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INTRODUGCAO

As metodologias ativas fazem uso da problematizacdo como método de ensino
aprendizagem, motivando e direcionando o aluno a buscar informagdes, com a finalidade
de solucionar impasses e promover o seu proprio desenvolvimento (AMARAL, et. al. 2021).

A Espiral Construtivista (EC) faz parte do rol de técnicas de ensino que busca
promover essa postura ativa e responsavel do discente. Para a constru¢cao dessa Espiral,
€ necessario seguir alguns movimentos ou etapas, que se iniciam a partir de disparadores
que simulam ou retratam problemas da realidade. (AMARAL, et. al. 2021).

A participacao das autoras no programa de Residéncia Multiprofissional em Saude do
Adulto e do Idoso ofertada pela Universidade Federal de Rondonépolis - UFR, promoveu o
contato com a Espiral Construtivista. Neste contexto educacional, durante um dos encontros
realizados no desenvolvimento do trabalho em grupo, surgiram varias “situagcées problema”
e a que mais apresentou-se como necessidade de aprendizagem dos participantes foi com



a tematica emergéncias psiquiatricas.

Segundo a Organizagao Mundial da Saude (OMS) os dados epidemioldgicos
relacionados as desordens mentais sdo considerados preocupantes, sendo um grave
problema de saude publica. Em 2019 estima-se que aproximadamente 1 bilhdo de pessoas,
incluindo 14% dos adolescentes viviam com algum tipo de transtorno mental (OMS, 2022).

As emergéncias psiquiatricas sao situacbes de crise que exigem intervengao
imediata e eficaz para evitar o agravamento dos sintomas e minimizar os riscos para o
paciente e outras pessoas envolvidas. Entre as emergéncias mais comuns estdo a agitagao
psicomotora e o risco suicida (DEL-BEN et. al., 2017). Diante desta constatagao, este relato
de experiéncia busca compartilhar o emprego desta ferramenta em uma disciplina de um
programa de residéncia multiprofissional.

OBJETIVO

Compartilhar a experiéncia vivenciada, a partir da realizacdo de aulas de tutoria
de area de enfermagem, utilizando metodologias ativas de espiral construtivista como
ferramenta para o desenvolvimento de solugdes, a partir de situagdes vividas pelos
residentes de enfermagem durante sua pratica assistencial.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia baseado no processo ensino-aprendizagem,
na forma de uma espiral construtivista durante as aulas de “Tutoria de Campo”, somente
com enfermeiros do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude do Adulto e Idoso
da Universidade Federal de Rondonopolis — UFR. As aulas tém periodicidade quinzenal
com residentes em enfermagem e um tutor também enfermeiro, que é responsavel em
conduzir a metodologia aplicada. Para a realizagdo deste estudo foram utilizadas duas
aulas presenciais: a primeira para a abertura da EC contando com as trés primeiras etapas
e a segunda aula para o fechamento da EC.

Para arealizagao da tutoria de enfermagem foi necessaria a aplicagcdo da metodologia
de EC, seguindo os movimentos pré-determinados. A abertura da EC estabeleceu-se pelo
primeiro movimento, ou seja, a identificacdo dos problemas vivenciados, na qual destacou-
se a tematica “emergéncias psiquiatricas”. Cada participante teve a oportunidade de
expor suas ideias, percepgdes, sentimentos e valores prévios, através de formulagao de
hipéteses, denominando o segundo movimento de formulacdo de explicagdes. Devido a
necessidade de aprendizagem do grupo em lidar com pacientes com transtornos mentais,
foi possivel partir para o terceiro movimento da EC: elaboragdo da questdo norteadora a
ser pesquisada.

Neste momento interrompeu-se a primeira parte da tutoria para sequéncia da
metodologia, através do quarto movimento: buscando novas informagdes através da
pesquisa em diferentes bases de dados cientificas, tais como, BDENF, LILACS e SCIELO.
A partir dessa busca individual por novas informagdes, possibilitou a realizacdo do quinto



movimento da EC: construindo novos significados, sendo este um produto do confronto entre
0s saberes prévios e as novas informagdes trazidas pelas pesquisas/buscas realizadas.
O ultimo movimento para o fechamento da EC foi a avaliagdo dos processos, ocorrida
verbalmente ao final de cada atividade, assumindo um papel fundamental na melhoria da
metodologia aplicada e no modo individual de aprendizagem.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A EC foi utilizada como metodologia na aula de tutoria de enfermagem, na qual foram
planejadas 2 aulas presenciais para cada espiral, com intervalo de 15 dias entre elas. As
aulas eram realizadas as sextas-feiras, das 7:30 as 11:30, na sala destinada aos Programas
de Pés-Graduacao da Universidade Federal de Rondondpolis-MT, no ano de 2023. Cada
EC era gerenciada por um coordenador da espiral e um relator, os quais administravam
o tempo de fala de cada participante e o conteudo a ser registrado, e, ambos eram do
grupo residentes. Neste momento a tutora era facilitadora do processo e intervinha quando
necessario.

ApOs a organizacgao da sala, cada um dos residentes apresentou um incidente critico
de sua semana de trabalho, em seu campo pratico. Podendo ser este incidente positivo ou
negativo em um tempo maximo de 10 minutos. Simultaneamente a relatora digitava online
os pontos principais da apresentacao dos colegas, através da plataforma “Google Docs”, o
qual todos teriam acesso em qualquer momento durante ou apds a apresentagao.

Finalizando as apresentacdes o grupo escolheu um incidente critico para desenvolver
a EC, que foi a tematica sobre “emergéncias psiquiatricas”, definindo assim o primeiro
movimento da EC. Sequencialmente, as residentes apresentaram diversas hipdteses para
o problema abordado (segundo movimento) até realizarem a questao norteadora (terceiro
movimento) da EC: Qual a conduta frente a um paciente que se encontra em surtos em
decorréncia de transtornos mentais?

Iniciou-se o processo de busca na literatura com o intuito de responder a pergunta
norteadora da espiral “Qual a conduta frente a um paciente que se encontra em surtos em
decorréncia de transtornos mentais?”. Foram selecionados pelas estudantes 12 artigos,
2 livros e 1 manual. Os resultados expostos tiveram alguns relatos importantes como a
utilizacao do matriciamento em uma equipe multiprofissional envolvendo outras areas além
de profissionais da saude para esse atendimento, a produgdo de um Projeto Terapéutico
Singular (PTS) possuindo como ferramenta principal a avaliagado psicolégica, inser¢cao
na sociedade e comunicagao entre a rede para resultados dos objetivos iniciais (melhora
clinica do paciente), manejo verbal através de conversas sempre sendo cauteloso quanto a
entonagao da voz, e outros sinais que pacientes em crise podem se atentar e se sentirem
ameacados.

O PTS é uma ferramenta importante para o tratamento dos pacientes com disturbios
mentais, ressalta que a sua producado deve ser realizada em conjunto de uma equipe
multiprofissional para abordar todos os aspectos do paciente, utilizando como base as



diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS) (CAMPOS et. al., 2021).

No que diz respeito a capacitagao, estudos mostram uma grande necessidade da
aplicagcao de acbes educativas em saude para os profissionais que estdo envolvidos no
manejo do paciente com surtos psicoticos (KONDO et al., 2011) visto que ainda pouco se
entendem sobre 0 manejo fisico utilizado, e ainda o fazem de maneira errébnea (DEL-BEN
et al., 2017).

Além disso, os cuidados ao paciente durante uma emergéncia psiquiatrica devem
conter um conjunto de fatores de fundamental importancia sendo avaliagédo individual,
antecipagao da conduta inicial ao paciente, se atentar aos sinais e sintomas que podem
ser intermediadas, premeditar comportamentos auto lesivos e gerenciar a crise psicotica.
E importante que a equipe interdisciplinar esteja em constante vigia para o atendimento
posterior do paciente (VEDANA 2016).

CONSIDERAGOES FINAIS

De acordo com a pesquisa realizada e os resultados encontrados podemos concluir
que as equipes de enfermagem em geral ainda sdo vulneraveis quanto ao conhecimento
da agao do manejo ao paciente em surto psiquiatrico que é necessario a capacitagao dessa
equipe atraveés de agdes de educagao permanente.

Foi explanado algumas condutas a serem utilizadas nessas situagdes como medidas
coercivas (farmacolégica, medidas de contengdo mecanica e reclusdo) e ndo coercivas
(manejo atitudinal, manejo de ambiéncia, comunicagao terapéutica), realizar uma avaliagao
efetiva inicial que seria o diagnédstico diferencial e determinagao do risco de violéncia.
Posteriormente ao surto do paciente pode ser realizado o PTS (Plano Terapéutico Singular),
protocolos e fluxogramas de atendimentos para facilitar o processo de capacitagao.
Observa-se através do estudo que as medidas que prevalecem ainda sdo manicomiais e a
importancia é fazer com que esse quadro atual se transforme de forma positiva.
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