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RESUMO

RESSIGNIFICACAO DAS PRATICAS EM SAUDE AS PESSOAS COM
TRANSTORNO MENTAL: PERSPECTIVA DE TRABALHADORES

AUTORA: FRANCINE GONCALVES FREITAS
ORIENTADORA: PROF? DRA. MARLENE GOMES TERRA
CO ORIENTADORES: MS. FABIO BECKER PIRES E MD2 AMANDA DE
LEMOS MELLO

Objetivou-se refletir junto aos trabalhadores acerca do cuidado as pessoas com
transtorno mental, residentes de uma Instituicdo de Longa Permanéncia de um
municipio do Estado do Rio Grande do Sul, Brasil. Estudo qualitativo, exploratério e
descritivo, realizado por meio de roda de conversa, gravadas em audio, as quais foram
desenvolvidos em quatro encontros com a participacdo de 13 profissionais. Os dados
foram coletados no més de outubro de 2015 e analisados por meio da proposta operativa
de Minayo. Surgiram duas categorias tematicas: a Ressignificacdo da pratica
profissional; e Relacgdes interpessoais no ambiente de trabalho. Os resultados da
pesquisa apontaram a necessidade de repensar transformacdes nas préaticas profissionais
em saude, especialmente no que se refere a autonomia, as a¢oes dos profissionais frente
0s usuarios, o acréscimo do profissional de referéncia e ao manejo durante as
contencdes fisicas, bem como as relagbes interpessoais entre profissionais e
profissionais e usuarios. Conclui-se que o estudo oportunizou aos trabalhadores um
espaco para reflexdo e sensibilizacdo referente a pratica profissional relacionada as
pessoas com transtorno mental.

Palavras-chave: Saude Mental, Trabalhadores, Cuidado.



ABSTRACT

REFRAMING OF PRACTICE IN HEALTH MENTAL DISORDER
WITH PEOPLE : EMPLOYEE’S PERSPECTIVE

AUTORA: FRANCINE GONCALVES FREITAS
ORIENTADORA: PROF? DRA. MARLENE GOMES TERRA
CO ORIENTADORES: MS. FABIO BECKER PIRES E MD2 AMANDA DE
LEMOS MELLO

The objective was to reflect with the workers about the care of people with mental
disorders, residents of a long-stay institution of a county in the state of Rio Grande do
Sul, Brazil; and analyze how these spaces for reflection helped the workers in their
health practices. Qualitative, exploratory and descriptive study, carried out through
conversation wheel, recorded audio, which were developed in four meetings with the
participation of 13 professionals. Data were collected in October and analyzed by means
of operative proposal of Minayo. There were two themes: a Reinterpretation of
professional practice; and interpersonal relations in the workplace. The survey results
brought changes in professional practice related to autonomy, the actions of the
professionals in users, the professional increase of reference and management during
physical restraints, as well as interpersonal relationships between professionals and
professional users. We conclude that the study provided an opportunity to workers a
space for reflection and awareness regarding the professional practice related to persons
with mental disorder.
Keywords: Mental Health Workers, Care.

INTRODUCAO
Apbs o movimento da Reforma Psiquiatrica no Brasil, iniciou-se varias

propostas de mudancas no cuidado a Saude Mental, respaldados pelos principios do
Sistema Unico de Salede (SUS). A Lei n° 10.216 de abril de 2001, vem contribuir com
esse processo, pois dispde sobre os direitos do portador de transtorno mental, e envolve
diversos atores no processo de fazer saide mental, como profissionais da area de saude,
usuarios e familiares no cuidado ao paciente.

Frente ao exposto acima, enquanto profissionais residentes do Programa de
Residéncia Multiprofissional Integrada em Sistema Publico de Saude (PRMISPS),
atuantes em uma Unidade de Atencdo Psicossocial e implicados com o fazer em saude

mental e nas Politicas Publicas percebemos, por meio de relatos das familias que



participam de um grupo realizado semanalmente no Hospital Universitario, destinado
as familias de pessoas internadas, e também no decorrer de nossas praticas na Unidade,
Varios casos de pacientes que encontram-se em situacdo de institucionalizacéo.

Diante disto, surgiu a necessidade de conhecer como se efetuam as praticas de
cuidado as pessoas com transtorno mental que estédo institucionalizadas em Instituicdes
de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI). Apds, oportunizou-se aos trabalhadores
Rodas de Conversa como momento de reflexdo e sensibilizacdo, iniciando um processo
de ressignificacdo das praticas profissionais e promovendo mudancas institucionais e
pessoais capazes de gerar autonomia, bem-estar e 0 empoderamento das pessoas com

transtorno mental.

OBJETIVO

O presente estudo objetivou proporcionar aos trabalhadores de uma instituicdo
de longa permanéncia momentos para trocas de experiéncias e de reflexdo referente ao

cuidado acerca das pessoas com transtorno mental.

RESULTADOS
Os resultados que fazem parte deste trabalho estdo apresentados sob a forma de
artigo cientifico, o qual esta de acordo com as normas de submissdo da Revista Salde

em Debate, o qual serd encaminhado para submissdo (ISSN 0103-1104). (ANEXO A)
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RESUMO

Objetivou-se refletir junto aos trabalhadores acerca do cuidado as pessoas com
transtorno mental, residentes de uma Instituicdo de Longa Permanéncia de um
municipio do Estado do Rio Grande do Sul, Brasil. Estudo qualitativo, exploratério e
descritivo, realizado por meio de roda de conversa, gravadas em audio, as quais foram
desenvolvidos em quatro encontros com a participacdo de 13 profissionais. Os dados
foram coletados no més de outubro de 2015 e analisados por meio da proposta operativa
de Minayo. Surgiram duas categorias tematicas: a Ressignificacdo da pratica
profissional; e Relagdes interpessoais no ambiente de trabalho. Os resultados da
pesquisa apontaram a necessidade de repensar transformacdes nas praticas profissionais
em salde, especialmente no que se refere a autonomia, as acdes dos profissionais frente
0s usuarios, o acréscimo do profissional de referéncia e ao manejo durante as
contengdes fisicas, bem como as relacBes interpessoais entre profissionais e
profissionais e usuarios. Conclui-se que o estudo oportunizou aos trabalhadores um
espaco para reflexdo e sensibilizacdo referente a pratica profissional relacionada as
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ABSTRACT

The objective was to reflect with the workers about the care of people with mental
disorders, residents of a long-stay institution of a county in the state of Rio Grande do
Sul, Brazil; and analyze how these spaces for reflection helped the workers in their
health practices. Qualitative, exploratory and descriptive study, carried out through
conversation wheel, recorded audio, which were developed in four meetings with the
participation of 13 professionals. Data were collected in October and analyzed by means
of operative proposal of Minayo. There were two themes: a Reinterpretation of
professional practice; and interpersonal relations in the workplace. The survey results
brought changes in professional practice related to autonomy, the actions of the
professionals in users, the professional increase of reference and management during
physical restraints, as well as interpersonal relationships between professionals and
professional users. We conclude that the study provided an opportunity to workers a
space for reflection and awareness regarding the professional practice related to persons
with mental disorder.
Keywords: Mental Health Workers, Care.
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INTRODUCAO

O cuidado em saude mental foi no decorrer dos anos sinénimo de isolamento.
Desde o periodo colonial se busca afastar o ‘louco’ do convivio social (GUIMARAES
et al., 2010). Em virtude disso, a Reforma Psiquiéatrica Brasileira, Lei 10.216 de abril de
2001, ocorrida a partir de um movimento de lutas sociais, surge com vistas a
reestruturar a assisténcia de salde mental no pais, de modo a refutar o modelo
manicomial e priorizar o cuidado biopsicossocial, de acordo com politicas publicas que
respaldam legalmente a inclusdo, autonomia com vistas a melhoria da qualidade de vida
(JASNIEVSKI el al, 2011).

No entanto, o cotidiano das pessoas com transtorno mental ainda é permeado por
dificuldades relacionadas a qualidade de vida, pois tende a limitar a pessoa em algumas
situacOes, referentes a tomada de decisdo e a capacidade de compreender sobre a
doenca, devido ao comprometimento da cognicdo. Assim, a doenca mental contribui
para a vulnerabilidade individual, pois implica em um prejuizo da funcionalidade, como
também para a vulnerabilidade social, devido ao estigma que os mesmos enfrentam
perante a sociedade (SEQUEIRA, 2014).

A partir disto, busca-se a inclusdo e a autonomia da pessoa que sofre com algum
tipo de transtorno mental, bem como melhor qualidade de vida, através de estratégias
de atencdo a saude e politicas publicas que respaldem a mesma. Esses planejamentos
sdo advindos da Lei 10.216 de abril de 2001, dispde que pessoas com transtorno mental
devem ser atendidas, preferencialmente, em servicos comunitarios de salde mental,
com humanidade e respeito, visando alcancar sua recuperacdo pela insercdo na familia,
no trabalho e na comunidade (BRASIL, 2000).

Contudo, observa-se que dentre o0s servigos preconizados pela Reforma
Psiquiatrica ndo se encontram em funcionamento em grande parte do pais. Um desses
dispositivos é o Servico de Residencial Terapéutico (SRT) que configuram-se como
estratégia no processo de desinstitucionalizagdo e visam garantir assisténcia aos
usuarios com grave dependéncia institucional que ndo tenham possibilidade de desfrutar
de inteira autonomia social (BRASIL, 2000).

Na auséncia deste, houve a implementacdo da Portaria n° 106/2000, a qual
preconiza gque as pessoas com transtornos mentais que nao possuem suporte social e
familiar, e sua autonomia para desenvolver atividades diarias estdo comprometidas, sao

encaminhadas aos Servicos de Residencial Terapéutico. Devido a auséncia destes
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servigos na regido, estas pessoa sdo encaminhadas as Instituicdes de Permanéncia para
Idosos, que conforme a Resolucdo n°® 283 de setembro de 2005, devem ter o carater
residencial e sdo destinadas a domicilio coletivo de pessoas consideradas idosas que
contam ou ndo com suporte familiar. E ainda deve ter condicGes de liberdade, dignidade
e cidadania (CAMARANO; KANSO, 2010).

O conceito de cuidado, conforme Boff (2012) pode ser considerado como uma
forma de viver, de se expressar e contribuir com o bem-estar geral, de forma a promover
potencialidades e a dignidade humana.

Tendo como conceito de cuidado a promocdo de autonomia e cidadania que se
encontram limitados pela falta dos SRT para receber pessoas com transtorno mental,
temos as ILPI como referéncia no cuidado, onde este deixa de ser especifico ao publico
idoso e passa a ser ressignificado para atender também pessoas com transtorno mental.

Diante disso, tem-se como objetivo proporcionar aos trabalhadores, espagos que
possibilitem refletir frente ao cuidado as pessoas com transtorno mental, residentes de

uma Instituicdo de Longa Permanéncia.

METODO

Trata-se de uma pesquisa com abordagem qualitativa, a qual leva em
consideracdo aspectos profundos das relagdes humanas, que séo percebidos no cotidiano
e na vivéncia (MINAYO, 2014). A presente pesquisa foi realizada em Instituigdo de
Longa Permanéncia de ordem privada, localizada no estado do Rio Grande do Sul, em
funcionamento desde o ano de 2000. Esta instituicdo recebe pessoas encaminhadas por
familiares que custeiam a mensalidade e outras que sdo carentes com ordem do
Ministério Pablico, pagas pelo Municipio e/ou Estado.

Este artigo é oriundo de um projeto de pesquisa o qual teve dois objetivos: o
primeiro buscou conhecer os significados do cuidado atribuidos pelos trabalhadores que
atuam em uma ILPI as pessoas com transtorno mental institucionalizadas. Para tanto, na
primeira etapa da pesquisa realizou-se entrevistas semiestruturadas, no periodo de julho
a setembro de 2015, com 19 trabalhadores da equipe multiprofissional (técnicos de
enfermagem, enfermeiro, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, psicélogo, médicos,
fonoaudidlogo, nutricionista e cuidadora de idosos). Apos analise das entrevistas a partir

da proposta de Minayo (2014), pode-se evidenciar a necessidade que os trabalhadores
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haviam para refletirem acerca das suas praticas de cuidado e manejo com pessoas com
transtorno mental.

No que tange ao segundo objetivo, ofertar aos trabalhadores, espacos que
possibilitassem refletir frente ao cuidado as pessoas com transtorno mental, residentes
de uma instituicdo de longa permanéncia. E, analisar como esses espacos auxiliaram os
trabalhadores em suas préticas de salde. Para tanto, realizou-se uma intervengdo por
meio de rodas de conversa com o0s sujeitos da pesquisa e demais trabalhadores da
instituicdo que demonstraram interesse. Assim, 0 presente estudo é o resultado desses
encontros, em que os trabalhadores foram convidados pelas pesquisadoras a
participarem de momentos de reflex&o, a partir dos resultados obtidos no estudo.

As Rodas de Conversa promovem a construcdo e a reconstrugdo de conceitos e
de argumentos através da escuta e do didlogo com os pares e consigo mesmo. E
importante salientar que o dialogo construido representa o pensar e o falar de pessoas
com historias de vida diferentes e maneiras proprias de pensar e de sentir, assim, 0s
didlogos que surgem desses encontros, ndo obedecem a uma mesma ldgica
(WARSCHAUER, 2002). As Rodas de Conversa consistem em um método de
participacdo coletiva de debate acerca de determinada tematica em que é possivel
dialogar com os sujeitos por meio do exercicio reflexivo (MOURA, 2014).

Desse modo, a fim de operacionalizar os encontros, foi acordado junto aos
gestores da instituicdo, horarios e disponibilidades do servico e dos trabalhadores para a
realizacdo das rodas de conversa. As intervencdes aconteceram em quatro encontros,
com duragdo de aproximadamente uma hora e trinta minutos cada. Nestes encontros,
objetivou-se responder a demanda emergente da pesquisa realizada, bem como propor
aos trabalhadores uma devolutiva da pesquisa. O primeiro encontro foi realizado com os
gestores da instituicdo, onde foram abordados os resultados da pesquisa realizada bem
como possiveis formas de intervencao.

O segundo encontro, objetivou acolher os cinco trabalhadores presentes,
apresentar os principais achados da primeira etapa da pesquisa e, propor um estudo de
caso com cenas cotidianas de casos vividos na institui¢do, os quais envolviam situagdes
de manejo e histdria de vida dos usuarios. Em um terceiro encontro, com a participacao
de 12 profissionais, criou-se diversas situagdes referentes ao cuidado em satude mental,
como por exemplo tentativa de suicidio, agressdo verbal, agressdo fisica, depressdo e

agitacdo por delirios e alucinac@es. E, junto dos trabalhadores, iniciamos um Protocolo
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de manejo em satde mental da instituicdo, de modo que todos os profissionais consigam
manter o mesmo didlogo frente as diversas situa¢des do estabelecimento.

A partir deste, foi organizado o Gltimo encontro, onde estavam 13 trabalhadores
da instituicdo e foram discutidas as formas de contencéo verbal, fisica e quimica, apos a
solicitacdo dos trabalhadores, a fim de sanar davidas freqlentes referentes ao manejo
adequado nessas situacoes.

As Rodas de Conversa foram gravadas e transcritas e os dados foram analisados
por meio da Analise Tematica de Minayo (2014), a qual consiste em descobrir 0s
nucleos de sentido que compdem uma comunicacdo. Este tipo de analise segue trés
etapas: a pré-andlise, a qual consiste na sistematizacdo de idéias iniciais a partir da
questdo norteadora e dos objetivos iniciais da pesquisa; a segunda etapa € a exploracao
do material, que consiste essencialmente em uma operacdo classificatéria que visa a
alcancar o nucleo de compreensdo do texto, buscando-se encontrar categorias; e, a
terceira e Gltima etapa consiste no Tratamento dos Resultados Obtidos e Interpretacao,
onde o pesquisador propOe inferéncias e realiza interpretacOes, inter-relacionando-as
com o quadro tedrico desenhado inicialmente, bem como abrindo outros eixos em torno
de novas dimens0es tedricas e interpretativas (MINAYO, 2014).

A dimensdo ética da pesquisa com seres humanos foram respeitados conforme a
Resolucdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Salde, de modo a proteger os direitos
dos participantes (BRASIL, 2012) e obteve Aprovacdo conforme o Parecer
Consubstanciado do Comité de Etica e Pesquisa, nimero 1.060.343. Obteve-se a
anuéncia dos participantes por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Para garantir o sigilo e confidencialidade dos participantes, estes foram identificados
pela letra “T’, por ser a inicial da palavra Trabalhadores, seguidas de um nimero arabico

(T1, T2, T3 e, assim, sucessivamente).

RESULTADOS

A partir da andlise das rodas de conversa emergiram duas categorias para
discussdo, sendo relacionados a ressignificacdo das praticas de cuidado dos
trabalhadores da instituicdo e as relagdes interpessoais no ambiente de trabalho.
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Ressignificacdo da pratica profissional

Os temas que permeiam essa categoria referem-se as mudangas na prética
profissional, relacionados a autonomia, as mudancas nas praticas profissionais a préatica
frente os usuarios, o acréscimo do profissional de referéncia e o0 manejo durante as
contencdes fisicas nos momentos de agitacao.

Antes de iniciarmos as intervencdes, a instituicdo j& vinha planejando a¢des para
ressignificacdo de pratica devido as inquietagcBes que surgiram durante a pesquisa que
buscou conhecer os significados do cuidado atribuidos por estes trabalhadores. Dentre
as acOes, encontra-se a realizacdo de uma capacitacdo na instituicdo, a qual teve como
objetivo falar sobre os assuntos cotidianos e duvidas frequentes frente a rotina de
trabalho, com o auxilio de outros profissionais, como psicologos, médico clinico geral,
médico residente em psiquiatria, terapeuta ocupacional, enfermeiro e advogado.

Apds a capacitacdo e com a pesquisa, 0s profissionais perceberam que
mudancas simples no manejo e na organizacdao da casa poderiam trazer beneficios e
facilitar a rotina da instituicdo. Durante as rodas de conversa, os profissionais puderam

refletir sobre as ressignificagdes das praticas de cuidado.

Hoje se tu fizer um retrospecto de todo o cuidado deles aqui, depois
gue a gente abriu as portas € que houve a melhora. (T2)

Eles tém essa liberdade, eles circulam, antes andavam por dentro e
agora estdo por fora. Eles véo criando os espacos deles. (T4)

Eles estdo saindo mais, conhecendo outros lugares. Outro dia todo

mundo foi passear, fomos de 6nibus, foi perfeito. (T13)

Ao iniciar a pesquisa na instituicdo, os usuarios eram mantidos em um andar
fechado, por “medidas de seguranga”. Porém os profissionais perceberam que ao propor
autonomia e o direito de livre acesso pela instituicdo, seria uma medida que auxiliaria
na promocdo de qualidade de vida dos usuarios.

A Portaria n°3.088 de 23 de dezembro de 2011 institui a Rede de Atencao
Psicossocial para pessoas com transtorno mental, que tem como objetivos promover a
reabilitacdo e a reinsercdo destas pessoas, favorecer mecanismos de formagéo
permanente aos profissionais de satde, produzir e ofertar informacdes sobre direitos das
pessoas e 0s servicos disponiveis na rede, além de a garantir a integralidade do cuidado
as pessoas com transtorno mental. Pode-se dizer entdo, que a autonomia esta ligada a
um processo em que o sujeito passa a se relacionar e interagir com a comunidade e com

os demais profissionais e moradores da instituicdo, de tal forma que os trabalhadores
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organizaram-se, de acordo com as necessidades dos usuarios, para promover autonomia
e qualidade de vida.
A promogéo da autonomia ocorre na medida em que ambos conseguem lidar

com suas proprias responsabilidades em cada situacdo em que se encontra. Assim, a
meta € reduzir o sofrimento, melhorar a qualidade de vida e desenvolver a autonomia
nas pessoas para viverem melhor (JORGE et al.,, 2011). Além das mudancas na
instituicdo, os profissionais também refletiram frente as suas condutas relacionadas as
pessoas com transtorno mental, tais como a importancia da escuta, do manejo verbal e
do cuidado humanizado. Sabe-se que o profissional pode vir a adotar uma atitude
empaética e acolhedora, capaz de estabelecer uma relacdo de confianca entre ambos,
onde a pessoa com transtorno mental deve ser estimulada a expressar seus sentimentos
em palavras e o profissional possa reforcar a capacidade de autocontrole do usuario em
falas firmes, objetivas e de facil compreensdao (MANTOVANI, 2010).

Ninguém gosta de grito. (T1)

Tentar sempre conversar e explicar da melhor maneira possivel. (T8)

Tem que mostrar carinho e aten¢éo, mas com firmeza. (T10).

E o tratar bem. Quem é que ndo gosta de ser tratado bem? Se tu
conversa direito com eles, tu faz uma troca. (T13)

No cuidado as pessoas com transtorno mental, visto que os profissionais tém
dificuldade em lidar com esse tipo de usuario por ndo se sentirem preparados, percebe-
se impaciéncia e incompreensdo nos momentos de agitacdo (PAES, 2010). A
comunicacdo é importante em qualquer contexto de saude, no entanto, em salide mental,
assume uma importancia acrescida pela natureza dos problemas, e pelo potencial de
impacto que tem. Através da comunicacgdo entre o trabalhador e usuério, pode-se criar
um contexto favoravel, ou desfavoravel, para a tomada de decisbes relativas ao
tratamento. Além disto, percebe-se que a comunicacdo permite o desenvolvimento das
relagBes, e atraves dela o profissional de salde tém acesso a histéria de vida dos
usuarios, bem como suas necessidades (SEQUEIRA, 2014).

Com vistas a fortalecer o cuidado humanizado, os trabalhadores estabeleceram um
‘profissional de referéncia’, onde profissional e usudrio sao identificados por cores. Essa

divisao ocorreu conforme o vinculo afetivo entre 0s mesmos.

Agora a gente coloca uma bolinha na roupa deles de acordo com a
nossa, para identificar. Eles ja sabem pra quem tem que pedir as
coisas, esti mais organizado. (T4)
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Isso foi explicado para eles, que falam “hoje tu é minha referéncia’.
(T5)

Pra mim, quanto profissional mudou muito, a gente tem contato com
todos, mas a responsabilidade € dividida. (T8)

De acordo com a cartilha sobre a Saude Mental no SUS, elaborada pelo
Ministério da Saude (2004), cabe ao profissional de referéncia aproximar-se do usuario
e assisti-lo de modo singular, tornando-se responsavel pela elaboracdo e monitoramento
do projeto terapéutico individual, ou seja, do um conjunto de atividades destinadas ao
usuario de acordo com sua necessidade, além de manter contato com os familiares dos
usuarios.

Na instituicdo pode-se perceber que o profissional de referéncia fica responsavel
pelos cuidados diarios da pessoa com transtorno mental institucionalizada, de tal
maneira que sua atuacdo nao esta s implicada na elaboracdo de projetos que visem
continuidade ao tratamento, mas também na promocdo de autonomia durante as
atividades cotidianas da instituicéo.

O profissional de referéncia é extremamente importante, visto que visa garantir
um espaco de acolhimento ao usuario, apresentando-se como um mecanismo para a
organizacdo das praticas cotidianas, focadas no resgate do potencial, contemplando as
condi¢bes primordiais para explorar as potencialidades do usuéario (PINHO, et al.,
2014).

Outro tema que emergiu a partir das rodas de conversa, refere-se ao manejo
durante a contencdo mecanica, visto que os profissionais questionam o momento certo
para a contencdo mecanica de modo que o usuario seja tratado com respeito e que tal

atitude venha a prevenir danos a pessoa com transtorno mental e aos profissionais.

A gente tem se organizado com relagdo ao manejo, até mandamos
fazer faixas de contencdo adequadas. (T5)

Quando a gente contém tem que ficar perto, olhando. Nao deixar
sozinho, a contencdo ndo é pra se livrar do paciente. (T7)

Antes continhamos as maos e os pés e ele ficava em pé. Agora a gente
sO faz na cama e s6 em Gltimos casos (T10)

Entdo nds contemos e eu expliquei porque isso tava acontecendo. Que
se ele ndo se acalmar ele ndo sai dali. (T13)

A contengdo mecanica vém no intuito de trazer a pessoa com transtorno mental,
que encontra-se desorganizado, de volta a realidade, suprindo as alucinagdes e delirios,

reorganizando o pensamento e adequando seu comportamento (KANTORSKI et al,
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2011). A contencdo utilizada como método terapéutico, visa basicamente a construcéo
de um ambiente que proporcione seguran¢a integral ao usuario, continuidade do
tratamento e a seguranca dos demais individuos e do proprio ambiente em que ele esta
inserido (FILIPPI, et al., 2011).

Frente a isto, os profissionais tém se organizado durante este processo, e estdo se
aperfeicoando no que diz respeito ao cuidado em saude mental. Conseguiram utilizar
das rodas de conversa como um momento para sanar algumas ddvidas relativas a
pratica, bem como, oportunizar momentos de reflexdo e trocas de experiéncias entre a
equipe, de maneira que 0 processo de pesquisa e intervencdo ajudou a qualificar as
préticas da instituicéo.

Percebe-se que, a maioria dos profissionais buscam aprimorar suas préaticas de
trabalho, bem como, mostra-se preocupados em acolher a pessoa com transtorno mental
para além da sua doenca. Esse aspecto enfatiza que é necessario compreender sintomas
e caracteristicas dos transtornos mentais, e estar familiarizado com a Rede de Atencéo
em Saude Mental de modo a facilitar o papel dos profissionais na instituicéo.

Relag6es interpessoais no ambiente de trabalho

Os temas que subsidiaram essa categoria estdo relacionados com as relagdes
interpessoais que acontecem no ambiente de trabalho, sendo elas entre os profissionais e
profissionais e usuarios. Referente as relacdes interpessoais entre os profissionais,
percebe-se que as rodas de conversa proporcionaram uma reflexdo frente as decisdes
tomadas acerca da rotina e organizagdo da instituicdo, através da comunicagdo entre

eles.

Combinamos que se ele combina uma coisa com um paciente, eu ndo
vou discordar, se ndo depois ele ndo respeita mais nem eu, nem ele e

vice-versa. (T1)

Acho que deve ser todos com a mesma postura, para que ndo fique um
furo que um fala uma coisa e outro fala outra coisa. (T10)

Em sua maioria, os profissionais conseguem manter um discurso uniforme,
independente da formacdo profissional do outro. Qualquer atitude a ser tomada é
conversada e negociada com 0s outros profissionais que também estdo envolvidos no
caso. O bom relacionamento em equipe esta diretamente ligado a empatia, ou seja,

quando o trabalhador compreende o outro, torna o relacionamento mais espontaneo e
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efetivo e estabelece atitudes humanizadas entre seus pares. Além disto, desenvolve uma
consciéncia sobre o seu papel no grupo, em uma dindmica interdependente e
complementar, pois trabalhador e grupo visam aos mesmos objetivos (MARTINS, et al.,
2015).

Relativo as relagdes interpessoais entre os profissionais e as pessoas com
transtorno mental, percebe-se uma preocupacdo muito grande dos profissionais em
demonstrar afeto aos usuérios, visto que estdo institucionalizados e, na maioria dos

casos, a familia ndo € presente em suas vidas.

Quando a gente esta estudando no curso a primeira coisa que a gente
aprende é que ndo se pode ter vinculo com o paciente. No técnico é
assim. (T5)

Ja tivemos conversas a respeito disso, eu logo que cheguei tinha
aquela visdo da graduagdo que ndo se pode abragar, sé que
conversando com o psicélogo, abrago também é uma forma de afeto.
(T11)

As trocas de afeto entre a equipe e as pessoas com transtorno mental aparecem
como atitudes comuns no dia-dia da instituicdo. Mesmo né&o sendo orientados durante a
formacdo académica, os trabalhadores mostram-se preocupados em oportunizar aos
usuarios momentos de trocas afetivas, visto que este € o inico momento em que estas
trocas existem. O ensino tem se transformado, devido as novas propostas da Reforma
Psiquiatrica e que a educacdo na saude mental caminha lentamente para avangos no
entendimento da realidade do paciente psiquiatrico e suas necessidades, assim como tem

mudado a visdo dos alunos frente ao mesmo (OLIVEIRA, 2013).

Aqui é a casa deles. Como que a gente vai podar, na casa deles, uma

manifestacdo de carinho? (T1)

Os pacientes trocam beijos e abragos porque aqui é a casa deles. A
gente ndo pode cortar todas as atitudes de afeto. (T10)

Acho que quando se fala em profissionalismo, a gente ndo fala em
falta de afeto. Dentro da questdo do cuidado ta a questdo do afeto.
(T11)

Tu néo pode te envolver emocionalmente com o paciente, é diferente
de uma atitude de afeto. (T13)

Pode-se dizer que as relagdes interpessoais sdo importantes para entender o

cuidado nas praticas profissionais em satude. O cuidado em saude é compreendido como
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um ato singular que objetiva o bem-estar dos seres envolvidos, de modo que a interagédo
entre o cuidador e o ser cuidado é caracterizada pelo desenvolvimento de aces, atitudes
e comportamentos guiados por fundamentacdo cientifica, experiéncia, intuicdo e
pensamento critico (FORMOZO, 2011).

Por ser o relacionamento interpessoal uma ferramenta essencial no
desenvolvimento de um cuidado profissional com qualidade, as pessoas envolvidas no
processo devem ser reconhecidas como seres humanos Unicos, possuindo cada qual sua
singularidade e especificidades. Nos relacionamentos interpessoais, as trocas afetivas
sdo todas merecedoras de respeito e consideracdo, de modo que cada membro do
relacionamento, seja ele funcionério ou paciente, contribua positivamente para que a
interacéo se efetive (BRISCHIALIARI, 2010).

Podemos dizer entdo que o cuidar engloba atos e atitudes que variam de acordo
com as pessoas envolvidas e com a situacdo em que se encontram. Desta forma, cuidar
implica cuidar da vida que anima e cuidar do conjunto das relagbes com a realidade,
sendo que estas relagdes perpassam pelas questfes de higiene, alimentacdo bem como
pela forma como nos vestimos e nos organizamos em nossa casa (BOFF, 1999). Logo, o
afeto mostra-se como uma forma de cuidado por estar presente nos relacionamentos
humanos, e deve contribuir com o bem-estar geral, ndo s6 das pessoas com transtorno

mental, mas de qualquer pessoa envolvida.

CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho proporcionou aos profissionais da instituicdo uma reflexdo e um
despertar do senso critico sobre o cuidado que desenvolvem as pessoas com transtorno
mental. Além disto, deu-se inicio a um processo de ressignificacdo da préatica
profissional e dos relacionamentos interpessoais que estabelecem com 0s usuarios e
entre os membros da equipe de saude.

No que se refere as mudancas no processo de trabalho, a equipe tem-se mostrado
implicada em promover mudancas institucionais e pessoais capazes de gerar autonomia,
bem-estar e 0 empoderamento das pessoas com transtorno mental. J& no ambito das
relag@es interpessoais, os profissionais conseguiram criar vinculos significativos com os
usuarios, além de manter um dialogo uniforme entre os profissionais.

O trabalho resultou em uma sensibilizagcdo da equipe que se mostrou de extrema

importancia nas mudangas das préaticas profissionais, pois proporcionou uma reflexao
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sobre a forma como a equipe realizava suas atividades além de oportunizar momentos
de discusséo e trocas entre os profissionais. Deste modo, ocorreram modificagdes no
modo em que os participantes realizam o cuidado.

Assim, espera-se que estes espacos de reflexdo se constituam em pratica
rotineira da instituicdo e que este tenha sido apenas o pontapé inicial na construcdo das
formas de cuidado preconizadas pela instituicdo, de modo que auxiliem na melhora de
qualidade de vida das pessoas com transtorno mental institucionalizadas.
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CONCLUSAO

Através da construcdo desse estudo conseguimos oportunizar aos trabalhadores
de uma Instituicdo de Longa Permanéncia uma reflexdo e sensibilizacdo acerca do
cuidado prestados na area da saude as pessoas com transtorno mental. Diante disso,
espera-se que a instituicdo crie espacos para trocas e discussdo referente ao cuidado com
os profissionais, de modo que adicione qualidade de vida aos usuérios. Além disto,

pode-se construir, junto das pesquisadoras, espa¢os de promocao e educacdo em salde.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do estudo: Cuidado a pessoas com transtorno mental: percepgdo de
trabalhadores de uma Instituicdo de Longa Permanéncia.

Pesquisador responsavel: Profa Dra Marlene Gomes Terra

Residentes Pesquisadoras: Deise dos Santos Pretto, Francine Gongalves Freitas e
Zaira Leticia Tisott.

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria / Residéncia
Multiprofissional Integrada em Saude Mental no Sistema Pablico de Sadde

Telefone e endereco postal completo: (55) 3220-8029 ;(55) 3220-8105 — Avenida
Roraima, 1000, prédio26, sala 1445, 97105-970 - Santa Maria - RS.

Local da coleta de dados: Longevitd — Hospedagem Assistida LTDA. Rua Padre
Kentenich, 280. Cerrito, Santa Maria/RS

Vocé estd sendo convidado/a para participar de forma voluntaria desta pesquisa
intitulada “Cuidado a pessoas com transtornos mentais: percepcdo de trabalhadores de
uma Instituicdo de Longa Permanéncia”, que possui como objetivos: conhecer os
significados do cuidado atribuidos pelos trabalhadores que atuam em uma ILPI as
pessoas com transtorno mental institucionalizadas e oportunizar uma roda de conversa
aos trabalhadores que atuam em uma ILPI, a partir dos resultados obtidos no estudo.
Mas antes de concordar em participar desta pesquisa € importante que vocé compreenda
todas as informacdes as quais dizem respeito a sua participacao:

-Acreditamos que ela seja importante para que possamos perceber como é realizado o
cuidado com as pessoas com transtorno mental em ILPI em nosso municipio. E pelo
fato de que, ao buscar na literatura publicagfes em artigos originais ndo observamos as
ILPI como cenario de estudo, sendo a maioria deles direcionados as praticas e reflexdes
dos profissionais de enfermagem.

- A sua participacdo neste estudo consistirA em responder as perguntas das
pesquisadoras acerca do objetivo supracitado. Durante a entrevista sera utilizado um
gravador digital, paraque ndo haja perca de informacdes, e para que possamos lhe dar
mais atencdo, ndo precisando anotar. Mas se vocé preferir, ele ndo sera utilizado. Apds,
as suas informacOGes gravadas serdo transcritas, pela pesquisadora, de maneira a
resguardar a fidedignidade dos dados.

- E possivel que acontecam alguns desconfortos, como mobilizacdo emocional, visto
que podera lembrar de fatos de seu cotidiano. Caso isso aconteca, a entrevista sera
interrompida e a situacdo minimizada. A pesquisadora também podera orienta-lo, caso
desejar, a buscar apoio em servigo que tenha profissionais da area da salde que seja da
sua escolha.

- A sua participagdo ndo acarretara em 6nus ou gratificacdo financeira. Vocé tem total
garantia de plena liberdade, de recusar-se a participar ou retirar seu consentimento, em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo alguma. Ainda, a ndo participacdo na
pesquisa ndo ird afetar no seu trabalho desenvolvido na Instituicdo, dessa forma, vocé
tem garantido a possibilidade de ndo aceitar participar ou de retirar sua permissdo a
qualquer momento da pesquisa, sem nenhum tipo de prejuizo pela sua decisao.

Durante todo o periodo da pesquisa vocé terd a possibilidade de tirar qualquer davida
ou pedir qualquer outro esclarecimento. Para isso entre em contato com algum dos
pesquisadores ou com o Conselho de Etica em Pesquisa. Conselho de Etica em
Pesquisa. CEP — UFSM Av. Roraima, 1000. Prédio da Reitoria — 70 Andar — campus
universitario — 97105-900 - Santa Maria, RS. Tel.: (55)3220-9362. Email:
comiteeticapesquisa@mail.ufsm.br.
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- E importante que vocé compreenda que as informacOes desta pesquisa serdo
confidenciais e poderdo ser divulgadas, apenas, em eventos ou publicacdes, sem a
identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre 0s responsaveis pelo estudo, sendo
assegurado o sigilo sobre sua participacdo. No entanto, quando os resultados desta
pesquisa forem divulgados sob qualquer forma, serd adotada a letra ‘T’ referente a
Trabalhador para sua identificagdo, seguida de um numero que ndo corresponde a
sequéncia de sua participacdo na pesquisa (T1, T2, T3 e assim sucessivamente). Assim,
ninguém poderd descobrir quem € vocé e sua identidade ficara protegida, sendo
assegurado o sigilo sobre a sua participacdo. -As informacdes serdo mantidas durante
cinco anos em um arquivo confidencial no computador, sob a responsabilidade da
pesquisadora responsavel na sala 1445, do prédio 26 do Centro de Ciéncias da Saude, da
UFSM, no endereco completo citado no inicio do documento. Apds este periodo os
dados seréo destruidos.

Ciente e de acordo com o que foi anteriormente exposto, eu
, estou de acordo em participar desta pesquisa,
assinando este Consentimento em duas vias, ficando com a posse de uma delas.
Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido deste participante de pesquisa ou representante legal para a participacao
neste estudo.

Santa Maria, de de

2015.

Assinatura do participante

Assinatura do responsavel pela obtencdo do TCLE

Durante todo o periodo da pesquisa vocé tera a possibilidade de tirar qualquer davida ou
pedir qualquer outro esclarecimento. Para isso entre em contato com algum dos
pesquisadores ou com o Conselho de Etica em Pesquisa. Conselho de Etica em Pesquisa.
CEP — UFSM Av. Roraima, 1000. Prédio da Reitoria — 70 Andar — campus universitario —
97105-900 - Santa Maria, RS. Tel.: (55)3220-9362. Email:
comiteeticapesquisa@mail.ufsm.br.
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APENDICE B- ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

Projeto de Pesquisa: “Cuidado a pessoas com transtorno mental: percep¢do de
trabalhadores de uma Instituicao de Longa Permanéncia”.

Orientadora: ProfaDra Marlene Gomes Terra

Autoras: Deise dos Santos Pretto, Francine Gongalves Freitas, Zaira Leticia Tisott.

Roteiro de entrevista com os trabalhadores de saude:
| - Caracterizagdo

Funcao: _
Especializagao: () Sim () N&o Area:

Experiéncia anterior em satude Mental: () Sim () Nao Tempo:
Tempo de trabalho na ILPI:

Il - Questdes orientadoras:

Como é para vocé cuidar de pessoa com transtorno mental?

Como vocé se sente para trabalhar nesse servigo?

O que vocé considera importante no cuidado a pessoa na area da saide mental?
Como vocés agem com as tentativas de suicidios?

Como vocés agem nos momentos de agressividade?

Quais séo as atividades de lazer e cultura que a instituicdo possui?

Quais 0s meios de comunicacao que as pessoas tém acesso na instituicao?
Como sdo realizadas as visitas das pessoas na institui¢cdo?

Como sdo realizadas as informacdes a respeito da doenga e de tratamento das pessoas
com transtorno mental? Quem passa essas informacdes?

Como sdo realizadas as atividades diarias das pessoas relacionadas a higiene pessoal
alimentacéo e vestuario?

Como sdo os cuidados com a seguranca das pessoas na Instituicdo? Como € a sua
relagdo com os moradores da casa?

O que voce espera a partir do cuidado que realiza?
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ANEXO A- NORMAS DE SUBMISSAO REVISTA SAUDE EM DEBATE
ATUALIZADA EM DEZEMBRO DE 2013

A Revista Saude em Debate (RSD), criada em 1976, é uma publicacdo do Centro
Brasileiro de Estudos de Saude (Cebes), que tem como objetivo divulgar estudos,
pesquisas e reflexdes que contribuam para o debate no campo das politicas de salde

nacionais e internacionais.

Politica editorial

Publicada trimestralmente desde 2010, nos meses de margo, junho, setembro e
dezembro, é distribuida a todos os associados em situacdo regular com o Cebes. Além
dos numeros regulares, a RSD publica nimeros especiais que seguem 0 mMesmo
processo de avaliacdo e publicacdo dos numeros regulares.

A RSD aceita trabalhos inéditos sob a forma de artigos originais, ensaios, revisao
sistematica, relato de experiéncia, artigos de opinido, resenhas de livros de interesse
académico, politico e social, além de depoimentos e documentos. Os trabalhos devem
contribuir com o conhecimento cientifico ja acumulado na area.

Os trabalhos submetidos a Revista ndo podem ser apresentados simultaneamente a outro
periodico, na integra ou parcialmente.

O Cebes ndo cobra taxas dos autores que submetem trabalhos a RSD. A producédo
editorial da entidade é resultado de trabalho coletivo e de apoios institucionais e
individuais. A sua colaboracdo para que a Revista continue sendo um espaco
democratico de divulgacdo de conhecimentos criticos no campo da salde pode se dar
por meio da associagdo ao Centro no site http://www.cebes.org.br.

Submisséo e processo de julgamento

Os trabalhos devem ser submetidos exclusivamente pelo site:  www.
saudeemdebate.org.br. ApOs seu cadastramento, 0 autor responsavel pela submisséo
recebera login e senha. Ao submeter o texto, todos 0os campos obrigatérios da pagina

devem ser preenchidos com contetdo idéntico ao do arquivo a ser anexado.

Formatacao do trabalho
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— O texto deve ser digitado no programa Microsoft® Word ou compativel, gravado em
formato doc ou docx.

— Padrdo A4 (210X297mm), margem de 2,5 cm em cada um dos quatro lados, fonte
Times New Roman tamanho 12, espacamento entre linhas de 1,5.

— O corpo de texto ndo deve conter qualquer informacédo que possibilite identificar os
autores ou instituicoes.

— O texto pode ser escrito em portugués, espanhol ou inglés

— Respeita-se 0 estilo e a criatividade dos autores para a composi¢cdo do texto, no
entanto, deve contemplar elementos convencionais como:

* Introducdo com defini¢do clara do problema investigado e justificativa.

« Métodos descritos de forma objetiva.

* Resultados e discussdo podem ser apresentados juntos ou em itens separados.

* Conclusao.

* Evitar repeti¢des de dados ou informagdes nas diferentes partes do texto.

— O texto completo deve conter:

* Folha de apresentacdo com o titulo, que deve expressar clara e sucintamente o
conteudo do texto, contendo no maximo 15 palavras.

* Os textos em portugués e espanhol devem ter titulo na lingua original e em
inglés. Os textos em inglés devem ter titulo em inglés e portugués.

* Nome completo do(s) autor(es). Em nota de rodapé colocar as informagoes
sobre filiagdo institucional e titulacdo, endereco, telefone e e-mail para contato.

* No caso de resultado de pesquisa com financiamento, citar a agéncia
financiadora e 0 numero do processo.

* Resumo em portugués e inglés ou em espanhol e inglés, com no maximo 700
caracteres, incluidos os espacos, no qual fiqguem claros os objetivos, o método
empregado e as principais conclusdes do trabalho.

» Néo sao permitidas citagdes ou siglas no resumo, a excegdo de abreviaturas

reconhecidas internacionalmente.
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* Ao final do resumo, de trés a cinco palavras-chave, utilizando os termos
apresentados no vocabulario estruturado (DeCS), disponiveis em: www.decs.bvs.br. Em
seguida apresenta-se o texto.

— N&o utilizar notas de rodapé no texto. As marcacdes de notas de rodapé, quando
absolutamente indispensaveis, deverdo ser sobrescritas e sequenciais. Exemplo:
Reforma Sanitarial.

— Depoimentos de sujeitos deverdo ser apresentados em italico.

— Para as palavras ou trechos do texto destacados, a critério do autor, utilizar aspas
simples. Exemplo: ‘porta de entrada’.

— Utilizar revisor de texto para identificar erros de ortografia e de digitacdo antes de
submeter & Revista.

— Figuras, graficos e quadros devem ser enviados em arquivo de alta resolucdo, em
preto e branco ou escala de cinza, em folhas separadas do texto, numerados e titulados
corretamente, com indicacOes das unidades em que se expressam os valores e as fontes
correspondentes. O numero de figuras, graficos e quadros devera ser, no maximo, de
cinco por texto. Os arquivos devem ser submetidos um a um, ou seja, um arquivo para
cada imagem, sem identificacdo dos autores, citando apenas o titulo e a fonte do gréfico,
quadro ou figura. Devem ser numerados sequencialmente, respeitando a ordem em que
aparecem no texto. Em caso de uso de fotos, 0s sujeitos ndo podem ser identificados, a

menos que autorizem, por escrito, para fins de divulgacdo cientifica.

Exemplos de citagdes

Para as citag0es utilizar as normas da ABNT (NBR 10520)

Citacdo direta

Ja o grupo focal é uma "técnica de pesquisa que utiliza as sessdes grupais como um dos
foros facilitadores de expressdao de caracteristicas psicossocioldgicas e culturais™.
(WESTPHAL; BOGUS; FARIA, 1996, p. 473).

Citacdo indireta
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Segundo Foucault (2008), o neoliberalismo surge como modelo de governo na
Alemanha pos-nazismo, numa radicalizacdo do liberalismo que pretende recuperar o
Estado aleméo a partir de nova relagéo Estado-mercado.

Exemplos de referéncias

As referéncias deverdo ser apresentadas no final do artigo, seguindo as normas da
ABNT (NBR 6023). Devem ser de no maximo 20, podendo exceder quando se tratar de
revisdo sistematica. Abreviar sempre 0 nome e 0s sobrenomes do meio dos autores.
Livro:

FLEURY, S.; LOBATO, L.V.C. (Org.). Seguridade social, cidadania e saude. Rio de
Janeiro: Cebes, 2009.

Capitulo de livro:

FLEURY, S. Socialismo e democracia: o lugar do sujeito. In: FLEURY, S.; LOBATO,
L.V.C. (Org). Participacéo, democracia e saude. Rio de Janeiro: Cebes, 20009.

Artigo de periodico:

ALMEIDA-FILHO, N.A. Problematica teorica da determinacdo social da saude (nota
breve sobre desigualdades em salude como objeto de conhecimento). Salude em Debate,
Rio de Janeiro, v. 33, n. 83, p. 349-370, set./dez. 2010.

Material da internet:

CENTRO BRASILEIRO DE ESTUDOS DE SAUDE. Normas para publicacdo da
Revista Saude em Debate. Disponivel em: <http://www.
saudeemdebate.org.br/artigos/normas_publicacoes.pdf>. Acesso em: 9 jun. 2010.
Documentacéo obrigatoria

As declaragbes de ‘Autoria e Responsabilidade’ e de ‘Aprovagio do Comité de Etica
em Pesquisa’ devem ser assinadas e postadas nos correios ou digitalizados e enviados
para 0 e-mail da revista (revista@ saudeemdebate.org.br), depois do artigo aprovado:

1. Declaracao de autoria e responsabilidade.

Segundo o critério de autoria do International Committee of Medical Journal Editors, os

autores devem contemplar as seguintes condic@es: a) contribuir substancialmente para a
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concepcdo e o planejamento do trabalho ou para a anélise e a interpretacdo dos dados; b)
contribuir significativamente na elaboracdo do manuscrito ou revisdo critica do
contetido; c¢) participar da aprovacdo da versdo final do manuscrito. Para tal, é
necessario que todos os autores e coautores assinem a Declaracdo de Autoria e de
Responsabilidade, conforme modelo disponivel em: <http://www.
saudeemdebate.org.br/artigos/index.php>

2. Etica em pesquisa

No caso de pesquisa que envolva seres humanos nos termos do inciso Il da Resolucao
196/96 do Conselho Nacional de Saude — pesquisa que, individual ou coletivamente,
envolva o ser humano de forma direta ou indireta, em sua totalidade ou partes dele,
incluindo o manejo de informagfes ou materiais—, deveré ser encaminhado documento
de aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) que a aprovou.

3. Conflitos de interesse

Os trabalhos encaminhados para publicacdo deverdo conter informagdo sobre a
existéncia ou ndo de conflitos de interesse. Os conflitos de interesse financeiros, por
exemplo, ndo estdo relacionados apenas ao financiamento direto da pesquisa, mas
também ao proprio vinculo empregaticio. Caso ndo haja conflito, inserir a informagéo
"Declaro que ndo houve conflito de interesses na concepcao deste trabalho™ na folha de

apresentacao do artigo sera suficiente.

Endereco para correspondéncia

Avenida Brasil, 4.036, sala 802

CEP 21040-361 — Manguinhos, Rio de Janeiro (RJ), Brasil
Tel.: (21) 3882-9140/9140 - Fax: (21) 2260-3782

E-mail: revista@saudeemdebate.org.br
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ANEXO B - AUTORIZACAO INSTITUCIONAL
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ANEXO C - AUTORIZAGCAO COMITE DE ETICA
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