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RESUMO

ALVES, T.C. Cuidado de Enfermagem em saude mental, dlcool e outras drogas em
Hospital Geral. 2019. 119 f. Tese (Doutorado em Ciéncias) — Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto, Universidade de Sdao Paulo, Ribeirdo Preto, 2019.

Este estudo teve por objetivo realizar uma avaliacdo qualitativa da atencdo a saude nos
indicadores estrutura e processo de cuidado da equipe de enfermagem em uma unidade
psiquiatrica de Hospital Geral voltada a pessoas com transtorno mental, ¢ uso de alcool e
outras substancias psicoativas, em situagdo de internagdo considerando o perfil
epidemioldgico dos casos atendidos, na possibilidade de aproximag¢do com a realidade
vivenciada pela equipe de enfermagem, o conhecimento e a seguranga existente na atuacao da
mesma no que se refere ao cuidado em satde mental, dlcool e outras drogas. Trata-se de uma
pesquisa descritiva e exploratorio numa abordagem qualitativa em sua predominancia, mas
engloba uma modalidade de métodos multiplos ou de multi-métodos. Teve como local de
pesquisa uma UPHG existente no Brasil. A populacido do estudo foi uma amostra composta
por 10 profissionais da equipe de enfermagem; enfermeiros e técnicos de enfermagem que
atuam na unidade de internacdo. Os participantes envolvidos foram esclarecidos sobre os
objetivos da pesquisa e certificados da participagdo voluntaria, assinando como acordo, um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A analise dos dados baseou-se em etapas
descritivas das analises qualitativas dos dados, com a codificagdo e a segmentagdo do material
obtido, direcionada pelos achados da pesquisa. Possibilitar uma discussao acerca das
limitagdes e potencialidades identificadas no cuidado de enfermagem nas unidades de
psiquiatria ¢ indispensavel para postular uma ressignificagdo desse cuidado em satide mental,
alcool e outras drogas na UPHG, como a sedimentacdo da necessidade do saber — escutar,
ouvir, observar, cuidar, para melhor qualifica¢dao profissional; posicionamento do profissional
de enfermagem da admissdao a alta como membro direcionador do cuidado na UP, tanto no

que diz respeito aos aspectos organizagdes, quanto assistencial voltados a saide mental.

Palavras-chave: Enfermagem psiquiatrica. Cuidado. Satde mental. Alcool e outras drogas.

Hospital geral.



ABSTRACT

ALVES, T.C. Mental Health Nursing Care, Alcohol and other Drugs at the General
Hospital. 2019. 119 f. Thesis (Doctorate in Sciences) — Ribeirdo Preto School of Nursing
University of Sao Paulo, Ribeirdo Preto, 2019.

This study aimed to conduct a qualitative evaluation of the health care in the structure and
care process indicators of the nursing staff in a psychiatric unit of a General Hospital for
people with mental disorder, and use of alcohol and other psychoactive substances in
situations of hospitalization considering the epidemiological profile of the attended cases, in
the possibility of approximation with the reality experienced by the nursing staff, the
knowledge and the safety that exists in its performance regarding mental health care, alcohol
and other drugs. This is a descriptive and exploratory research with a predominant qualitative
approach, but encompasses a multiple methods or multi-method modality. It had as research
place an existing UPHG in Brazil. The study population was a sample of 10 nursing team
professionals; nurses and nursing technicians working in the internment unit. The participants
involved were informed about the research objectives and certified of the voluntary
participation, signing as an agreement, an Informed Consent. Data analysis was based on
descriptive steps of qualitative data analysis, with the coding and segmentation of the
obtained material, guided by the research findings. Enabling a discussion about the limitations
and potentialities identified in nursing care in psychiatric units is indispensable to postulate a
resignification of such care in mental health, alcohol and other drugs in the UPHG, such as
the sedimentation of the need to know - how to hear, to listen, to observe, to take care of, for
better professional qualification; positioning of the nursing professional from admission to
discharge as a guiding member of care in the UP, regarding both organizational and care

aspects related to mental health.

Keywords: Psychiatric nursing, Care. Mental health. Alcohol and other drugs. General
hospital.



RESUMEN

ALVES, T.C. Cuidado de Enfermeria en salud mental, alcohol y otras drogas en el
Hospital General. 2019. 119 f. Tesis (Doctorado en Ciéncias) - Escuela de Enfermeria de
Ribeirdo Preto, Universidad de Sdao Paulo, Ribeirdo Preto, 2019.

Este estudio tuvo como objetivo llevar a cabo una evaluacion cualitativa de la atencion de la
salud en la estructura y el proceso de los indicadores de atencion del personal de enfermeria
en una unidad psiquiatrica de un Hospital General dirigido a personas con trastornos mentales
y el uso de alcohol y otras sustancias psicoactivas en situaciones de hospitalizacion
considerando el perfil epidemioldgico de los casos atendidos, en la posibilidad de
aproximacion a la realidad experimentada por el personal de enfermeria, el conocimiento y la
seguridad que existe en su desempefio en materia de atencion de salud mental, alcohol y otras
drogas. Esta es una investigacion descriptiva y exploratoria en un enfoque cualitativo
predominante, pero abarca una modalidad de métodos multiples o métodos multiples. Tenia
como lugar de investigacion un UPHG existente en Brasil. La poblacién de estudio fue una
muestra de 10 profesionales del equipo de enfermeria; enfermeras y técnicos de enfermeria
que trabajan en la unidad de hospitalizaciéon. Los participantes involucrados fueron
informados sobre los objetivos de la investigacion y los certificados de participacion
voluntaria, firmando como un acuerdo, un consentimiento informado. El analisis de datos se
basdé en pasos descriptivos del andlisis de datos cualitativos, con la codificacion y
segmentacion del material obtenido, guiados por los resultados de la investigacion. Permitir
una discusion sobre las limitaciones y potencialidades identificadas en la atencién de
enfermeria en las unidades psiquiatricas es indispensable para postular una resignificacion de
dicha atencion en salud mental, alcohol y otras drogas en la UPHG, como la sedimentacion de
la necesidad de saber escuchar, escuchar, observar, cuidado, para una mejor calificacion
profesional; Posicionamiento del profesional de enfermeria desde el ingreso hasta el alta
como miembro guia de la atencion en PU, con respecto a los aspectos de organizacion y

atencion relacionados con la salud mental.

Palabras clave: Enfermeria psiquiatrica Cuidado. Salud mental. Alcohol y otras drogas.

Hospital general.
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1 INTRODUCAO

Apos vivenciar meses em uma unidade de internagdo em saide mental em um hospital
geral, veio a angustia de como auxiliar a equipe de enfermagem no cuidado as pessoas com
transtorno mental', alcool e outras drogas, em situagdo de internacdo hospitalar. Estes
profissionais imersos nas multiplas fungdes inerentes a categoria com deficiéncias na
formagao, revelando as proprias barreiras individuais frente a especialidade. Assim precisam
cuidar das varias especificidades das pessoas com transtorno mental que estavam sob a sua
responsabilidade, ininterruptamente, durante todo o periodo de internacao.

Neste contexto, surgiu a necessidade de aprofundar o conhecimento acerca das
ferramentas e instrumentos existentes no Brasil e no exterior, por intermédio de pesquisas e
estudos voltados a especificidade da satide mental, que direcionam o cuidado da categoria de
enfermagem, as pessoas com transtorno mental, alcool e outras drogas, internados em um
Hospital Geral.

Nessa perspectiva, para falar do cuidado da enfermagem faz-se pertinente entender o
caminho de reconhecimento do lugar de atuagdo deste profissional dentro das unidades de
internagdo psiquiatricas dos hospitais gerais, que ao longo de sua historia passaram por
processos de mudangas, conforme os diferentes contextos voltados ao lugar da loucura, com
reflexo direto nas agdes praticas, cotidianas, da equipe de enfermagem, mantendo esse perfil
também na enfermagem em satide mental, dlcool e outras drogas. Assim, inicia-se este
trabalho com alguns pontos sobre o percurso histérico da enfermagem e a sua inser¢ao no

campo da satide mental brasileira, especificamente no Hospital Geral.

1.1 HOSPITAL GERAL E O CUIDADO EM SAUDE MENTAL

Apos a Segunda Grande Guerra Mundial, dentre outras iniciativas, como as
modalidades de tratamento em grupo surgem as principais propostas de mudanga do espago
de cuidado da loucura, em repulsa aos cenarios de horror dos campos de concentracdo, sendo
estes comparados aos hospicios (LANCETTI; AMARANTE, 2006). Assim, novas formas de

intervengdo baseadas em acgdes extra hospitalares emergiram, com intuito de atender o

'O termo ‘pessoa com transtorno mental’ diz respeito, além dos transtornos mentais, o uso abusivo de alcool e
outras drogas.
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crescente contingente humano que, em suas formas desordenadas de se comportarem,
chamavam a atencdo da sociedade.

Verificam-se, em diversos segmentos, processos de mudanca da realidade posta
naquele periodo impulsionados pelo contexto do pos-guerra, como o investimento na
reabilitacdo dos soldados feridos e sequelados. O reduzido nimero da forca de trabalho e a
emergéncia do lidar com a categoria populacional de improdutivos somados ao processo
natural e acelerado da transicdo demografica (VASCONCELOS, et. al., 2008). Emergem
ponderacdes relacionadas a crise da psiquiatria, evidenciada pela impoténcia terapéutica, e
também pela preocupacdo governamental, devido ao alto indice de cronificagdo das doengas
mentais, atrelado a amplia¢do da incapacidade social e produtiva das pessoas (RIBEIRO, et.
al., 2019).

O processo de mudanca estrutural e ideoldgica no cuidado em saide mental foi
impulsionado pela necessidade de renovacdo da capacidade terapéutica da Psiquiatria,
vislumbrando, assim, a libertagcao das fungdes ultrapassadas que previam apenas o isolamento
e a coagdo, além de configurar uma forma de controle social (TRAJANO, et. al., 2018).

Dentre os fatores de reformulagdo do espaco asilar que antecederam as mudangas e
prepararam a sua viabilizagdo ressaltam-se trés movimentos (HEIDRICH, 2007; OLIVEIRA,
2002):

I - Agdes com o foco na transformacdo do lugar terapéutico tendo como base o
hospital psiquiatrico, representadas pelas Comunidades Terapéuticas, na Inglaterra, por
Maxwell Jones, que primava pelo envolvimento do paciente na terapia e abria espago para
familiares e comunidade e pela Psicoterapia Institucional, na Franca por Francois Tosquelles
que buscava proporcionar uma fung¢do terapéutica, a partir da reorganizagao institucional,

II - Vertente que traz a comunidade como ponto central de interven¢do como local de
cuidado e tratamento caracterizado pela Psiquiatria de setor, também na Franga por Lucien
Bonnafé que defendia o tratamento sem isolamento social e pela Psiquiatria Preventiva ou
Comunitaria nos Estados Unidos por Gerald Caplan, com agdes de prevengdo em niveis
primarios, secundarios e terciarios;

IIT - movimento contestador das relagcdes da psiquiatria e sociedade com propostas de
ruptura com o modelo assistencial asilar, sendo caracterizado pela Antipsiquiatria, originada
na Inglaterra e pela Psiquiatria Democratica Italiana com vias a desinstitucionalizagao.

No Brasil, o processo de transformagao da assisténcia psiquiatrica também se baseou
em denuncias de grupos profissionais contra a denominada ‘industria da loucura’, por

intensificagdo dos movimentos a favor da Reformada Psiquiatria, com a luta pela alteracao do
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lugar social da loucura no pais (movimento pela humaniza¢do do cuidado em satde mental),
tendo como repercussdo em 1989, a apresentacdo do Projeto de Lei n°. 3.657 de Paulo
Delgado que oficializou o inicio da luta pela legaliza¢ao da reforma no pais (AMARANTE,
2009).

Na década de 1990 a Portaria Ministerial 224 de 29 de janeiro de 1992, j& apontava a
existéncia e a regulamentacdo do processo de instalacdo de leitos/unidades psiquiatricas em
hospital geral, com intuito de oferecer uma retaguarda hospitalar quando necessaria, com a
previsdo de servigos extra hospitalares e de urgéncia, sendo as referidas unidades acessadas
apenas quando houvesse o esgotamento terapéutico nas demais instdncias de cuidado
(BRASIL, 1992).

Além disso, confirma o tratamento como atividade multiprofissional para a populagao
internada, e estabelece limites de leitos em cada hospital (10% da capacidade do hospital, até
um maximo de 30 leitos), prevé salas para trabalho em grupo (terapias, grupo operativo,
dentre outros) e a utilizagdo da 4rea externa pelos pacientes do hospital para lazer, educacao
fisica e atividades socioterapicas (BRASL, 1992).

A promulgacdo da Lei 10.216, de 06 de abril de 2001 legitimou a Reforma
Psiquiétrica e foi mais um fator propulsor dos cuidados em hospitais gerais em detrimento as
internagdes em hospitais psiquiatricos (BRASIL, 2001).

O processo de organizacdo de servigos adotado no Brasil foi sendo erguido com
marcas de diferentes movimentos, porém com traco mais marcante nos moldes italianos, com
vistas a desinstitucionalizagdo: previsdo de reduzir leitos em hospitais psiquiatricos; expandir
e consolidar a rede de atencao especializada, priorizando os servigos territoriais; incluir as
acOes de saude mental na atencdo basica; prover atencdo integral aos usudrios de alcool e
outras drogas; implantar um programa permanente de formacdo de profissionais para a
Reforma Psiquiatrica; e também implantar leitos de saude mental em hospital geral
(AMARANTE, 2007). O cendrio de estudo de grande relevancia para esta pesquisa.

Apesar de recente a criagdo das Unidades Psiquiatrica em Hospitais Gerais - UPHG no
Brasil, a instalagcdo destas unidades em diversos paises do mundo ¢ precoce (HALLAK, et. al.,
2003; BOTEGA, 2017). A estruturacdo de UPHG para atender a demanda de psiquiatria teve
seus moldes instituidos desde 1728 no Hospital St. Thomas em Londres, sendo organizado
por Thomas Guy para receber até vinte pacientes. Na Inglaterra, o movimento centrado na
desinstitucionalizagdo do paciente psiquiatrico, € impulsionado pelo psiquiatra Maxwell Jones

(CLARK, 1973), a partir das propostas de comunidades terapéuticas somados a Mental
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Health Act of England and Wales, o que permitiu um maior encorajamento e priorizagdo da
instalacdo de enfermarias psiquiatricas em hospitais gerais.

Nos Estados Unidos desde 1755 ja haviam relatos da existéncia de enfermarias
psiquiatricas em hospital geral, na Pennsylvania Hospital voltados ao tratamento de pessoas
com transtorno mental. No ano de 1834 inaugura-se a enfermaria psiquiatrica no Philadelphia
General Hospital (GREENHILL, 1979). Em que pese a importancia das iniciativas
inovadoras do periodo, até o século XX o cuidado em psiquiatria conviveu com instituicdes
com modelo assistencial asilar (BOTEGA, 2017).

Em 1902 foi fundada nos Estados Unidos, uma das primeiras unidades psiquidtrica
autonomas em hospital geral pelo Dr. J. M. Mosher no Albany Medical Center, que em seu
sentido moderno apresentaram como estratégias inovadoras o planejamento terapéutico,
integragdo a medicina geral; internagdes breves com rapido retorno a comunidade; e servigos
de interconsulta e emergéncia (MARCHEWKA, 2007). No ano de 1923, funda-se com as
mesmas diretrizes a segunda unidade, no Ford Hospital, em Detroit (GREENHILL, 1979).

Na cidade de Toronto, no Toronto General Hospital surge em 1906 a primeira unidade
de psiquiatria no hospital geral canadense liderada pelo médico David Campell Meyers
(HENRY, 1929).

Apesar do surgimento de UPHG em diferentes pontos do mundo houve uma
convergéncia quanto a intencionalidade da organizacdo destes servicos de psiquiatria no
Hospital Geral, que esteve baseada nas criticas de estigma e segregacdo ao modelo de
atendimento que os hospitais psiquiatricos propiciavam aos individuos internados, tendo
como referéncia de transformacgdo a experiéncia de pequenas enfermarias psiquidtricas em
hospitais militares gerais (MARCHEWKA, 2007). Comeca entdo a emergir os pilares que
objetivaram a redugdo das internacdes psiquiatricas € a mobilizacdo para intervengao dos
transtornos mentais nos centros comunitarios de saude mental e também nas UPHG
(FAGUNDES JUNIOR; DESVIAT, 2016).

Observou-se nesse contexto um crescimento do nimero de UPHG, sobretudo, na
América do Norte, provenientes de fatores como: as criticas ao modelo tradicional de cuidado
em psiquiatria promotor da anomia, da segregacao e isolamento; a ado¢cdo de uma politica de
bem estar social, o chamado Wellfare State, que culminou com a constru¢ao de uma rede de
protecdo e inclusdo social, principalmente, em paises dessa regido; a necessidade de
integragdo de estruturas extramuros como necessarias ao cuidado; o desenvolvimento de
abordagens soOcio terapéuticas e psicossociais (intervengdes grupais, espacos de discussao,

problematizagdo do cotidiano) com vistas a ressocializagdo e o reconhecimento da
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necessidade de incorporar o manejo em psiquiatria na formagao profissional, com destaque
para a construcdo de unidade psiquiatrica em hospitais gerais de ensino (OLIVEIRA, 2002;
BOTEGA, 2017).

As primeiras UPHG surgiram no Brasil na década de 50. A primeira unidade
psiquiatrica foi inaugurada em 1954 no Hospital das Clinicas da Universidade Federal da
Bahia, na cidade de Salvador. Esse servigo oferecia seis leitos destinados as mulheres e um
ambulatdrio de psiquiatria no mesmo local. Nesse mesmo ano inicia-se a expansdo de mais
UPHG pelo pais, com a implantacdo de uma unidade na Universidade dos Comerciarios de
Sdo Paulo. Em 1957, a Universidade Federal de Pernambuco implantou no Hospital Pedro II,
com 20 leitos. Ao longo das décadas de 80 e 90 mais unidades sdo implantadas, tendo sua
maior concentracdo nas regides Sudeste e Sul do pais (BOTEGA, 2017, FERNANDES;
DUARTE, 2014).

De acordo com Botega (2017) a implantagdo de UPHG trouxe vantagens como: a
reducdo do estigma do transtorno mental, em que a doenca passa a ser vista no universo de
outras enfermidades, com possibilidade de tratamento como semelhantes; maior transparéncia
da pratica psiquiatrica (visibilidade e fiscalizacdo contra possiveis maus tratos); redugdo da
dicotomia corpo e mente; possibilidade de abordagem multiprofissional - psicologo,
psiquiatra, enfermeiro, terapeuta ocupacional, médicos com diversas especialidades. Porém,
também héa desvantagens, com a limitagdo nas estruturas fisicas sem espagos para lazer e
atividades externas; existéncia de um modelo médico, com o uso intensivo de farmacos e
restri¢ao terapéutica, além da énfase na sintomatologia. Barreiras essas a serem transpostas no
processo de qualificagdo do cuidado em satide mental nas UPHG.

Assim, as Unidades de Psiquiatria em Hospitais Gerais (UPHG) sdo caracterizadas
como um conjunto de servicos de satide mental situados em nivel terciario como uma
alternativa aos hospitais psiquidtricos para o tratamento de pessoas com transtorno mental,
alcool e outras drogas, em quadros agudos tendo acdes de superagado e critica ao modelo asilar
e segregador, implantadas como propostas assistenciais alternativas as internagdes
prolongadas das pessoas com transtorno mental nos hospitais psiquiatricos tradicionais
(CASTEL, 1978; DUARTE; OLSCHOWSKY, 2011).

Baseado em dados fornecidos por mais de cento e setenta paises ao Atlas da Saude
houve globalmente uma diminui¢ao de 5% no nimero de hospitais psiquiatricos entre 2011 e
2014 e um aumento em até oito vezes, em algumas regides do mundo, no que corresponde ao
numero de leitos psiquiatricos em Hospitais Gerais (WHO, 2014). No Brasil, o Ministério da

Saude apontou um aumento no numero de leitos de psiquiatria nos hospitais gerais, com
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valores que vao de 2.568 leitos em 2005 (BRASIL, 2010) para 4.620 leitos em 2014
(BRASIL, 2015).

Nesse interim, verifica-se no Brasil a existéncia de 4.620 leitos de psiquiatria em
hospital geral, sendo destes 19% servicos hospitalares de referéncia, habilitados pelo
Ministério da Saude, tendo a sua distribui¢do de leitos realizada de forma desigual entre as
cidades e regides do Brasil, devido uma maior concentra¢do de unidades psiquidtricas em
hospitais gerais no Sudeste e Sul do pais (BRASIL, 2015).

Pelo exposto, a UPHG se apresenta como tema relevante que convoca olhares de
multiplos campos de producdo de conhecimento. Fendmeno multifacetado, recortado e
mesmo disputado por distintos dominios e campos do saber que envolve o olhar
multiprofissional, tendo a enfermagem um lugar relevante na composicdo da equipe de

cuidado.

1.2 A ENFERMAGEM EM SEU PROCESSO HISTORICO DE APROXIMACAO COM A
LOUCURA E CUIDADO DE SAUDE MENTAL

Nos registros de historia da enfermagem observa-se uma visao do cuidar como forma
de caridade, de amor ao proximo e de humildade, vistas como, posi¢des adotadas pela igreja,
em que mesmo o leigo executava os cuidados dentro desse conceito de altruismo. Diretrizes
que constituiram a ligagdo entre a assisténcia promovida pelas ordens religiosas e a pratica de
enfermagem proposta por Florence Nightingale (OGUISSO, 2007), em que pesem as outras
contribuigdes dessa lider, baseadas no conhecimento cientifico da época, da sua experiéncia
como gestora de instituigdes e de grupos de trabalhadoras no campo militar, as quais
incorporaram nos primoérdios da formagao profissional das enfermeiras.

Assim, o processo de reconhecimento profissional da enfermagem teve seu
nascedouro, no periodo da guerra da Criméia em 1854, quando Florence nomeada
superintendente do grupo de enfermeiras foi enviada para prestar assisténcia em saude aos
feridos de guerra. Foi pioneira na criagdo de métodos e normas aos cuidados com o doente e o
ambiente. Como base para reconhecimento da profissdao suas anotagdes de enfermagem
serviram para criagdo da escola de enfermagem no Hospital Saint Thomas em Londres
(CARRIO, 2007; OGUISSO, 2007). Esse inicio da profissao ¢ marcado pela organizagao da
pratica e do ensino baseada na revolugdo de Nightingale, aclamada como a primeira

enfermeira moderna (OLIVEIRA, et. al., 2014).
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Nesse mesmo direcionamento, a enfermagem psiquiatrica traga o seu inicio em 1873,
tendo como representante a enfermeira Linda Richards formada pelo programa de
enfermagem do New England Hospital for Women and Children em Boston, tornando-se
conhecida como a primeira enfermeira psiquidtrica norte americana, fundamental para
estruturacdo, no ano de 1882, da primeira escola de enfermagem psiquidtrica no McLean
Asylum, em Waverly, Massachusetts que tinha como meta treinar o modo de prover
assisténcia custodial para pacientes em hospitais psiquidtricos ndo havendo o estudo de
conceitos psicologicos. Apenas em 1955 hd a exigéncia da incorporagdo de enfermagem
psiquiatrica nos curriculos em todas as faculdades de enfermagem (TOWNSEND, 2014).

No Brasil, desde a época imperial, as praticas de enfermagem ocorriam no lar, para os
abastados. Aos pobres e indigentes era reservado o cuidado das irmas de caridade e leigos,
tendo a assisténcia a saide um carater doméstico e de caridade (OGUISSO, et. al., 2011). Em
1852 foi inaugurado o Hospicio Pedro II, considerado o marco da psiquiatria no pais.
Sadigursky (2002) reforca a autonomia da enfermagem em instituicdes hospitalares exercida
por leigos e supervisionada pelas irmas de caridade, periodo em que a medicina ainda nao
desempenhava um papel central no cuidado psiquidtrico como em tempos posteriores.

Barros e Egry (2001) apontam que nesse processo historico do surgimento da
categoria de enfermagem houve uma relagdo de aproximagdo das atividades do cuidar com
acOes vinculadas as atividades domésticas e baseadas no senso comum, em que a figura
materna era a representante ideal. As acdes ditas de enfermagem eram tidas como tarefas
isoladas, autonomas e nao subordinadas as ordens médicas realizadas por membros da préopria
familia, vizinhos, serventes ou por ordens religiosas e sociedades comunitarias, ou ainda, por
pacientes convalescentes e prisioneiros.

As autoras citadas acima salientam que o papel da enfermagem antes de sua
legitimagdo como profissdo transitava em uma posicdo de mantenedora da ordem asilar,
através da vigilancia, repressao, coer¢do, violéncia e ordem disciplinar.

A prioridade da profissao de enfermagem estava voltada para a formacao e atuagdo na
unidade hospitalar do Hospicio devido a caréncia de profissionais para a atuacao do cuidado.
Apos serem dispensadas as irmas de caridade que mantinham as atividades administrativas e
voltadas aos doentes mentais do hospicio (GEOVANINI, et. al., 2019). Ficando claro que a
formagao da profissdo foi influenciada pela necessidade existente naquele momento para o
atendimento psiquiatrico (PAVA; NEVES, 2011). Dessa forma, mediante acordo com a
Franca, por ser considerada modelo das organizacdes hospitalares para o mundo,

principalmente em psiquiatria o diretor do Hospicio Pedro II utilizou as enfermeiras de
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Salpétriere que ficaram responsaveis pelo cuidado dos doentes mentais, como consta no
documento Légation de France au Brésil, de 10 de abril de 1895 (GEOVANINI, et. al,
2019).

A profissionalizagdo e o ensino de enfermagem no Brasil em documentos oficiais
tiveram inicio com o decreto 791/1890 assinando pelo Chefe de Governo Provisério da
Republica Marechal Deodoro da Fonseca (BRASIL, 1890). Surge assim a primeira Escola de
Enfermagem Brasileira denominada de Escola Profissional de Enfermeiros ¢ Enfermeiras do
Hospicio Nacional de Alienados (EPEE). Esta Escola foi criada anexa ao Hospicio Pedro 11,
primeiramente dirigida pela Irmandade da Santa Casa de Misericordia, que logo passou a
administracdo federal, com atendimento direcionado a Psiquiatria (PAVA; NEVES, 2011).

Apo6s 30 anos de criagdo, em 1921, o ministro da justica, Dr. Alfredo Pinto Vieira de
Melo aprova o regimento interno da Escola estabelecendo trés se¢des: masculina, feminina e
mista. A se¢do feminina que funcionava na Colonia de Psicopatas Gustavo Riedel, no
Engenho de Dentro/RJ recebeu o nome do entdo ministro da Justica e Negocios Interiores
passando a se chamar Escola Profissional de Enfermeiras Alfredo Pinto (GEOVANINI, et.
al., 2019).

Posteriormente com o aparecimento das escolas nightingaleanas, cujo padrdo foi a
escola Ana Nery, um saber propriamente de enfermagem comeca a surgir em duas frentes.
Uma formalizada e sistematizada, que cresce com a disseminacdo do modelo e outra aposta
informal e assistematica produzida na época pelos trabalhadores sem formagao especifica que
trabalhavam nos hospitais psiquiatricos (SILVA; KIRSCHIBAUM, 2010).

A partir da década de 1950 nos EUA, as primeiras teorizagdes da pratica da
enfermagem Psiquidtrica com Hildegard Peplau apontam o relacionamento interpessoal na
enfermagem e, posteriormente, Joyce Travelbee com os direcionamentos para intervengao em
enfermagem psiquiatrica, inicia-se, com base em experiéncias de docéncia e assisténcia do
saber formalizado e sistematizado da enfermagem psiquiatrica (GEOVANINI, 2005; SILVA;
KIRSCHBAUM, 2010). No Brasil essas teoristas foram incorporadas em iniciativas
implementadas no ensino e assisténcia por docentes (Evalda Cancado Arantes e Maria
Aparecida Minzoni) de escolas de enfermagem de universidades publicas, em final da década
de sessenta e meados de setenta (OGATA, 1992)

Dessa forma, coube a enfermagem tendo como sustentdculo o modelo nightingaleano,
e ja sedimentado o escopo de conhecimentos proprio (descolado da medicina e da psiquiatria)

a missdo de empenhar-se, em conferir novos contornos a identidade profissional constituida a
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partir da formacdo e da pratica dos enfermeiros e trabalhadores de enfermagem formados com

a visdo corrente relativa as pessoas com transtorno mental (SILVA; KIRSCHBAUM, 2010).

1.3 A ENFERMAGEM INSERIDA NA UNIDADE PSIQUIATRICA DO HOSPITAL
GERAL

Ao longo dos anos, sob influéncia das diversas vertentes tedricas a assisténcia de
enfermagem nos varios pontos da rede de atencdo a satide mental passou por um processo de
transformagdo paradigmatica. No modelo asilar da psiquiatria, as acdes de enfermagem
vinculavam-se as abordagens no molde flexneriano que prima por “isolar para conhecer e
conhecer para intervir’, com prioridade no sintoma e diagndstico, em um processo
fragmentario do sujeito (MUNIZ, et. al., 2015). Tal perspectiva incapacita ao profissional
estabelecer uma relagdo de ajuda com o usudrio do servigo de satde, pois transforma em
objeto a ser tratado.

Os recursos terapéuticos utilizados pela enfermagem se resumem em lidar com a
pessoa com transtorno mental através da pedagogia do medo, com finalidade semelhante a
usada no periodo escravocrata, em que o poder era obtido por intermédio de métodos
punitivos e castigos, sdo as denominadas técnicas disciplinares (MAESTRI, 2004), que
confundem tratamento e puni¢do. Modelo de relacionar-se com o outro ndo exclusivo da area
da satde, uma vez que, a educacao também foi bastante impregnada por esse formato na sua
atuagdo (FREIRE, 2007).

O novo paradigma que emergiu da Reforma vislumbra um olhar diferenciado para a
loucura, com foco no processo terapéutico do cuidar em satde, denominado Modelo
Psicossocial, que propde lidar com o ser humano em sua integralidade (TRAJANO, et. al.,
2018). O campo de atuacdo possibilita ao enfermeiro prestar o cuidado com um papel
terapéutico e ndo opressor, que deve observar o sujeito em seu contexto social na sua
totalidade, estando assim, inserido em qualquer um dos pontos de atengdo em saude mental, o
que inclui as UPHG.

Nesse contexto, as UPHG se configuram como espagos de aproximagao singular entre
enfermeiro-paciente, tanto com a realidade vivenciada por cada pessoa com transtorno mental,
com ou sem uso de substancias psicoativas, como a partir da aproximagao do contexto de vida
relatado, permitindo planejamento das agdes de saude mental no momento da internacdo e
também apoOs esse contato através do fortalecimento das relagdes intersetoriais, que envolve

além dos setores de saude, assisténcia social, a justica e a educacdo (SILVA, et. al., 2015).
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Essa iniciativa, que permite a aproximagdo enfermeiro-paciente, mostra também a
convivéncia da pessoa com transtorno mental num espago de tratamento preferencialmente
ocupado por outros pacientes acometidos por patologias clinicas. Aspecto este que revela a
possibilidade da coabitacao da psiquiatria dentre as diversas especialidades (OLIVEIRA;
LAUS, 2011).

Dessa forma, a relagdo enfermeiro paciente ¢ o alicerce da assisténcia em saude
mental baseada na clareza do profissional de enfermagem em entender que o cuidar estd
atrelado a capacidade de ser flexivel fazendo o uso de diversas abordagens terapéuticas
direcionadas a singularidade dos casos, e atentas a imprevisibilidade das exposigdes
(NICACIO, et. al. 2018).

Assim, percebe-se como meta, no processo de constru¢ao do fazer da enfermagem
psiquidtrica na UPHG, o cuidar que transcende os sintomas, o respeito € acolhimento as
necessidades individuais, centrado na aproximagdo da realidade singular de cada sujeito.
Nessa perspectiva, o cuidado pressupde a capacidade para escutar o outro e estabelecer o
didlogo nas relagdes, perceber suas potencialidades, ajudando-o a resgatar a sua vida e o
direito enquanto cidadao (FIDELIS, 2018).

Atualmente a equipe de enfermagem e os demais profissionais podem tratar as pessoas
com transtorno mental como objetos de posse, com a liberdade de expressdo limitada, assim
como o direito de ir e vir de escolher, de decidir e de participar no tratamento, com a Unica
prerrogativa de ter a obrigagdo de obedecer aos padrdes morais socialmente definidos e
submeter-se a ser vigiado (DUARTE; OLSCHOWSKY, 2011) ou controlado pela equipe.

A postura opressora embora postulada como antiga e criticada, ainda ¢ observada em
alguns servigos de saude mental que se definem como seguidores dos principios preconizados
pela Reforma Psiquiatrica, talvez devido aos proprios trabalhadores nao perceberem o quanto
estdo sendo restritivos, por estarem muito centrados nas proprias necessidades e, ndo tanto,
nas das pessoas com transtorno mental.

As caracteristicas multifacetadas fazem da pratica da enfermagem as pessoas com
transtorno mental, uso de alcool e/ou outras substancias psicoativas, um desafio, ndo apenas
no trabalho técnico cotidiano das unidades hospitalares, mas também na disponibilidade
pessoal para lidar com esse publico, que em alguma instancia pressupde ter interesse, gostar,
ou ter predisposi¢do para a area de saide mental.

Sao consideragdes indispensaveis para a efetividade do cuidado de enfermagem, na
busca do conhecimento prévio das condigdes dos sujeitos, suas caracteristicas

sociodemograficas, seu padrdo de consumo (no caso do uso de substincias psicoativas), as
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peculiaridades do ambiente em que transita e de como aceita a intervengdo externa no seu
jeito singular de viver (FABRI; LOYOLA, 2014; SILVA, et. al., 2013).

Mediante o exposto, para vislumbrar o processo de avaliacdo da qualificagdo do
cuidado da enfermagem as pessoas com transtorno mental em hospital geral, fez-se necessario
seguir uma linha tedrica para a avaliagdo da qualidade, os pressupostos da teoria de
Donabedian, para direcionar os pilares escolhidos, estrutura e processo, a serem avaliados no

cuidado em satde mental da unidade de psiquiatrica do hospital geral.

1.4 QUALIDADE DO CUIDADO NA UPHG

No Brasil, a preocupagdo com a qualidade na area de satide surge na década de 1960,
como expressao do significativo avango da ciéncia e da tecnologia, atrelado as mudangas do
contexto social (LORENZETTI, et. al., 2012).

As investigacdes sobre o tema fundamentaram-se em uma ou mais categorias
propostas por Donabedian (1996), pesquisador que se baseou em experiéncias desenvolvidas
por outros autores estudiosos de avaliagdo (FLEXNER, 1940; SHEPS, 1955 ¢ CODMAN,
apud PORTERFIELD,1976) e, baseado nos principios da Teoria Geral dos Sistemas
desenvolveu o modelo de avaliacio qualitativa de atencdo a saude’ em trés indicadores:
estrutura, processo e resultado, adaptando-os ao atendimento hospitalar, abordagens que se
tornaram um classico nos estudos de qualidade em saude (REIS, et. al., 1990; SOUSA;
MENDES, 2014).

As pesquisas evidenciam que as metodologias propostas estdo muito vinculadas a
modalidade de organizagdo da pratica médica norte-americana, com a forte presenca da
perspectiva de melhoria qualitativa dos padrdes, com vistas a obter o "autogoverno" das
profissoes. Com essa organizacao os estudos de estrutura se desenvolvem fundamentalmente
nos niveis institucionais e dos sistemas de atengdo a saide, e os estudos de processo e
resultado podem ter como referéncia o individuo, grupos de usuarios ou toda a populacio
(REIS, et. al., 1990).

Assim, observa-se, nesse formato de organizacdo, que a estrutura se refere aos
recursos fisicos, humanos e financeiros disponiveis nos contextos em que ocorre o cuidado.

Dentre os seus elementos hé: planta fisica, recursos materiais (instalagdes, equipamentos,

2 Donabedian ao apontar as medidas de avaliagdo em saude as utilizam fazendo referéncia a atengdo médica.
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nivel de tecnologia e dinheiro); recursos humanos (quantidade, categoria e qualificagdes
profissional); estrutura organizacional, financeira; instrumentos normativos e também
caracteristicas demograficas da populagdo atendida, incluindo idade, classe social e tipos de
problemas de saude prevalentes (DONABEDIAN, 1966; 1980), incluindo dessa forma, as
caracteristicas relativamente duradouras de uma instituicao de saude.

O processo diz respeito as agdes dos profissionais ao relacionar a ciéncia e a
tecnologia no processo assistencial, no ato de dar e receber cuidados em saude. Inclui os
cuidados com o paciente no diagndstico e nos diversos tratamentos e procedimentos, os
esforcos do paciente em acessar os cuidados, quanto a adesdo e a implementacao do plano de
cuidado para ele tracado, a reabilitacdo, a educacdo do paciente e sua repercussdo na
assisténcia a satude, o paciente e a familia, denotando ser uma forma de cuidado assertiva no
intuito de alcance dos resultados assistenciais (DONABEDIAN, 1966; 1988; 1993).

Os resultados relacionam-se aos efeitos do cuidado a satde junto aos pacientes e a
comunidade observados a partir da constatagdo de mudangas esperadas no estado de satde, no
comportamento ¢ na melhoria do conhecimento dos individuos com relacao a sua satde e a
satisfacao do paciente e familia com os resultados do cuidado anteriormente prestado. Além
disso por se tratar de um conceito multifacetado, os resultados requerem analise das
dimensdes clinicas, fisioldgicas, fisicas, psicoldgicas, psicossociais, integrativas e avaliativas
(DONABEDIAN, et. al., 1982).

Para compreensao dos indicadores apontados, a avaliacdo de servicos de saude ¢
dividida em duas dimensdes: O desempenho técnico, a partir da aplicacdo do conhecimento e
da tecnologia do profissional para maximizar beneficios e minimizar riscos, respeitando as
preferéncias do usuario; e, o relacionamento pessoal com o usuério, de modo a satisfazer os
preceitos éticos, as normas sociais € as suas legitimas expectativas e necessidades. A partir da
interacdo entre o paciente e o profissional existe um processo complexo, que inclui
componentes comportamentais e técnicos muito especificos. O objetivo final da avalia¢ao da
qualidade ¢ determinar o grau de sucesso das profissdes relacionadas com a satde, em se auto
gerenciarem, a fim de impedir a “exploracdo ou a incompeténcia”. Dessa forma, o intuito de
monitorar a qualidade ¢ “exercitar a vigilancia continua”, de maneira a detectar precocemente
desvios dos padrdes estabelecidos com vistas a sua correcdo (DONABEDIAN, 1978).

No modelo do referido autor estudar a estrutura pressupde avaliar as caracteristicas dos
recursos que se empregam na atengao a saude. Os componentes considerados se referem as
medidas relativas a organiza¢do administrativa da atengao médica e, na atual assisténcia a

saude, de outros profissionais; descricdo das caracteristicas das instalacdes, da equipe
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disponivel de trabalhadores de satide, em especifico sobre a sua adequacdo com as normas
vigentes; perfil dos profissionais empregados, categoria, preparagdo e experiéncia.

A avaliacdo de processo descreve as atividades do servico de aten¢do a saude
realizadas de forma intencional, técnica e politica, sendo isenta de neutralidade e passiva de
aplicacdo para as diversas configuracdes de atividade profissional. Portanto, a avaliagdo esta,
predominantemente, orientada para a andlise da competéncia da equipe de saude no
tratamento dos problemas de saude, processo, procedimentos terapéuticos e de cuidado,
voltados ao cliente, no tocante a doenga ou complicacdao (AZEVEDO, et. al., 2017).

Dessa forma, a avaliacdo ¢ realizada também pela comparagdo dos procedimentos
empregados com os estabelecidos em normas auxiliadas por protocolos de intervengao,
utilizadas pelos proprios profissionais de saude. Geralmente os critérios sdo estabelecidos
pelo estudo da eficacia de praticas rotineiras, sendo a eficacia reconhecida como o efeito da
interven¢do produzido em uma condi¢do experimental ou ideal (DONABEDIAN, et. al.,
1982). Para tanto, recomenda-se a observacao direta da pratica e os estudos baseados nos
registros médicos e, atualmente nos de enfermagem como metodologias para realizacao dos
estudos de processo (DONABEDIAN, 1978). Portanto, verifica-se que em situacdes reais,
como o presente estudo, 0 maximo que se consegue mediar ¢ a efetividade.

Junta-se a esse processo a andlise do estado de saude do individuo ou da populacdo
como resultante da interacdo ou ndo com os servicos de satde. Para isso, os resultados
referentes a saude advém de varios fatores sendo a sua medida e avaliagao baseado em agdes
que possibilitam a apreciacdo da qualidade do cuidado total (OLIVEIRA; MATSUDA, 2016).

Devido a natureza multifacetada do estado de saude ha disponibilidade de
metodologias que utilizam medidas de resultado seguras e validas, por exemplo, as medidas
de capacidade fisica e estado funcional; inventarios de saide mental; medida do impacto das
doencas sobre o comportamento; Perfil de Impacto da Doenca (SIP — Sickness Impact
Profile), dentre outras. A forma de se alcancar tal objetivo seria a realizacdo de estudos de
trajetorias e tracadores ("fracers"), baseados na selecdo de uma (ou mais) doenca ou condicao,
e fazer o acompanhamento do cliente desde a sua chegada ao servico de satde até o momento
da alta (DONABEDIAN, 1978).

Os estudos fundamentados nas trés categorias apresentadas parecem tender para um
modelo integrativo, em que se avaliam as relagdes entre estado de saude qualidade do cuidado
e gastos de recursos. A esse respeito, Brook e Lohr (1985) recomendaram a necessidade de
se realizar um esfor¢o de pesquisa na tentativa de integrar: a eficacia do cuidado em que as

circunstancias sdo mais favordveis a producdo de bons resultados, particularmente, os
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componentes estruturais; a efetividade do cuidado no curso didrio dos eventos; as variagdes
das caracteristicas populacionais no uso do servigo e as variagdes mais estreitamente
relacionadas a qualidade do cuidado, medidas em termos de resultados no paciente; e, por
ultimo os niveis de qualidade de cuidado em termos mais amplos possiveis.

Dessa forma, na avaliagdo da qualidade do processo de cuidado com a satde sdo
apontados alguns atributos tidos como centrais para a qualidade: a eficécia, a eficiéncia, a
efetividade, a otimizagdo, a aceitabilidade, a legitimidade e a equidade (DONABEDIAN,
1990a). Somados a estes atributos foram acrescidos também a adequacgao, pois permite uma
relacdo entre a oferta de servicos e as necessidades de demanda das pessoas e, a qualidade
técnico-cientifica, que decorre da “aplicacdo da ciéncia e da tecnologia na resolu¢do de um
problema de saude” (BRASIL, 2002a, p.40). Esse conjunto complementa as caracteristicas da
qualidade do cuidado para o desenvolvimento de agdes eficazes.

No inicio do século XXI, o Instituto de Medicina (IOM — Instituto of Medicine) dos
Estados Unidos da América (EUA), no texto Crossing the Quality Chasm: A New Health
System for the 21st Century, apontou dimensdes de qualidade que preconizavam: seguranca,
efetividade, centralidade no paciente, oportunidade, eficiéncia e equidade, conforme aponta o
Quadro 01. Isto requer reformulagdo dos processos de cuidado, com gestdo do conhecimento
e habilidades, a partir de equipes eficazes, que coordenem o cuidado em todas as condi¢des
dos pacientes ao longo do tempo (CORRIGAN, et. al., 2001).

Destaque-se que esses atributos propostos pelo IOM foram aceitos internacionalmente
apontando a qualidade do cuidado como: o grau com que os servigos de saude voltados para
cuidar de pacientes individuais ou de populagdes aumentam a chance de produzir os
resultados desejados e s@o consistentes com o conhecimento profissional atual (REIS, et. al.,

2013; SOUSA; MENDES, 2014).
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Quadro 01 - Defini¢ao dos atributos da qualidade

ATRIBUTOS DEFINICAO

Seguranca Evitar lesdes e danos nos pacientes decorrentes do cuidado que tem como
objetivo ajuda-los.

Cuidado baseado no conhecimento cientifico para todos que dele possam se
Efetividade beneficiar, evitando seu uso por aqueles que provavelmente ndo se
beneficiardo (evita subutilizacdo e sobre utilizacdo, respectivamente).

Cuidado respeitoso e responsivo as preferéncias, necessidades e valores

Cuidado individuais dos pacientes e que assegura que os valores dos pacientes
centrado no orientem todas as decisdes clinicas. Respeito as necessidades de informagao
paciente de cada paciente.

Reducao do tempo de espera e de atrasos potencialmente danosos tanto para
Oportunidade guem recebe como para quem presta o cuidado.

Cuidado em desperdicio incluindo aquele associado ao uso de equipamentos,
Eficiéncia suprimentos, ideias e energias.

Qualidade do cuidado que ndo varia em decorréncia de caracteristicas
Equidade pessoais, como género, etnia, localizagdo geogrdfica e condigdes
socioeconomicas.

Fonte: Tradugdo livre com base em Donabedian (1990a).

A qualidade dos cuidados tem uma relagdo direta com os objetivos propostos para
cada populacdo, devido sua heterogeneidade se apresenta de acordo com as condi¢des
econdmicas e o seu grau de desenvolvimento de cada contexto sendo diferente nos diferentes
tempos e condigdes (MARTINS, 2014). Assim, a qualidade ¢ tida pela “comparagdo de como
o nivel de cuidado do aqui e agora se compara com o que foi definido como o nivel desejado
dos cuidados” (OMS, 1986, p.30).

Contudo, existem diversas definicdes de qualidade ou variantes de uma mesma
definicdo, como a absolutista de qualidade, direcionada para orientagdes técnico-cientificas; a
individualizada que da relevancia as expectativas, os valores e as necessidades dos envolvidos
e; a social que tem como base as necessidades e os beneficios do processo de cuidado a uma
populagdo. Porém, qualquer defini¢do deveria incluir os juizos acerca dos riscos e dos
beneficios do processo de prestacdo de cuidado (DONABEDIAN, 1980).

Para isso, a avaliacdo do cuidado em satide deve-se manter constantemente atenta as
propriedades, beneficios e maleficios dos servigos prestados, o que gerard a implementagao de
acoOes de afericao e aperfeigoamento no intuito de obter maior satisfagdo dos que necessitam
desses servicos. A gestdo da qualidade diz respeito a criagdo e desenvolvimento de programas

internos que capazes de garantir um padrdo de qualidade excelente tem por base a melhoria
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continua da estrutura dos processos e dos resultados (CARVALHO, et.al., 2004; PERTENCE;
MELLEIRO, 2010).

Nesse processo, a qualidade ¢ trazida como um modelo unificador resultante da
aplicacdo da ciéncia médica associada a tecnologia e valorizada pelas relagdes interpessoais e
fortalecidas pelo aumento dos beneficios e diminui¢do dos riscos (DONABEDIAN, 1984;
1990b). A qualidade se contextualiza numa perspectiva das relagdes interpessoais do
ambiente, da satisfagdo das pessoas que recebem o cuidado e também dos profissionais que o
executam, o que permite ir além das questdes meramente técnicas (BREWER, et. al., 2016).

Baseado nesse processo avaliativo a obtencdo das melhores estratégias para avaliacao
da qualidade do cuidado em saude perpassa pela necessidade de andlise da combinagdo dos
dados das trés fontes de evidéncias — estrutura processo e resultados, de modo a identificarem
falhas e possibilitar a sugestdo de modificagdes na estrutura e processos com a finalidade de
adequagdo as metas de qualidade tragadas para cada contexto do cuidado (DONABEDIAN
1992). O presente estudo se limitou a andlise da estrutura e do processo, uma vez que os
resultados poderao ser aprofundados a partir de estudo posterior, por ndo haver mensuragao
prévia de indicadores da estrutura e do processo, o que pode levar a analises dos resultados de
forma superficial.

Espera-se que as analises obtidas auxiliem no processo de construgao de instrumentos
que viabilizem a avaliacdo da qualidade do cuidado prestado nas UPHG as pessoas com
transtorno mental, por entender que um instrumento norteador ¢ um fator primordial na
estruturacao desse cuidado.

Surgiu entdo a indagagdo: a equipe de enfermagem que atua em UPHG possui
conhecimento e sente-se segura para lidar com as pessoas com transtorno mental, uso de
alcool e outras substancias psicoativas? E essa unidade um espago de atengio as pessoas com
transtorno mental conforme preconizado pelas diretrizes da Reforma Psiquiétrica e previsto
pela legislacao brasileira?

A finalidade desse estudo foi obter subsidios a partir dos dados analisados para
elaboragdo de estratégias que possibilitem identificar ferramentas que facilitem a atuacao da

enfermagem psiquiatrica em hospital geral.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

O objetivo geral deste estudo consiste em realizar a avaliagcdo qualitativa de atengdo a saude
nos indicadores estrutura e processo de cuidado da equipe de enfermagem em uma unidade
psiquiatrica de Hospital Geral voltada a pessoas com transtorno mental, ¢ uso de alcool e

outras substancias psicoativas, em situacdo de internagao.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Para tanto se apresenta como objetivos especificos:

> Tracar o perfil socio demografico e condi¢des diagnosticas dos pacientes internados
nos leitos de saide mental do hospital geral, no periodo de janeiro a dezembro de
2017,

> Tracar o perfil demografico e educacional dos profissionais de enfermagem
participantes dos grupos focais;

> Identificar, a partir da perspectiva dos profissionais de enfermagem o conhecimento
que possuem para atuar no cuidado em saude mental, alcool e outras drogas, prestado
na UPHG;

> Problematizar os fatores favorecedores e limitantes do processo de cuidado de

enfermagem em saude mental, alcool e outras drogas em Hospital Geral.
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3 PROCEDIMENTO METODOLOGICO

3.1 TIPO DE ESTUDO

Ancorados no referencial teérico de avaliagdo de Donabedian realizou-se uma
pesquisa descritiva e exploratoria, com interven¢cdo numa abordagem qualitativa em sua
predominancia, mas englobou a modalidade de métodos multiplos (ou multi-métodos), ou
seja, foram utilizadas duas ou mais estratégias de pesquisa dentro de um mesmo estudo para
responder as questdes especificas de pesquisa (YIN, 2015).

Enfatizou-se a singularidade do processo de cuidado, pauta em um nivel de realidade
que nao pode ser quantificado. Conforme Minayo (2004), essa abordagem trabalha com o
universo de significados, motivos, aspiragdes, crengas, valores e atitudes, o que corresponde a
um espago mais profundo das relagdes, dos processos e dos fenomenos que ndo podem ser
reduzidos a operacionalizag¢do de varidveis.

Apos apresentagao do perfil sécio demografico dos participantes e a identificagdo dos
perfis diagnosticos das pessoas em sofrimento mental, desenvolveu-se a apresentacao dos
resultados apresentados em trés fases: estrutura, processo e resultados em fun¢do do
referencial de Avedis Donabedian. Portanto o tipo de estudo escolhido permitiu acompanhar a

construcdo e a logica do seu desenvolvimento (POLIT, et. al., 2004).

3.2 LOCAL DE ESTUDO

A pesquisa foi realizada em um hospital universitario instalado em uma capital na
regido Nordeste do Brasil, escolhido por se tratar de instituicdo escola, de formagdo e
qualificacdo profissional. A instalagdo de servigos de saide mental no Hospital Geral ¢
reconhecida como um recurso relevante para a formacao e a pratica de varios profissionais da
saude, propiciando-lhes conhecimento interdisciplinar e capacita¢do para lidar com problemas
psicossociais de pacientes clinicos e cirargicos (BOTEGA, 2017).

Dessa forma, foi selecionado dentre os hospitais, um dos tultimos Hospitais
Universitarios do pais a implantar servico hospitalar de referéncia, com leitos de psiquiatria
em hospital geral com habilitagdo dos leitos de psiquiatria (obtida em 2015) em sua unidade,
denominado de Hospital A (HA).

O HA possui 31.569,45 m?, com capacidade de internacao para 242 leitos, sendo 19 de

Unidade de Terapia Intensiva; 84 consultorios ambulatoriais; 12 salas de cirurgias e um
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Centro de diagndstico por imagem. Em 2013, o HA foi integrado & Empresa Brasileira de
Servigos Hospitalares (EBSERH), empresa publica vinculada ao Ministério da Educacdo, que
¢ responsavel pela gestdao dos hospitais universitarios federais no Brasil.

As enfermarias sao subdivididas por linhas de cuidado apresentadas em unidades
médicas especializadas de atengdo a saude, composta por: Cardiovascular; Sistema Urinario e
Transplante Renal; Clinica Cirtrgica; Cardiologia; Clinica Médica; Nefrologia; Oncologia; e
num unico andar, Unidade Psicossocial/ Psiquiatrica, Neuromuscular e Bucomaxilofacial.

A Unidade Psiquiatrica (UP) possui duas enfermarias para as pessoas com transtorno
mental, dividida em uma enfermaria feminina e a outra masculina, contendo trés leitos cada
uma delas.

A equipe multiprofissional das UPs ¢ formada por profissionais médicos, enfermeiros,
terapeuta ocupacional, psicologos, profissional de educagdo fisico, assistente social,
nutricionista e farmacéutica que se dividlem no atendimento a psiquiatria, outras
especialidades e também a unidade ambulatorial. Além de contar com um corpo de discentes
de cursos técnicos, graduagdo e pods-graduacdo (especializagdo, residéncia médica e
multiprofissional) ligados as escolas de formagdo profissional conveniados.

A equipe de enfermagem, composta por enfermeiros e técnicos de enfermagem
desenvolve o seu trabalho em regime de rodizios de turnos (plantdes) de seis ou doze horas no

periodo diurno (manhai e tarde) e de doze horas no periodo noturno’.

3.3 PARTICIPANTES

O quadro de profissionais de enfermagem que atuam na UP do HA ¢ formado por
cinquenta profissionais: doze enfermeiros e trinta e oito técnicos de enfermagem,
responsaveis pela prestacao de cuidados as pessoas internadas no andar.

De um total de cinquenta elementos da equipe de enfermagem, a defini¢do da amostra
ocorreu por sorteio aleatorio entre aqueles que tomaram ciéncia do estudo e aceitaram e
tinham disponibilidade para participar. A selecdo deu-se de acordo com os critérios:

Inclusdo: Fazer parte da equipe de enfermagem sendo enfermeiro ou técnico de
enfermagem que atua na UP do HA; prestar cuidados de enfermagem as pessoas com

transtorno mental, alcool e outras drogas, internados e ser sorteado para participar do estudo.

3 Dados retirados de documentos do hospital.
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Exclusdo: Nao fazer parte da equipe de enfermagem sendo enfermeiro ou técnico de
enfermagem, que atua na UP do HA; ndo prestar cuidados de enfermagem as pessoas com
transtorno mental, 4lcool e outras drogas, internadas.

Estabelecer tais critérios foi necessario devido a que nem todos os profissionais de
enfermagem atuam regularmente prestando cuidados as pessoas com transtornos mentais, nem
tampouco havia disponibilidade de horario para participagdo nos procedimentos da pesquisa,
assim a escala de trabalho foi um norteador da selecao dos sujeitos para o sorteio buscando
atingir a mesma representatividade de enfermeiros e técnicos. A amostra final foram dez
profissionais, cinco enfermeiros e cinco técnicos de enfermagem.

Tal procedimento de amostragem esta de acordo com Patton (2002), que recomenda o
cuidado de selecionar um grupo de individuos que convivam com o assunto a ser discutido e

que tenham profundo conhecimento dos fatores que afetam os fatos mais pertinentes.

3.4 PROCEDIMENTOS ETICOS

O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa —
CEP da EERP - Universidade de Sdo Paulo — USP (ANEXO A), e pela Comissdo de Etica e
Pesquisa do HA, conforme resolugdo n ° 196/96 do Conselho Nacional de Saude, e sua
atualizacdo por meio da Resolucdo n® 466/2012 (CAAE: 79851417.0.0000.5393). O referido
tramite se iniciou com a solicitacdo de anuéncia do HA, que constou do termo de autorizacao
institucional para acesso aos documentos da instituicdo e dos pacientes internados, que

posteriormente foram juntados aos demais documentos exigidos.

3.5 DESENVOLVIMENTO PARA COLETA DE DADOS

A coleta de dados deu-se conforme apresentado na Figura 1. O inicio deu-se mediante
pesquisa documental (prontuarios e documentos institucionais como projetos de implantacao
e habilitacdo da UP; projetos de intervencdes internas — projeto de prevencao do suicidio,
projeto de implantagdo das residéncias de psiquiatria e multiprofissional; relatorios de
ampliacdo do Edificio Central de Internagdo) seguido de observacdo ndo participante, com
registros mediante didrio de campo e na sequéncia, realizou-se o grupo focal.

A pesquisa documental permite identificar, em documentos primarios, informagdes
que sirvam de subsidio para responder alguma questdo de pesquisa que contextualiza e

complementa as informacdes e posteriores inferéncias (KRIPKA, et. al., 2015).
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Utilizada de forma complementar, a observagdo ndo participante consiste no tipo de
observacdo em que o pesquisador ndo se insere no contexto da pesquisa, porém com base nos
objetivos da pesquisa faz apontamentos das observagdes feitas em todo o processo de contato
com o contexto pesquisado (MARCONI; LAKATOS, 2011) em diario de campo, recurso
auxiliar na complementagdo das informagdes sobre o cendrio da pesquisa, a inser¢do dos
sujeitos. Trata-se de registros de todas as informagdes que ndo sejam coletadas através de
outras técnicas (entrevistas formais, aplicacdo de questiondrios, formularios e grupos focais)
(OLIVEIRA, 2014).

O grupo focal ¢ um método de pesquisa qualitativa derivado das entrevistas grupais,
recurso mais utilizado em pesquisas das ciéncias humanas, clinicas e sociais. Coleta
informacdes por meio das interagdes grupais, cujo principal objetivo ¢ reunir informagdes
detalhadas sobre um topico especifico (sugerido por um pesquisador, coordenador ou
animador do grupo) a partir de um grupo de participantes sendo estes com caracteristicas
similares (MINAYO, 2010).

O grupo focal visa obter informagdes sobre conhecimento, crengas, expectativas e
formas de atuagdo desejadas de participantes de grupos. Espaco que permite a troca de ideias,
medos e saberes, mede a interacdo entre os participantes da pesquisa e auxilia os sujeitos a
explorar e ampliar a visdo. Possibilita identificar os valores do grupo, proporciona a interagao
e a comunica¢do entre os pares e esclarece o ponto de vista dos sujeitos por intermédio do
debate. Assim, o grupo focal faz uma aproximagdo com autoconhecimento, autoafirmagao,
revisdo de conceitos e uma reflexao critica, acerca das atividades cotidianas, o que conduz os
participantes ao pensamento critico (BUSANELLO, et.al., 2013; KITZINGER, 2009).

De acordo com Trad (2009), a formagao de grupos focais deve ser realizada com um
numero de participantes que varia de 8 a 10 por grupo, no intuito de possibilitar maior espago
de fala e troca entre os mesmos.

Em geral os grupos sdo norteados por roteiros com perguntas (KITZINGER, 2009).

Neste estudo foram utilizadas como roteiro norteador as seguintes perguntas:

1.Como vocé avalia a estrutura da UP?; 2. Qual a necessidade em termos de
conhecimento que vocés consideram uma prioridade para atuarem na enfermaria?; 3.Que
pontos fortes vocés identificam no cuidado prestado na enfermaria? 4.Que pontos vocés

consideram que poderiam ser melhorados?

Itens considerados importantes numa avaliagdo, conforme direcionado pelo modelo de

Donabedian (DONABEDIAN, 1969).



Figura 01 - Apresentac¢do esquematica das etapas da coleta de dados

ETAPAS DA COLETA DE DADOS

Etapa 1

PESQUISA DOCUMENTAL
OBSERVACAO NAO PARTICIPANTE

(Didrio de campo)

Etapa 2

GRUPO FOCAL

Prontudrios - perfil socio demografico e dados
diagnésticos - UPHG

Perfil demogréfico e educacional dos
profissionais - UPHG

|_| Registros institucionais: caracterizacdo da estrutura,
fluxos e processos - UPHG

Roteiro: dados estrutura e processo

3.5.1 Procedimento

A coleta de dados ocorreu em duas etapas consecutivas:

3.5.1.1 Primeira etapa

40

O projeto de pesquisa foi apresentado para a equipe gestora — diretor médico, diretora

do cuidado em satde, direcdo de enfermagem e as supervisoras de enfermagem da UP e,

também, para a equipe de enfermagem que atua no UP, com esclarecimentos de objetivos e

métodos a serem adotados para obtencao dos dados referentes a estrutura.

Na sequéncia, foi realizada a analise de dados retrospectivos e de corte transversal

compilando informagdes dos prontudrios de pacientes que foram internados no periodo de

janeiro a dezembro de 2017. Para obten¢do dos dados do HA referente ao cenario de estudo,

abarcando a estrutura fisica com disposi¢ao estrutural, organizacional e dimensionamento do

ambiente, recursos existentes (humanos e materiais) foram consultados documentos de

habilitagdo da UP, assim como planta baixa do setor, arquivos fotograficos e anotagdes do

diario de campo.
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Como auxilio para descri¢do da estrutura preconizada para o funcionamento de uma
unidade psiquiatrica em hospital geral, utilizou-se da Portaria n° 148 de 31 de janeiro de 2012
e com base nos Manuais de Normas para Projetos de Estabelecimentos Assistenciais de Saude
e a Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n°® 50 de 21 de janeiro de 2002 (BRASIL,
2002b).

A partir dos dados obtidos na pesquisa documental de prontuarios e documentos
institucionais delineou-se a historia institucional, contendo a estrutura fisica e organizacional,
com a apresentacao de dados e imagens que permitiram a caracterizagao do referido hospital,
assim como, da UP. Foi possivel tragar o perfil socio demografico dos internados e das
condicdes diagndsticas e de internacdo, a partir dos dados coletados como: idade, sexo,
cor/etnia, estado civil, naturalidade, procedéncia, escolaridade, profissao, religido, diagnostico
psiquiatrico, tempo de internagdo, internagdes anteriores, local de internacdes anteriores e
condi¢des médicas secundarias ao diagndstico psiquiatrico.

A observacdo complementou a descri¢do estrutural e a obtengdo de informagdes
adicionais dos pacientes internados, posteriormente utilizados na proxima fase junto aos

participantes do grupo focal.

3.5.2 Segunda etapa

Na segunda etapa, houve a realiza¢do do grupo focal com os dez participantes (cinco
enfermeiros e cinco técnicos). Foram tomadas as medidas necessarias para garantir o sigilo e a
privacidade dos participantes. Os grupos ocorreram em local seguro para possibilitar
confiabilidade, a livre expressdo de opinides e criticas, com vistas a atingir os objetivos da
pesquisa e o rigor no seu procedimento (BERGOLD; THOMAS, 2012). Apds a formalizacao
do convite com a apresentagdo do projeto de pesquisa, realizados os esclarecimentos cada
participante assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Foram realizados dois grupos focais (Gl e G2) em dias diferentes, com duragdo de
aproximadamente trés horas, mantendo-se a participacdo dos mesmos profissionais nos dois
momentos.

Iniciou-se o G1, com a apresentagdo do questionario de autopreenchimento para
apreensdo das caracteristicas socio demograficas e educacionais.

Didaticamente, seguiu-se o roteiro com as perguntas norteadoras da discussao,
mantendo a ordem da discussdo que perpassou pela estrutura na UP, seguido da sintese dos

dados relativos aos pacientes internados atendidos pelos participantes.
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O G2 foi realizado como continuidade do contato anterior, com a sintese dos
consensos firmados nas discussdes do grupo anterior e apds reconhecidos e confirmados foi
dado seguimento aos apontamentos.

As discussdes giraram em torno dos processos existentes enquanto equipe de
enfermagem responsavel pelo cuidado na unidade de atuagdo, ocasido em que as duas ltimas
perguntas norteadoras foram realizadas.

A percepcao do processo de cuidado se deu a partir da discussao, em grupo, das agdes
da equipe de enfermagem que impactam o mesmo, € que subsidiaram a exposicao de
elementos que refletiam no cuidado de forma negativa e positiva na percepcdo dos
participantes. Dessa forma, os profissionais de enfermagem a partir do conhecimento prévio
apresentado pela pesquisadora puderam também, associar a relagdo entre estrutura e processo
de cuidado nos resultados esperados em cada intervencdo realizada, inter-relacionando assim,
as fontes.

Nos dois momentos foram utilizados um gravador e registros das reunides que
auxiliaram a complementar informagdes obtidas na fase 1, transcritos com a maior brevidade
possivel. A utilizacdo de duas fontes de obtengcdo de dados permitiu atingir maior
fidedignidade com relagdo as evidéncias de informagdes sobre estrutura e processos de

cuidado, foco deste estudo.

3.6 ORGANIZACAO DOS DADOS PARA ANALISE

O material proveniente dos documentos do hospital e a observagdo subsidiaram a
caracterizacdo da estrutura da UP e dos pacientes internados apresentado através de
organograma, fotos, tabelas, dentre outros.

Através de questionarios auto aplicados foi possivel caracterizar os profissionais de
enfermagem participante do estudo apresentado em tabelas com os perfis s6cio demograficos
e educacional dos profissionais de enfermagem.

Os dados quantitativos do processo, alusivo aos prontudrios e da fase dos resultados
foram repassados para construg¢do dos bancos de dados sob a forma de planilhas do aplicativo
Microsoft Excel, que foram validadas mediante dupla entrada de dados. Para cruzamento
desses dados e distribuicdo em tabelas de frequéncia foi empregado o programa SPSS

(Statistical Package for the Social, versao 21 para Windows).
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Os apontamentos coletados nos grupos focais proveniente da aproximagdo com o0s
profissionais da equipe de enfermagem da UPHG foram analisados mediante os conceitos de
estrutura e processo de cuidado estabelecidos pelo referencial teorico.

A pesquisa requereu emprego metodologico de recurso que facilitasse a compreensao
geral das manifestacdes dos participantes e as inferéncias subsequentes, o que foi possivel
através da utilizagcdo do software Analyse Lexicale par Context d’'um Ensemble de Segments
de Text (ALCESTE), pioneira no uso da informadtica na analise de conteudo, criado na Franga
na década de 1970 (CAMARGQO, 2005; REINERT, 1986).

A analise lexical utilizando o software ALCESTE foi introduzida no Brasil em
pesquisas com enfoque no uso das Teorias das Representagdes Sociais (TRS) na area da
saude. Ele realiza a analise léxica das palavras de um conjunto de textos independente da
origem de sua producdo: comunicagdes verbais e/ou escritas e manifestacdes discursivas
(CAMARGQO, 2005; SOARES, 2005; NASCIMENTO; MENANDRO, 2006; REINERT,
1986).

O software foi desenvolvido para auxiliar na analise quali e quantitativa de grande
quantidade de conteudos textuais densos, carregados de varios sentidos, peculiaridade muito
comum nas pesquisas qualitativas em saude. Possibilita ainda, economia de tempo com
tabulagdo e execucdo de célculos necessarios no tratamento do conjunto das informagdes
coletadas (NASCIMENTO; MENANDRO, 2006).

O objetivo principal do ALCESTE nao ¢ o célculo do sentido, mas a organizagao
topica de um discurso ao evidenciar as possibilidades lexicais. Portanto, o vocabulario de um
enunciado se refere a um traco, uma referéncia, ou ainda, uma intengdo de sentido da pessoa
que o enuncia, ou seja, do sujeito produtor do real significado (NASCIMENTO;
MENANDRO, 2006).

O programa toma como base as leis de distribuicdo do vocabulédrio (andlises de
cluster) através de diferentes etapas de segmentagdo do material discursivo, com vistas a
distinguir classes de palavras que representem formas distintas de discurso sobre topico de
interesse da pesquisa (FREITAS; LUIS, 2015).

O arquivo deve ser preparado seguindo as regras estipuladas pelo Programa e cabe ao
pesquisador ler os textos e preparar o arquivo para ser incluido no mesmo. Nesse arquivo, o
pesquisador define as unidades de contexto iniciais (UCI). Essas UCI foram agrupadas num
conjunto textual centrado em um tema (os temas do presente estudo foram avaliagdo da
estrutura e avaliacdo do processo de cuidado das unidades psiquiatricas do hospital geral

emitidos segundo a exposicao participantes). O UCI constitui um corpus de andlise. O corpus
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adequado para ser submetido a andlise do ALCESTE deve se constituir no conjunto textual
centrado em cada um dos temas (CAMARGO, 2005).

A andlise léxica inclui a contagem de palavras no texto e avanga em dire¢ao da
identificacdo e da dimensdo do texto como um todo. Tal processo ocorre através da
identificagdo do nuimero total e tipos de palavras considerando a riqueza do vocabulério
utilizado na produ¢do de uma resposta ou discurso. Nesse processo, as raizes semanticas sao a
grupadas e feita a definicdo e classes considerando a fungdo a palavra no ambito de um dado
texto. Permitindo tanto a quantificagdo como a inferéncia sobre a delimitacdo das classes que
sdo definidas em fung¢do da ocorréncia, da repeti¢do das palavras e de sua funcao textual.

O programa recomenda que para ter €xito no trabalho de analise o corpus deve conter
aproximadamente 20 paginas. Isso significa a necessidade de 250 respostas curtas, apesar de
terem sido descritas analises bem-sucedidas sobre corpus com metade desse tamanho. O
material deve ser organizado apds um processo cuidadoso de digitagdo e correcdo ortografica
e também se recomenda ndo usar girias, pronomes, verbos auxiliares, advérbios, numerais,
locugdes exclamativas, dentre outros (CAMARGO, 2005).

O ALCESTE realiza quatro etapas em sequéncia na analise dos dados que sdo
automaticas (A, B, C e D) (CAMARGO, 2005; REINERT, 1986). Na primeira etapa (A), ele
reconhece o corpus das UCI, faz uma primeira segmentagdo do texto, e agrupa as ocorréncias
dos vocabulos em fungdo das raizes através do calculo de frequéncia.

Embora seja o pesquisador que define essas UCIs nem sempre € ele quem controla a
divisdo do corpus em seguimento de texto, ou seja, nas unidades de contexto elementar
(UCE). Estas s@o seguimentos de textos, em geral, do tamanho de trés linhas dimensionadas
pelo programa de informética em funcdo do tamanho do corpus e em geral, respeitando a
pontuagdo estabelecida pelo pesquisador. Este ainda pode configurar a divisao das UCEs.

A segunda etapa (B) classifica as UCEs através do teste qui-quadrado de associacao,
porém maiores valores percentuais, necessariamente, ndo correspondem a um qui-quadrado
mais significativo, porque o programa considera um nimero de ocorréncias e semelhangas de
cada raiz léxica entrecruzando com as variaveis definidas pelo pesquisador, dependendo do
grau de significancia, o que ¢ esperado pelo pesquisador e daquilo que € observado pelo
procedimento estatistico.

A terceira etapa (C) subdivide-se em trés momentos e fornece os resultados mais
importantes. Nela o programa apresenta o dendograma, classificagdo Hierarquica
Descendente (CHD) evidenciando as relagdes hierarquicas entre as classes e sao executados

calculos complementares para cada uma das classes, obtidos dos célculos da etapa anterior, e
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os resultados que permitem a descricdo de cada uma das classes. Faz um movimento inverso
ao procedimento anterior, ao esclarecer a Classificagdo Hierarquica Ascendente (CHA).

No ultimo procedimento da etapa C, sao produzidos os esquemas figurativos a partir
das figuracdes estatisticas e informacionais, compostos por eixos, um horizontal e outro
vertical (X e Y), configurando quatro partes iguais da mesma figura e uma distribui¢do
espacial das varidveis. As partes sdo apresentadas em quadrante superior direito, superior
esquerdo (QSD e QSE), inferior direito e inferior esquerdo (QID e QIE). Nesse espago se
configura o campo das representagdes. Em cada quadrante da figura, estdo presentes as

classes geradas pelo ALCESTE.



46

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 CARACTERIZACAO DA UNIDADE DE PSIQUIATRIA DO HOSPITAL GERAL

A estrutura se pauta na abordagem de caracteristicas estaveis e necessarias ao processo
assistencial, estando relacionada aos recursos utilizados nos servi¢os, no que diz respeito, a
estrutura fisica, aos recursos humanos ¢ materiais, bem como as condicOes fisicas e
organizacionais dos servigos. Envolve também, as caracteristicas demograficas da populagdo
atendida, que inclui idade, classe social e tipos de problemas de satde prevalentes
(DONABEDIAN, 1966; 1980; 1992).

O ambiente ¢ colocado como a delimitagcdo do espaco fisico, em que a sua
diferenciagao ¢ realizada conforme a necessidade de identificagao espacial. Ha nesses espagos
caracteristicas que sinalizam a movimentacdo de pessoas, a organiza¢ao de estruturas e
dimensdes, as condi¢des de iluminagdo e os recursos materiais (BREWER, et. al., 2016). A
instituicdo hospitalar, dessa forma, faz parte desse ambiente, que com sua organizacdo e
caracteristicas, permite ao trabalhador a liberacdo das suas potencialidades, evidenciando a
influéncia significativamente da estrutura e do processo organizacional para a melhoria do
cuidado prestado, assim como, ampliacdo da potencialidade (CHIAVENATO, 1992). Dessa
forma, o termo ambiente abrange ndo apenas o meio propriamente dito em que o homem
trabalha, mas também os instrumentos, os métodos e a organizacdo deste trabalho
(ALEXANDRE, 1998; VERNILO; MOTA, 2018).

Em observancia a Portaria Ministerial n° 148 de 31 de janeiro de 2012 (BRASIL,
2002b), em seu artigo 5°, verifica-se que:

A estrutura fisica do Servigo Hospitalar de Referéncia para atengédo a pessoas
com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades de saude
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas observara os seguintes
requisitos: I - iluminacdo e ventilagdo adequadas, permitindo que os
atendimentos sejam desenvolvidos com conforto, privacidade, quando
necessario, organizacdo e seguranga; Il - em instalagdes hospitalares de
arquitetura vertical, o Servico Hospitalar de Referéncia para atencdo a
pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades de satde
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas deve ficar o mais
proximo possivel do andar térreo, facilitando o transito e reduzindo os riscos
aos usuarios do servico, ¢ possibilitando a integracdo de pequena area livre
para atividades; III - busca da compatibiliza¢do entre espacos hospitalares
concebidos, de acordo com a economia espacial utilizada pela arquitetura
hospitalar, ¢ o uso desses mesmos espacos de acordo com a dindmica da
atengdo psicossocial, em uma logica na qual a humanizacdo do cuidado ¢ a
convivéncia se apresentem como favorecedores do processo terapéutico; e
IV - observancia dos critérios ¢ normas estabelecidos pela legislacdo em
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vigor, especialmente: a) RDC ANVISA n° 50, de 21 de fevereiro de 2002,
que dispde sobre o Regulamento Técnico para Planejamento, Prorrogacao,
Elabora¢do e Avaliagdo de Projetos Fisicos de Estabelecimentos de
Assisténcia a Saude, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA); b) RDC ANVISA n° 63, de 25 de novembro de 2011, que dispde
sobre os requisitos de boas praticas de funcionamento para os servigos de
saude; e c) Resolucdo n° 5, de 5 de agosto de 1993, do CONAMA (Conselho
Nacional de Meio Ambiente).

Assim, uma descrigdo do HA perpassa pela apresentacdo historica e estrutural
observadas durante a aproximacdo in loco e também documental. O HA nasce em 1909,
passando por diversas modificacdes até o ano de 1955 quando se torna um hospital escola
modificando-se até obtencao dos moldes atuais. Apesar da antiguidade, verificou-se, com as
adequacoes, ampliagdes e reformas, uma estrutura que mescla espagos antigos e modernos,
com instalacdes novas e conservadas, mantendo, conforme divisdo de setores, um padrao
estrutural, principalmente no que diz respeito ao setor de internagcdo — Edificio Central de
Internagdo (ECI), cenario do presente estudo.

As figuras 02 e 03 mostram as plantas esquematicas do HA e do ECI que passa a ser
uma extensdo da estrutura original, seguindo um padrdo estrutural para todas as
especialidades médicas existentes no HA, que sdo psiquiatria, neurologia, neurocirurgia,
bucomaxilo facial, pediatria, clinica cirurgica, clinica médica, oncologia, cardiologia,
nefrologia e urologia, com um total de 242 leitos de internagdo, sendo 19 leitos de Unidade de
Terapia Intensiva.

Figura 02: Plantas esquematicas - Fachada norte e leste do HA
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Fonte: Imagens extraidas dos documentos do HA



48

Figura 03: Planta esquematica - Andar do ECI e recorte das enfermarias

Fonte: Imagens extraidas dos documentos do HA

A UP encontrava-se instalada no 3° andar do ECI desde o ano de 2011, e
posteriormente em 2017, foi transferida para o 2° subsolo, em consideragdo aos aspectos
preconizados pela portaria 148/2012. A estrutura fisica divide-se em hall de entrada contendo
dois elevadores, saida de emergéncia, dois banheiros sociais € uma sala de suporte a nutrigado;
uma recep¢do com sala de arquivamento; duas salas de aula; duas salas de conforto para os
profissionais; uma copa; uma sala de procedimentos; uma sala de prescricdo; um posto de
enfermagem; uma sala de convivéncia, dois banheiros social; uma sala de deposito de
materiais; um expurgo; onze enfermarias, sendo uma enfermaria de isolamento (Figuras 04 a
08). Cada enfermaria possui trés leitos, um banheiro, um lavabo e seus utensilios de
acolhimento e acomodagao, como leitos, poltronas para acompanhantes, mesa de suporte para
alimentagdo, armdrios para guardar objetos pessoais. As enfermarias, feminina e masculina,
direcionada aos leitos de psiquiatria encontram-se proximas ao posto de enfermagem como

forma de melhor observagdo e acompanhamento dos casos.
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Figura 04: Hall de entrada de um andar do ECI e recepcao

Fonte: Imagens extraidas dos documentos do HA

Figura 06: Sala de aula 2 e Conforto profissional
™

Fonte: Imagens extraidas dos documentos do HA

4 As imagens correspondem ao modelo padrio do ECI, referente ao 3° andar.
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Figura 07: Sala de prescrig¢do e posto de enfermagem

Fonte: Imagens extraidas dos documentos do HA

Figura 08: Enfermaria do ECI

Fonte: Imagens extraidas dos documentos do HA

Conforme normas e caracteristicas preconizadas para instalacdo dos Estabelecimentos
de Assisténcia a Saude, observou-se a estruturagdo dos espagos fisicos de cada setor
anteriormente descrito atendendo os dimensionamentos estabelecidos para instalagdes
hospitalares (BRASIL, 1983; 1995; 2002b), contudo, verifica-se que a organiza¢do do
mobiliario gera redugao da area de circulagdo de pessoas, principalmente, no que diz respeito
a sala de prescri¢do, espaco de circulacdo de profissionais, estudantes e professores.

Quanto a ventilagdo e a iluminagao, a UP esta localizada no subsolo sendo assim, um
local climatizado, que mantém a iluminagdo artificial, isento da entrada da luz natural. A
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA aponta uma normatizacao especifica
para ambientes hospitalares preconizando a variacdo da temperatura de 23°C a 26°C, no verao
e, 20°C a 22°C, no inverno, com umidade que varia de 40% a 65% e a taxa de renovagao
minima de 27 m?’/hora/pessoa, que dever manter também um padrao de higienizagao
periodico, mensal dos componentes do sistema de climatizagdo e quinzenal do componente

hidrico, usado para umidificacdo do ar, devido ao risco de crescimento bacteriano, producao
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de aerossois e inalagdo dos mesmos. Semestralmente padroniza a limpeza do sistema de dutos
de ar e de forros falsos (BRASIL, 2000). Embora o setor atenda as recomendagoes da
portaria, os profissionais ressentem-se da auséncia de iluminacao e areacao natural.

Aspectos quantitativos, econdmicos ou sociais ndo podem ser os unicos fatores
preditores de uma iluminacdo de qualidade, pois aspectos fisiologicos e psicoldgicos sobre o
organismo humano devem ser levados em consideracdo para possibilitar uma relacdo com
conforto, seguranca, orientacdo e territorialidade. Em destaque aos efeitos fisioldgicos da luz,
em especial, a luz natural, considera-se essencial, realcando a importancia da sua utilizacao.
Dessa forma, um ambiente com pouca luminosidade torna-se um espago sombrio que impacta
no estado de humor das pessoas o que influencia diretamente em seu bem-estar. A diminui¢ao
da temperatura e a escassez da exposi¢ao a luz natural fazem com que as pessoas predispostas
experienciem um tipo de depressdo, que ¢ acompanhada de alteragdes como sono e apetite
exacerbado, além de comportamento antissocial (VERNILO; MOTA, 2018).

No que diz respeito aos recursos materiais de cardter permanente, ha uma
padronizagdo quanto a sua disposi¢cdo em todo o ECI levando em considerag¢dao a organizacao
das especialidades. Descrevendo a composi¢ao do andar referente a UP se subdivide em:
recepcao contendo balcdo em granito, com armario para reserva de materiais impressos que
abastecem o setor, computador, telefone e um sofa para colhimento; as salas de aula que
possuem cadeiras, mesas, televisdo e armarios; os confortos profissional possuindo camas
com colchdes, mesa, cadeira, armarios; copa com pia, geladeira, filtro com galdo de agua e
armario; sala de observagdo contendo uma maca, com carrinho de suporte, pia, poltrona,
pontos de oxigénio e ar comprimido; sala de prescrigdo com bancada de granito,
computadores, impressoras, cadeiras e nichos de prontuarios.

O posto de enfermagem se organiza com balcao com gavetas e armario, computador,
nichos de prontuarios partilhados com a sala de prescrigao, carro de emergéncia, prateleiras
para organizagdo de materiais hospitalares, pia com bancada; quadro de anotagdes, ponto de
oxigénio e ar comprimido, telefone; sala de estar, espago de convivéncia com sofas, televisao,
telefone publico, mesa e cadeiras; enfermarias contendo leitos autorregulaveis, mesas,
poltronas reclinaveis, armario, pontos de oxigénio e ar comprimido, cortinas divisorias,
campainhas, lavabo.

No contexto do espago de circulagdo, conforme mencionado a disposi¢cdo dos moveis e
utensilios reduz a possibilidade de circulagdo da equipe, somado a isso os locais por vezes,
mostram-se tumultuado em funcao de ser também um espago de ensino, fatos que nao passam

desapercebidos a equipe de enfermagem pois dificultam a execucdo de seus afazeres.
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O planejamento do ambiente de trabalho para melhor harmonizagdo e conforto, deve
considerar, para além do espaco fisico, a disposi¢do dos mobilidrios e sua funcionalidade, no
intuito de propiciar um maior bem-estar para quem executa a assisténcia e para quem a recebe
(RAMOS, et. al., 2018).

Para organizagdo dos documentos a HA utiliza o sistema interno informatizado, tendo
a tecnologia favorecendo o processo de trabalho da equipe multiprofissional. Os dados dos
pacientes internados sao registrados em prontuario eletronico, que possuem dados da
admissao a alta hospitalar. Nesses documentos constam: ficha de admissao, prescri¢ao médica
e de enfermagem, plano terapéutico singular, evolugdo da equipe multiprofissional — médica,
enfermagem, psicologia, nutri¢ao, terapia ocupacional, servigo social e farmacéutica.

O prontuario eletronico reune todas as informacgdes produzidas pela equipe de saude
sobre o paciente, que perpassa pela anamnese, exame clinico, prescrigdes terapéuticas, relatos
de enfermagem, tornando um meio de comunica¢do fundamento para prestacdo do cuidado
em saude (MESQUITA; DESLANDES, 2010). Além disso, trata-se de um documento legal,
no Brasil, sendo amparado pela legislagdo do Conselho Federal de Medicina - CFM, através
da Resolugao CFM n° 1.331/89, que dispde acerca da temporalidade e as Portarias n°
1.638/2002 e 1.639/2002 que normatizam seu uso em sistemas informatizados, assim como,
sua guarda e manuseio pelas equipes de satde (PINTO, 2006).

A partir dos documentos do hospital pode-se identificar que a UP do HA foi
implantada com os objetivos de atendimento a crise em saude mental de forma integrada e
interdisciplinar; prioridade aos casos que necessitem de ampla atencao clinica; reinser¢ao do
paciente na rede de atencdo a saude mental, com reestruturagdo de lacos familiares e sociais,
promovendo autonomia para dar continuidade ao seu tratamento e, também, como forma de
criar um espaco apropriado para ensino, extensao e pesquisa, priorizando adequacao da
assisténcia para construcao e divulgagao de conhecimento na area de satide mental.

Para realizagdo do cuidado, foram propostos como recursos técnicos: evolugdo clinica:
psicofarmacologia, suporte clinico, interconsultas de outras especialidades, exames
laboratoriais e de imagem, atendimento a crise (protocolo); grupos operativos com pacientes €
familiares; intervencdes terapéuticas individuais e em grupo; intervengdes terapéuticas com
familiares (individual e em grupo); reunides técnicas para constru¢do e reavaliagdo
sistematica de projetos terapéuticos singulares e coletivos; supervisdo clinico-institucional;
oficinas terapé€uticas; espagos de lazer e cultura, e por fim, matriciamento com a rede
(comunicagao com equipes de saude de outras instituigdes para continuidade e integralidade

da assisténcia ao paciente).
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A partir da mesma base documental, verificou-se que com intuito de alcancar os
objetivos e realizar as intervengdes propostas, o0 HA organizou uma equipe multiprofissional,
responsavel pela assisténcia a satde mental, inicialmente, com: trés psiquiatras, uma
enfermeira, uma assistente social, um psicélogo, uma terapeuta ocupacional, juntamente com
uma assessoria técnica e um supervisor de equipe. Além de contar, fazem parte do corpo
assistencial, os discentes em formacao e qualificagdo profissional, fruto da integracao entre os
servicos da enfermaria com a academia, como espago de trocas e aprendizados através de
estagios, extensao e trabalhos académicos.

Dentre as acdes de formagdo e integracdo do hospital escola, a principio, a UP contou
com a residéncia médica em Psiquiatria, servigo de internato em Psiquiatria, estdgios em
Psicologia, Assisténcia Social, Terapia Ocupacional, Enfermagem e, posteriormente, as
residéncias multiprofissionais.

Com base nos documentos institucionais consultados, verifica-se que o acesso aos
leitos da UP, se da através das unidades setoriais, que sdo: Centro de Aten¢do Psicossocial
(CAPS), Unidade de Pronto Atendimento (UPA), Pronto Socorro (PS), Hospital
Especializado, Ambulatério do proprio Hospital Geral que, em contato com o Nucleo Interno
de Regulacdo (NIR) do HA, informa-se ainda acerca da disponibilidade de leitos e
programagao de alta.

Na possibilidade de admissdo, ¢ realizado atendimento/entrevista, feita por
agendamento com médico psiquiatra assistente € um técnico da equipe multiprofissional do
HA. Participam desse momento a pessoa com transtorno mental e seu (s) familiar (es) ou
responsavel (eis), verificando o perfil, se adequado ao servigo, excluindo critérios que
inviabilizem a internacdo, de forma a evitar a internagdo inadequada do mesmo na enfermaria.
ApoOs esse contato, o documento recomenda a realizagdo do planejamento do Projeto
Terapéutico (PT) inicial com condutas clinico-psiquiatricas, além de planejamento de
atividades terapéuticas e intervencdes familiares (Figura 09).

Sao consideradas prioridades para admissdo de pessoas com transtorno mental, com
vistas a atender perfil especifico de pessoas com transtorno mental da rede que nao encontram
assisténcia adequada as suas necessidades atualmente, fazendo assim, um papel complementar
aos demais servigos ja existentes. Esse perfil definido, conforme critérios estabelecidos, ¢
divulgado em servigcos de urgéncia e pronto-atendimentos para identificacdo adequada dos
Ccasos.

Ao tragar o perfil das pessoas com transtorno mental elegivel aos leitos da UP, sdo

observados alguns critérios, como: possuir comorbidades clinicas significativas - incluindo
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situacdes de risco relacionadas a desintoxicagdo por uso de alcool ou outras substancias
psicoativas; tentativa de suicidio e outros prejuizos clinicos relacionados a transtornos
psiquiatricos em geral; ser idoso, estar exposto a fatores de risco e vulnerabilidade familiar
e/ou social e/ou individual; adolescentes em situagdo de risco: incluindo desintoxicagdo por
uso de alcool ou outras substincias psicoativas, depressdo grave, primeira crise psicotica,
transtorno alimentar grave.

Como fatores que levam a exclusdo, registram-se, a presenga de crises graves de
agitacdo psicomotora ou agressividade; interna¢des involuntarias apenas em casos de extrema
necessidade que deve ser discutida com a direcdo do HA e em comunica¢do com Ministério
Publico, articulado com o setor da assisténcia social; a falta de disponibilidade da presenca de
familiar durante 24 horas caso seja necessario, de acordo com avaliagdo da equipe. Apds
admitido na UP, a internagdo ¢ realizada com a participagdo diuturna dos
familiares/responsaveis que acompanham todo processo de cuidado desde a admissdo a alta.

De acordo com a documental institucional, a evolu¢do da equipe multiprofissional e as
prescrigoes médicas e de enfermagem devem ser realizadas por meio eletronico através do
sistema informatizado do HA. Foi observado dentro dos procedimentos previstos pelo sistema
de informacdo: evolucdo médica didria com prescricdo, solicitagdo de exames
complementares (laboratoriais e de imagem), solicitacdo de interconsultas de outras clinicas,
solicitacio de procedimentos especializados; a evolugdo da enfermagem, realizada
diariamente com condutas e rotina de pratica corrente da equipe de enfermagem.

Conforme mencionado nos documentos institucionais o Projeto Terapéutico deve ser
iniciado, desde a admissdo e utilizado de forma interdisciplinar, contendo a histéria do
paciente, exame fisico e psiquico iniciais, dados sobre familia e vinculos sociais. Recomenda-
se que, diariamente, médicos, enfermeiros e demais membros da equipe multiprofissional,
realizem o registro da evolugdo das atividades em que os internados participem, sua evolugao
clinica e informagdes relevantes para reavaliacao do plano de trabalho.

Estd prevista a realizacdo semanal em um dia fixo — quartas feiras pela manha, a
reunido entre os profissionais responsaveis pela psiquiatria — médicos e residentes para
reavaliacdo de projetos terapéuticos de cada paciente internado, com a participacdo dos
demais membros da equipe, todavia nem todas as categorias profissionais frequentam
assiduamente. De acordo com o perfil dos pacientes internados, o projeto terapéutico singular
serd construido coletivamente pela equipe ao final do encontro e alterado se necessario no

decorrer da internagao.
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O planejamento de alta se d4 de acordo ao PT, baseado na evolugdo e historia de cada
paciente e permite avaliar as necessidades futuras de acompanhamento clinico, psiquico e
social, a partir da aproximagdo e comunicacao com demais servicos da rede de cuidado em
saude mental, alcool e outras drogas para a continuidade do tratamento de forma que haja
integragdo e continuidade do acompanhamento. Portanto, ha um interesse em se acompanhar
a insercdo do paciente nos demais servicos da rede, na busca de compartilhar
responsabilidades. Por ocasido da alta, agenda-se momento em que a equipe junto com o
paciente e a familia de posse de informagdes adicionais, orientara sobre o seguimento.

Segundo os documentos consultados ha previsao de fornecer capacitagdo continuada,
com vistas a obter maior qualificagdo profissional para realizar o cuidado em satde mental na
UP, com base em uma agenda de formac¢dao com periodicidade e focos diversos, como a
supervisao clinico-institucional da equipe, que acontece semanalmente, utilizando-se do
espaco de reunido da equipe multiprofissional, sendo realizado por profissional supervisor que
trabalha dificuldades institucionais e com essas agdes entende promover a capacitacao
continuada da equipe para lidar com a problematica propria da rotina do servigo; além da
oferta de seminarios ¢ oficinas técnicas com discussdes sobre a dindmica do servigco e temas
especificos do campo tedrico-clinico que acontece, em média, duas vezes ao ano.

Contudo, observa-se, em relagdo a esses espacos de capacitacdo que se resumem a
momentos de discussdo que fazem parte do programa de residéncia médica em psiquiatria e
que sao disponibilizadas aos participantes da mesma, abertos a outros participantes que se
interessem e os possam frequentar. Percebe-se, pois, que a capacitagdo ¢ ainda uma
abordagem centrada na figura do médico para formagdo desse profissional na especialidade.
Nao foi observada nesses momentos de capacitagdo acdes que visassem mais o protagonismo
da equipe de enfermagem, que fica na posicdo de expectadora das propostas trazidas pelos e

para os profissionais da medicina e psicologia.
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Figura 09 - Esquema de apresentacao da admissdo a alta dos pacientes internados no hospital
geral, regido nordeste do Brasil, 2018
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A estrutura conforme apontada nos documentos do HA segue uma légica preconizada
pelas diretrizes da reforma psiquidtrica, porém na pratica, verifica-se que a regulacido estd
baseada em critérios de escolha do profissional médico, com restricdes ao acolhimento de
casos provenientes da rede de cuidado publico. A utilizagao desse espago se caracteriza como
um servigo prestado em continuidade do cuidado iniciado na clinica privada. Outra limita¢ao
observada refere-se ao cuidado multiprofissional que também se restringe a consulta médica e

psicolodgica.
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O projeto terapéutico se encontra limitado ao tratamento farmacoldégico. Cabe destacar
que existe acolhimento familiar posto que este permaneca acompanhando o paciente durante
toda a internacao, inclusive suporte de estadia e alimentacao.

Embora haja reunides multiprofissionais, em que a equipe de enfermagem ¢ convidada
(embora nem sempre aparega), existe espaco para a evolugdo em prontudrio de forma
multiprofissional, com apontamentos de profissionais médicos, psicologos, terapeuta
ocupacional, profissional de educagao fisica, farmacéuticos, nutricionistas, porém nao foram
observadas anotacdes referentes as demais categorias profissionais, além do médico,
farmacéutico e assistente social, ao passo que a equipe de enfermagem restringe seu acesso a
evolugdo médica e dela mesma.

Como aspecto positivo, deve-se destacar o contato prévio da assistente social com a
rede de saude de referéncia de cada paciente, antes da alta, realizando reunides conjuntas, de
forma, para discussdo e encaminhamento dos casos.

Uma vez feita essa sintese relativa a observagdo, na sequéncia serdo apresentados
outros aspectos apontado pelo modelo de avaliacdo da qualidade em saude, necessarios para

conhecer a realidade do cuidado desenvolvido pelo setor.

4.1.1 Caracteristicas socio demograficas dos pacientes internados na UPHG

No processo de caracterizacao do perfil dos pacientes internados durante o periodo de
um ano, observou-se uma média de idade de 37,4 anos (Desvio Padrao + 17,7), sendo a idade
minima de 14 anos e a idade maxima de 75 anos. Dos pacientes internados 56% sdo sexo
masculino, 65% sao solteiros, 89% professam a religido cristd, 57% concluiram o ensino
médio, 67% possuem uma profissdo, 72% se auto referiram como sendo de pele parda. Eram
originarios de diversas cidades do Estado, porém 62% nascidos na regido metropolitana.
Dentre as formas de ingresso na UP, a regulagdo interna, realizada pela equipe médica do
proprio HA, obteve 86% dos registros, em detrimento a regulacdo externa. Quanto a
frequéncia de interna¢des do paciente na unidade hospitalar, observou-se que 85% eram casos
de primeira internagdo em UPHG e, em relagdo ao tempo de permanéncia na unidade, obteve-
se uma média de 22,1 dias (DP 16,8 dias e 1C95% 18,3-25,9), com 63% dos pacientes
internados por um tempo de permanéncia classificada como longa, em detrimento de 23% e
12% classificados como média e curta, respectivamente (Tabela 01).

Em relagdo ao tempo de permanéncia, foi realizado classificagdo conforme as normas

estabelecidas na Portaria n® 148 de 31 de janeiro de 2012, que faz a divisdo perioddica — curta
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de 0 a 7 dias, média de 8 a 15 dias e longa acima de 15 dias - como base de calculo ligado ao
custeio anual dos leitos de atencdo a pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades de satide decorrentes do uso de alcool, crack e outras drogas no Hospital Geral

(BRASIL, 2012).

Tabela 01 - Caracteristicas sociodemograficas e de internagdo dos pacientes do hospital
geral, regiao nordeste do Brasil, 2018

Variaveis s6cio demograficas N n %
Faixa etaria 79 <40 anos 49 62
> 40 anos 30 38
Sexo 79 Masculino 44 56
Feminino 35 44
Estado civil 79 Solteiro 51 65
Casado/Uniao estavel 20 25
Outros 8 10
Religido 62 Crista 55 89
Outras 7 11
Escolaridade 67 > Ensino Médio 38 57
< Ensino Fundamental 29 43
Profissdo 73 Possui 49 67
Nao possui 24 33
Raca-cor 79 Parda 57 72
Branca 22 28
Regido 79 Metropolitana 49 62
Outras 30 38
Regulacdo 79 Interna 68 86
Externa 11 14
Frequéncia de internagdes* 79 Primeira 67 85
Segunda ou + 12 15
Tempo de permanéncia 79 Longa 50 63
Média 18 23
Curta 11 14

No que diz respeito a faixa etaria, estudos corroboraram com a pesquisa atual. Um
deles realizado no periodo de cinco anos, em servigos de saide mental do interior do Rio
Grande do Sul avaliou 1.389 pessoas internadas, com a faixa etaria entre 20 e 39 anos, com
maior incidéncia (MIRANDA, et. al., 2008). Também internacionalmente, em dois hospitais
escolas de outros paises, um envolvendo 438 pacientes internados no Hospital Helen Joseph,
na Africa do Sul, provincia Gauteng (VAN RENSBURG, 2007) e outro, com uma amostra de
489 pacientes, no Centro Psiquidtrico, na [ndia em J aipur (SHARMA, et. al., 2017),
apontaram entre pessoas com transtornos mentais em processo de cuidados, o predominio de
jovens e adultos jovens, entre 20 a 49 anos.

Esses dados sugerem que esta fase se caracterizou como um momento de impacto para

a realizacdo das etapas relevantes do desenvolvimento das pessoas, no que diz respeito: a
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formagdo profissional, atividades laborais, sedimenta¢do da familia, a partir da criacdo dos
filhos, e tudo isso, ao ser afetado por um transtorno mental, influencia negativamente, devido
a cronicidade do adoecimento (BONADIMAN, et. al., 2017; KAPLAN; SADOCK, 2016;
MIRANDA, et. al., 2008).

Em dados de estudos nacionais conduzidos em UPHG nas cidades de Fortaleza
(Ceara) e Ribeiro Preto (Sao Paulo) observou-se também, uma média de idade de 37 anos
entre os internados, similar ao presente estudo (OLIVEIRA, et. al,, 2011; OLIVEIRA; LAUS,
2011). Resultado este preocupante por se tratar de pessoas que se afastaram do contexto de
vida, trabalho e desenvolvimento devido ao impacto da doenga.

A exemplo do que se observou no estudo atual, verificou-se em outros realizados no
Brasil a predominancia do sexo masculino, com percentuais que variam de 52% a 65%, em
estudos realizados em UPHG em Campinas/SP (SOEIRO, et. al., 2008) e Guarapuava/PR
(SILVA, et. al., 2015), respectivamente.

Quanto ao estado civil das pessoas internadas estudo realizado em UPHG de Ribeirdo
Preto/SP, apontou a predomindncia (57%) da populacdo solteira (HALLAK, et. al., 2003).
Nesse mesmo topico pesquisa desenvolvida em Sobral/CE no servico de emergéncias
psiquiatricas do hospital geral, mostrou que 75% das pessoas que precisaram do servigo eram
solteiras (SOUZA, et. al. 2010).

No que diz respeito ao fator religido, o estudo realizado em Campinas/SP, com 253
pacientes internados (SOEIRO, et. al., 2008) corroborou com o atual j& que 86% dos
participantes se declararam cristaos.

A religiosidade tem sido apresentada na saude mental como um suporte tanto para as
pessoas com transtorno mental como para os seus familiares, que ao procurar algum tipo de
cuidado fora dos servigos de satude, estao a procura de algum tipo de acolhimento que nao foi
possivel alcangar com a ciéncia (MURAKAMI; CAMPOS, 2012). Outrossim, o ato de buscar
aproximagdo com as igrejas e formas de espiritualidade, sdo agdes com o intuito de aliviar os
sofrimentos existentes. Contudo, hd de se ter cuidado com a questdo religiosidade e doenga
mental, pois embora em menor nimero, ha evidéncias empiricas que associam envolvimento
religioso com aspectos negativos das condigdes da saade fisica e mental
(DALGALARRONDO, 2008).

Com relagdo a procedéncia, dados obtidos em um estudo realizado em Fortaleza/CE
reforcaram os achados do presente estudo ao apontar que 82% dos internados na UP foram
provenientes das regides centrais ¢ metropolitanas (OLIVEIRA, et. al., 2011). Contudo,

observou-se dados divergentes em estudo realizado no inicio dos anos dois mil em
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Campinas/SP ao apontar que apenas 27% das pessoas internadas em UP residiam na regiao
metropolitana (DALGALARRONDO, et. al., 2003).

No que diz respeito a frequéncia de internacdes, 85% dos pacientes internados
encontravam-se em sua primeira internacao, em contrapartida, estudo realizado em Porto
Alegre/RS, com 96 participantes, apontou 36,5% dos pacientes que se encontravam em sua
primeira interna¢ao (ZANARDO, et. al., 2017).

O grande numero de primeiras internacdes pode ser interpretado com base na
organizacgao dos servigos de satide de cada regido para atender as demandas de saude mental,
sendo resultado de fragilidades na detec¢do precoce dos casos psiquidtricos nos servigos de
atencdo primdria a satde, que emergem a partir da inexisténcia de uma efetiva rede de
cuidado especializada em saude mental, tornando assim, o hospital a porta de entrada para o
cuidado em psiquiatria.

Ao ser analisado o tempo de permanéncia das pessoas com transtorno mental
internadas em UPHG, estudo nacional apresentou uma taxa de permanéncia longa, como o
realizado na UPHG de Ribeirdo Preto/SP, com tempo médio de internagdao de 33,5 dias
(MACHADO, et. al., 2011). Assim como em estudos internacionais; em Nova Hampshire,
nos Estados Unidos, pesquisa identificou um tempo médio de internacdo de 23 dias
(LIEBERMAN, et. al., 1993), em Ontario, Canadd, estudo em 57 hospitais gerais, verificou
uma média de 20,3 dias de internagdo (CHEN, et. al., 2017). Todavia outro estudo em Jaipur,
na India (SHARMA, et. al., 2017) mostrou uma maior concentracio (54%), em taxas de
média permanéncia, em torno de 13 dias de internacdo. Com base nessas informagoes,
percebeu-se que os dias de internacdo do presente estudo, média de 22,1 foi similar a
observada nas pesquisas encontradas.

E preciso olhar com cuidado a questdo do tempo de permanéncia do paciente nas
unidades de hospital geral, dado os objetivos diversos dessas unidades ao redor do mundo.
Em geral tais unidades propdem-se a reabilitar o paciente, recuperar e ampliar a sua
autonomia, praticar o ensino e pesquisa em saude mental, educar a familia para que ela
aprenda os cuidados e a conviver com essa pessoa enferma ou um misto de tudo isso. Deve-se
destacar que no Brasil a origem das UP ocorreu em Hospitais escola.

De modo geral, pesquisas sobre internacdo psiquidtrica em hospital geral realizadas
em algumas regides do Brasil e internacionalmente, assemelharam-se quanto ao perfil soécio

demografico das pessoas com transtorno mental internadas no UPHG deste estudo.
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4.1.2 Caracterizacdo diagnostica das pessoas com transtorno mental internadas no

UPHG

4.1.2.1 Diagnostico de base

Estudos apontaram que os transtornos mentais e decorrentes do uso de substincias
psicoativas atingem em média, 26,1% da populagdo adulta em 17 paises no mundo
(KESSLER, et. al., 2009). A prevaléncia dos transtornos diagnosticos dos pacientes
internados na UPHG no ano em estudo foi organizada utilizando os grupos diagnosticos
existentes na Classificagdo Internacional de Doengas 10* Edi¢ao (CID 10) da Organizacao
Mundial de Saude, baseados no motivo da internacdo de cada paciente. Dos pacientes
internados, verificou-se que a 54% teve seu diagnodstico associado a categoria dos Transtornos
de humor, seguidos de 18% pelos Transtornos psicoticos: Esquizofrenia, transtornos
esquizotipico e delirantes e de 11% pelos Transtornos mentais e de comportamento
decorrentes do uso de substancias psicoativas. Tiveram também 6,3% associado aos
Transtornos mentais organicos incluindo sintomaticos; 3,8% pelos Transtornos neuréticos,
relacionados ao estresse e somatoformes e, com igual distribuicdo de 1,3%, para as Sindromes
comportamentais associadas a perturbacdes fisioldgicas e fatores de risco, os Transtornos de
personalidade e de comportamento em adultos e a Doenga do sistema osteomuscular e do
tecido conjuntivo, este associado a vaga de internacao da psiquiatria, por se tratar de paciente

psiquiatrico em unidade clinica que necessitou de avaliacao psiquiatrica (Tabela 02).

Tabela 02 - Prevaléncia das caracteristicas do quadro clinico dos pacientes internados no
hospital geral, regido nordeste do Brasil, 2018

Categoria diagnostica N %
Transtornos do humor (afetivos) 43 54
Esquizofrenia, transtornos esquizotipico ¢ delirantes 14 18

Transtornos mentais ¢ de comportamento decorrentes do uso de substancias

psicoativas 9 11
Transtornos mentais organicos incluindo sintomaticos 5 6,3
Transtornos neuroticos, relacionados ao estresse € somatoformes 3 3.8
Lesdes autoprovocadas intencionalmente 2 2,5
Sindromes comportamentais associadas a perturbagdes fisiologicas e fatores

fisicos 1 1,3
Transtorno de personalidade e de comportamento em adultos 1 1,3
Doenga do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 1 1,3

Total 79 100
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Em uma correlacdo do presente estudo com estudos prévios, observou-se que alguns
achados apontaram nas internagdes em UPHG a predominancia de hipdteses diagndsticas
relacionadas aos Transtornos do humor, esquizofrenia e uso de alcool e outras drogas
(PEREIRA, et. al.,, 2012; SILVA, et. al.,, 2015; BONADIMAN, et. al., 2017) como
evidenciado em um estudo descritivo da carga de doenga dos TM no Brasil e suas Unidades
Federativas, como também o estudo estatistico-descritivo realizado no Rio Grande do Sul/RS
ao apresentarem, dentre as internagdes de adultos nos servigos de saude mental, a presencga de
Transtorno do humor como hipotese diagnostica de maior prevaléncia (BONADIMAN, et. al.,
2017; MIRANDA, et. al., 2008).

Somados a estes achados, foram encontradas outras pesquisas, desenvolvidas em Porto
Alegre/RS, com 58,4% das internagdes relacionadas aos transtornos de humor (ZANARDO,
et. al., 2017) e em Campinas/SP, com o 30% das internacdes (DALGALARRONDO, et. al.,
2003) nesse diagnostico. Também internacionalmente em Japur/ India, 41,3% (SHARMA, et.
al., 2017).

No Brasil, estudo sobre a avaliagdo do padrao das internagdes psiquiatricas no Rio
Grande do Sul, os achados apontaram uma tendéncia significativa, ao longo dos anos, do
aumento da propor¢ao de internagdes por transtornos de humor e diminui¢ao dos quadros por
esquizofrenia e outras psicoses, seguidas de estabilidade na propor¢do de internagdes por
transtornos por uso de alcool e outras drogas (CANDIAGO; ABREU, 2007).

Estudo mais recente (LARA; VOLPI, 2019) ao avaliar o perfil das internacdes
psiquiatricas no periodo 2001-2013, no Estado de Minas Gerais (no conjunto de servigos de
saude hospitalares psiquiatricos conveniados com o SUS), mostrou uma elevagdo nos
diagnosticos associados ao abuso de substancias psicoativas (33,6%) e nos transtornos do
humor (15,5%).

Portanto, ambos estudos concordaram com o presente em relacdo aos diagndsticos

apresentados pelos internos na HA.

4.1.2.2 Diagnostico — motivo da admissdao na UPHG

Quanto aos motivos que levaram a interna¢do na UP do HA, ao analisar documentos
institucionais, no ano de 2017, observou-se que 39% destes estavam relacionadas ao
tratamento clinico em satde mental em situacao de risco elevado de suicidio, seguidos por
28% ao tratamento clinico e do transtorno mental relacionado ao uso de 4lcool e outras drogas

e por 25% ao tratamento clinico para conter comportamentos desorganizados e/ou disruptivos.
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As demais causas relacionadas a tratamentos especificos de intervengdes clinicas
apresentaram um achado de 2,5% para fatores odontologicos, 1,3% para desintoxicacao, 1,3%
para urgéncia clinica médica, 1,3% para a urgéncia pediatrica e de 1,3% para a intervencao
cirtrgica de fistula, findando os motivos das hospitalizagcdes do periodo de estudo (Tabela
03).

Tabela 03 - Prevaléncia das hospitalizagdes conforme motivos da admissdo dos pacientes
internados no hospital geral, regido nordeste do Brasil, 2018

Categoria da hospitalizacio N %
Tratamento clinico em satide mental em situacdo de risco elevado de suicidio 31 39

Tratamento clinico decorrente do uso de alcool e outras drogas para avaliagdao
diagnostica, adequagdo terap€utica e tratamento dos transtornos mentais e

comportamentais 22 28
Tratamento clinico para conteng¢do de comportamento desorganizado e/ou

disruptivo 20 25
Tratamento odontologico para pacientes com necessidades especiais 2 2,5

Tratamento de intoxicagdo ou envenenamento por exposi¢cdo a medicamento e

substancias de uso ndo medicinal 1 1,3
Diagnostico e/ou atendimento de urgéncia em clinica médica 1 1,3
Diagnostico e/ou atendimento de urgéncia em clinica pediatrica 1 1,3
Tratamento cirurgico de fistula oro-sinusal/oro-nasal 1 1,3

Total 79 100

Quanto ao diagndstico na admissdao dos pacientes, coadunou com os dados deste
estudo a pesquisa realizada na rede de aten¢do psicossocial de Porta Alegre/RS, o qual
apontou 47,9% das internagdes estavam relacionadas ao risco ou tentativa de suicidio
(ZANARDO, et. al., 2017). Contudo, outros estudos trouxeram o uso de alcool e outras
drogas, como um dos achados de maior prevaléncia no que se refere aos motivos das
internagdes em UPHG (SILVIA, et. al., 2014; DALGALARRONDO, et. al., 2003), ao
apontar a presenca dos dois motivos nas internacdes do atual estudo, como fatores de maior
prevaléncia em UP.

Também ha concordancia com as afirmagdes de autores, que apontaram as UPHG
como servigos de escolha para retaguarda do cuidado aos casos de tentativa de suicidio,
sindrome de abstinéncia alcoolica, estados confusionais agudos, além de pacientes
psiquiatricos acometidos com doencas clinicas e cirtrgicas, sendo estas demandas
direcionadas para o cuidado de forma semi-intensiva ou intensiva em HG (BARROS, et. al.,

2010; SUOMINEN, K.; LONNQVIST, 2006).
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4.1.3 Caracterizacio socio demografica e educacional dos profissionais de enfermagem

do HA

No que diz respeito ao perfil dos dez profissionais de enfermagem que atuam na UP
do HA, participantes do estudo (Tabela 04) se verificou uma média de idade entre os
profissionais de 34,1 anos (Desvio Padrao =+ 7,4), sendo a idade minima de 27 anos e a idade
maxima de 52 anos, com a maioria sendo do sexo feminino (80%). Quando aos dados
referentes a formagao profissional obteve-se numero igual quanto a categoria profissional de
enfermagem em nivel superior (50%) e nivel médio (50%), com a maioria com tempo de
forma¢ao maior ou igual a 10 anos (60%), com mais de 3 anos de atuacdo na UP (80%),
mantendo um regime de trabalho menor ou igual a 36h (60%), com apenas um vinculo
profissional (60%).

No quesito qualificacdo profissional, além da formacdo de base observou-se que a
realizacdo de especializagdo Lato Sensu ou curso acima de 360h abrangeu a maioria dos
profissionais (80%), sendo que alguns realizaram mais de uma especializacdo ou curso
(N=13), com maior concentracdo para area hospitalar ndo especializada em psiquiatria (46%).
Na realizacdo de especializagdo Stricto Sensu houve minoria (20%), e estes se concentraram
na area de satude coletiva (100%). Quanto & experiéncia em saude mental, a maioria (70%)
relatou experiéncia com a satide mental, destes houve referéncia ao contato no periodo de
estagio na formagdo profissional (71%) e outros em atuag@o nos servicos de satide mental
(29%), em detrimento da minoria (30%) que nunca teve contato com a saude mental antes de
atuar na UP. Portanto, a formagdo especializada dos profissionais, prioritariamente, refere-se
ao tempo de graduagdo e a experiéncia em atuacao profissional.

Em relacdo a participagdo em evento com a tematica saide mental, poucos
profissionais (30%) referiram ter participado alguma vez na vida, porém a maioria (80%)
reforgou a busca de informagao sobre satide mental com a préopria equipe de enfermagem e ao
compartilhar informag¢des com profissionais de outras categorias (60%) ou com outras

institui¢des que lidavam também com satide mental.



Tabela 04 - Caracterizagdo demografica e educacional dos profissionais de enfermagem do
Hospital Geral, regido nordeste do Brasil, 2018
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Variaveis n %
Faixa etaria > 30anos 6 60

<30 anos 4 40
Sexo Feminino 8 80

Masculino 2 20
Categoria profissional - Enfermagem Nivel Superior 5 50
. Nivel Médio 5 50
Tempo de formagao > 10 anos 6 60

<10 anos 4 40
Tempo desenvolve atividade UP >3 anos 8 80

<3 anos 2 20
Regime de trabalho <36h 6 60

>36h 4 40
Outros vinculos Sim 4 40

Nao 6 60
Formagéo nivel especializagdo lato/ Sim ] 30
Cursos carga horario acima de 360h sensu

Nao 2 20
Esgrci;azczﬁizo dleago6f)insu/ Cursos carga Area hpspjtalgr nao especializada 6 46
(N=13) em psiquiatria

Area Satde Coletiva 4 31

Outras 3 23
Formagao nivel especializacdo Stricto Sim ) 20
sensu

Nao 8 80
Especializagado Stricto sensu { , .

Area Saude Coletiva 2 100

Area Hospitalar - -

Outros - -
Experiéncia em prévia em Satde mental Sim 7 70

Nao 3 30
Tipo de experiéncia Formacao 5 71

Atuacao Profissional 2 29
Participagdao em eventos de Satide mental Sim 3 30

Nao 7 70
Troca de' informacao de Saude mental - Sim 2 20
Enfermeiros

Nao 2 20
Troca de informagﬁo de Saude mental — Sim 6 60
outras categorias

Nao 4 40
Troca Qe ipfqrr?agﬁo de Satde mental — Sim 6 60
outras 1nstituicoes

Nio 4 40

Ao avaliar o perfil dos profissionais de enfermagem, verificou-se que ¢ uma profissao

que tem uma forga de trabalho jovem, com 45% da faixa etaria concentrou entre 25 a 35 anos,

predominantemente, do sexo feminino, 85%, com tempo de formagdo acima de 10 anos,
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mantendo assim, a tradicdo e cultura da feminilizagdo da saude, apesar de existir um
crescimento de profissionais do sexo masculino, mais presentes na regido norte do pais
(PERSEGONA, et. al., 2016; VARGAS, et. al., 2017).

Estudos apontaram que ¢ comum a realidade do multiemprego entre os enfermeiros,
com uma maior exposicao a horas em jornadas multiplas de trabalho, com impactos diretos na
sua saude (MEDEIROS; ROCHA, 2004; PERSEGONA, et. al., 2016). Esses achados
diferiram dos dados encontrados nesse estudo, ao ser identificado que 60% dos profissionais,
realizam uma carga horaria < 36 horas semanais, além de possuirem apenas um vinculo. Pode
se inferir que esse padrdo identificado reflita em beneficios na organizagdo da vida desses
profissionais, pois a redu¢do na carga hordria, consequentemente, redu¢do na carga de
trabalho, e diminui¢ao dos vinculos empregaticios, melhora a qualidade de vida da categoria
profissional (BAGGIO; FORMAGGIO, 2008).

Quanto a formagdo dos profissionais de enfermagem, a partir de dados que
apresentaram o perfil da enfermagem no Brasil, verificou-se que a grande parte dos
profissionais, principalmente no que diz respeito aos técnicos de enfermagem, ja concluiu ou
esta concluindo o nivel superior, sendo destes 63,7% na area de enfermagem, impulsionados
pela expansdao do acesso a educagdo superior (MACHADO, et. al., 2016) ou buscaram
qualificacdo por exigéncia de escolaridade superior para atuar nos seus respectivos postos de
trabalho, (PERSEGONA, et. al., 2016) e melhorar o aporte financeiro, razdes também
apontadas pelos técnicos participantes deste estudo.

Corroborando com o presente estudo, a maioria dos enfermeiros possuia poOs-
graduacdo em areas de conhecimentos da enfermagem, principalmente no que diz respeito a
qualificacdo em especialidades hospitalares, que ndo relacionadas a enfermagem psiquidtrica.
Esse resultado chamou atencao principalmente pelo fato de que no curriculo do enfermeiro,
durante a graduacdo, a escassez de conhecimentos em psiquiatria, quando comparado as
outras areas médicas e quando ocorria se dava no periodo de estagios curriculares
(MAGNAGO; TAVARES, 2011). Era de se esperar que os profissionais de enfermagem
atuantes na UP estivessem buscando uma formagdo especifica em saude mental para
desempenhar o seu trabalho com maior qualidade.

No que se refere a ndo realizacdo de pds-graduagdo na area de enfermagem
psiquiatrica ou saude mental, mesmo atuando nos servigos que atendem pessoas com
transtorno mental pode estar relacionada, ainda, ao estigma e preconceito em relacdo a esse
publico, e talvez, pela dificuldade de se encontrar cursos de especializagdo em enfermagem

psiquiatrica em algumas regides do Brasil (SCOCHI, et. al., 2013). E, talvez, houvesse um
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desinteresse pela drea, numa perspectiva de ver esse trabalho que desempenham na atualidade
como algo transitdrio.

E importante que a institui¢do de satde, promova e incentive a participagdo em cursos
e acoes de formacao especifica, pois a motivagdo profissional e qualificagdo para atuacdo em
saude mental estdo atreladas (SILVA, et. al., 2006). A falta de preparo, ainda durante a
formag¢do, assim como, a pouca importancia dos gestores das instituicdes em capacitar e
aperfeigoar os saberes e praticas de seus profissionais nesta area refor¢ou o descompromisso
destes na qualificacao profissional para o cuidado (SOUZA; AFONSO, 2015).

A auséncia de participagdes em eventos que envolviam a tematica de satide mental,
mesmo por profissionais que atuaram diretamente com pessoas com transtorno mental, foi
recorrente (SOUZA, et. al., 2000). No entanto, sio momentos de trocas de experiéncias
profissionais importantes.

Nesse interim, verificou-se que, mediante as duvidas cotidianas, as buscas pelo
aprendizado foram diversas e compartilhadas (VIGOTSKY, 2007). O processo de
compartilhar informagdes dentro das unidades ¢ algo recente na pratica de psiquiatria, mas
que tem sido bastante utilizado como estratégia de cuidado e apoio mutuo entre os proprios
profissionais de enfermagem e também, com outras categorias profissionais, o que viabiliza
uma melhor assisténcia (SOUZA, et. al., 2000).

Estudo realizado na UPHG do Rio Grande do Sul (DUARTE; OLSCHOWSKY, 2011)
corroboraram com os dados da presente pesquisa ao apontarem o desafio da
interdisciplinaridade que exige do profissional a criacdo de espacos de interlocugdo e espacos
de troca e formas de repensar suas agdes, em que se observa a participagdo e disponibilidade
da equipe de enfermagem em atuar e compartilhar interven¢des de forma multidisciplinar.

A saude mental precisa reconstruir o seu modelo assistencial, e isso inclui as agdes de
enfermagem, o que torna relevante a busca de informagdes e o estabelecimento do dialogo
entre os profissionais de enfermagem, entre os pares e também com as outras categorias, com
vistas a realiza¢do do trabalho em equipe, dado que a inter-relacdo efetiva, a troca de
experiéncias e conhecimentos favorece a assisténcia humanizada em satde mental
(CARRARA, et. al., 2015).

Contudo, essa reconstru¢do ndo ¢ prerrogativa apenas do enfermeiro, mas de toda a
equipe multiprofissional que se perceba como um agente importante no processo de cuidado
do paciente e veja o outro nessa mesma condi¢do, incluindo o paciente e familia como parte

do conjunto que vai propiciar a recuperagao ou reabilitagcao desse individuo.
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4.2 ANALISE LEXICAL DO CORPUS DA PESQUISA PELO SOFTWARE ALCESTE?

Neste item serdo apresentadas as configuragdes utilizadas pelo software ALCESTE na

analise do corpus da pesquisa.

4.2.1 Configuracio utilizada

Conforme descrito na metodologia, o software ALCESTE realizou a analise do corpus
segundo as etapas A, B, C e D. Depois de analisar o vocabulario, o programa computacional
procedeu a divisdo do texto e a classificacdo. Foram utilizados parametros da configuragdo
padrao, que efetuou os calculos de acordo com o tamanho do corpus. Nessa configuracao
foram usadas duas classificacdes sucessivas descendente, no sentido vertical, nas Unidades de
Contexto Iniciais pela variagdo do comprimento de cada unidade de texto analisada, e, no
sentido horizontal, para que pudessem assegurar a estabilidade final das classes e eliminar
quaisquer mudangas devido ao corte do corpus.

Na andlise padrao, o software fez a predefinicdo de duas classificagdes sucessivas,
para que houvesse a reten¢do de classe mais estaveis (Figura 10). A dupla classificacdo se
torna necessaria quando o corpus ¢ grande. O software ALCESTE fez a analise de todas as
palavras com frequéncia minima igual a quatro, presentes nas Unidades de Contexto

Elementar.

5> O modelo de apresentagdo dos dados segue uma sequéncia de apresentagdo conforme apontado em SILVA
(2017).
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Figura 10 - Primeira e segunda classificagdo descendente do corpus da pesquisa Cuidado de
enfermagem em saide mental em unidade de Hospital Geral, Ribeirdo Preto, Sdo Paulo,
Brasil, 2018
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As classes foram compostas de UCE, 249 classificadas de acordo com a sua
associagio khi? ou Phi, com as respectivas classes. A Figura 10 exemplificou a primeira e
segunda classificacdo descendentes do corpus mostrando que houve estabilidade das classes

resultantes.

4.2.2 Tratamento dos dados pelo software ALCESTE

No decorrer da etapa preliminar da analise, o software ALCESTE, com o dicionario
das formas do corpus estabelecido, conduziu a redugdo das palavras para formar um
diciondrio de formas reduzidas que foram classificadas conforme o efeito no corpus.

Nesse entendimento, a organizagdo dos dados provenientes dos dois grupos focais,
iniciou com a transcri¢do das falas provenientes dos dois grupos focais e a elaboragdao de um
texto unico, contendo 149 unidades de contexto inicial (UCI) com um total de 7649 formas
contidas no corpus. Foram consideradas na andlise, apds redu¢do, 246 palavras no texto.
Sendo encontradas 1798 palavras diferentes com frequéncia média de uma palavra no valor de

4 e o numero de palavras com frequéncia igual a 1 (hapax1) foi de 1105. A frequéncia
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maxima de uma palavra foi 314. A estatistica apresentada pelo Software apontou uma divisao
no corpus de 292 unidades de contexto elementares (UCE), que se constituiu na menor
unidade de analise composta por trés ou quatro linhas de texto. A UCE respondeu a ideia de
frase dimensionada em fun¢do do comprimento (avaliada em nimero de palavras analisadas),
e da pontuacdo (na ordem de prioridade).

O programa identificou uma riqueza de vocabuldrio de 96,83%, indicando que existia
homogeneidade na composi¢ao do vocabulario. Ao final, foram classificadas 249 UCE, com
aproveitamento de 86% do corpus. A média de palavras por UCE de 10, nimero de pares de
palavras 5059. As 249 UCE foram agrupadas em cinco classes lexicais (Figura 11), contendo

o essencial presente no corpus analisado.

Figura 11 - Classes lexicais da pesquisa Cuidado de enfermagem em saide mental em
unidade de Hospital Geral pelo software Alceste. Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brasil, 2018

La classe 1 contient 47,39% des unités
La classe 2 contient 22,09% des unités
La classe 3 contient 6,43% des unités

La classe 4 contient 12, 45% des unités
La classe 5 contient 11,64% des unités
249 unités réparties en 5 classes (86%)
Unités non classées et rejetées: 14%
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Fonte: Dados da pesquisa, software ALCESTE.

4.2.3 Classificaciao do corpus da pesquisa

Como apresentado na Figura 11, 86% das unidades textuais do corpus foram
classificadas (indice de relevancia ou pertinéncia) e as 14% restantes foram rejeitadas para a
analise por ndo possuirem homogeneidade suficiente para a formagdao de uma classe. As
UCE:s classificadas foram divididas pelo software em cinco classes.

Na Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD), o programa ALCESTE fez o
agrupamento de palavras ou radicais para a formacgao das classes. Cada classe foi numerada e
colorida seguindo a ordem de aparecimento na classificacdo, sendo geradas de forma

automatica pelo software, conforme observado na Figura 12.
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Figura 12 - Dendograma de Classificagdo Descendente da pesquisa Cuidado de enfermagem
em saude mental em unidade de Hospital Geral pelo software Alceste. Ribeirdo Preto, Sao
Paulo, Brasil, 2018
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Fonte: Dados da pesquisa, software ALCESTE.

Observou-se que a classe 1 foi a mais especifica, foi a primeira a ser destacada na
arvore de classificacdo, seu vocabuldrio foi o mais homogéneo, representou 47,39% das
unidades de texto. Seguida assim pela classe 2, que representou 22,09% das unidades de texto
classificadas. A classe 3, representou 6,43% das unidades textuais classificadas, depois a
classe 4, que representou 12,45% das unidades textuais classificadas, por fim, a classe 5, que
representou 11,64% das unidades de texto classificadas. A leitura detalhada deste relatério

destacou as diretrizes do corpus analisado (Figura 13).

Figura 13 - Classificacdo Hierarquica Descendente do corpus da pesquisa Cuidado de
enfermagem em satde mental em unidade de Hospital Geral pelo software Alceste. Ribeirao
Preto, Sdo Paulo, Brasil, 2018
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Fonte: Dados da pesquisa, software ALCESTE.
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Na reparticdo das unidades a classe 1 foi composta por 118 UCE, ou 47% do total
incluido na andlise; a classe 2 foi representada por 55 UCE, ou 22%; a classe 3 conteve 16
UCE, o que representou 6%; a classe 4, com 31 UCE, equivalendo 12%; e a classe 5, foram
agrupadas 29 UCE, que equivaleram a 12% do total, conforme pode ser observado na Figura

14.

Figura 14 - Distribuicao das Unidades de Contexto Elementar do corpus da pesquisa Cuidado
de enfermagem em saude mental em unidade de Hospital Geral pelo software Alceste.
Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brasil, 2018
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Fonte: Dados da pesquisa, software ALCESTE.

Observou-se na Figura 15 as palavras foram analisadas de forma plena, ou seja, que
possuiam um sentido em si (substantivos; verbos, com excecao dos verbos auxiliares ser, ter;
adjetivos e advérbios), sendo assim, agrupadas em classes distintas. Os artigos, preposigoes,
conjungdes, pronomes € os verbos auxiliares e modais foram considerados pelo software
ALCESTE, como palavras ferramentas nao sendo levadas em consideracdo na divisao das
classes.

Dessa forma, para composi¢cdo, a classe 1 teve um maior numero de palavras
diferentes analisadas 89; a classe 2 contou com a analise de 43; a classe 3, com 39; a classe 4,

analisou-se 40; e a classe 5, 37 palavras diferentes.
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Figura 15 - Distribuicdo do numero de palavras analisadas do corpus da pesquisa Cuidado de
enfermagem em satde mental em unidade de Hospital Geral, pelo software Alceste. Ribeirdo
Preto, Sdo Paulo, Brasil, 2018
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Fonte: Dados da pesquisa, software ALCESTE.

Dentre as cinco classes originarias do corpus, foram analisadas 100 formas, conforme
apresentada na Figura 16, denominada Classificagdo Hierarquica Ascendente (CHA) que
realizou a analise dos conteudos presentes em cada classe e a demonstrou através de partigdes
ou ramificagdes, as proximidades e distanciamentos entre as palavras ou radicais
considerados. Na apresentagao das formas se observou a quantidade de vezes que cada

palavra esteve presente no corpus, identificado pela palavra Effectif.
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Figura 16 - Classificagdo Hierdrquica Ascendente do corpus da pesquisa Cuidado de
enfermagem em satde mental em unidade de Hospital Geral, pelo software Alceste. Ribeirdo
Preto, Sdo Paulo, Brasil, 2018
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A partir das palavras selecionadas pelo software, observou-se na classificagdo do
corpus uma hierarquizacdo das classes e uma correlagdo entre as mesmas. Esse processo foi
possivel a partir da Analise Fatorial de Correspondéncia (AFC). O Alceste permitiu
visualizar, sob a forma de um plano fatorial, as oposi¢des resultantes da Classificagao
Hierarquica Descendente (CHD), por meio das diferenciagdes dos géneros textuais no plano
fatorial, evidenciando as suas especificidades, uma vez que permitiu perceber a acdo das
variaveis-atributos e das cinco classes examinadas.

Na AFC, quanto mais distantes os elementos dispostos estiverem no plano, menos eles
“falam” das mesmas coisas (NASCIMENTO; MENANDRO, 2006). Contudo, a disposi¢ao
de agrupamentos em polos opostos no plano dos eixos, ndo necessariamente indicou relagao
de oposicao semantica desses agrupamentos, porque um campo lexical so foi possivel a partir
da existéncia de outros, e essa relacio entre os campos também pode ser de
complementaridade.

Nessa correlacdo, identificou-se classes com sentidos que se aproximaram, classes que
se complementaram e também, classes com sentidos que se distanciaram e, as vezes,
opuseram-se. Quanto as correlagdes existentes, dentre as cinco classes identificadas,
observou-se na analise da distribui¢ao que as classes dois e cinco estdo sobrepostas, os vetores
que se formaram entre elas foram paralelos, na mesma dire¢do, demonstrando uma correlagao
positiva entre as mesmas. Os vetores entre as classes 2 ¢ 5 com a classe 3 formaram angulos
proximos de 90°, portanto as classes 2 € 5 ndo se correlacionaram de forma direta com a

classe 3 (Figura 17).



76

Figura 17 - Andlise fatorial de correspondéncias coordenada apresentada pelo Alceste 4.5,
Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brasil, 2018
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Fonte: Dados da pesquisa, software ALCESTE.

O corpus foi dividido em 5 classes e a partir dessa classificacao cria-se 4 categorias
concernentes com a tematica estudada, a saber: Categoria 1 - formada pela classe 1; Categoria
2 - formada pelas classe 2 e 5; Categoria 3 - formada pela classe 4 e; Categoria 4 - formada
pela classe 3 (Figura 18).



77

Figura 18 - Categorizagao a partir das classificagdes direcionadas pelo ALCESTE 4.5
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O software apresentou também a representacdo grafica da organizacdo e agrupamento
das palavras-chaves presentes no corpus de cada classe encontrada, conhecida como nuvem
ou rede de palavras. Tratou-se de uma analise lexical simples, cuja estrutura da figura foi
criada em fungdo da quantidade numérica de ocorréncias que cada palavra tem no resultado
da andlise efetuada, apds o processamento automatico do corpus. Quanto maior e mais
centralizada estiver uma palavra na nuvem, maior serd o grau de sua evocacao pelos sujeitos.
Ao passo que quanto mais afastada e menor seu tamanho, menor sera o seu grau de evocagao
(CAMARGQO; 2005).

Dessa forma, iniciou-se o processo de categorizagdo com base nas classes lexicais e

nos recortes de discursos captados pelo software ALCESTE, confirme as figuras abaixo
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relacionadas. As categorias foram criadas a partir das cinco classes, sendo uma delas por
intermédio da juncdo de duas classes, criando assim quatro categorias para apresentacdo e
discussdo das percepgdes dos profissionais acerca do cuidado de enfermagem em saude

mental alcool e outras drogas em HG.

4.2.3.1 Categoria 1: Atencao e Manejo - a enfermagem no cuidado as pessoas com transtorno

mental, ou uso de alcool e outas drogas

Na nuvem de palavras indicada pela Figura 19 acima pdde-se destacar palavras/radical

como: medict (medicacdo), lidar, técnico, manejo, atencdo, administrar, paciente, dificil.

Esses itens lexicais detiveram a centralidade representacional do corpus. As respostas que
compuseram esta parte da analise continham as palavras-chave com as quais os profissionais
de enfermagem contaram para externar suas percepc¢des sobre o cuidado de enfermagem em

saude mental no hospital geral.

Figura 19 - Nuvem de palavras classe 1 — Aten¢do e Manejo do corpus da pesquisa Cuidado
de enfermagem em saude mental em unidade de Hospital Geral pelo software Alceste.
Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brasil, 2018.
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Fonte: Dados da pesquisa, software ALCESTE.

Os discursos dos profissionais permitiram inferir a necessidade de abordar a tematica
de atengdo e manejo da enfermagem como categoria de discussdo acerca do cuidado em satude
mental alcool e outras drogas, de acordo com os exemplos retirados de trechos das entrevistas

pelo software.
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[...] a enfermagem precisa de capacitagdo, para manejo, acolhimento,
medicagdo. Tenho receio em lidar com a psiquiatria, porque ndo sei até onde
eu posso ir. [...] fico apenas calada e observando. Fico em duvida e insegura,
por exemplo, hoje o paciente esta calmo, mas ontem ele agrediu uma colega.
(*p_07 *Id_2 *sexo f *esc m *for 1 *temp 1)

[...] existem informagOes necessarias a serem passadas para o técnico de
enfermagem e ndo recebemos. Nao sei qual postura tomar, corro, fico, ajudo,
faco a contengédo, porque ndo tenho forca para enfrentar, pois vejo os colegas
homens que tem forca e tomam a frente, mas e quando eles ndo estdo?
(*p_04 *Id_2 *sexo_f *esc_s *for 2 *temp 1)

[...] deveria ser trabalhado os efeitos das medica¢Oes tanto os positivos
quanto os negativos, porque ndo tenho conhecimento. Quando ndo ¢
administrado uma medicagdo e os médicos apontam que o tratamento foi
comprometido pela dose que ndo foi feita, afirmo que o conhecimento
chamaria minha aten¢do em relagdo as medicagdes. Para isso € preciso
capacitagdo ou educagdo permanente com dia fixo, para lidar com caso
clinico, porque hoje se resume em ver a prescri¢ao medica, pegar ¢ separar a
medicacgdo e administrar. (¥*p 10 *Id 1 *sexo f *esc_m *for 1 *temp 1)

A identificagdo dos efeitos, como impregnacdo ndo sdo notados pois ndo ha
conhecimento. Assim como a postura e manejo diante do paciente agressivo,
porque devo me resguardar, mas ndo posso deixar o paciente quebrando e
nada ser feito. [...] os técnicos de enfermagem limitam-se apenas a
administrar medicag¢des e a verificar os sinais vitais. (*p 10 *Id 1 *sexo f
*esc_m *for 1 *temp 1)

4.2.3.2 Categoria 2: Estrutura e Gerenciamento do cuidado no HG — ambiente de assisténcia

da Enfermagem em satide mental, alcool e outras drogas

Nas classes 2 e 5, observaram-se as nuvens de palavras indicadas pela Figura 20, com

destaque para as palavras/radical como: classe 2 - saide mental, hospital geral, hospital

psiquiatrico, leito, clinica, especializt+ e; na classe 5 — subsolo, lazer, adequad+, falta

atividade, estrutura fisica, qualifict, nimero. Esses itens lexicais detiveram a centralidade

representacional do corpus das referidas classes que se juntaram devido a aproximagao das
palavras-chave destacadas, que se correlacionaram a estrutura e gerenciamento do cuidado de

enfermagem em saude mental no HG, e em outras unidades da rede de saude mental.
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Figura 20 - Nuvem de palavras classes 2 ¢ 5 — Estrutura e gerenciamento do cuidado no HG
da pesquisa Cuidado de enfermagem em satide mental em unidade de Hospital Geral pelo
software Alceste. Ribeirdo Preto, Sao Paulo, Brasil, 2018
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Fonte: Dados da pesquisa, software ALCESTE.

No hospital geral o paciente é visto pela enfermagem e por outras
especialidades, de uma forma integral, para além do transtorno.
Diferentemente de um hospital psiquiatrico que foi criado com muitos leitos,
sem a possibilidade de olhar o paciente com transtorno mental e suas
caracteristicas, em pequenos grupos. (¥*p 06 *Id 2 *sexo m *esc_s *for 2
*temp_2)

E no hospital geral, além de tratar as demandas clinicas tem a quebra de tabu
¢ a possibilidade de ver que o paciente psiquiatrico nao ¢é esse terror todo,
que precisa isolar. (*p 10 *Id 1 *sexo f *esc m *for 1 *temp 1)

A mudanca de modelo vai além do hospital psiquiatrico ou diagnostico
psiquiatrico, porque os pacientes nos leitos de psiquiatria do hospital geral
tém assisténcia clinica também, porque no hospital psiquiatrico, ndo faz nem
o exame laboratorial. (*p_03 *Id_1 *sexo_m *esc_s *for 1 *temp 2)

[...] estrutura do hospital geral é boa, conforme preceitos da reforma
psiquiatrica, pois desestigmatiza o processo de internagdo, por estar
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internado proximo as outras especialidades médicas, o paciente pode saber
seu diagnostico. Mas precisa de um espaco de lazer de atividades
terapéuticas. Leitos de psiquiatria de hospital geral seria apenas para
internagao breve e urgente, sem estigmatizar (*p_03 *Id 1 *sexo m *esc_s
*for 1 *temp 2)

A estrutura fisica de forma geral esta alinhada ao restante do hospital, é uma
boa estrutura. Mas devemos entender as necessidades de saude mental,
valorizar um local arejado, com cores atenuantes. (p_06 *Id 2 *sexo m
*esc_s *for 2 *temp 2)

Deve-se criar espago de lazer, de interagdo. Os pacientes gostam de interagir
com outros. No hospital psiquiatrico sdo muitos pacientes, sujos, sem
assisténcia adequada, o que ¢ diferente do hospital geral, por ser um niimero
menor de pacientes e com assisténcia mais qualificada. (*p 07 *Id 2
*sexo f *esc m *for 1 *temp 1)

[...] estrutura fisica adequada, as enfermarias equipadas, medicagdes
disponiveis e materiais acessiveis, mas falta area para atividades de lazer ou
atividades terapéuticas. (*p_07 *Id 2 *sexo f *esc _m *for 1 *temp 1)

[...] estrutura fisica com pouca iluminagdo, com problema na climatizagdo do
ambiente, sem espaco de lazer para atividades, contudo, as enfermarias sdo
bem equipadas. (*p_02 *Id_1 *sexo_f*esc_m *for 1 *temp 1)

A estrutura fisica ndo ¢ boa, por ser um subsolo, sendo pouco iluminado, os
pacientes ndo tém visdo, nem acesso ao espago de lazer, enfermarias
apresentam problemas com climatizagdo, os pacientes também ndo recebem
luz solar. A intengdo era incluir, entdo a mudanga para o segundo subsolo foi
uma forma de exclusdo, por ndo ter acesso ao espaco de lazer. A mudanca
para o subsolo foi negativa, apesar da relagdo com altura e o risco de
suicidio, mas no terceiro andar nunca houve casos. (*p_10 *Id 1 *sexo_f
*esc_m *for 1 *temp 1)

Os recursos humanos tém bom dimensionamento, tenta se equilibrar a
questdo do dimensionamento de enfermagem. (*p 04 *Id 2 *sexo f *esc s
*for 2 *temp 1)

A estrutura fisica ¢ muito boa, porém o numero de profissionais ¢
insuficiente; falta qualificagdo ndo apenas para os profissionais que atuam
com a psiquiatria, mas para os demais profissionais da instituicdo. (*p_05
*Id_1 *sexo_f *esc_m *for 1 *temp 1)

Numero de profissionais de enfermagem ¢ limitado e falta capacitagdo.
(*p_02 *Id_1*sexo_f *esc_m *for 1 *temp 1)

[...] em relagdo aos profissionais tem suficiente s6 ndo tem qualificagdo, falta
qualificacdo, que tem que se trabalhar com esses profissionais. (*p_ 08 *Id 1
*sexo f *esc s *for 1 *temp 1)
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4.2.3.3 Categoria 3: Enfermagem e sua interface com a equipe multiprofissional no HG —

cuidado de enfermagem m satde mental, dlcool e outras drogas

Observou-se na figura 21 acima, na formagdo da nuvem de palavras realizada pelo

software, o destaque das seguintes palavras/radical: classe 4 - projeto terapéutico, fisict,

psicolog+, equipe multiprofissional, trabalh+, terapeut+, ocupacional.

Figura 21 - Nuvem de palavras classe 4 — Enfermagem e sua interface com a equipe
multiprofissional no HG da pesquisa Cuidado de enfermagem em saude mental em unidade de
Hospital Geral pelo sofiware Alceste. Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brasil, 2018.
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Fonte: Dados da pesquisa, software ALCESTE.

A partir dessas palavras-chave, que se referiram aos itens lexicais representantes desse
corpus, foi possivel, como forma de configurar o referido agrupamento de palavras, criar uma

categoria denominada Enfermagem e sua interface com a equipe multiprofissional no HG.

Ha profissionais suficientes, ha uma equipe multiprofissional na unidade de
psiquiatria que sdo: terapeuta ocupacional, educador fisico, psicologo,
nutricionista, farmacéutico pouco aproveitados. (*p 04 *Id 2 *sexo f
*esc_s *for 2 *temp 1)

A terapeuta ocupacional estabeleceria um plano de cuidado a ser aplicado
durante a semana; o educador fisico da mesma forma. Porque hoje a atuacdo
¢ limitada. Sdo profissionais bons, com boa vontade, mas focados no
ambulatorio. Necessario melhorar a atuagdo da equipe multiprofissional na
enfermaria. (*p_04 *Id_2 *sexo_f *esc_s *for 2 *temp 1)

As equipes nas enfermarias ndo atuam de forma multiprofissional. (*p 09
*Id_1 *sexo_f *esc_s *for 1 *temp 1)

O enfermeiro é um todo, mas ndo e visto como parte da equipe
multiprofissional. Na enfermaria a enfermagem néo fica responsavel apenas
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pelos pacientes com transtorno mental os outros membros da equipe
multiprofissional atuam no ambulatorio, fazem as reunides no ambulatorio.
(*p_03 *Id 1 *sexo m *esc_s *for 1 *temp 2)

Os pacientes com transtorno mental precisam se ocupar. Ver realmente,
dentro do projeto terapéutico quais atividades eles vao fazer, para ndo
ficarem ociosos, deitados o dia todo ou assistindo televisdo. (*p 04 *Id 2
*sexo f *esc s *for 2 *temp 1)

E necessario um projeto terapéutico padronizado para atender os pacientes
com transtorno mental. O projeto terapéutico é essencial. Nesse projeto
terapéutico vai envolver a equipe multiprofissional, e ela vai ter que estar
envolvida, assim melhora. Os enfermeiros especialistas em saude mental
vieram trabalhar na enfermaria psiquiatrica e deveriam criar um projeto para
trabalhar com os pacientes de forma diferente, compartilhada com o
educador fisico, psicélogo, terapeuta ocupacional e outros. (¥p 08 *Id 1
*sexo f *esc s *for 1 *temp 1)

[...] falta projeto terapéutico para nos orientarmos. Diferente do CAPS ou até
mesmo do hospital psiquiatrico, ndo ha evolugdo conjunta dos profissionais.
Vocé ndo vé a evolugdo do educador fisico, psicologo, terapeuta
ocupacional, existe a evolu¢do do médico e do enfermeiro, apenas. (*p 03
*Id_1 *sexo_m *esc_s *for 1 *temp 2)

Vejo a terapeuta ocupacional, o educador fisico chegar 1a conversando como
se fossem psicologos, ndo os vejo fazendo atividades como colagem, pintura,
atividade fisica, pois o enfoque do trabalho desses profissionais deveria ser
esse. (*p 10 *Id 1 *sexo f*esc m *for 1 *temp 1)

Nao ¢ que os profissionais de outras categorias ndo trabalhem com os
pacientes com transtorno mental, eles trabalham, mas de forma pontual,
aleatoria, desordenada e ndo hd uma rotina e, as vezes, fazem intervengdes
que ndo dizem respeito a especificidade da categoria, como o educador
fisico, na maioria das vezes, realizar apenas momento de conversa com o0s
pacientes com transtorno mental. (*p 09 *Id 1 *sexo f *esc s *for 1
*temp 1)

4.2.3.4 Categoria 4: Papel da Enfermagem no cuidado em saude mental na UPHG
A nuvem de palavras presentes na classe 3, permitiu-se fazer inferéncia aos resultados

das interveng¢des da enfermagem em saide mental no HG, conforme apontado nos itens

lexicais em destaque: resultado, paciente com transt+, soci+, sair, ponto, contt+, entr+, alta,

positivo, momento, CAPS.
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Figura 22 - Nuvem de palavras classe 3 — Intervencdo de enfermagem no HG e seus
resultados, pesquisa Cuidado de enfermagem em satide mental em unidade de Hospital Geral
pelo software Alceste. Ribeirdao Preto, Sao Paulo, Brasil, 2018
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Fonte: Dados da pesquisa, software ALCESTE.

As categorias formadas tomaram como base as classes criadas pelo software, a partir
das narrativas provenientes das percepgdes dos profissionais de enfermagem acerca do

cuidado por eles prestados no HG.

[...] levar em considera¢do os aspectos sociais do paciente com transtorno
mental ¢ importante para a inclusdo e este ¢ um ponto forte do hospital geral,
com a implantagio dos leitos de psiquiatria. E necessaria padronizagio do
atendimento do paciente psiquiatrico desde o acolhimento até a alta. Baseado
em treinamento ¢ educagdo continuada, tendo como resultado um
instrumento, como protocolo operacional padrdo, porque seguimos mais as
ordens medicas, de medicar o paciente e conter. No geral os resultados sdo
muito bons, positivos. (¥*p 06 *Id 2 *sexo m *esc_s *for 2 *temp 2)

Vemos as portas serem fechadas dos servigos por ser um paciente com
transtorno mental [...] questdo de exercer mesmo a cidadania, ter direitos,
reduzir o estigma que rodeia o paciente com transtorno mental e a familia. E
ele ter a oportunidade de ter assisténcia igualitaria dentro do hospital geral é
um dos pontos (muito) fortes nas questdes sociais € na assisténcia. [...]
comparando com a forma com que eles entraram e a transformacdo do
transtorno € muito recompensador. (*p 06 *Id 2 *sexo m *esc_s *for 2
*temp_2)

O profissional entra em contato com o CAPS mais proximo da residéncia
dele e na preparagdo da alta faz reunido com a equipe do CAPS e, ao sair do
hospital ele sai com encaminhamento realizado. A assistente social entra em
contato com o CAPS do territdrio e o paciente sai com a consulta marcada.
Os pacientes com transtorno mental saem muito estabilizados. (¥*p 09 *Id 1
*sexo f *esc s *for 1 *temp 1)
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4.3 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Na discussao agregaram-se as informagdes documentais e as provenientes da analise
dos resultados a partir da utilizagdo do sofiware Alceste, com base nas categorias propostas
por Donabedian — Estrutura e Processo, no intuito de subsidiar a partir dos dados analisados a
elaboracdo de estratégias que facilitem a atuagdo da enfermagem psiquiatrica em hospital
geral

A andlise documental evidenciou aspectos importantes que dizem respeito aos
componentes propostos por Donabedian ao apontar fatores referentes a Estrutura e ao
Processo na avaliagcdo de qualidade dos servigos de saude.

Os documentos analisados permitiram identificar e compreender pontos estruturais da
institui¢ao: a) o procedimento do fluxo regulatério para acessibilidade aos leitos da UP e a
hegemonia médica no direcionamento dos casos; b) a caracterizagdo das estruturas fisica e
organizacional onde ¢ prestado o cuidado e suas limitagdes; ¢) equipe multiprofissional
participante, com a caracterizagdo do perfil do profissional e educacional da equipe de
enfermagem e as dificuldades verificadas na intervengdo conjunta da equipe
multiprofissional; e d) caracterizagdo do perfil socio demografico e diagnostico das pessoas
com transtorno mental, alcool e outras drogas internadas nessa unidade.

Retomaram-se pontos discutidos a partir da anélise documental e os obtidos com
auxilio do software de analise ALCESTE. As classes lexicais foram a base, que, de forma
integralizada, apresentaram os fatores estruturais e estruturantes do cuidado de enfermagem,
0s processos pertinentes a prestagao de cuidado, com suas limitagdes e potencialidades.

Da fase de andlise dos grupos focais pelo software Alceste surgiram elementos para
constituir as categorias (4 categorias) a partir dos resultados identificados pelo programa. Pela
complementaridade das categorias 1: Ateng¢do ¢ Manejo - a enfermagem no cuidado as
pessoas com transtorno mental, ou uso de alcool e outras drogas com a categoria 4: Papel da
Enfermagem no cuidado em saude mental na UPHG, optou-se por elaborar a sua discussao
em conjunto agrupada como nova categoria denominada Atencao e o papel da enfermagem no
cuidado a satide mental.

A comparagdo dos dados impactou diretamente nas expressdes, praticas e padroes
necessarios a serem estabelecidos na prestacdo de cuidado de satde e de enfermagem em
saude mental. Contudo, as conjecturas da tese, restringiram-se as especificagdes referentes a

unidade psiquiatrica do HG em estudo.
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4.3.1 Estrutura

Os resultados presentes sobre a Estrutura e gerenciamento do cuidado, destacaram as
diferencas entre a UPHG e o Hospital Psiquiatrico, ao fazerem menc¢ao a integralidade da
atencdo em saude as pessoas com transtorno mental, embora atentassem também para a falta
de espaco adequado para o desenvolvimento de atividades de lazer do pacientes e atividade
fisica, assim como a localizagdo inadequada da unidade (subsolo). Reforcaram ainda, os
recursos humanos no que diz respeito a equipe de enfermagem. Nao estiveram presentes
quaisquer queixas quanto as dificuldades que o espago proporciona aos trabalhadores. Ambas
as fontes de informacdo corroboraram em sua maioria, exceto na centralizagdo médica que
ndo apareceu enfatizada na analise do software Alceste.

Quanto as limitagdes referentes aos fatores estruturais e organizacionais, apareceram
dificuldades como: iluminagdo e climatizagdo, por vezes, ineficientes, pela localizagdo da UP
no subsolo do ECI; reduzido espaco fisico para registrar prescricdes multiprofissionais, pela
utilizacdo concomitante do espaco, por varias pessoas: profissionais, residentes e estudantes;
auséncia de um espaco de lazer ou mais reservado para realizacdo de atividades com as
pessoas internadas devido aos transtornos mentais, pois alguns apresentam necessidade maior
de espago em razao do quadro psiquiatrico, apresentado, porém o espaco hospitalar disponivel
¢ limitado e ndo possibilita atender essa necessidade. Inferiu-se que tais fatores possam gerar
um impacto direto no cuidado prestado pela equipe de enfermagem, como possiveis geradores
de dificuldades do cuidado, ¢ indutores de condicdes de estresse e situagdes de desmotivagao
nos trabalhadores.

Em sintese, no tocante a area fisica, apesar de ter sido modernizada pelos dados
evidenciados nao cumpriu todas as normas de edificagdo preconizadas pela Portaria
especifica: iluminagdo, climatizagdo; espago fisico que restringe para atividade profissional e
dos pacientes.

Verificou-se que pesquisas corroboraram com este estudo ao ratificar a necessidade de
preparagao estrutural adequada, em conformidade com as determinacdes legais, uma vez que,
em especial o ambiente hospitalar deve ser caracterizado como um espago terap€utico de
qualidade que permita o acolhimento humanizado, ou seja, uma atitude positiva para lidar
com as pessoas em sofrimento e os seus familiares. Os mesmos apontaram a relacdo entre a
qualidade do cuidado com a adequa¢do do ambiente fisico (estrutura) como direta, pois

impacta no processo de cuidado em saude (BETINELLI, et. al., 2003; ALMEIDA, 2007)
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Essa necessidade ndo se apresenta como uma condi¢do recente na assisténcia ao
doente, ao contrario, vem desde o surgimento das praticas de enfermagem como trazido por
Florence Nightingale ao apontar que a enfermagem buscava vislumbrar melhores condigoes, a
partir do cuidado do ‘espago externo’: o ar puro, a claridade, o aquecimento, o siléncio, a
limpeza e também do ‘espago interno’ de cada paciente: estado emocional e espiritual, no
intuito de possibilitar conforto e reduzir as mazelas provocadas pelas desorganizagdes do
espaco de cuidado da enfermagem (NIGHTINGALE, 1989).

Os resultados do presente estudo concordaram com afirmagdes de outra pesquisa que
apontou requisitos do ambiente tais como, decoracdo atraente, cores agradaveis de paredes e
tetos, iluminagdo adequada, ambiente arejado, calmo e silencioso, para proporcionar maior
aconchego as pessoas (MOZACHI et al., 2005). Para o Ministério da Saude (BRASIL, 2017)
a iluminagdo natural deve ser garantida a todos os ambientes que assim o, permitirem, pois,
toda pessoa atendida no hospital, inclusive os profissionais que trabalham nos ambientes, tem
direito a no¢do de tempo — dia e noite, chuva ou sol (KOTH, 2013). Tal prerrogativa ¢
importante na medida em que ja ha estudos que trazem a influéncia do ambiente no estado de
saude (BARBOSA, et. al., 2018; SHOJI, et. al., 2015).

A andlise dos dados, em relagdo a estrutura mostrou que a tomada de decisdo estava
centrada na figura do médico psiquiatra, que a partir da sua atuacdo como regulador dos leitos
de psiquiatria, atuava, também, como diretor do cuidado, e ndo se limitava a UP e nem a fase,
inicial, prolongava-se durante todo o processo de internagdo. O médico psiquiatra se manteve
como diretor do cuidado, inclusive, no cuidado dispensado pela equipe de enfermagem,
quando esta se limitou a executar, unicamente, afazeres por ele prescritos. Tal achado
corrobora o argumento exposto em estudo que apresenta o médico como figura central na
determinagdo das atribuigdes, de demais profissionais da equipe, mediante a prescricdo
médica (MOTA, et. al., 2016).

No tocante a0 manejo das pessoas com transtorno mental, ou uso de alcool e outras
drogas, no contexto das UPHG, verificou-se haver concordancia do estudo atual, com trabalho
que apontou a enfermagem como uma profissdo que tem as suas fungdes direcionadas pelos
profissionais médicos, e identidade profissional vinculada aos saberes e praticas tradicionais e
tecnicistas (SOUZA; AFONSO, 2015)

A perda da relevancia da atuagdo do enfermeiro, quando, em suas competéncias
privativas enquanto categoria deu énfase a um potencial gestor restrito, consolidado a

superficialidade ou inexisténcia de sua atuagdo, percebida unicamente como vinculada a
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execucdo de atividades burocraticas, ou a realizacdo de procedimentos técnicos proprios do
fazer do técnico de enfermagem (BACKES, et. al., 2008).

No resultado da analise categorial, referente ao papel da enfermagem na prestagdo do
cuidado, predominaram as caracteristicas da pessoa com transtorno mental, que enfatizaram
aspectos sociais, o ser (paciente) dificil de lidar e o resultado da interven¢do de uma forma
geral; a questdo do paciente sair de alta e os encaminhamentos aos servigos especializados
externos, como os servicos comunitarios, Centro Atengao Psicossocial (CAPS).

Na busca de agilidade, amplia¢do e aproximagdo da equipe multiprofissional o fator
tecnologico possibilitou a criagdo de um sistema interno informatizado que deveria facilitar o
manuseio do prontuério eletronico, por diversos profissionais. Contudo, mesmo havendo um
sistema integrado, a sua utilizacdo de forma integral centrou-se nos médicos e foi subutilizada
pela equipe de enfermagem que se limitou a acessar dados referentes a prescricao médica e
subsequentes registros de enfermagem. Portanto ndo ocorreu o uso potencial da ferramenta
para aproximar a equipe multiprofissional e as trocas de informagdes pertinentes a condugao
coletiva do caso.

Uma vez apontados aspectos condizentes a estrutura que repercutiram na atuacdo da
equipe multiprofissional e de enfermagem, fez-se pertinente apresentar a sua relacdo com o
processo de gerenciamento e aspectos assistenciais da atuagdo dos profissionais de

enfermagem, abordados nesse estudo.

4.3.2 Processo

Quanto ao Processo, a andlise documental revelou a auséncia de registros e anotagoes
no prontuario dos pacientes, da assisténcia prestada por todos os profissionais de satde
envolvidos no cuidado levou a inferir interagdo e intervengao profissional como fragmentada.
O ato de registrar e anotar (evolugdo e prescri¢do) resumiu-se, na maioria das vezes, a acdo do
médico e da equipe de enfermagem. Os farmacéuticos registravam a sua atuacdo quando
percebiam risco de interagdes medicamentosas prescritas pelo médico.

A despeito da centralizagdo de responsabilidades num profissional ¢ sabido que a
psiquiatria, assim como outras especialidades médicas, ¢ dotada de subjetividade e necessita
da complementaridade das demais categorias profissionais, com enfoque para a enfermagem,
pois se verificou no estudo atual em varios momentos, um distanciamento do olhar especifico

da equipe de enfermagem desde a entrada do paciente.
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Esse fato remeteu a fatores historicamente questionados, porém ainda presentes na
atualidade, que se referiram as relagdes de poder entre médicos e enfermeiros. A enfermagem
restringiu seu campo de atuagdo, quando se responsabilizou pela vigilancia e intervengdes
direcionadas pelos psiquiatras, com uma separacao assimétrica e vertical do poder, ao separar,
assim, os que pensavam e os que executavam (NARDI; RAMMINGER, 2007).

Também ndo foi confirmado no estudo atual, o aspecto que ratifica o papel decisorio
do enfermeiro como colaborador ou direcionador (quando especialista) na estruturacao de um
plano de intervengao multiprofissional em satde mental, o desenvolvimento do trabalho em
equipe que deve obedecer a uma dindmica uniforme e coerente de um plano bem estudado,
condigno ao paciente, no qual a equipe de enfermagem pode desenvolver o seu maior
potencial (COSTA, 1978).

Os resultados do presente estudo, corroboram com afirmagdes de autores (MAFTUM,
et. al., 2017; SILVA, et. al., 2012) que discorreram sobre os avancos decorrentes da reforma
psiquiatrica na assisténcia as pessoas com transtorno mental e a sua interferéncia na formagao
e na atuacao das equipes de enfermagem, mas que apesar desse movimento ainda se
constatam a fragilidade do entendimento do lugar do profissional enfermeiro no cuidado em
saude mental, isso constitui um alerta para o preparo e capacitagdo das equipes de saude
mental e dos profissionais de satide como um todo

O trabalho em questdo apresenta dados que concordaram com outros estudos ao ter
sinalizado as fragilidades na formacao profissional somadas ao processo historico da acao de
enfermagem com foco na manuten¢ao do espaco de cuidado no aspecto mais técnico, nas
intervengdes médico-centradas, em detrimento do paciente. Essa condi¢do se refletiu na
pratica, na atual dificuldade de condu¢do e manejo dos casos de satide mental existente nos
servicos de atengdo a saude mental (CARVALHO; FELLI, 2006; TAVARES, 2006), que
também se observou nas unidades de internagao dos hospitais.

Os resultados de estudos (CARVALHO; FELLI, 2006; TAVARES, 2006)
tangenciaram a €énfase na necessidade de informagdes acerca da administragdo e efeitos das
medicagdes psicotropicas, como algo relevante para saber lidar em saude mental. Tal fato
permitiu fazer alusdes sobre o imaginario dos profissionais no tocante a atribuicao de lugar
privilegiado da medicagd@o na assisténcia e cuidado em satde mental.

Estudos (MAFTUM, et. al., 2016; XAVIER, et. al., 2014), reforcaram que a
medicacdo em saude mental foi essencial no tratamento de transtornos mentais graves, em
pessoas com transtornos mentais que se encontraram internados por ajudar a promover a

reinsercao social, aspecto de extrema relevancia para o cuidado em satde mental.
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No atual estudo apareceu que o esperado do enfermeiro ¢ medicar e conter, concordam
com esses achados, pesquisas (MAFTUM, et. al., 2017; SILVA, et. al., 2012) que mostraram
a atencdo integral como fator que poderia diferenciar o modelo e o modo de agir da equipe de
enfermagem da unidade de hospital geral, porém suas agdes se assemelharam as

desempenhadas no hospital psiquiatrico.

Em contrapartida, outros estudos (ALCANTARA, et. al., 2018; RIBEIRO, et. al.,
2014) evidenciaram outras possibilidades de tratamento que cabe ao profissional de
enfermagem incorporé-las para ampliar o seu papel de cuidador frente aos casos existentes na
unidade para acompanhé-los de forma longitudinal e terapéutica. Cabe destacar que no Brasil
o modelo preconizado demanda da equipe de enfermagem uma atuagdo que abranja o
desenvolvimento de competéncias relacionais e habilidades especificas em satide mental
(MAFTUM, et. al., 2017).

Na saude mental, a aten¢do psicossocial vai além da exclusiva medicalizacdo da
doenca, cabe oferecer as pessoas com transtorno mental espagos de escuta, acolhimento,
interacao e promocao do vinculo social, que devem ser desenvolvidos por todos da equipe. Ha
de se destacar que acolhimento e interagdo sdo requisitos incluidos no processo de estabelecer
um relacionamento interpessoal, desde longa data, preconizado como atribui¢do do
enfermeiro de satide mental.

O papel da enfermagem transcende o ato apenas de administrar medicagdes, cabe-lhe a
acdo de orientar e desenvolver outras formas terapéuticas que garantem respeito a diversidade,
a subjetividade e as limitacdes de cada pessoa com transtorno mental, proporcionando espaco
de fala, de escuta, o de exercer sua autonomia, com questdes e posicionamentos quanto as
angustias em relagcdo ao tratamento e a transformacao das relagdes de poder entre profissional
e paciente (ALCANTARA, et. al., 2018; HILDEBRANDT; MARCOLAN, 2016).

Estudo (SILVA, et. al., 2012) corroborou com os resultados encontrados a respeito da
fragilidade do cuidado como um reflexo da falta de direcionamento, planejamento e
organizagao das atividades por parte da equipe de enfermagem, no que se referiu aos aspectos
especificos da saude mental, advindos da fragilidade na formagao académica, apontada como
falta de conhecimento e qualificagdo aliado a falta de espaco fisico especifico para atender as
pessoas com transtorno mental.

No presente estudo os resultados mostraram que o profissional enfermeiro nao sabe
lidar e ndo se sente preparado para fornecer orientagdes aos membros que compdem a sua

equipe por caréncia de conhecimentos. Esse dado concordou com o estudo realizado em uma
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unidade psiquiatrica de hospital universitario em Cuiabd, no qual os autores (SILVA, et. al.,
2012) verificaram numa amostra de 11 profissionais de enfermagem que também
apresentavam caréncia de formacgao especifica, a dificuldade em lidar com o paciente
psiquiatrico e reportavam fragmentacao do trabalho da equipe de satde.

Os resultados das pesquisas endossaram os argumentos do estudo atual ao associar a
acdo de gerir o cuidado ao respaldo tedrico com a integragdo do conhecimento empirico
subsidiado pela pratica. Condi¢do necessaria para desenvolver e garantir um cuidado integral,
seguro ¢ eficiente (PIETER, at. al., 2016).

As caracteristicas dos profissionais de enfermagem concursados e responsaveis pelo
cuidado, evidenciaram lacunas na formagdo em saude mental. As andlises das informagdes
referentes a intervengcdo multiprofissional endossaram esse dado com o predominio da
necessidade de capacitagao para lidar com a pessoa com transtorno mental e para dar
orientacdes a equipe de enfermagem (técnico), além de capacitagdo especifica para ministrar
medicamentos e a oferta de educag@o continuada que prevaleceu entre outras necessidades.

Esses dados sao tidos como geradores de uma assisténcia desqualificada no campo da
saude mental, além de possibilitar perda do interesse dos profissionais de enfermagem nessa
area (PAES; MAFTUM, 2013).

Inferiu-se que a falta de conhecimento e habilidade especializada dificultaram a
aquisicdo de um perfil de atuacdo profissional pelos enfermeiros e demais membros da
equipe. O presente estudo parece ter confirmado argumento de autor (TAVARES, 2006) que
relacionou a falta de defini¢do em torno do papel da equipe de enfermagem na psiquiatria a
inseguran¢a no seu processo de cuidar e no trabalho em equipe. Condi¢do que afastaria o
profissional do cuidado a pessoa com transtorno mental.

Contudo, a atuacdo dos profissionais nos servicos da saide mental exige o
reconhecimento das fragilidades para que possam superar obstaculos, recusar o determinismo
e a cristaliza¢do de conhecimentos.

A transformagdo da assisténcia comega com a transformacao do proprio profissional e
da mobilizagdo de saberes, para consolidar a pratica em equipe na busca da integracdo e da
distribuicao de poder, faz-se necessario o compromisso dos profissionais em participar do
projeto (IBIAPINA, et. al., 2017).

No estudo atual, a enfermagem reforcou a importancia atribuida ao projeto
terapéutico, ao assumirem a existéncia de fragmentagdo da intervengao profissional e a pouca

interacdo entre os mesmos. A analise atribuiu a algumas categorias profissionais uma atuagao
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limitada e pouco aproximada com a enfermagem, a exemplo da educagdo fisica, terapia
ocupacional e a psicologia.

Como destacado nas duas fontes de dados, os resultados do presente trabalho
mostraram haver organiza¢ao multiprofissional na UPHG. Todavia, a interacao e intervengao
conjunta ocorreram de forma fragmentada e pontual. Inferiu-se que isso esteja
comprometendo o projeto terapéutico comum.

Da mesma forma a subutilizacdo do potencial intelectual, dos diferentes profissionais
de saude, cujo saber poderia se somar para melhor esclarecimento da evolugdo das pessoas
com transtorno mental internadas, constatada nos documentos institucionais (auséncia de
registros e anotacdes dos profissionais; educador fisico, terapeuta ocupacional, psicologo,
nutricionista) e ratificada na subsequente andlise do software que enfatizou a nao
identificacdo das intervengdes das demais categoriais profissionais.

A implementacdo de um projeto terapéutico, assim como, a integragdo profissional,
sdo agdes possiveis de concretizar conforme verificado em pesquisa que divergiu do presente
estudo, ao evidenciar a participacdio do enfermeiro nas praticas profissionais
interdisciplinares, cujo PT foi construido para subsidiar a assisténcia de enfermagem numa
unidade de internagdo com caracteristicas similares a UPHG estudada (DUARTE;
OLSCHOWSKY, 2011).

Assim, a analise geral das informagdes da pesquisa atual, mostrou que a distribuicdo
do poder aparentemente nao estava equilibrada e isso se refletiu na constru¢do do PT. Esse
argumento concorda com colocagdes de autores (CAMPOS; DOMITTI, 2007) e com as
proprias diretrizes do Ministério da Saude (BRASIL, 2007) ao afirmarem que a atuacao
multiprofissional se consolida com o equilibrio da atuacdo das diferentes areas profissionais
que desenvolve o cuidado em saude.

Os resultados do presente estudo apresentaram a fragilidade da atuagdo da equipe de
enfermagem da UPHG quanto ao trabalho em equipe multiprofissional, ao apontar a nao
interagdo e intervencdo de forma multiprofissional. Nessa condi¢do perde-se o espago da troca
dialogica de informagdes que traz a complementariedade nas intervengdes, tdo necessaria a
oferta de um cuidado de qualidade a partir de um projeto terapéutico, construido de forma
conjunta em prol de um objetivo comum.

A especificidade da atencdo pertinente a todas as categorias profissionais, por si s0,
traz contribui¢des validas e complementares as intervengdes em saude mental. E salutar a

relevancia dos diferentes olhares para subsidiar o cuidado, pois, além de maior quantidade de
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informagdes acerca do caso, a construgcdo coletiva de um projeto terapéutico singular e
multiprofissional, serve de instrumento para o planejamento da intervencdo de todos.

Estudo a respeito das dificuldades da equipe de enfermagem frente ao cuidado em
saude mental (SILVA, et. al.,, 2012) trouxe o déficit na comunicagdo e integragao
multiprofissional como pontos negativos para efetivagdo da aten¢cdo em satide mental

As limitagdes da enfermagem quanto a formacgdo e a qualificagdo em lidar com a
especificidade da psiquiatria (diagnostico, tratamento terapéutico e medicamentoso,
abordagens terapéuticas, dentre outros), a inseguranga frente ao cuidado as pessoas com
transtorno mental, dlcool e outras drogas pode ter sido um fator que gerou bloqueio na maior
apropriagdo dos casos e posicionamento tedrico e técnico nos momentos das discussdes
clinicas que ocorreram com a equipe multiprofissional.

A equipe de enfermagem ao se referir aos leitos de psiquiatria ndo se restringiu aos
mesmos, sempre ampliou as exemplificagdes para as demais especialidades, por incorporar o
fato da especialidade de psiquiatria estar inserida na enfermaria com as demais especialidades
médicas. Esse fato foi visto como um aspecto positivo por constituir um local que nao
segregava as pessoas com transtorno mental, ao estarem num contexto de inclusdo com os
demais pacientes internados em outras especialidades médicas. Porém, infere-se que também
agregou maior carga de trabalho a equipe de enfermagem e a ndo dedicacdo exclusiva ao
doente mental.

A atencdo em psiquiatria no hospital geral, traz ganhos com a diminui¢ao do
preconceito, proporciona olhar integrador com o acesso a outros recursos terapéuticos das
demais especialidades médicas que sdo essenciais para um cuidado integral em suas esferas
biologicas, psicossociais e culturais. (PAES, et. al., 2013).

A participagdo da equipe de enfermagem no direcionamento das conducdes
terapéuticas da admissdo a alta hospitalar apresentou deficiéncias, no entanto cabe destacar
que também apareceram fatores positivos na analise em relagdo ao planejamento de alta da
UPHG. Aspecto divergente de resultado de pesquisa (FREITAS, et. al., 2013), que pontuou
resisténcia de institui¢ao hospitalar para entender a importancia da comunicagdo e articulagao
da unidade com os demais servi¢os de satde para a continuidade do cuidado prestado a cada
pessoa, com a discussdo prévia e encaminhamento dos casos que se encontram de alta.

Ainda a respeito dos pos alta de pacientes de um hospital psiquidtrico, estudo
(CASTRO, 2018) afirmou haver nas demais unidades especializadas da rede, uma recepgao e
continuidade do tratamento dos pacientes pautada em atendimentos pontuais e estanques, 0

que dificulta a continuidade de intervencdes. Além disso, o tratamento centralizado na
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medicagdo e ndo em praticas psicossociais preconizadas sem a elaboracdo de projetos
terapéuticos, interferem na presta¢ao do cuidado e na adesdo dos usudrios aos servigos.

Em que pesem as diferencas, os resultados aqui encontrados divergiram com os
apontados anteriormente, pois através do servigo social da UPHG, ha aproximagao com a rede
de servico de saude para discussdo com a equipe multidisciplinar do hospital e, posterior
elaboracdo de plano conjunto que dard suporte e continuidade ao acompanhamento apos alta,
das pessoas internadas no servigo. Observa-se na unidade a preocupagao em garantir a
integralidade do cuidado apds a alta, a partir da articulagdo das agdes com os servicos da
comunidade.

A busca de uma assisténcia integral perfaz a quebra de padrdes assistenciais,
refor¢ados por construcdes culturais que se construiram ao longo da historia da psiquiatria,
mas que traz em sua base o conhecimento teoérico, sendo este acessivel ao dominio de todos os
profissionais, o que inclui a enfermagem. Assim, romper o lugar de figurante no processo de
cuidado requer sedimentacdo do saber profissional em sua pratica de atuagdo, ou seja, exige
da equipe de enfermagem, responsavel por esse espacgo, formagao, capacitacao e qualificacdo
profissional.

Como suporte para delinear os caminhos desse estudo, as categorias de Donabedian —
estrutura e processo — permearam o trajeto do desenvolvimento do estudo apresentagdo. A
utilizagdo dessas categorias trouxe a configuracdo do cuidado de forma global no que diz
respeito, nao apenas questoes voltadas a prestacao do cuidado profissional em si, mas incluiu
a estrutura e organizagao do espacgo fisico que permite e interfere na realizagao do cuidado a

saude mental.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Entender, a partir dos indicadores estrutura e processo, a qualidade do cuidado em
saude mental na unidade psiquiatrica de um Hospital Geral, constituiu o objetivo dessa
pesquisa, ao passo que permitiu o reconhecimento da realidade deste, com os seus fatores
favoraveis e limitantes, na percep¢ao dos profissionais de enfermagem.

Ao definir uma linha de condugao para o estudo, guiada pela metodologia qualitativa,
foi possivel ter uma visdo ampla da importancia da estrutura em todas as suas nuances — fisica
organizacional e administrativa da unidade hospitalar e do processo de trabalho ali
desenvolvido para a obten¢do de maior qualidade no cuidado prestado pelos profissionais de
saude, em especial equipe de enfermagem.

Nessa aproximag¢ao, documentos mostraram que existe uma preocupacao, por parte do
corpo gestor em manter e proporcionar aos pacientes internados um ambiente agradavel e
humanizado, em relagdo a conservacdo predial, mobilidrio e organizagdo, assim como, por
parte dos profissionais que apontaram necessidades de melhorias no que diz respeito a
organizacdo ¢ a manutencdo das instalacdes existentes para prestagdo de cuidado e
recuperagdo da saude em todas as especialidades médicas.

O fluxo regulatério das pessoas com transtorno mental ¢ semelhante ao das demais
especialidades da admiss@o a alta hospitalar ao serem direcionadas aos leitos de psiquiatria o
que permite, a todos os profissionais de saude, realizar a sua programacao e se fazer presente
durante o acolhimento. A participacdo da equipe de enfermagem desde a admissao do
paciente nos leitos de psiquidtrica ¢ uma possibilidade vidvel, desde que haja uma abertura
para essa atuagdo por parte do corpo gestor, assim como, uma qualificacdo e disponibilidade
técnica da equipe para realizagdo desse contato inicial.

A equipe de enfermagem percebe e verbaliza a falta de manejo mais diretivo e
qualificado que a impede de avancgar no cuidado, o que contribui para tornar superficiais as
intervengdes executadas na rotina hospitalar. Pensar no desenvolvimento de um cuidado
humanizado e eficiente desde sua génese requer, somados a qualificacdo profissional, a
constru¢do de um instrumento que possibilite um olhar integrador da pratica de enfermagem
em saude mental, dlcool e outras drogas nos HG.

As intervengdes praticas desenvolvidas pela equipe de enfermagem sdo norteadas
pelas suas vivéncias, pessoal e profissional, que em contato com as diversas areas da saude,
aproximam os estudos teodricos de que dispde as possibilidades de prestacao de cuidado em

saude mental
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Algumas lacunas limitam o protagonismo e a intervengdo do profissional da
enfermagem no que diz respeito ao direcionamento terapéutico e ao cuidado prestado as
pessoas com transtorno mental: a formagao limitada do profissional de enfermagem em saude
mental, a fragilidade na formagdo dos profissionais de nivel técnico. Apesar de haver
enfermeiras especialistas em satide mental, o que leva a questionar o quanto incorporaram do
conhecimento adquirido.

Indagacdes surgem sobre as lacunas que limitam a equipe de enfermagem a buscar
qualificacdo para o cuidado em saide mesmo reconhecendo as fragilidades durante a
formagdo e outros cursos, ja que a enfermagem ¢ uma das categorias responsaveis pelo
cuidado das pessoas com transtorno mental internadas no hospital geral.

Fragilidades da enfermagem reforgaram a centralidade do poder na figura do médico e
a construcao unilateral dos projetos terapéuticos, mesmo com momentos de reunides como
possibilidade de trocas entre os varios profissionais. Os direcionamentos dados aos casos se
resumem em ratificar as decisdes médicas que de posse de maior informagdo e conhecimento
do caso, desestimula sugestdes mais livres de outros profissionais.

As caracteristicas do servico como o reduzido ntimero de leitos na UP e a sua
utilizacdo ser programada, parecem tornar viavel a melhor precisdo e organizagdo das agdes
de todos os profissionais.

A atuacdo da equipe de enfermagem em desempenhar o seu papel, ndo apenas
assistencial, mas em especifico, o papel do enfermeiro enquanto um gestor, o capacita a ser
mais proativo junto ao corpo diretor ¢ administrativo, nas solicitagdes de demandas que vao
melhorar o desenvolvimento do cuidado as pessoas com transtorno mental.

E importante o enfermeiro se empoderar exercitando habilidades como negociador
para saber colocar perante a esses 0rgaos o seu conhecimento especifico na gestao do cuidado,
posicionando-se mais do que outros profissionais.

Também deve envidar esforcos para concretizar seu papel enquanto matriciador,
principalmente, o enfermeiro especialista em psiquiatria/satide mental, na dire¢@o do cuidado,
colaborando ativamente da construgao coletiva, na promogao da abordagem multiprofissional,
do cuidado e, por fim, ajudar na consolidacdo do Projeto terapéutico singular, como
instrumento balizador do cuidado centrado na pessoa com transtorno mental.

Os enfermeiros poderiam propor melhorias estruturais e organizacionais a partir das
limitagdes que vivenciam e que os resultados desse trabalho trouxeram, por exemplo, criar
fluxos de utilizagdo dos espagos fisicos; realizar a verificacdo de locais possiveis e viaveis

para implementagdo de atividades terapéuticas. Suscitar discussdes fundamentadas que
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possam trazer melhorias para o cuidado prestado e, também, reduzir os impedimentos para
sua implementacao.

Embora no item resultados de Donabedian nao tenha sido foco do estudo percebeu-se
haver relagdo da qualidade das praticas desenvolvidas com a qualidade dos resultados do
cuidado, com os impactos provenientes de fatores estruturais, organizacionais e processuais
com base nos pontos que apareceram enfatizados no item anterior desde estudo.

A evidéncia das limitagdes identificadas no processo de trabalho da enfermagem
revela a necessidade de reformulag¢des internas na estrutura do servico. Percebe-se também
impactos na atuacdo do profissional de enfermagem relacionados a: fatores externos, estrutura
e organizacdo do servico, fatores intermedidrios relativos a questdes do processo de trabalho
(as relacdes e inter-relagdes profissionais e de equipes), e também, fatores internos, ao
aparecerem as limitagdes individuais, figuradas no ndo saber, que requer maior investimento
na qualificag@o nas questdes voltadas a saude mental e o manejo das mesmas.

Possibilitar uma discussdo acerca das limitagdes e potencialidades identificadas no
cuidado de enfermagem nas unidades de psiquiatria ¢ indispensavel para postular uma
ressignificagdo desse cuidado em satde mental, alcool e outras drogas na UPHG, como a
sedimentacdo da necessidade do saber — escutar, ouvir, observar, cuidar, para melhor
qualificacdo profissional; posicionamento do profissional de enfermagem da admissdo a alta
como membro direcionador do cuidado na UP, tanto no que diz respeito aos aspectos
organizagoes, quanto assistencial voltados a saude mental.

Considerando o autor Donabedian, caso a instituicao fosse avaliada, compreende-se
que ha questdes contundentes em relacdo a estrutura, particularmente, a caracteristica das
instalagdes, bem como da equipe de trabalhadores de saude, no tocante ao perfil dos
profissionais enfermeiros, no que se refere a preparo e a subutilizacdo de outros profissionais,
assim como, no aspecto em realizacao do trabalho compartilhado. Esse aspecto referente aos
trabalhadores compromete a avaliagdo do processo assistencial no que diz respeito aos
cuidados em satde nos diversos tratamentos e procedimentos, sem contar a questdo do pleno
cuidado para ele tragado, uma vez que, ndo ha uma integracdo efetiva entre todos os
profissionais que participam desse cuidado.

Repercussdes sdo percebidas na assisténcia a saude mental do paciente que
comprometem a qualidade do cuidado prestado para alcancar o resultado esperado, embora os
profissionais manifestem-se com avaliacdo de que a prestagao da assisténcia ¢ efetiva. De
alguma forma, como ¢ reportada efetividade no cuidado isso esta sendo feito, certamente por

alguns profissionais que devem estar se sobrecarregando para poder cumprir esse proposito.
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Propiciar um momento para a equipe de enfermagem conhecer o perfil das pessoas
com transtorno mental que atendem serviu para que tivessem clareza dos portadores das
diversas patologias psiquiatricas que passaram pelo cuidado na UP, inclusive os casos de
reinternagdo, percebendo cada um com suas caracteristicas singulares e especificidades de
cada momento. Esse conhecimento deu oportunidade de trazer a tona a complexidade do
cuidado.

Evidenciou-se que tal iniciativa possa ter contribuido para que membros da equipe de
enfermagem constatassem a necessidade de maior conhecimento tedrico e valorizassem o
potencial do conhecimento construido enquanto membro de uma equipe multiprofissional
para ampliar a atencdo dispensada as pessoas com transtorno mental. Também esse foi um
momento da pesquisadora dar uma devolutiva parcial ao servigo dos resultados obtidos neste
estudo.

Assim, a relevancia deste estudo residiu na aproximagdo entre a realidade vivida no
contexto de internacdo em Hospital Geral pelas equipes de enfermagem e o cuidado
dispensado por essa categoria profissional as pessoas com transtorno mental ou em uso de
alcool e/ou outras substancias psicoativas. O intuito também foi de possibilitar maior clareza
das potencialidades e limitagdes da equipe e contribuir para a qualificagcdo do profissional no

cuidado.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

PROJETO APROVADO PELO COMITE DE ETICA DA USP EM 30/01/2018 PARECER 2.478.974

Vocé estd sendo convidado para participar de uma pesquisa, intitulada: “CUIDADO
DE ENFERMAGEM EM SAUDE MENTAL, ALCOOL E OUTRAS DROGAS EM
HOSPITAL GERAL”, desenvolvida pela aluna Tarcisia Castro Alves, vinculada ao Programa
de P6s-Graduagdo em Enfermagem Psiquiatrica, nivel doutorado, Universidade de Sdo Paulo,
Campus Ribeirdo Preto, sob orientagdo da professora Dr* Margarita Antonia Villar Luis.

A pesquisa tem por objetivo elaborar Diretrizes do cuidado de enfermagem voltadas
aos usuarios de saude mental, dlcool e outras drogas, em situagao de internacao, no Hospital
Geral. Tem como objetivos especificos: Tragar o perfil epidemiolégico dos pacientes
internados nos leitos de saude mental do hospital geral, no periodo de janeiro a dezembro de
2017; Identificar, a partir da perspectiva dos profissionais de enfermagem, o conhecimento
que possuem para atuar no cuidado em satde mental, alcool e outras drogas, prestado no
Hospital Geral; Problematizar os fatores limitantes e potencializadores do processo de
cuidado de enfermagem em satde mental, dlcool e outras drogas em Hospital Geral;

Vocé esta sendo convidado a participar de uma atividade em grupo focal, com no
maximo 10 pessoas, que tera duas sessoes, com duragao de no maximo 120 minutos, cada
momento. Cada sessdo ocorrerd em momentos diferentes, sendo realizada nas dependéncias
do Hospital, em um local reservado junto a chefia do hospital, em datas e horarios que serdo
definidos em conjunto. Serd utilizado, em todos os momentos, um gravador de dudio para
garantir que todos os dados fornecidos na entrevista e no grupo possam ser recuperados e
analisados posteriormente, mas que vocé possa pedir para desligar o gravador a qualquer
momento, para falar sobre algum tema mais dificil ou sensivel, de modo que seja registrado
apenas através de anotagoes.

Os riscos em vocé participar estdo relacionados com possiveis sentimentos de
desconforto ou receio em falar acerca da sua pratica profissional ou até mesmo o cansaco.
Caso isso ocorra, o participante terd a liberdade de interromper a participacdo no grupo e
também serd incentivado pela pesquisadora a conversar sobre o assunto posteriormente e
privativamente, sendo garantidos os seus direitos expressos na resolugdo 466/2012.

E importante ressaltar que vocé ndo serd remunerado e também nio terd gastos de
qualquer natureza, e que serd indenizado caso ocorra algum dano decorrente da sua

participagdo neste estudo, como prevé a legislagao.
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Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo que tem como fungdo de
proteger eticamente o participante de pesquisa.

Todas as informacgdes reunidas neste estudo serdo utilizadas apenas com fins de
pesquisa e sua identidade serd sempre mantida em sigilo sobre tudo na divulgacdo e
publicagdo dos resultados.

Por fim, caso precise se comunicar com a pesquisadora e com a orientadora da
pesquisa para qualquer tipo de esclarecimento entre em contato com a pesquisadora
Enfermeira Tarcisia Castro Alves, aluna no programa de pos-graduacdo em Enfermagem
Psiquiatrica no endereco eletronico: tarcisiacastro@usp.br e no telefone (71) 99292-9453 ou
com a orientadora Profa. Margarita Antonia Villar Luis, no endereco institucional: Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo. Av. dos Bandeirantes, 3900 —
Ribeirdo Preto-SP — Brasil. Telefone: (16) 33154754 ou (16) 33153477 (Laboratério de
pesquisa Stress, alcoolismo e uso de drogas).

Caso tenha mais alguma duvida a esclarecer, vocé poderd entrar em contato com o
Comité de Ftica em Pesquisa (CEP). Endereco: Av. dos Bandeirantes, 3900 Campus
Universitario — Bairro Monte Alegre. Ribeirdo Preto-SP — Brasil. CEP: 14040-902. Enderego
eletronico: cep@eerp.usp.br ou pelo telefone: (16) 33159197. Horario de funcionamento do
CEP: de segunda a sexta-feira, em dias tteis, das 10 as 12 horas e das 14 as 16 horas.

Este termo ¢ para certificar que eu,

, portador da cédula de identidade

, estou ciente das informacgdes acima e firmo este ‘Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido’, concordando em participar voluntariamente desta
pesquisa.
Fico ciente também de que uma copia deste termo permanecera arquivada com o autor
deste trabalho.
, de de

Assinatura do (a) participante

Tarcisia Castro Alves — pesquisadora
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APENDICE B - Instrumento para Coleta de Dados — Perfil demografico e educacional

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
ESCOLA DE ENFERMAGEM DE RIBEIRAO PRETO
PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM ENFERMAGEM PSIQUIATRICA

PESQUISA SOBRE O CUIDADO DE ENFERMAGEM EM SAUDE MENTAL, ALCOOL
E OUTRAS DROGAS EM HOSPITAL GERAL

INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS DOS PARTICIPANTES

Data: / /

DADOS DEMOGRAFICOS E FORMACAO EDUCACIONAL

Idade: Sexo: Feminino () Masculino ()
Ano em que iniciou a carreira nesta institui¢ao:

Funcdo que exerce: Setor:
Possui outros vinculos: SIM ( ) NAO ()
Carga Horaria de trabalho semanal:

Ano de conclusdo do curso de formagao profissional:
Cursou especializagio? SIM () NAO( )

Se sim, qual a area e ano de conclusao?

Cursou mestrado? SIM () NAO( )

Se sim, qual a area e o ano de conclusido?

Cursou doutorado? SIM () NAO( )

Se sim, qual a area e ano de conclusao?



Durante o curso de Formagao Profissional, participou de atividades relacionadas ao tema

satide mental, dlcool e outras drogas? SIM( ) NAO ( )
Se sim, especifique qual (quais) atividade (s):

Participa de eventos como Jornadas, Simposios ou Congressos na area de saude mental,

4lcool e outras drogas? SIM ( ) NAO( )

Busca informagdes cientificas com outros membros da equipe de enfermagem de sua

instituicdo?  SIM ( ) NAO( )

Busca informagdes cientificas acerca do tema com outros profissionais de saude de sua

instituicdo? SIM () NAO ( )
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Busca informagdes cientificas acerca do tema com outros membros da equipe de enfermagem

de fora de sua instituicdo? SIM ( ) NAO( )
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APENDICE C - Instrumento para Coleta de Dados — Roteiro grupo focal

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
ESCOLA DE ENFERMAGEM DE RIBEIRAO PRETO
PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM ENFERMAGEM PSIQUIATRICA

PESQUISA SOBRE O CUIDADO DE ENFERMAGEM EM SAUDE MENTAL, ALCOOL
E OUTRAS DROGAS EM HOSPITAL GERAL

ROTEIRO — Grupo Focal

1. O que vocé acha da estrutura da UPHG?

2. Qual a necessidade em termos de conhecimento que vocés consideram uma prioridade

para atuarem na enfermaria?
3. Que pontos fortes vocés identificam no cuidado prestado na enfermaria.

4. Que pontos vocés consideram que poderiam ser melhorados?
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ANEXO A - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem de
Ribeirao Preto da Universidade de Sao Paulo.

UNIVERSIDADE DE SAQ PAULD
ESCOLA DE ENFERMAGEM DE _F!_IEEIR-ﬁ-D PRETO -

Canpo Conbamcr da 0PASOS ;;,..q, ) Awermdn Danderpsias, Y900 - Ritsirda Preio - Sho Peoie - Biass - CEP T404E0-507
Dasarretlvimenig 84 Peuguies om Erfarmages Eone- 85 162715 1387 - 55 18 1315 X387 . Faa B5 18 315 D018
AW D WP - i

Oficio CEP-EERP/USP n® 009/2018, de 31/01/2018

Prezada Senhora,

Comunicamos que o projeto de pesquisa abaixo especificado foi analisado e
considerado aprovado “ad referendum” pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de
Enfermagem de Ribeirio Preto da Universidade de S&o Paulo (CEP-EERP/USF) em 30 de
janeiro de 2018.

Protocolo CAAE: 79851417.0.0000.5393

Projeto: CUIDADO DE ENFERMAGEM EM SAUDE MENTAL, ALCOOL E OUTRAS
DROGAS EM HOSPITAL GERAL

Pesquisadores: Tarcisia Castro Alves
Margarita Antonia Villar Luis (orientadaora)

Em atendimento & Resolugio 466/12, devera ser encaminhado ao CEP o relatdrio
final da pesquisa e a publicagdo de seus resultados, para acompanhamento, bem como
comunicada qualguer intercorrdncia ou a sua Interrupgao.

tencipsamente,

* Dra. Angelita Maria Stabile
Coordenadora do CEP-EERP/USP

lima. Sra.

Prof.* Dra. Margarita Antonia Villar Luis

Departamento de Enfermagem Psiquiatrica e Ciéncias Humanas
Escola de Enfermagem de Ribeirfo Preto - USP



