento que adota a sigla MTSM. As
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discussdes do encontro centraram-se na necessidade de um estreitamento mais
articulado com outros movimentos sociais, € em Belo Horizonte, o lll Congresso
Mineiro de Psiquiatria que, afinado com o MTSM, propde trabalhos alternativos de
assisténcia psiquiatrica (LUCHMANN; RODRIGUES, 2007).

Assim, surge o Movimento Nacional da Luta Antimanicomial — MLA
constituido por trabalhadores, profissionais, politicos, empresarios, usuarios e
familiares; e como importante articulador de agbes coletivas fundadas na
solidariedade as pessoas com sofrimento mental. Com esse espirito, € que s&o
iniciados os trabalhos em torno da chamada lei de reforma psiquiatrica. O
movimento ganha for¢ca quando internacionalmente a luta antimanicomial cresce. A
Organizagdo Mundial da Saude (OMS), nos anos de 1970 e 1980, reconheceu a
magnitude dos problemas de saltde mental e admitiu impossibilidade do seu cuidado
ficar a cargo exclusivo de especialistas. Nesse sentido, a indicagdo de
descentralizacdo dos servigos existentes, a integrag@o de servigos psiquiatricos em
unidades de cuidados gerais, a formacdo de cuidadores ndo especializados e o
aumento da participagdo da comunidade (NUNES; JUCA; VALENTIM, 2007, p.
2.375).

Assim, a internac@o deve ser indicada quando outros meios extra-hospitalares
forem insuficientes, assegurando a internacdo em locais providos de estrutura
adequada, como em leitos de hospitais gerais, com servigos médicos, assisténcia
social, psicolégicos, ocupacionais, de lazer, e outros. Proibida a internacdo em
lugares com caracteristicas asilares, que s&o lugares desprovidos de estrutura e
dignidade. A Reforma Psiquiatrica preconizou a assisténcia aos pacientes com
transtornos mentais no ambiente em que vivem, valorizando o contexto familiar e
social com vistas a uma melhor qualidade de vida e reinsergdo social (LUCCHESE
et al., 2009).

Com a aprovacdo da lei da reforma psiquiatrica, Lei n. 10.216/2001, que
dispde sobre a protegdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos
mentais, foram garantidas a progressiva extingéo dos manicémios e sua substituicdo
por outras solugdes assistenciais, ultrapassando o modelo hospitalocéntrico.

As internagbes desprovidas de servicos médicos, de assisténcia social,
psicolégicos, ocupacionais, de lazer e outros recomendados ao doente, tendo como
caracteristicas “instituicbes asilares”, foi proibida pela Lei n. 10.216/2001, conforme

Del'Olmo&Cervi, 2017 p. 213" que dispde sobre a protecdo e os direitos das
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pessoas portadoras de transtornos mentais”. Sendo ent&o vedada a internacdo em
instituicdes que ndo garantam aos pacientes os direitos previstos em lei: Art. 2° Nos
atendimentos em satde mental, de qualquer natureza, a pessoa e seus familiares ou
responsaveis serdo formalmente cientificados dos direitos enumerados no paragrafo
Gnico deste artigo. Paragrafo nico. Séo direitos da pessoa portadora de transtorno
mentai:

I —ter acesso ao melhor tratamento do sistema de satide, consentaneo as

suas necessidades;

Il — ser tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de

beneficiar sua salde, visando alcancar sua recuperagio pela inser¢éo na

familia, no trabalho e na comunidade;

lll — ser protegida contra qualquer forma de abuso e exploragéo;

IV —ter garantia de sigilo nas informagGes prestadas;

V - ter direito a presenga médica, em qualquer tempo, para esclarecer a

necessidade ou ndo de sua hospitalizagdo involuntaria;

VI —ter livre acesso aos meios de comunicagdo disponiveis;

Vil —receber o maior ntimero de informagdes a respeito de sua doenga e de

seu tratamento;

VIil - ser tratada em ambiente terapéutico pelos meios menos invasivos
possiveis;

IX — ser tratada, preferencialmente, em servicos comunitérios de satde
mental.

Com o resultado dessa implantagdo da “Lei de Reforma Psiquiatrica,
reconhece pela primeira vez a pessoa com transtorno mental como um cidad3o,
buscando regulamentar suas relagbes com outros portadores de transtornos
mentais, profissionais de satide, profissionais do direito, a sociedade e o Estado,
uma vez que atribui a cada um o seu papel no tratamento” (BRASIL, 2005).

Ao referir as Residéncias Terapéuticas, a lei menciona as casas, locais de
moradia para as pessoas que permanecem em longas internagBes psiquiatricas e
impossibilitadas de voltar as suas familias de origem: esses residenciais terapéuticos
s&o Uteis para o processo de, de institucionalizag&o e reinsercéo social dos egressos
dos hospitais psiquiatricos.

2.2 POLITICA DE SAUDE MENTAL

Em 1990 é promuigada a lei n.° 8.080, que estabelece o Sistema Unico de
Satide (SUS), adotando os principios da universalidade de acesso, integralidade de
assisténcia, descentralizagdo dos servicos para os municipios, regionalizacio e
hierarquizagio da rede de servigos de salde, e a equidade na distribuicdo dos
recursos (SOUSA, 2009).




OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO-J

17

O advento do SUS permite que diversos fatores de mudancga se aglutinem e
as duas U(ltimas décadas assistem a efetivagdo da reforma da assisténcia
psiquiatrica brasileira. Em 1990 é criada a Coordenacéo Geral de Salde Mental
(CGSM), no lugar da Divisdo Nacional de Saude Mental, que até aquele momento
exercia fungbes de planejamento de campanhas de salde mental e manutengdo de
alguns hospitais psiquiatricos publicos. A CGSM passa a efetivamente coordenar a
politica dé salide mental do Pais e, potencializada pela emergéncia do SUS,
implanta acdes de grande impacto no sistema publico de salde, como a redugéo de
leito sem hospitais psiquiatricos e o financiamento de servicos na comunidade
(BORGES E BAPTISTA, 2008).

Existem no Brasil instancias de participagdo social nas politicas de saude
mental, estabelecidas pelo SUS: os Conselhos de Salde e as Conferéncias de
Saude (lei n.° 8.142, de 1990). Foram realizadas quatro Conferéncias Nacionais de
Saude Mental, em 1987, 1992, 2001 e 2010.

Uma legislagdo em salide mental de um pais ou regido, que defenda direitos
dos portadores de transtorno mental, como o direito ao tratamento e a protegéo
contra a discriminagcdo e marginalizagdo econdmica, pode ser considerada tanto
como produto de uma politica de satde mental, como parte da estratégia para
consolidacdo dessa politica (WHO, 2003a). Além da defesa dos direitos, a legislagdo
pode dar conta da regulagdo do sistema de atendimento em saltde mental: seu
financiamento, credenciamento dos técnicos e servicos, padrées minimos de
qualidade etc.

Uma das principais estratégias no Brasil para se implementar a politica de
saide mental passa pela regulamentagdo do sistema, por meio do arcabougo
normativo dentro do SUS. O Ministério da Salide publicou, de 1990 a 2010, 68
portarias versando sobrea area de saude mental: regulamentagdo dos servicos,
formas e valores no financiamento, criagdo de programas e grupos de trabalho
(BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

Essa estratégia tem se mostrado efetiva: servicos antes circunscritos a
projetos locais, como os primeiros CAPS e SRTs, ao serem langados como
programa de governo, passam a contar com normatizacdo e financiamento
garantidos pela legislacdo do SUS, provocando um crescimento explosivo no
numero desses servigos no Pais (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2005).
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Existe no Pais uma lista de medicamentos chamados “essenciais’,
distribuidos gratuitamente nas Unidades Basicas de Saude e ambulatérios dotados
de farmacias de dispensacio de medicamentos. Uma relagdo de medicamentos
para ¢ programa de salde mental estd nessa lista de medicamentos essenciais
(NEGRI, 2002).

Em 1999 foi instituido o Programa para Aquisicdo de Medicamentos para
Saude Mental que, seguindo o principio da descentralizagdo, permite que a
programagdo e as compras acompanhem a estrutura e as particularidades de cada
local. O Ministério da Saude envia diretamente aos fundos de salide o equivalente a
80%dos gastos, que estdo condicionados a uma conirapartida de 20%do total. Em
2001 foram destinados a esse programa R$ 22,9 milhdes por parte do governo
federal. O Ministério da Satde também trabalha com uma lista de medicamentos
chamados “de alto custo” ou “excepcionais”, de valor elevado e utilizados, em geral,
em tratamentos por longos periodos, como os destinados a doencas psiquiatricas,
neurolégicas, osteoporose, hepatite e transplantes (no caso da salde mental,
fundamentalmente os antipsicéticos de segunda geragéo). A aquisicdo e a
distribuicdo desses medicamentos sdo de responsabilidade dos estados, sendo
financiadas com recursos do Ministério da Satide (NEGRI, 2002).

Thornicroft e Tansella (2006) nos fornecem uma estratégia para
relacionarmos legislagéo, governo e sociedade na evolugéo das politicas de salde
mental (Figura 1): numa continua e miutua influéncia, a politica de saiide mental faz-
se muito além das tomadas técnicas de decisdo para esta ou aquela estratégia. Se
isso ja é verdade para todo o sistema de salide, o carater subjetivo da satide mental
deu margem a que os debates sociais sobre os critérios de normalidade e doenga,
os tratamentos preconizados, e 0 mandato social dos profissionais da area, fosse
acirrados e antagonizados.

Nesse jogo de influéncias, chamamos aten¢do para a ag8o de grupos
organizados, ligados a entidades representativas de usudrios e familiares ou de
categorias profissionais (sindicatos, associagdes, conselhos profissionais) e grupos
da comunidade académica. Esses grupos tomam posicdo e lutam por influenciar
opinido publica e politicos para a condug@o da politica de saide mental de acordo
com os principios que defendem.

Os principios da politica de satide mental brasileira costumam ser sintetizados
com base nas resolucdes da Declaragédo de Caracas (POLIZER, 2009):
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1. Que a reestruturagdo da assisténcia psiquiatrica ligada ao Atendimento
Primario da Satde, no quadro dos Sistemas Locais de Saude, permite a
promogdo de modelos alternativos, centrados na comunidade e dentro de

suas redes sociais.
2. Que a reestruturagio da assisténcia psiquiatrica na regiéo implica a
revisdo critica do papel hegeménico e centralizador do hospital psiquiatrico

na prestagéo de servigos.
3. Que os recursos, cuidados e tratamentos dados devem:
a) salvaguardar, invariavelmente, a dignidade pessoal e os direitos

humanos e civis;

b) estar baseados em critérios racionais e tecnicamente adequados;

c) propiciar a permanéncia do enfermo em seu meio comunitario.

4. Que as legislages dos paises devem ajustar-se de modo que:

a) assegurem o respeito aos direitos humanos e civis dos doentes mentais;
b) promovam a organizacéo de servicos comunitarios de satide mental que
garantam seu cumprimento.

5. Que a capacitagio dos recursos humanos em Satide Mental e Psiquiatria
deve fazer-se apontando para um modelo, cujo eixo passa pelo servigo de
satide comunitaria e propicia a internago psiquiatrica nos hospitais gerais,
de acordo com os principios querem e fundamentam essa reestruturagéo.

Se a Atencdo Basica ou a politica para medicamentos de alto custo, por
exemplo, exigem orientagdes dentro do referencial tradicional da satide (como o uso
de diagnésticos psiquidtricos e niveis de gravidade, desenvolvimento de protocolos
etc.), é nesse registro que se opera, mas sempre buscando estratégias como a
equipe multiprofissional, ou o estimulo aos métodos alternativos & medicagao.

2.3 TIPOS DE TRANSTORNOS MENTAIS

Segundo a Organizag&o Mundial de Satde, 450 milhSes de pessoas sofrem
de transtornos mentais, resultantes de uma complexa interagéo de fatores genéticos
e ambientais. O impacto desses disturbios evidencia-se por representarem quatro
das dez principais causas de incapacitag&o. Estudos epidemiolégicos, realizados em
centros de atencdio primaria de 14 paises, mostram que cerca de 24% da clientela
apresenta transtorno psiquidtrico, sendo os diagnésticos mais frequentes depresséo,
ansiedade e uso inadequado de substancias (VOLCAN et al., 2003).

A ansiedade ou angustia € o sentimento inexplicavel de grande inquietude
frente a alguma ameaca ou desgraga iminente, real ou imaginaria, considerada
como a emogdo ou medo anormal em situagdes do sistema nervoso auténomo
(FONTANA, 2011).

A prevaléncia de sintomas psiquiétricos, particularmente ansiedade, varia
dependendo nao s6 da populagéo investigada e do instrumento utilizado na
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deteccdo, mas do periodo de tempo investigado e das condigdes socio econdmica
da populagéo (CASTRO, 2013).

Em relagdo a distirbios mentais durante a vida, estudo coordenado pela
Organizagdo Mundial da Salde, determinou que a frequéncia varia de 12,2%, na
Turquia a 48,6% nos Estados Unidos. No Brasil, o estudo de Costa et al., (2002),
realizado em S&o Paulo, mosirou que 17,4% dos individuos apresentavam
ansiedade, 15,5% distarbios do humor e 16,1% usavam substancias.

Quando consultado no capitulo V, sobre os Transtornos Mentais da CID-10,
os chamados transtornos neurdticos, relacionados ao estresse foram colocados
juntos em um grande grupo. Devido a isso, tém se os transtornos fobico-ansiosos,
os transtornos de péanico, os franstornos de ansiedade generalizada e os transtornos
obsessivo-compulsivos entre outros. Cada um deles apresenta particularidades em
relacdo a causa desencadeadora de ansiedade ou angustia. Desse modo o
transtorno e ansiedade generalizada caracterizam-se por ser uma manifestagdo de
sintomas ansiosos persistentes e sem um objetivo desencadeante ou precipitante
(CID-10, 1993).

Os transtornos de ansiedade ocorrem em qualquer idade e est@o associados
com uma variedade de sintomas de aflicdo, incluindo nervosismo, insonia,
hipocondria e queixas somaticas. A neurofisiologia e a neuroguimica subjacente ao
transtorno de ansiedade implicam uma hiperatividade dos sistemas nos
adrenérgicos que se projeta do Jocusceruleus para regiées prosen cefalicas (CECH,
2015).

De acordo com Longo et al., (2013), o transtorno de ansiedade generalizada
(TAG) é caracterizado por ansiedade persistente, crénica; ocorre em 5% a 6% da
populacéo. Os pacientes apresentam preocupacéo persistente, excessiva e /ou n&o
realista, associada & tensdo muscular, incapacidade de contragdo, excitagéo
autondmica, sensacéo de estar “no limite” ou inquietagdo e insbnia. Preocupam-se
excessivamente com questées menores, com efeito, que perturbam a vida.

Dessa forma, o TAG caracteriza-se, preponderantemente por ser uma
manifestacéo de sintomas ansiosos persistentes e sem um objeto desencadeante ou
precipitante (CID-10, 1993).

Quando as manifesta¢des de ansiedade surgem sem um objeto especifico, as
alteracbes podem ser descritas como tiranstorno de pénico ou tiranstorno de
ansiedade generalizada, com o detalhe de que nos atagues de péanico o surgimento
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da ansiedade se da e forma intensa, subita e recorrente, se relagdo a qualquer
situacdo ou conjunto de circunstancias em particular, 0 que caracteriza o ataque de
panico como totalmente imprevisivel. As manifestagdes ansiosas, ainda, podem
variar com palpitacbes, dor precordial, tontura entre outros sintomas da
hiperatividade do sistema nervoso auténomo (CID-10, 1993).

Porém, o TAG néo apresenta um inicio subito e inesperado como ataques de
panico; ao contrario, ele ocorre de forma intermitente com tendéncia a se tornar
crénico. Contudo, as manifestagdes sintomatolégicas sdo semelhantes aos demais
transtornos de ansiedade, com a diferenca do aparecimento de sintomas crénicos
como tens&do muscular e nervosismo (CID-10, 1993).

2.3.1 Um Breve Histérico das Doengas Mentais

Segundo Kantorski, (2013), Desde que as pessoas se reconhecem enquanto
pessoas existem a percepgdo de comportamento normal, padrdo e comportamento
desviante. Em diferentes momentos da histéria, esses comportamentos desviantes
receberam varios nomes e classificagdes.

Para os antigos, alguns desses comportamentos eram vistos como sinais de
deuses, tanto positivos quanio negativos. Alguns casos de esquizofrenia, por
exemplo, eram vistos como sinais de profetas.

Com a influéncia do cristianismo na cultura ocidental, esses mesmos
comportamentos passaram a ser vistos como sendo negativos e influenciados por
demoénios. A depresséo, por exemplo, dizia-se que era influenciada pelo deménio do
meio-dia. Como a Igreja tinha bastante influéncia na sociedade, essas pessoas eram
ou abandonadas por estarem possuidas ou eram levadas a igrejas para serem
exorcizadas.

No final da idade média e inicio do Renascimento, pessoas que
apresentavam esses comportamentos eram deixadas de lado pela sociedade. Eles
eram chamados de loucos e muitas vezes eram trancadas como criminosos para
afastar suas influéncias das pessoas ditas normais.

Com o tempo e 0 avango da medicina, comegou-se a perceber que esses
“‘loucos” ndo possuiam sé comportamento desviante, mas apresentavam sintomas
claros que se repetiam em varias pessoas. Agora, ao invés de trancados em cadeias
com criminosos comuns, eles eram trancados em asilos e manicémios para serem
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estudados e tratados. Neste ponto, passou-se a reconhecer a loucura como doenca
mental.

Surge entdo a psiquiatria moderna no final do século XIX e varias tentativas
de tratamento de doencas mentais. Sigmund Freud, por exemplo, com ajuda de
Jean-Martin Charcot, utilizou inicialmente a hipnose para mostrar que a histeria,
doenga até entdo misteriosa que afetava principalmente multheres e causava
paralisias entre outros sintomas, era uma doenga psicogénica, ou seja, de origem
psicolégica ou mental.

Carl Jung, psiquiatra suico que trabalhou no hospital psiquiatrico de Burgholzli
na suica, mostrou através de testes de associagdo de palavras a existéncia de
complexos autbnomos reprimidos e inconscientes, comprovando assim a tese de
Freud. Ele também contribuiu no desenvolvimento do diagnéstico de esquizofrenia,
elaborado por seu professor e mentor Eugene Bleuler, doenga até entdo chamada
de deméncia precoce.

No século XX, houve muitos avangos na psiquiatria e na psicopatologia, como
ficou conhecida a drea de estudos das doengas mentais. Durante a Primeira Guerra
Mundial houve importanies avangos na area da psicometria, ou de testes
psicolégicos. Eles eram utilizados inicialmente para selecionar os melhores soldados
e depois para selecionar os melhores empregados para as inddstrias.

Com os testes psicolégicos comegaram as classificagdes de inteligéncia. Com
isso alguns casos de franstornos mentais passaram a ser classificados como
retardos mentais ou déficits de inteligéncia. Pessoas com QI entre 80 e 120 eram
consideradas normais, pois estavam na média. Pessoas com QI abaixo de 80 eram
consideradas com atraso no desenvolvimenio mental e taxadas como retardadas
mentais.

Apbds a Segunda Guerra Mundial, a Associac8o de Psiquiatria Americana
criou o Manual Estatistico e Diagnéstico de Doengas Mentais, o DSM (Diagnosticand
Statistic Manual). Atualmente esta na quarta edicéo, langada em 1994, com revisdo
feita em 2000.

A Organizagdo Mundial da Saulde organizou a Classificacdo Estatistica
Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a Salde, atualmente em
sua décima revisdo, conhecido por sua sigla CID-10. Ela possui um capitulo
exclusivo para distarbios mentais e do comportamento que pretende estar
concordante com o DSM, porém apresenta algumas diferengas significativas.
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Um estudo foi feito mostrando que o CID-10 € mais utilizado em diagndsticos
clinicos enquanto o DSM-IV é mais utilizado em pesquisas. O DSM-V esté agendado
para sair em 2013 e o CID-11 para 2015, com mais aproximagdes entre ambos.

Com todas as classificacdes de loucura da medicina e de retardo mental da
psicologia, o século XX trouxe muitos estigmas as pessoas que traziam tais rotulos.
Elas eram chamadas de loucas, depois de doentes mentais ou retardadas mentais.
Inclusive alguns problemas fisicos com efeitos no comportamento e na inteligéncia,
como o hipotireocidismo também chamado de cretinismo, foram responsaveis por
estigmatizar varias pessoas.

Atualmente, chegou-se em um consenso de utilizar o termo “transtorno
mental” ou “distlrbio mental’, para desestigmatizar essas condi¢ctes psicologicas.
Essas pessoas n&o s3o0 mais marginalizadas como loucas ou internadas como
doentes, mas tratadas com respeito e compreensio.

Os atuais manuais classificam os transtornos, néo as pessoas. Por isso evita-
se utilizar expressdes como “0 esquizofrénico” ou “o alcodlatra” e utilizam-se termos
como “a pessoa com esquizofrenia” ou “o paciente que sofre de alcoolismo”.

O Ministério da Saude classifica os transtornos mentais em trés grandes
grupos: ftranstornos mentais graves e persistentes; transtornos psiquiatricos
decorrentes do uso de alcool e outras drogas; transtornos depressivos, ansiosos e
alimentares (BRASIL, 2005).

Embora os transtornos que acometem criangas, adolescentes e idosos
estejam incluidos em algum dos trés grupos descritos inicialmente, € necessario
abordar a atencdo a essas faixas etarias separadamente devido as suas
especificidades. Assim, serdo abordadas cinco Linhas de Cuidado abaixo
relacionadas:

1. Transtornos mentais graves e persistentes: grupo composto por cerca de
3% da populagdo geral (aproximadamente 5,5 milhGes de pessoas) que necessita
de atencdo e atendimenic mais intenso e continuo em servicos de maior
complexidade na area de Satde Mental.

2. Transtornos psiquiatricos decorrentes do uso de alcool e outras drogas:
composto por cerca de 6% da populagdo. Este grupo também necessita de atengéo
especifica e atendimentos constantes. Estima-se que seja algo em torno de 11
milhdes de pessoas no Brasil.
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3. Transtornos depressivos, ansiosos e alimentares: este grupo, composto
por aproximadamente 12% da populagdo, 15 que necessita de algum atendimento
em Salde Mental, seja ele continuo ou eventual. E o grupo que mais busca os
servicos extra-hospitalares e constitui-se numa das maiores causas de afastamento
no trabalho. Necessita de acompanhamento ambulatorial especifico perfazendo um
total aproximado de 22 milhdes de pessoas no Brasil.

4. Saltide Mental de Criangas e adolescentes: composto por pessoas na faixa
etaria do nascimento aos 19 anos de idade. Os problemas psiquiatricos na infancia e
na adolescéncia atingem entre 15% e 20% da populagéo.

5. Salde Mental de Idosos: grupo composto por pessoas na faixa etaria
acima de 60 anos de idade. Esta populaggo vem crescendo em todos os paises do
mundo, particularmente nos paises em desenvolvimento. Os transtornos mentais
mais comuns nesta faixa etaria sdo as deméncias e a depressdo. A doenga de
Alzheimer, um dos tipos mais comuns de deméncia, possui uma prevaléncia
crescente com a idade, sendo de 1% aos 65 anos e alcanga até 20% a partir de 85
anos. A depressdo no idoso é tdo prevalente quanto & doenga de Alzheimer
(OPAS/OMS, 2005).

2.4 SURGIMENTO DOS CAPS

Os CAPS (Ceniros de Atengdo Psicossocial) consistem em centros de
atencdo a salide mental da comunidade, eles surgiram ap6és a reforma psiquiatrica
no Brasil que visou a humanizagédo do tratamento e sua desinstitucionalizagéo, ou
seja, a diminuig&o dos leitos psiquiatricos, restringindo esses apenas a pessoas com
distarbios mentais graves e impossibilitados do convivio social.

Os CAPS surgiram nos meados do século XX, em busca de melhorias e
implantagdo de técnicas mais humanizadas, ja que no século XX, os hospicios se
tornaram verdadeiros campos de torturas, fazendo com que houvesse um aumento
gradativo de internagtes psiquiatricas com atendimentos desumanos aos doentes
mentais. Cenci (2015, p 08) ressalta que “durante esse tempo de internagdo e
atendimento desumanizado, o doente mental passou a receber choques elétricos e 0
uso abusivo de psicofarmacos’. Fazendo com que ndo houvesse melhoras aos
pacienies e passem mais tempos nos hospicios, e as familias se viam obrigadas a
deixar seus familiares;
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O CAPS é um importante servigo para a reabilitagdo do usuario, pois através
das atividades realizadas neste servico o usuario é inserido novamente para a
sociedade comegando a ter uma vida “normal”. O CAPS conta com uma equipe
interdisciplinar, onde todos trabalham para o bem-estar do usuario e sua familia, o
cuidado sempre em primeiro lugar (CENCI, 2015, p, 40).

O trabalho em equipe dentro do CAPS deve ser realizado em todas as etapas
que o usuario percorrera que € desde o acolhimento, o plano terapéutico até as
oficinas, por isso é muito importante essa troca de ideias e conhecimento enire
todos os profissionais do servico e da rede, pois um depende do outro para dar
continuidade do cuidado realizado.

O matriciamento entre o CAPS e a Atencédo Basica é fundamental para dar
resolubilidade e continuidade ao cuidado de pessoas com transtornos mentais, pois
muitos usuarios s8o encaminhados para um servico mais especializado, como o
CAPS sem necessidade, podendo o acompanhamento ser feito na UBS do bairro.
Assim agles de matriciamento pelo CAPS tornam-se fundamentais para o preparo
dos profissionais da ateng&o basica para o atendimento na saiide mental” (CENCI,
2015, p, 54).

O matriciamento como visito € um dos primeiros passos para o
encaminhamento para o tratamento dos pacientes com transtornos mentais nos
CAPS, mas a diversos modalidades que fazem uma triagem durante o tratamento.
Dentre eles estdo: CAPS I, CAPS II, CAPS i, CAPS ad Alcool e Drogas, CAPS liI,
CAPS ad lll Alcool e Drogas.

Quadro 1: Tipos de CAPS’s
« CAPS I: Atendimenio a todas as faixas etarias, para transtornos

mentais graves e persistentes, inclusive pelo uso de substéncias psicoativas,
atende cidades e ou regides com pelo menos 15 mil habitantes.

o« CAPS II: Atendimento a todas as faixas etérias, para transtornos
mentais graves e persistentes, inclusive pelo uso de substancias psicoativas,
atende cidades e ou regides com pelo menos 70 mil habitantes.

o« CAPS i: Atendimento a criancas e adolescentes, para transtornos
mentais graves e persistentes, inclusive pelo uso de substancias

psicoativas, atende cidades e ou regides com pelc menos 70 mil habitantes.
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« CAPS ad Alcool e Drogas: Atendimenio a todas as faixas etérias,
especializado em transtornos pelo uso de élcool e outras drogas, atende

cidades e ou regides com pelo menos 70 mil habitantes.

« CAPS Illl: Atendimento com até 5 vagas de acolhimento noturno e
observacgéo; todas faixas etarias; transtornos mentais graves e persistentes
inclusive pelo uso de substancias psicoativas, atende cidades e ou regides
com pelo menos 150 mil habitantes.

o CAPS ad lll Alcool e Drogas: Atendimento e 8 a 12 vagas de
acolhimento noturno e observacdo; funcionamento 24h; todas as faixas
etarias; transtornos pelo uso de alcool e outras drogas, atende cidades e ou

regides com pelo menos 150 mil habitantes.
Fonte: Brasil (2018)

De acordo com dados do Ministério da Satde, existem no pais 918 CAPS em
funcionamento, 120 deles voltados, exclusivamente, ao atendimento de
dependentes de alcool e drogas. Os CAPS, os 475 servicos residenciais
terapéuticos e os 350 ambulatérios, ao lado dos 36 Centros de Convivéncia e
Cultura e do Programa de Volta para Casa e Inclusdo Social pelo Trabalho,
compdem a rede extra-hospitalar que substitui, aos poucos, o atendimento prestado
pelos hospitais psiquiatricos no Brasil.

Seguindo esse contexto em liaituba existe apenas uma modalidade que é o
CAPS I, voltado para todas as faixas etarias para transtornos mentais graves e
persistentes, inclusive pelo uso de substancias psicoativas, atendendo toda a
demanda da cidade de ltaituba.

2.5 CUIDADOS DE ENFERMAGEM

A Organizacdo Mundial da saltde destaca que a enfermagem é parte
imprescindivel nos servigos de atendimento a satide mental, devendo o enfermeiro,
como o responsavel por uma equipe, estar capacitado para assegurar qualidade
efetiva na assisténcia aos portadores de transtornos mentais.

A enfermagem possui em sua esséncia a arte do cuidar, esse processo de
cuidado constitui o seu objeto de trabalho que deve ser realizado de forma
humanizada, sistematizada e baseada na teoria holistica, para que assim a
assisténcia ac paciente ocorra de forma qualificada e humanizada, visando néo
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somente o cuidado fisico, mas principalmente o cuidado emocional (KANTORSKI,
2013).

O CAPS é porta de entrada para o servico de salide mental, oferecendo
atendimento por demanda espontdnea ou referenciada. O acolhimento realizado
pelo enfermeiro consiste na escuta qualificada do paciente e também de seus
familiares. Através do acolhimento, cria-se um vinculo com o paciente (BRASIL,
2005).

O enfermeiro exerce um papel importante na assisténcia a pessoas com
transtorno mental, como sensibilizacdo da populaggo sobre a importancia de sua
insercdo na comunidade, inclusive colaborando e responsabilizando-se pela
constru¢do de novos espagos de reabilitacdo psicossocial, que fardo com que esses
individuos sintam-se valorizados; afinal, a cidadania dessas pessoas e de sua
familia estd assegurada na politica de desinstitucionalizagdo. Os enfermeiros,
portanto, precisam estar preparados para atender esses pacientes com limitagGes e
suas familias. As atividades que o profissional realiza na ESF e as atitudes que
visem apoia-los e tratéd-los de modo a valorizar ndo apenas a doenga, mas,
principalmente & pessoa de forma integral, favorece a reinsergdo dos pacientes ao
convivio social com medidas qualificadas. Na area da satde a diversos profissionais
que compdem um verdadeiro esquadrio para a prevengdo, acompanhamentos, e
tratamentos as mais diferentes doencas e problemas externos sofridos pelos
pacientes que buscam cura. Dentre desses profissionais os enfermeiros séo um dos
que acompanham e desde a entrada no hospital, a duragdo do tratamento até a sua
saida. Nascimento (2013, p 14) ratifica ainda que esses profissionais atuam também
na saiude mental “dentre as especialidades da enfermagem, encontra-se a
psiquidtrica de saide mental. “Trata-se da assisténcia ao paciente que sofre de
transtornos mentais de carater psicoldgico ou neurolégico”.

Nascimento (2013) caracteriza a enfermagem como uma profissdo, a exemplo
da propria medicina, apresentando um leque bem diversificado de especialidades e
possibilidade de atuacio em prol da promog&o, protecédo e recuperacdo da salide
humana. Mesmo que muitos atuem mais na assisténcia hospitalar, deve-se
entender que a enfermagem conseguiu se adequar a qualquer contexto.

E adentrando até mesmo na psiquiatria visando isso Kantorski (2013),
enfatiza que:
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“Entende-se que o enfermeiro psiquiatrico deve prestar assisténcia ao
doente mental acolhendo-o como um ser humano dotado de personalidade;
entendendo que toda manifestacdo comportamental tem um significado;
transmitindo ao paciente a sensacdo de que ele é aceito, respeitado,
considerando sempre que deva estimular o que ha de sadio na
personalidade do paciente e aceitar os aspectos doentes de cada um que
esteja sob seus cuidados (KANTORSKI et a/, 2013} ”

Entre os cuidados que o enfermeiro (a) realiza nos CAPS a escuta é uma
atividade diaria realiza nesses CAPS, além de administracdo de medicacdes, testes
rapidos e verificagdo dos sinais vitais.

2.5.1 Acdes de cuidado realizadas pelo enfermeiro, no centro de atengdo
psicossocial

De acordo com Madureira (2008) o enfermeiro assume um papel fundamental
diante das tarefas a ele designadas, no entanto é responsével pelos procedimentos
realizados no CAPS, a ele fica intitulado realizar palestras educativas com uma
variagéo de temas, algumas vezes realizar essas palestras com a presenca de
familiares dos pacientes que sdo atendidos pelo Centro.

Os servigos prestados pelo enfermeiro sZo de grande relevancia para os
pacientes com doengca mental naquele centro de salide, no entanto ele é
responsavel por realizar a primeira entrevista e o primeiro contato com esse
individuo, o que o faz ter conirole de todo o momento repassando ao mesmo
seguranca e demonstrando confiancga.

Para que esse enfermeiro realize um trabalho de qualidade é necessario que
tenha conhecimento, seja sensivel e empético para lidar com situacdes complexas
diante de trabalhos como o de ouvir, realizar a triagem inicial com esse individuo de
forma a deixar ele a vontade e confiar na equipe de enfermagem. Nessas triagens o
enfermeiro realiza perguntas de como é seu dia a dia, alimentagdes, sobre as
necessidades fisiologicas, higiene, a convivéncia familiar e no trabalho (OLIVEIRA,
2013).

Conhecer o trabalho que desenvolvera é de grande relevancia, uma vez que o
enfermeiro precisa diante de seus servigos esta seguro de suas responsabilidades e
de como deve se comportar quando estiver realizando, por exemplo, uma triagem
inicial, pois muitas vezes o paciente se mantem frio, sem querer se abrir, sem
demonstrar seguranca que precisa para aquele momento, e é nesse momento que o
enfermeiro devera agir de forma amigéavel e profissional.
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Santos (2011) destaca que o enfermeiro exerce atividades de amparo direta
ou indiretamente, por meio de atividade individual ou em grupo sempre com a
finalidade de realizar intervengdes terapéuticas, com a ajuda da equipe no geral que
compdem a equipe de enfermagem do CAPS, assim discutindo e definindo junto
com os demais integrantes o tratamento adequado para cada paciente.

Veras (2003) o enfermeiro possui caracteristicas importantes diante do seu
trabalho, esta relacionado como se comporta diante do paciente com empatia,
paciéncia, criando vinculos que intensifiqguem sua relagdo entre ambos, propondo
trabalhos que os mesmos poderdo executar com seguranga.

E relevante que se destaque que o enfermeiro apresenta uma assisténcia que
promove salde, isso possibilita um cuidado direto e individual focando nas
necessidades que os pacientes do centro apresentam. Com isso esses
atendimentos s&o importantes por se tratarem dos cuidados e autoestima desses
individuo (SANTOS, 2011).

Vale destacar que a importancia do enfermeiro com as responsabilidades a
frente do CAPS é sem duvidas importantes, pois em todos os aspectos ele é o
primeiro profissional a ter contato e repassar aocs demais profissionais o que de fato
sera realizado com esse paciente.

2.5.2 Dificuldades do enfermeiro na assisténcia ao usuario, no centro de
atencao psicossocial

Os servigos prestados no CAPS oferecem por si desafios de uma prestagéo
adequada a pacientes com doengas mentais, em muitas delas para usuérios de
dependéncia quimica que possui o problema pelo uso exagerado da mesma. Isso
por sua vez & um grande desafio por ter que ajudar o individuo a sair do mundo das
drogas e conseguir se recuperar na abstinéncia (POLIZER, 2009).

Quanto ao que descreve as problematicas e dificuldades do enfermeiro na
assisténcia no centro que é realizado, inGmeras delas estdo relacionadas ao
convivio com os pacientes ao que se determina ao tratamento, as faltas diarias e
outros acontecimentos que atrapalham o desenvolvimento positivo do tratamento.

De acordo com Rocha (2011) algumas dificuldades desses enfermeiros estéo
em néo ter um conhecimento através de uma formacéo especializada voltada a essa
area, somente possuem conhecimento pelo que se estuda na graduagdo. Mesmo

assim eles integram o grupo que fornecera servigos ao CAPS colocando em pratica
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conciliando ao conhecimento tedrico, no entanto o que também dificulta as tarefas é
também sua equipe néo ter informacdes de como realizarem esse tipo de trabalho.

Santos (2011) descreve que ainda fazem parte das dificuldades do enfermeiro
o trabalho de acompanhamento aos pacientes pela baixa autoestima, se sentirem
sempre desmotivados, as recaidas diante da utilizacdo de drogas e bebidas e as
faltas durante o processo de tratamento, tudo isso colabora para que esses
profissionais sintam dificuldades diante disso.

Tudo que se relacionam as dificuldades do enfermeiro diante do seu trabatho
esta vinculado diretamente em lidar com situacdes inesperadas de seus pacientes
atendidos no CAPS, pois alguns deles nado contribuem para que seja feito
corretamente o fratamento especificado. E por isso eles buscam sempre um
acompanhamento continuo, atividades necessarias para que esses pacientes ndo
saiam da rotina do tratamento.

Netto (2004) indaga que a falta de medicamentos também esta entre as
dificuldades que atrapalham o procedimento de tratamento desses pacientes, pois a
falta deles faz com que seja interrompido e assim ocorrem as crises, e por conta
disso os enfermeiros tenham que se fazer presente no domiciliar para auxiliar diante
dos ocorridos.

A dificuldade encontrada pelos enfermeiros é sem dividas um agravo para o
desempenho das atividades e do tratamento realizado pela equipe de enfermagem
no centro, isso se destaca pela falta de medicagao, falhas dos pacientes diante dos
enconiros rotineiros que precisam participar, as recaidas diante do tratamento
quando relacionado a bebidas e drogas, o que dificulta totalmente todo o
cronograma da equipe.

2.6 TRABALHO DO ENFERMEIRO JUNTO COM A EQUIPE INTERDISCIPLINAR

Vasconcelos (2004) descreve que o enfermeiro ja possui preparagdo para
desempenhar a tarefa diante da sadde mental, no entanto é necessario que seja
desenvolvido um trabalho, mas para que isso ocorra se faz indispensavel a
colaboracdo de uma equipe interdisciplinar que juntos trabalhardo em prol da
reabilitacéo desse paciente.

E de grande relevancia o trabalho da equipe interdisciplinar diante da
recuperacgio de pessoas com doengas mentais, isso eleva o potencial da equipe em
busca de melhorias para seus pacientes, no entanto € necessario que ambos
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estejam compromissados e principalmente unidos diante desse trabalho, o que
demonstra que cada vez mais as atividades sio realizadas por todos os
profissionais como médicos, psicologos, educadores fisicos, pedagogos,
enfermeiros e etc.

Para Sousa (2009) a equipe interdisciplinar juntamente com o enfermeiro fara
intervencdes que busquem néo s6 a ida dos pacientes ao centro, mas também de
seus familiares para que auxilie a todos na recuperagéo do mesmo é uma forma de
buscar parcerias entre os profissionais e aqueles que podem ajudar na melhor
condigio do paciente e na interagédo entre doente mental e seus familiares.

Os trabalhos em equipe consistem em organizar métodos para abordar as
principais necessidades, que precisam ser realizadas durante o procedimento de
restauracio desse paciente. Para que se alcance o éxodo, é necesséario que a
equipe seja colaborativa considerando pecas fundamentais que repasse segurancga,
satisfaca esse doente mental nas atividades voltadas a ele (VERAS, 2003).

Na verdade a busca por melhorias que elevem a seguranca e a confianga dos
pacientes, através da equipe que compdem o grupo de profissionais do CAPS,
através de trabalhos desempenhados em busca de melhorias e reabilitacdo de
pacientes, melhores condi¢des de vida, procedimentos terapéuticos, medicactes
continuas e dentre outros como ouvir, ser amigavel, companheiro fazem parte de
toda a equipe interdisciplinar do centro.
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3 METODOLOGIA
3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa de natureza tedrico-empirico. E um tipo de
pesquisa de levantamento, exploratério, descritivo e qualitativo. Além da utilizagéo
de um questionario estruturado, com a maioria das perguntas objetivas.

Pesquisa de natureza tedrico-empirica e baseada em experiéncias,
na observacdo dos fatos, e ndo somente em teorias e métodos cientificos. E
caracterizado pelo senso comum, pela forma espontanea e direta de entendermos
as diversas situagdes (GERHARDT; SILVEIRA, 2009).

Uma pesquisa de levantamento trata-se de uma pesquisa cuja linica fonte de
informag&o da populagéo de um determinado municipio ou localidade (FONSECA,
2002). E também tem uma caracteristica de questionar o publico diretamente cujo
comportamento se deseja conhecer, basicamente e solicitados informagdes e com
base nos dados obtidos, e gerado conclusGes quantitativas em cima do publico
pesquisado (GIL, 2002).

A pesquisa exploratéria tem como principal objetivo tornar mais familiar e
tornar explicito o assunto pesquisado, e em cima disto construir hipéteses dentre as
experiéncias praticas das pessoas entrevistadas e o problema em questdo
(GERHARDT; SILVEIRA, 2009).

No estudo descritivo assim como no estudo aqui presente tem finalidade de
estudar as caracteristicas de um grupo: sua distribuicdo por idade, sexo,
procedéncia, nivel de escolaridade, estado de salide fisica e mental e etc. (GIL,
2002).

O estudo qualitativo ndo se preocupa com representatividade numérica, mas,
sim com a compreenséo e explicagéo do plblico estudo sobre assunto pesquisado
(FONSECA, 2002). O questionario estruturado é o sistema de coleta de dados,
constituido por perguntas ordenadas que devem ser respondidas de forma objetiva,
0 entrevistador segue um roteiro previamente estabelecido (GERHARDT; SILVEIRA,
2009).

3.2 LOCAL DE PESQUISA

O estudo foi realizado no Municipio de ltaituba, Estado do Para, pertencente a
Mesorregido do Sudoeste Paraense, cortado pela Transamazdnica (BR-230), é
considerada de médio porte, ocupando a posigéo de décimo quinto municipio mais
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populosa do estado com aproximadamente 97.493 habitantes, segundo censo de
2017.

O levantamento foi realizado no centro de ateng&o psicossocial do municipio
de ltaituba (CAPS 1), localizado a 102 Rua, n° 295, bairro, Floresta em Itaituba-PA.
Os participantes deste estudo foram formados pela equipe de enfermagem do centro
de atengdo psicossocial.

3.3 COLETADOS DE DADOS

A coleta de dados foi feita mediante entrevista com questionario estruturado
com a seguinte proposta de discorrer a respeito do papel que a equipe de
enfermagem desempenha junto a equipe multiprofissional do CAPS. Posteriormente,
foram analisados a luz da Analise Temética, que envolve as etapas de ordenagéo,
classificagcdo e analise final.

3.4 CRITERIO DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Os sujeitos dessa pesquisa foram enfermeiros e técnicos de enfermagem,
que estdo atuando nos referidos CAPS.

Como critério de inclusdo foi entrevistado os colaboradores do CAPS, de
acordo com a determinac&o de seus trabalhos executados naquele local.

O critério de excluséo da pesquisa foi daqueles colaboradores que ndo
quiseram participar da pesquisa através de questionario.

3.5 ASPECTOS ETICOS

A presente pesquisa seguiu os principios pré-estabelecidos na Resolugdo N°
466/12, conferido pelo Conselho Nacional de Satide, prezando primordialmenie ao
respeito e pela dignidade humana garantindo assim total protegdo quanto &
integridade de identidade dos participantes (BRASIL, 2012). Todos os participantes
foram esclarecidos quanto & natureza da pesquisa, métodos, beneficios previstos, e
potenciais riscos.

A pesquisa utiliza dados primarios, respeitando a confidencialidade e o
anonimato de todos os participantes nas respostas dos questionarios. Foi
esclarecido aos participantes que os dados coletados néo prejudicardo a integridade
fisica, psicolégica e social, e que os resultados servirdo para pesquisa e

permanecerao guardados com o autor desse estudo.
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3.6 HISTORICO DA INSTITUIGAO

No dia 02 de Julho de 2012 foi inaugurado na Cidade de ltaituba — PA, na
Gestéo do Prefeito Valmir Climaco de Aguiar, o Centro de Atencdo Psicossocial ~
CAPS com o intuito de atender pessoas em estado depressivo, em tratamento
psicolégico, acompanhamentos de dependentes quimicos, criangas, idosos, repasse
de medicagdo quando necessério, atividades e projetos voltados para mulheres,
criangas e jovens.

No ano de 2020 o CAPS esta sob a Coordenagédo da Enfermeira Lucimere
Feitosa da Silva. O centro conta com o quantitativo de 11 colaboradores sendo: 03
vigias, 01 auxiliar de servicos gerais, 01 auxiliar administrativo, 01 técnico de
enfermagem, 02 enfermeiros, 01 farmacéutico bioquimico, 01 psicologa e 01 clinica
geral.

Seu prédio & composto por 01 recep¢ao, 01 farmacia, 01 sala de consulta de
enfermagem, 01 banheiro, 01 sala de espago pedagdgico, 01 cozinha, 01 sala de
atendimento para o médico, 01 sala de atendimento psicolégico, todo o prédio
possui um espaco de quintal que é utilizado para atividades fisicas, projetos de
pinturas, aulas de croché, aulas de recreagdo, aulas de pinturas.

O atendimento do CAPS é realizado de Segunda a Sexta-feira no horario de

07:30 as 18:00 horas, rotina do Centro durante a semana com os seguintes
atendimentos:

Quadro 2: Atendimento

07:30 as 10:00 hrs Acolhimento com a enfermeira Segunda a Sexta-feira
A partir das 08 hrs Consulta médica Segunda a Sexta-feira
07:30 as 13:30 hrs Atendimento com a Psicéloga Segunda a Sexta-feira
. Grupo de psicoterapia para ) ]
09:00 as 10:00 hrs Quarta e Quinta-feira
mulheres

07:30 as 11:30 hrs

. Atendimento com a Pedagoga Segunda a Sexta-feira
13:30 as 17:30 hrs

Atendimento com a Assistente . .
07:30 as 15:00 hrs Social Segunda a Sexta-feira
ocia

07:30 as 13:00 hrs Atendimento na Farmécia Segunda a Sexta-feira
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Sobre as atividades realizadas no CAPS durante a semana pelos

profissionais fica assim determinado:

Quadro 3: Atividades Internas
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09:00 as 10:00 hrs

Pintura

Segunda-feira

08:00 as 09:00 hrs

Educacéo Fisica

09:00 as 10:00 hrs Croché )
Terca-feira
10:00 as 11:00hrs GP MAC
. GP de Psicoterapia para )
09:00 as 10:00 hrs Quarta-feira
Mulheres
08:00 as 09:00 hrs Educacgéao Fisica
09:00 as 10:00 hrs Psicoterapia para Homens Quinta-Feira
10:00 as 11:00 hrs Ensino Aprendizagem
. Lazer e recreacéo para
09:00 as 11:00 hrs Sexta-feira

pacientes do CAPS
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa foi baseada em um questionario estruturado com 10 (dez)
perguntas direcionadas a equipe de enfermagem atuante no CAPS de ltaituba onde
foram analisadas organizadas em forma de quadros a serem apresentados logo
mais adiante.

A entrevista foi realizada com um enfermeiro e um técnico de enfermagem
que exercem o papel inicial no CAPS, onde é realizado o primeiro contato de triagem
com os pacientes atendidos naquele centro. Um é graduado em Bacharelado em
Enfermagem, um possui graduagdo em saude piblica e o outro o curso técnico de
enfermagem do trabalho. Um deles é graduado ha 10 anos e trabalha no CAPS ha 2
anos, o outro técnico ha 7 anos e esta no centro ha 1 ano e 5 meses.

Em seguida foram distribuidos irés questionarios, mas somente dois
responderam e assinaram o termo de consentimento diante da utilizagcdo de seus
dados e informacBes se necessario, desta forma serdo mencionados como
enfermeiro 01 e Técnico de enfermagem 01, o outro enfermeiro ndo aceitou
participar da pesquisa.

Apos Tracar o perfil dos envolvidos na pesquisa fez-se a seguinte pergunta:
Quais os cuidados realizados pelo profissional de enfermagem?

QUADRO 4: cuidados realizados pelo profissional de enfermagem

Enfermeiro 01 Acolhimento aos pacientes, consultas de enfermagem,
escuta individual, encaminhamento de pacientes entre
os servigos disponibilizados no setor;

Tec. de enfermagem | Acolhimento, triagem, aconselhamento, escuta,

01 orientagdes, visitas domiciliares e etc.

Fonte: Pesquisadora (2019).

Diante das respostas dos entrevistados verifica-se que no CAPS é realizada
uma rotina que antes passa por uma triagem, que é feita uma entrevista com o
paciente de forma que se obtenham informagbes necessérias para que assim possa
dar inicio ao tratamento correto ou até mesmo se € necessério uma consulta com
meédico ou psicdlogo, assistente social.

De acordo com Nerry (2011) o CAPS teve sua criagdo para que der suporte a

pessoas com transtornos mentais, em tratamento psicoldégico e outros como um
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parceiro para que assim pudesse ser substituido pelos hospitais psiquiatricos, dessa
forma eles fazem o acolhimento, atengdo necessaria e tratamenio conforme o
pedido do médico que encaminhou para o centro.

Madureira (2008) descreve que o Ceniro de Assisténcia Psicossocial realiza
um trabalho interdisciplinar com a finalidade de alcangar diversas maneiras de
socializagdo daqueles pacientes que s8o acompanhados pelo centro. Com isso para
alcancgar esses objetivos é necessarios que sejam realizadas projetos e intervengbes
que conte com a colaboracéo de outros profissionais como pedagogos, educadores
fisicos, artesbes, terapéuticos e outros.

Malta ef al., (2011) que o CAPS possui uma estratégia constituida de acordo
com a Reforma Psiquiatrica Brasileira, oferecendo métodos e técnicas de cuidados
em bem estar mental através de atendimento medico clinico conforme a
necessidade de cada paciente diariamente com o intuito de suprir os servicos
ofertados em clinicas psiquiatricas.

Foi perguntado para os enfermeiros na segunda questdo: Quais os
beneficios da Enfermagem dentro do campo de Satide Mental?

QUADRO 5: Beneficios da Enfermagem dentro do campo de Satide Mental

Enfermeiro 01 Auxiliar no processo de recuperagdo do paciente em

sofrimento psiquico, respeitando suas atividades fisicas
e mentais;

Tec. de enfermagem | Todas, as melhores possiveis.
01

“Fonte: Pesquisadora (2019).

Diante das respostas dos entrevistados tem-se que os beneficios da
enfermagem no campo de sailde mental estdo disponiveis para que auxilie no
processo necessario de recuperagdo dos pacientes que ali sdo encaminhados, e
diante disso é feito uma andlise, consultas e procedimentos que estejam de acordo
com seu estado e evolugéo.

Para Netto (2004) a enfermagem vem ser o suporte encontrado em hospitais
psiquiatricos e através do ceniro ajuda o paciente a reabilitagdo com agbes

ampliadas diferentes do que ele faz diariamente, e com isso podera participar da

sociedade como um individuo normal, mas para que isso ocorra € necessario um
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leque de evolugbes que somente com o acompanhamento da equipe de
enfermagem podera alcancar.

Segundo Oliveira et al,, (2013) os servicos de enfermagem prestados vem
substituir aquele atendimento que é fornecido em hospitais psiquiatricos, no entanto
se responsabilizam em realizar a melhor recep¢do e servicos para que esse
paciente possa se reestabelecer e viver em sociedade de forma integra e normal.

Pereira et al,, (2010) a enfermagem diante de pacientes com salde mental
auxilia esses pacientes a acompanhamentos e principalmente a métodos que
possam levar os mesmos a obterem uma melhor condi¢do de vida, através de
terapias, oficinas e medicagbes quando se for necessario, sd8o técnicas que 0s
mesmos deveréo oferecer a esses pacientes como forma de reabilitagio.

Através da enfermagem ¢é possivel obter um atendimento especializado no
problema adquirido pelo paciente, de forma a ter acompanhamentos, se necessario
medicagéo e terapias conforme a necessidade de cada caso e paciente, com o
intuito de restaurar a satide do mesmo.

Para continuar, foi indagada a terceira questdo: Quais as dificuldades vocé
encontra para realizar seu frabalho?

QUADRO 6: Dificuldades enconiradas para realizagdo do trabalho no CAPS

Enfermeiro 01 Nao seria uma dificuldade, mas ajudaria se houvesse
um fortalecimento maior na rede articulacoes no

Municipio, para atendimento integral dos usuérios;

Tec. de enfermagem | As vezes ndo tem apoio da secretaria de salde.
01
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Fonte: Pesquisadora (2019).

Os entrevistados expdem que em alguns momentos aparecem dificuldades,
mas que elas s&o superadas conforme meios encontrados para sua resolucdo, a
complicag@o existe por ndo haver uma articulagdo que pudesse atender mais de
perto os pacientes com esse tipo de problema, alguns momentos por ndo terem
onde ficar eles ndo se empenha em voltar para continuar o tratamento.

Madureira (2008) cita que as dificuldades existem por ndo se ter um repasse

necessario ou até mesmo ambientes que possuam suporte para gue esses
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pacientes permanegam diariamente, como um local adequado para se manterem
durante a noite.

Para Santos (2011) a dificuldade nos Centros podem ocorrer pela falta de
parceria entre Municipios e o Governo Federal, com valores necessarios para se ter
profissionais conforme a necessidade do atendimento. No entanto, além dessas
problematicas ainda acontece outros episédios como agitagdo, paciente
desequilibrado, estressado podem dificultar o seu acolhimento no momento da
triagem.

Os profissionais do CAPS encontram dificuldades com a falta de material, de
medicamentos e até mesmo de problemas relacionada a lidar com pacientes no
primeiro momento, dessa forma é correto que seja realizada sempre um meio
diferente de tranquilizar esse paciente e que ele ganhe a confianga desses
profissionais (ROCHA, 2011).

Diante do exposto ha uma ligagéo entre a resposta dos entrevistados e a
colocagdo dos autores, uma vez que as dificuldades existem podera ser diversas,
mas a equipe de enfermagem busca sempre desenvolver um bom trabalho com o
intuito de oferecer a eles um tratamento adequado e necesséario para sua
reabilitacdo.

Prosseguindo com a entrevista indagou-se na quarta questdo: Como é
realizada a assisténcia de enfermagem?

QUADRO 7: Assisténcia de enfermagem

Enfermeiro 01 Analisando as especificidades e individualidade de cada

usuario para assim tratar o plano terapéutico;

Tec. de enfermagem | Na triagem, no acolhimento, nas aplicacdes de

01 ' medicagbes, nas orientacdes e etc.

Fonte: Pesquisadora (2019).

Sobre como é realizada a assisténcia de enfermagem, os entrevistados
relatam que é feita toda uma triagem, acolhimento necessério para que possa
ocorrer de forma correta as orientagdes durante o tratamento de cada paciente,
assim é repassado a eles de forma detalhada.

- Sauaia (2015) a assisténcia de enfermagem devera ser através de um plano
voltado para cada paciente conforme suas individualidades, ou seja, de acordo com
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a evolucdo do mesmo podera intensificar novos métodos e agbes através de
intervencdes e projetos terapéuticos que mostrar sua evolugdo, com o auxilio
sempre de profissionais qualificados para cada etapa.

Segundo Rocha (2011) através da assisténcia de enfermagem os pacientes
com saude mental diferenciada podera ajudar na sua reabilitagdo, para que isso
ocorra € evidenciado que se faga um acompanhamento por profissionais de cargos
diferentes e com atividades que fagam com que esse paciente seja reabilitado com a
ajuda dessa assisténcia.

A assisténcia de enfermagem deve oferecer novas sugestdes e diferentes
métodos para a reabilitagdo do paciente, pois ao chegar ao centro o paciente tem
problemas diferentes como inseguranga, desamparo, desconforto emocional, até
mesmo por ja ter passado por tratamentos agressivos e dolorosos. Diante desses
relatos é necessario que essa assisténcia passe a tranquilidade e a confianga para
esses pacientes e que demonstre que podera ter confianga nos profissionais que ali
compdem o quadro de colaboradores (MALTA et al., 2008).

Conforme o relato dos entrevistados e a énfase dos autores verifica-se que a
assisténcia de enfermagem ocorre de forma positiva, pois através dela é encontrado
meios e planos adequados conforme a situag@o de cada paciente, e assim ela inicia
com triagem sobre tudo que engloba o paciente e depois disso sera montado um
cronograma com a préxima etapa desse paciente.

Diante da quinta pergunta questionou-se: Como vocé acha que o CAPS
pode contribuir para a melhora do individuo portador de doenga mental?

QUADRO 8: Opinigo sobre contribuigdo para a melhora do individuo portador de doenca mental

Enfermeiro 01 O trabalho do CAPS visa reintegrar o usuario ao
convivio social, sua rotina diaria quando possivel,
através da assisténcia de atividades prestadas;

Tec. de enfermagem | Com consulta médica, acolhimento, terapias com a

01 psicéloga, pedagoga artesoes e medicamentos.

Fonte: Pesquisadora (2019).

As respostas dos entrevistados indagam que a contribuicdo do CAPS para a
melhoria do paciente com doenga mental ocorre através de acompanhamentos
necessarios e que estdo dentro de consultas médicas, com psicélogas, trabalhos
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realizados de projetos com pedagogos, artesbes, educadores fisicos e quando
necessario medicamento que séo acompanhados pela equipe de enfermagem.

Polizer (2009) cita que o CAPS, por ser um substituto de asilos e de lugares
de recolhimento de doentes mentais, possui um trabalho voltado para a readaptacgéo
do mesmo para a sociedade e isso é feito por um atendimento qualificado que esta
voltado para o lazer, aulas de pinturas, de ensino aprendizagem com
acompanhamento de pedagogos, de praticar exercicios fisicos com o auxilio de
profissionais que la se encontram e muitos outros métodos.

O CAPS com sua estrutura através de profissionais qualificados que
demonstre confianca e seguranga para os individuos, que ali se encontram para um
tratamento adequado, a sua reabilitacdo necesséria e assim voltar a conviver em
sociedade. Por tanto, a equipe de enfermagem realizara métodos que intensifiquem
a permanéncia desses pacientes naquele local (NETTO, 2004).

Segundo Santos (2011) a contribuigdo do CAPS para a melhoria de pacientes
de doengas mentais, ocorre pela assisténcia didria que ali ocorre, em forma de
consultas, conversas, recreagbes, momentos de lazer, aulas de musicas, pinturas,
exercicios, descontracdo através de momentos pedagdgicos, pintura e
principalmente pela consideragdo e amparo que a equipe daquele local oferece a
esses portadores.

Portanto, o CAPS auxilia o atendimento para pessoas com doengas mentais ,
com isso s@o encontrados varios profissionais responséveis por tratamentos
especificos e de qualidade com o intuito de ajudar o individuo na sua reestruturagdo
fisica e psicolégica, o centro foi criado justamente para isso e assim ser retirado
esse acompanhamento através de hospitais psiquiatricos.

Desse modo, para dé sequéncia foi perguntado a sexta questdo: Vocé teve
algum treinamento a respeito de como trabalhar com o doente mental no
CAPS?

QUADRO 9: Treinamento em Satide Mental voltado para atendimento no CAPS

Enfermeiro 01 Néo, entretanto fago varios estudos a respeito do tema
e da assisténcia aos pacientes;

Tec. de enfermagem | Treinamento até o momento ndo, mas na faculdade tem

01 a disciplina como teoria e pratica com satide mental.

Fonte: Pesquisadora (2019).




(

OOOOOOOOOOGOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO

42

Conforme os enfermeiros entrevistados nenhum possui uma qualificagéo especifica
tipo pos-graduacéo para se trabalhar com doentes mentais, mas na graduacao de
enfermagem estudaram a respeito e estdo sempre buscando meios e métodos que
os qualifique com informagdes necessarias e atualizadas para desenvolverem um
trabalho de qualidade no CAPS.

Segundo Nerry (2011) & necessario que os Municipios disponibilizem
treinamentos e qualificacdes especificas, para que a equipe de enfermagem possa
ter nogdo de como se vai trabalhar com esses individuos e como realizara tais
tarefas, através de métodos como intervengbes diérias e tarefas que fagam com que
ele se ocupe.

Polizer (2004) diante do trabalho da equipe de enfermagem é evidente que se
faz necessario os mesmos terem conhecimento de como atuar e realizar trabalhos
voltados para a restruturagéo de pacientes com doenga mental, uma vez que para
que isso ocorra essa equipe devera intervir com ocupacgdes diferenciadas e que faga
com que o individuo se sinta confortavel naquele ambiente.

De acordo com Sauaia (2015) a qualificagdo dos profissionais da equipe de
enfermagem se faz necessaria para que assim realizem o trabalho de forma
louvavel, uma vez que lidar com esses problemas que apareceram repentinamente
devera ser controlado e isso ocorre de acordo com o conhecimento de cada caso.

A qualificacéo e o conhecimento dos profissionais séo necessarios para que
diante de algum eventual problema a equipe de enfermagem saiba como lidar, e de
como intervir em cada situacéo desses individuos, isso acontece quando os mesmos
estdo qualificados, diante dos relatos dos entrevistados receberam na teoria na
época de graduacdo, mas estdo sempre em busca de conhecimentos através de
pesquisas e estudos, também é necessario que os Municipios realizem eventuais
cursos e palestras para esses profissionais.

Com o avangando da medicina é importante que esses profissionais estejam
atualizados quanto as novas técnicas de tratamentos, para melhor assim a
qualidade de vida desses pacientes.

Continuando com o questionario a sétima questdo indaga: Quais sdo as
dificuldades encontradas por vocé no trabalho com o doente mental no
contexto do CAPS?
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QUADRO 10: Dificuldades encontradas no contexto do CAPS

Enfermeiro 01 Nao diria que tenhamos dificuldades, mas muitas vezes
precisamos usar forca e estratégias para que ele se
acalme quando esta nervoso;

Tec. de enfermagem | As vezes quase sempre os pacientes n3o sabem

01 esperar, tem que ser tudo na hora, € bastante agitado.

Fonte: Pesquisadora (2019).

As dificuldades relatadas pelos entrevistados mencionam sobre a impaciéncia
dos individuos no primeiro momento, assim se tornam agressivos, muita falagéo,
inquietagbes. Por isso no primeiro momento é realizado uma triagem onde os
enfermeiros executam uma escuta para deixarem os pacientes a vontade e
conforme ele se expressa, os profissionais vao explicando e demonstrando como
sera realizado tal tratamento.

Malta ef al., (2011) as dificuldades enconiradas no CAPS ocorre pela falta de
suporte com questbes de esiresse dos pacientes no primeiro momento, ou por eles
se tornarem agressivos pelos medos que os mesmos possuem, no entanto durante
a tranquilizacéo desses individuos pode acontecer agresséo aos profissionais que ali
desenvolvem trabalhos por isso torna-se uma dificuldade.

Para Pereira ef al., (2010) ha dificuldade de diferentes sentidos, como o lidar
com os pacientes de doencas mentais, por falta de recursos para ministrar projetos e
oficinas ou até mesmo pelo centro ndo ter uma estrutura adequado para
atendimento desses individuos.

Segundo Santos (2011) a equipe de enfermagem vive em constante batalha
diante das dificuldades encontradas na prestagdo de servico a individuos com
doenca mental, relacionada a falta de estrutura, o ndo comprometimento desses
pacientes com o tratamento a ser realizado, em muitos casos pela agressividade
que esse paciente possui em algumas situagbes durante o processo de
acompanhamento individual ou até mesmo em grupo.

As dificuldades relatadas pelos entrevisiados e comparada com os autores
em destaque demonstra que sempre para se trabalhar com pacientes assim ocorrem
dificuldades que podem no primeiro momento atrapalhar o tratamento, no entanto

pelo que se observa os profissionais s&o unidos e parceiros nessas ocasioes.
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Para continuar a oitava questdo. De que maneira vocé acha que a
enfermagem pode contribuir no tratamento do doente mental no contexto do
CAPS?

QUADRO 11: Opini&o sobre Contribuicdo da enfermagem no tratamento do doente mental no
contexto do CAPS

Enfermeiro 01 Promovendo o cuidado atendendo as especificidades,

abordagem terapéutica, do processo cuidar em satide;

Tec. de enfermagem | No acolhimento sendo bem feito e descobrindo

01 realmente o que o paciente esta passando.

Fonte: Pesquisadora (2019).

De acordo com os entrevistados a contribuicdo no CAPS ocorre através da
contribuicdo do cuidado com esses pacientes, de terapias terapéuticas, do
acolhimento e no bem estar que os mesmos sentiram ao adentrarem o local do
centro como referencia de paz e aconchego.

Rocha (2011) a enfermagem contribui de forma positiva no auxilio a
reabilitacdo de pacientes com doenca mental, e através do CAPS isso ocorre
atraves de terapias e procedimentos voltados a ocupagdo desses pacientes por
meio de oficinas e ouiros métodos.

Para Oliveira (2013) a contribuicdo da enfermagem ocorre por métodos que
fardo esses pacientes a verem que sdo capazes de interagir com outras pessoas,
que através de uma relagdo saudavel possuem capacidades de realizarem diversas
tarefas para o seu bem estar e até mesmo para seu financeiro particular, tudo é um
meio de evolugio.

Segundo Polizer (2004) o CAPS através de seu acompanhamento pela
equipe de enfermagem, realiza procedimentos completos e estruturais que ajudam o
paciente na sua reestruturag@o pessoal psicoldgica, salde e principalmente a sua
volta como participagc&o com outras pessoas.

Evidenciando a resposta dos entrevistados e os autores, é demonstrado
através da relevancia da enfermagem no CAPS, onde através desse conjunto é
possivel um melhor atendimento para os pacientes que sdo enviados para
acompanhamentos e tratamentos eficaz em busca de uma melhor condi¢édo de vida
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depois de obter um laudo de doenca mental, e através do Centro o mesmo
participara de terapias e oficinais necessarias para sua reestruturagéo.

Para continuar, foi indagada a penultima questdo: Como é a interagao entre
a equipe multidisciplinar do CAPS?

QUADRO 12: Interacao entre a equipe multidisciplinar do CAPS

Enfermeiro 01 Existe interacdo entre todos os atos no processo de
cuidar do usuario, 0s casos mais complexos séo
realizados estudos e discussdes pelos membros da
equipe.

Tec. de enfermagem | Todos unidos por uma sé causa, ou seja, o paciente.
01

Fonte: Pesquisadora (2019).

A equipe de enfermagem sempre estd bem empenhada com intuito de
buscarem e oferecerem o melhor para os individuos que ali buscam fratamento
especifico. Por isso todos sdo unidos por essas causas, pelos trabalhos que
desenvolvem em cada procedimento ali direcionado.

Segundo Sauaia (2015) a unido entre os profissionais de enfermagem no
CAPS também é uma forma de evoluir o processo de reabilitagio dos pacientes de
doenga mental, pois através dessa interagdo poderdo sempre esta unido em busca
de melhorias e novas adaptacdes que poderdo evidenciar a evolucdo desses
individuos.

Oliveira (2013) relata que a parceria entre profissionais que ali se empenham
por melhorias e evolugbes de seus pacientes s@o necessarias, a harmonia
demonstrada fara com que os individuos que estdo em tratamento se sentirdo mais
seguros e confortaveis em participar de todas as atividades feitas pelo grupo de
enfermagem.

A equipe de enfermagem estd sempre em busca de fornecer melhor
atendimento para aqueles individuos com problemas mentais, e através da unido da
equipe no centro € necessario esse repasse aos pacientes, sempre procurando
adequacdes necessarias que possam influenciar de forma positiva no tratamento
dos mesmos.
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Nesse sentido, para finalizar a uliima questdo: Quais as técnicas utilizadas
para minimizar os impactos sofridos pelos portadores?

QUADRO 13: Técnicas utilizadas para minimizar os impactos sofridos pelos portadores

Enfermeiro 01 S3o realizados grupos terapéuticos para que eles
possam fazer interagdo social, avaliagdo periddica
sobre eventos adversos da medicagdo e se estdo
ocasionando os efeitos esperados.

Tec. de enfermagem | Sendo atencioso, carinhoso, respeito para todas as

01 familias e ofertando atendimento para todos.

Fonte: Pesquisadora (2019).

De acordo com o relato dos entrevistados é notério afirmar que a atencgo, a
demonstracdo de cuidado com os pacientes com doenga mental sdo eficazes para
alcangar a confianca dos mesmos, ainda relatam que s&o realizados grupos
terapéuticos com a finalidade de ocuparem os pacientes e na reestruturagéo.

Para Santos (2011) diante de técnicas utilizadas pela equipe de enfermagem
no CAPS devera realizar tarefas que faga com que os individuos se ocupem e se
sintam Uteis com essas atividades. Essas por sua vez deverdo esta ligadas a
exercicios que sirvam para o fisico e mental desse paciente.

As préaticas realizadas no Centro do CAPS deverdo estd voltada para a
melhoria do processo dos pacientes com doenga mental, no entanto elas servirdo
para intensificar a seguranga diante dos transtornos e medos que eles possuem por
conta dos traumas adquiridos, e essas terapias terapéuticas ajudam os mesmos no
seu dia a dia (PEREIRA ef al., 2010).

Para Polizer (2004) as metodologias utilizadas pela equipe de enfermagem
através de intervencdes buscam sempre, através delas auxiliar o paciente na
reestruturagcdo de sua salde, isso ocorre com a participagdo em projetos, palestras,
terapias, oficinas que ocupem o tempo e melhore a condi¢do de cada paciente.

As técnicas utilizadas pela equipe de enfermagem nos CAPS buscam sempre
uma melhor reabilitacdo de pacientes com doeng¢as mentais ou agravos do tipo, isso
por sua vez pode ser restaurado com participagdes e promogbes de oficinas de
pintura, costura, atividades fisicas através de aulas de dangas, exercicios realizados
por professores de educagéo fisica, atendimento de ensino aprendizagem fornecidos
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por pedagogos e entre diversos outros trabalhos fornecidos nesses centros com a
ajuda de profissionais especializados.




0O0000Q000Q00000A00000000O0000T0O0O000V00I0N0V0VO0VV0O0VVOO0VOOO

48

5 CONSIDERAGCOES FINAIS

CAPS possui uma equipe multiprofissional composta por psicdlogos,
psiquiatras, enfermeiros, técnicos de enfermagem, assistentes sociais,
farmacéuticos, terapeutas, dentre outros, mas visando enfatizar a importancia dos
enfermeiros, o seu papel e funcionalidade, e questdes que s&o enfrentadas
diariamente com pacientes diagnosticados com algum tipo franstornos. O enfermeiro
desempenha um papel importante na assisténcia a pessoas com transtorno mental,
como por exemplo, na sensibilizagdo da populacio acerca de sua insergdo na
comunidade, inclusive ajudando e se incumbindo pela construgdo de novos espagos
de reabilitagdo psicossocial, que fardo com que esses individuos se sintam
acolhidos.

A pesquisa em si tende de demonstrar essas convivéncias nos CAPS,
enfermeiro, usudrio e sociedade, valorizando a importdncia desses centros e
capacidade de um profissional de salde na area de transtornos mentais, de uma
maneira geral, voltado para os cuidados de enfermagem nas areas psiquiatricas. Os
pacientes diagnosticados com algum tipo transtorno sentem medo de ir aos CAPS e
assim dificultando a seu tratamento, o que gera uma enorme defasagem durante o
mesmo, ndo tendo o apoio necessario da familia.

Ao concluir o estudo verifica-se que o CAPS é um centro responsével pela
reestruturagéo e adaptacéo de individuos com doenga mental de volta a sociedade,
no entanto para que isso acontega a equipe de enfermagem realiza procedimentos e
intervengles através de projetos, oficinas e atividades que fagam com que esses
individuos consigam a reabilitag&o.

Ainda s&o demonstradas as diversas dificuldades encontradas pela equipe do
centro através do desconirole dos pacientes em faltam as rotinas diarias, de
acompanhamentos continuos, as terapias e oficinas voltadas a sua reestruturagéo
na sociedade, nos grupos individuais, entre a familia e no ambiente de trabalho.

Além disso, ainda ocorre a falta de estrutura algumas vezes com material
necessario para que se desempenhem as atividades normais do CAPS, medicagdo
que falta para que os pacientes possam continuar com seus tratamentos adequados
tudo isso influencia diretamente no desenvolvimento do trabalho dos profissionais.
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APENDICE A: QUESTIONARIO COM A EQUIPE DE ENFERMAGEM

CENTRO DE ESTUDOS SUPERIORES DE ITAITUBA - LTDA
FACULDADE DE ITAITUBA - FAI
- CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

Este questionario tem como finalidade académica contribuindo para
o Trabalho de Conclusdo de Curso — TCC intitulado: ASSISTENCIA DE

ENFERMAGEM AOS PACIENTES COM TRANSTORNOS MENTAIS
INSERIDOS NO CAPS DE ITAITUBA. Este questionario destina-se apenas

para fins académicos, portanto, 0 seu preenchimento n&o acarretara quaisquer
danos para o entrevistado.

Perfil dos Participantes
Sexo: Feminino () Masculino ()
ldade: __ anos
Tempo de formagéo:
Tempo de servigo no CAPS

Cursos de pés-graduacgéo: Sim( ) Nao( ) Qual:

1#) Quais os cuidados realizados pelo profissional de enfermagem?

2%) Quais os beneficios da Enfermagem dentro do campo de Saude Mental?

3?) Quais as dificuldades vocé encontra para realizar seu trabalho?

42) Como é realizada a assisténcia de enfermagem?
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58) Como vocé acha que o CAPS pode contribuir para a melhora do individuo
portador de doenga mental?

6% Vocé teve algum ireinamento a respeito de como é trabalhar com o doente
mental no CAPS?

7?) Quais sao as dificuidades encontradas por vocé no trabalho com o doente mental
no contexto do CAPS?

8%) De que maneira vocé acha que a enfermagem pode contribuir no tratamento do
doente mental no contexto do CAPS?

92) Como ¢ a interacio enire a equipe multidisciplinar do CAPS?

10%) Quais as iécnicas utilizadas para minimizar os impacios sofridos pelos
portadores?

OBRIGADA POR COLABORAR COM NOSSO TRABALHO ACADEMICO!
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ANEXO A: AUTORIZACAO DE PESQUISA

CENTRO DE ESTUDO SUPERIOR DE ITAITUBA S/C LTDA
FACULDADE DE ITAITUBA - FAI
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO PARA PESQUISA NA SEMSA -
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAITUBA

ltaituba, ____ de Novembro de 2019.

Eu Laiane de Sousa e Sousa responsavel pela Pesquisa parte Integrante para
o TCC da Graduag@o em Enfermagem da Faculdade de ltaituba, venho pelo
presente, solicitar a autorizagcdo do Secretario de Salde de ltaituba. A pesquisa
sera realizada no referido érgédo, por uma académica do 8° periodo do curso de
enfermagem. A pesquisa sob o titulo: Assisténcia de Enfermagem a Pacientes com
Transtornos Mentais Inseridos no CAPS de ltaituba-PA, com o objetivo de explicar, e
diagnosticar quais as métodos e meios utilizados no atendimento de enfermagem de
pacientes com transtornos mentais.

A pesquisa sera através de um questionario com os colaboradores da
instituicdo estudada. Trabalho sob a orientagéo da Professor (a) Karla Santos da
Silva. Contato do pesquisador: (093) 99137-4416, laiane_sousah@hotmail.com.
Contato do orientador: (093) 99196-3243, karlasantossilva.78@gmail.com. Apds a
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa, a coleta de dados deste estudo sera
iniciada, atendendo todas as solicitagdes administrativas dessa unidade. Contando
com a autorizagdo desta instituicdo, coloco-me a disposicdo para qualquer
esclarecimento.

Atenciosamente.

LAIANE DE SOUSA E SOUSA
Assinatura do Pesquisador
RG: 7120756 SSP/PA
Instituicdo da Faculdade de ltaituba

Assinatura do Orientador da Pesquisa
RG:
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ANEXO B: TERMO DE CONSENTIMENTO

FACULDADE DE ITAITUBA - FAI
CURSO: BACHAREL EM ENFERMAGEM

TERMO DE COSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) - ENFERMEIROS

O (a) Sr (a) estda sendo convidado (a) a participar voluntariamente na
qualidade de profissional de saude, desta pesquisa, que Ihe trara como beneficios a
oportunidade de apontar quais as dificuldades enfrentadas para desempenhar as
suas atribuicdes e competéncias neste setor, com a finalidade de verificar como é
realizada a assisténcia de enfermagem aos pacientes com transtornos mentais no
CAPS no Municipio de ltaituba-PA.

A presente pesquisa, denominada de “ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
AOS PACIENTES COM TRANSTORNOS MENTAIS INSERIDOS NO CAPS DE
ITAITUBA-PA” tem por objetivo Demonstrar o funcionamento e tratamento utilizados
dentro das CAPS |l no Municipio de ltaituba-PA.

Essa pesquisa é de grande relevancia para a area da saude, pois a prestacao
da Assisténcia de Enfermagem através da Classificacdo de Risco possibilita
organizar, qualificar e humanizar o atendimento, por isso € imprescindivel investir
neste servigo treinar os profissionais, dando melhora as condi¢bes de servigos e
principalmente realizar educagédo em saude para que o0 usuario entenda o sentido
deste servigco. Outro ponto indispensavel a direcionar esse paciente/cliente para
onde possa ser recebido para tratar ou investigar sua patologia.

Esta pesquisa ndo apresenta riscos fisicos aos seus participantes, todavia
pode apresentar riscos minimos, como constrangimento dos mesmos ao responder
parte do questionario. Sendo assim, com o objetivo de atenuar este risco serao
realizadas orientagdes a respeito do conteudo dos questionamentos.

Conforme a resolugdo do CNS n° 466/2012 caso o participante sinta-se
prejudicado o mesmo tem direito a indenizagdo com cobertura material em
reparagdo a dano imediato ou tardio, causado pela pesquisa ao ser humano

mediante a comprovagao nexo casual.
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Estd pesquisa s6 sera desenvolvida ap6s a autorizagdo da SEMSA -
Secretéria de Saude do Municipio de ltaituba — PA, através de seu Secretario de
Saude lamax Prado.

No caso de qualquer duvida ou questionamento vocé podera entrar em
contato com a pesquisadora dessa pesquisa, Laiane de Sousa e Sousa sob
orientagdo da Enf® Esp. Karla Santos da Silva, (93) 99137-4416. Ou pelo e-mail

laiane_sousah@hotmail.com.

Sua participagdo nesta pesquisa € voluntaria tendo vocé o direito de a
qualquer momento recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper
sua participagao neste estudo, sua recusa ndo lhe implicara em qualquer prejuizo.
Sera garantida a manutencdo de sua privacidade e confidencialidade. O contetdo
desta entrevista sera utilizado para fins de pesquisa sobre a tematica, cujos
resultados serdo publicados ou apresentados em eventos cientificos. Vocé podera
ter acesso aos resultados gerais da pesquisa se assim o desejar.

Este termo de consentimento possui duas vias, sendo que uma ficaria em seu
poder e a outra sera arquivada com o pesquisador sendo o termo redigido em mais
de uma folha as mesmas s&do numeradas e deverdo ser rubricadas por todos os
participantes do estudo em todas as suas folhas.

Participacao na Pesquisa

Eu, declaro que

fui informado (a) dos objetivos da pesquisa de maneira clara e detalhada e que pude
esclarecer minhas duvidas. Tenho conhecimento de que a qualgquer momento
poderei solicitar novas informag¢des e de interromper minha participagéo se assim o
desejar e em caso de duvidas entrar em contato a qualquer momento com as
pesquisadoras Laiane de Sousa e Sousa, sob orientagdo da Enf® Esp. Karla Santos
da Silva, (93) 99137-4416. Ou pelo e-mail laiane_sousah@hotmail.com.

Sendo assim, declaro que concordo em participar desse estudo e que recebi
uma cdpia deste termo de consentimento livre e esclarecido.
Itaituba, de de 2019.

Participante

LAIANE DE SOUSA E SOUSA



