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RESUMO

CUIDADO AS PESSOAS COM TRANSTORNO MENTAL: REVISAO DE
LITERATURA

AUTORA: ZAIRA LETICIA TISOTT
ORIENTADORA: PROF2 DRA. MARLENE GOMES TERRA
CO ORIENTADORES: MS. FABIO BECKER PIRES E MD* AMANDA DE LEMOS
MELLO

Objetivo: analisar artigos publicados on-line em periddicos nacionais e internacionais, no
periodo de 2001 a 2014, relativos aos cuidados prestados pelos trabalhadores da area da satde
as pessoas com transtornos mentais. Método: trata-se de uma revisdo de literatura
desenvolvida nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS) e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE).
Utilizou-se como descritor “satide mental” e as palavras “cuidado” e “transtorno”, com
operador boleano AND. Foram incluidos artigos com texto na integra, disponiveis em suporte
eletrénico, totalizando oito artigos. Os dados foram analisados de forma sistematica.
Resultados: o cuidado em salde mental é realizado por diversos modos e em diferentes
cendrios. Conclusdo: o cuidado em saude mental sofre uma fase de transicdo por parte dos
trabalhadores de saude, para construcdo desse cuidado requer Educacdo Permanente em
Saude.

Palavras-chave: Saude Mental; Assisténcia a Sallde Mental; Pessoal de Saude; Cuidado.



ABSTRACT
CARE TO MENTAL DISORDER WITH PEOPLE: LITERATURE REVIEW

AUTORA: ZAIRA LETICIA TISOTT
ORIENTADORA: PROF? DRA. MARLENE GOMES TERRA
CO ORIENTACAO: MS. FABIO BECKER PIRES E MDA AMANDA DE LEMOS
MELLO

Objective: To analyze published online articles in national and international journals in the
period 2001-2014, relating to the care provided by health care workers to people with mental
disorders. Method: This is a literature review developed in databases Latin American and
Caribbean Health Sciences (LILACS) and Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE). It was used as a descriptor "mental health” and the words "care” and
"disorder” with Boolean AND operator. They included articles with full text available in
electronic support, totaling eight articles. Data were analyzed systematically. Results: mental
health care is carried out in various ways and in different scenarios. Conclusion: mental
health care undergoes a transition from health workers to build this care requires Continuing
Health Education.

Keywords: Key words: Mental Health; Mental Health Care; Care.



1 INTRODUCAO

Embora vérias mudancas tenham sido propostas pela Reforma Psiquiatrica, através
dos principios do Sistema Unico de Saude (SUS) o cuidar em satide mental ainda é um grande
desafio para quem atua nessa area. Enquanto profissionais residentes do Programa de
Residéncia Multiprofissional Integrada em Sistema Publico de Saide (PRMISPS) pela
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), com énfase na éarea de salde mental,
atualmente inseridos em uma Unidade de Atencéo Psicossocial, implicados com o cuidar em
saude mental e nas Politicas Publicas que as regem, percebemos, por meio de relatos dos
familiares e no decorrer de nossas praticas na Unidade, algumas situacdes referentes a
institucionalizacdo de pessoas com transtorno mental.

Estas pessoas possuem vinculo familiar fragilizado ou até mesmo inexistente, ou
ainda, aqueles que a familia ndo possui mais suporte para acolher essa pessoa em casa com
todas as suas demandas. Nesses casos, os familiares ou o Ministério Publico (MP) definem
que esse usuario passe a residir em Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI),
visto que o municipio onde atuamos ndo possui Servigos de Residenciais Terapéuticos (SRT),
local destinado a pessoas com transtorno mental que encontram-se em tal situacdo. Observa-
se que em 1 ano, no periodo de marco de 2014 a marco de 2015, passaram pela Unidade de
Atencdo Psicossocial do Hospital Universitario do referido municipio, 15 pacientes que
possuem algum tipo de transtorno mental vindos ou encaminhados para ILPI.

Diante disso surge a necessidade de pesquisar juntamente com os trabalhadores de que
atuam em uma ILPI a fim de conhecer os significados do cuidado atribuidos as pessoas com
transtorno mental ali institucionalizada. Para isso compreendemos a importancia de buscar
através de uma revisdo Integrativa de literatura como se da os cuidados as pessoas com
transtorno mental, a fim de buscar embasamento tedrico para a construcdo do projeto de

pesquisa relacionada a essa implicacéo.

2 OBJETIVO

O presente estudo objetivou buscar o que tem sido publicado em periddicos online a
respeito dos cuidados prestados pelos trabalhadores na area da salde as pessoas com

transtorno mental.



3 RESULTADOS

Os resultados que fazem parte deste trabalho estdo apresentados sob a forma de artigo
cientifico. As se¢des de introducdo, metodologia, resultados, discussao, consideracdes finais e
referéncias, encontram-se no proprio artigo representado a integra deste estudo. O artigo
encontra-se de acordo com as normas de submissédo da Revista Interface — Comunicacéo,
Saude, Educagdo ( ISSN 1807-5762) ( ANEXO A)
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Resumo

Objetivo: analisar artigos publicados on-line em periédicos nacionais e
internacionais, no periodo de 2001 a 2014, relativos aos cuidados prestados pelos
trabalhadores da area da salde as pessoas com transtornos mentais. Método: trata-
se de uma revisao de literatura desenvolvida nas bases de dados Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Medical Literature

Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE). Utilizou-se como descritor “saude
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mental” e as palavras “cuidado” e “transtorno”, com operador boleano AND. Foram
incluidos artigos com texto na integra, disponiveis em suporte eletrénico, totalizando
oito artigos. Os dados foram analisados de forma sistematica. Resultados: o
cuidado em saude mental é realizado por diversos modos e em diferentes cenarios.
Conclusao: o cuidado em saude mental sofre uma fase de transicao por parte dos
trabalhadores de saude, para construgcédo desse cuidado requer Educacao
Permanente em Saude.

Palavras-chave: Salude Mental; Assisténcia a Saude Mental; Pessoal de Saude;
Cuidado.

Abstract

Objective: To analyze published online articles in national and international journals
in the period 2001-2014, relating to the care provided by health care workers to
people with mental disorders. Method: This is a literature review developed in
databases Latin American and Caribbean Health Sciences (LILACS) and Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE). It was used as a
descriptor "mental health" and the words "care" and "disorder" with Boolean AND
operator. They included articles with full text available in electronic support, totaling
eight articles. Data were analyzed systematically. Results: mental health care is
carried out in various ways and in different scenarios. Conclusion: mental health
care undergoes a transition from health workers to build this care requires Continuing
Health Education.

Keywords: Key words: Mental Health; Mental Health Care; Care.

Abstracto

Objetivo: Analizar publicé articulos en linea en revistas nacionales e internacionales
en el periodo desde 2001 hasta 2014, en relacion con la atencion recibida por el
personal de salud a las personas con trastornos mentales. Método: Se trata de una
revision de la literatura desarrollada en bases de datos de Ciencias de América
Latina y el Caribe de la Salud (LILACS) y andlisis de la literatura médica y
recuperacion del sistema en linea (MEDLINE). Fue utilizado como un descriptor de

"salud mental" y la palabra "cuidado" y "desorden” con operador logico AND. Ellos



incluyen articulos con texto completo disponibles en soporte electrénico, por un total
de ocho articulos. Los datos se analizaron sistematicamente. Resultados: atencion
de salud mental se lleva a cabo de diversas maneras y en diferentes escenarios.
Conclusion: el cuidado de la salud mental sufre una transicion de trabajadores de la
salud para la construccién de este tipo de atencion requiere de Educacion para la
Salud Continua.

Palabras clave: Salud Mental; Cuidado de la salud mental; Cuidado.

Introducéo

Péssimas condi¢Bes de higiene atraiam urubus a todo instante onde
morriam até 16 pessoas por dia [...] Despidos do minimo de
dignidade, internos tinham cabelos raspados, como nos campos de
concentracgdo nazista [...] Doentes mantidos em camas imundas
eram, muitas vezes, cobertos por moscas. (Arbex, 2013)

No livro, “Holocaustro Brasileiro”, o autor relata a histéria real durante a maior
parte do século XX do maior hospicio do Brasil, conhecido como Col6nia. A autora
traz o genocidio cometido pelo estado Brasileiro, com a conivéncia dos médicos e
também da populacdo. Cerca de 70% das pessoas nao tinham transtorno mental,
eram pessoas que se rebelavam ou tornavam “incémodas” para a sociedade. Por
muito tempo as pessoas com diagndstico de transtorno mental, eram sinbnimas de
exclusdo social, negligéncia de cuidados, abandono e maus tratos.*

Devido a essas questdes, 0 processo de Reforma Psiquiatrica € desenvolvido
através de uma mobilizacdo social, a qual objetivava a reformulacéo das politicas
publicas de saude mental, com o intuito de repudiar esse modelo asilar. No ano de
1989, deu-se entrada no Congresso Nacional um projeto de lei propondo a
regulamentacao dos direitos da pessoa com transtornos mentais e a extingdo dos
manicémios no pais. Esse periodo marcou o inicio das lutas do movimento da
Reforma Psiquiétrica Brasileira nos campos legislativos e normativos.?

Durante anos o processo de cuidar em saude mental sofreu modificacées.
Diversas estratégias foram criadas, como: a Lei n°® 10.216, sancionada no ano de
2001, que dispBe sobre os direitos do portador de transtorno mental e envolve

diversos atores no processo, como profissionais da area de saude, usuarios e



familiares no cuidado as pessoas com transtorno mental.> Bem como, a construcdo
de uma Rede de Atencgao Psicossocial; os Centros de Atencéo Psicossocial; (CAPS)
Servigos Residenciais Terapéuticos; Programa de Volta para Casa, entre outros
avancos que contribuem para o cuidado na area da satde mental.* Como podemos
perceber, houve um avanco significativo, nos modelos de atencéo articulados em
rede no campo da satde mental no Sistema Unico de Satde (SUS).

O cuidar através dos atos de escuta e acolhimento sdo de fundamental
importancia nesse processo. O acolhimento funciona como um dispositivo capaz de
(re) estruturar o cuidado integral em saude mental, transpondo os conceitos de
patologia e de diagndstico da doenca mental. A producao de subjetividade e a
autonomia também podem ser consideradas como estratégias para o cuidado
integral, pois, resgatam a cidadania dessas pessoas, tendo como base o projeto de
vida de cada um bem como, a construc¢ao do vinculo nas relacfes terapéuticas.
Através disso, € possivel o surgimento de novos sujeitos e novas praticas que
ressignifiquem continuamente o cuidado em satde mental no SUS.”

Apesar de todos esses avangos, os profissionais que atuam na rede de saude
mental, ainda se deparam com dificuldades na efetivacao de tais praticas inclusivas
que divergem do modelo de cuidado proposto.® Diante disto, o presente estudo
objetivou buscar o que tem sido publicado em periddicos online a respeito dos
cuidados prestados pelos trabalhadores na area da saude as pessoas com

transtorno mental.

Metodologia

Trata-se de uma Revisao Integrativa de literatura, a qual possui como propadsito
central reunir pesquisas sobre um delimitado tema ou questao, de maneira
sistematica e ordenada, contribuindo para o aprofundamento do conhecimento do
tema investigado. Para isto, a presente pesquisa foi desenvolvida a partir das
etapas: identificacdo do tema e formulacdo da questdo de pesquisa para a
elaboracado da revisdo integrativa; estabelecimento de critérios para inclusao e
exclusao de estudos; definicdo das informacdes a serem extraidas dos estudos
selecionados; avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa; interpretacao

dos resultados; apresentacéo da revisdo/sintese do conhecimento.’



A questéo de pesquisa que orientou este estudo foi: de que forma o cuidado
prestado pelos trabalhadores na area da salde as pessoas com transtorno mental
pode ser evidenciado na literatura? Para tanto, a busca foi desenvolvida nas bases
de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), utilizando o
descritor DECs: “saude mental” e as palavras “cuidados” e “transtorno”, agrupados
pelo operador boleano AND. Justifica-se a utilizacao das palavras, pois, apos
diversas tentativas de estratégias essa foi a mais adequada para o desenvolvimento
do estudo. Foram incluidos na pesquisa: artigos de pesquisa, com texto na integra,
disponiveis em suporte eletrénico, considerando os idiomas portugués, inglés e
espanhol. E, foram excluidos estudos que ndo responderam o objetivo dessa
pesquisa.

A busca ocorreu em janeiro e fevereiro de 2015 e a delimitag&do temporal foi
entre os anos de 2001 a 2014. A escolha por este periodo justifica-se pelo fato de
gue em abril de 2001 foi aprovada a Lei n® 10.216, a qual regulamenta o processo
de Reforma Psiquiatrica no Brasil. Esta lei dispOe sobre a protecéo e os direitos das
pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o0 modelo assistencial,
propde a extingdo gradual dos leitos de internacao e incentiva a construcao de
novas alternativas para o suporte aos usuarios e suas familias no processo de
insercao social.

A partir da combinacéo do descritor e das palavras chaves, na base de dados
LILACS emergiram 43 publicacdes e na base de dados MEDLINE 20 publicacées,
totalizando 63. Ao aplicar os critérios de inclusédo e exclusao, foram excluidos 18
estudos na MEDLINE e 37 estudos na LILACS, sendo que destes: 38 nao
abordavam a temética, 05 por resumo incompleto e 12 por ndo serem artigos de
pesquisa. Portanto, para analise final, foram selecionados 08 artigos.

A fim de minimizar possiveis erros na busca, extracao e interpretacao dos
estudos, quatro pesquisadoras realizaram simultaneamente estes passos. Para a
busca das publicaces de interesse, inicialmente, a selecéo ocorreu por meio da
leitura do titulo e resumo dos artigos cientificos, para, posteriormente, serem lidos na
integra. Novas leituras foram desenvolvidas, com vistas a identificacao de
regularidade de aspectos relevantes, complementaridade e articulacdo entre as

informacdes presentes em cada artigo, para a elaboracédo de um texto integrativo.



Referente a extracdo dos dados, as pesquisadoras utilizaram um instrumento para a
coleta, o0 qual se pode garantir que todos os dados relevantes fossem extraidos e
servidos como registro. Assim, foi construida uma tabela pelas préprias
pesquisadoras que incluia: identificacdo do estudo, titulo, autor, ano, revista,
objetivo, método, sujeitos das pesquisas, cenario e conceitos trabalhados nos
estudos.

Tal processo determinou a sintese do conhecimento em temas, os quais foram
analisados e apresentados de forma descritiva, servindo como subsidios para que
os profissionais de salde, ao avaliar a qualidade das evidéncias encontradas,
possam fundamentar sua tomada de decisdo em relacdo as préticas de cuidado as
pessoas com transtorno mental.®

Com relacédo a dimenséao ética da pesquisa, em virtude ser de natureza
bibliografica, nédo foi necessario aprovacgéo no Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

Entretanto, os autores respeitaram a autoria.
Resultados

Dentre os oito artigos selecionados e analisados na integra, predominaram-se
estudos desenvolvidos no Brasil, com delineamento qualitativo e nivel de evidéncia
VI. Desses, pesquisadores enfermeiros mostraram maior destaque, sendo seis
estudos, seguido pela categoria profissional médica, em dois estudos. O Brasil foi 0
responsavel pela maioria dos estudos (n=6), enquanto nos Estados Unidos e
Holanda contabilizaram um artigo cada. O ano de publicacdo que mais obteve
producdes foi 0 ano de 2008 (n=4), e apenas um artigo por ano em 2006, 2009,
2010 e 2013.

Quanto ao desenho metodolégico das pesquisas, foram seis estudos
gualitativos e dois ensaios clinicos. Relacionado aos cenarios de estudo, observou-
se que dois deles foram realizados em Instituicbes psiquiatricas, seguidos de dois
estudos com atendimento a domicilio, tendo como cenério a Unidade Béasica de
Saude (UBS), um estudo foi realizado em Pronto Atendimento em um Hospital Geral
(HG), um em um Centro de Atencao Psicossocial (CAPS), um na Atencao Bésica e
um em uma Organizacdo Nao Governamental (ONG). Em relacdo aos participantes

das pesquisas, fizeram parte usuarios e trabalhadores dos servigcos (n=4), sendo que



as maiorias desses trabalhadores fazem parte da equipe de enfermagem (n=3),

houve também, participantes associados com usuarios dos servi¢os (n=1).

Os temas relacionados ao cuidado as pessoas com transtorno mental foram

variados. No entanto, notou-se a preponderancia dos assuntos relacionados as

concepcoes deste cuidado nos diferentes cenarios (A1, A3, A8) ou avaliar a sua

eficacia frente a alguma intervencao (A7, A8). Apresenta-se, a seguir, 0 Quadro 1 a

sintese dos estudos desta Reviséo Integrativa:

Quadro 1- Apresenta os estudos analisados, classificados por identificacéo, pais,

metodologia, participantes da pesquisa, cenario do estudo e nivel de evidéncia.

Identificacdo  |JAno |Pais Metodologia Participantes da pesquisa |Cenario do Nivel de
estudo Evidéncia
Al 2008 |Brasil Qualitativa Mulheres que atuam como |[ONG VI
cuidadoras
A2 2006 |Brasil Qualitativa do tipo [Usuarios dos servigos de UBS Domicilio |VI
Estudo de caso  [salde
A3 2010 |Brasil Qualitativa Enfermeiros, técnicos e Pronto VI
Descritiva auxiliares de enfermagem. [Atendimento
A4 2009 |Brasil Qualitativo Enfermeiros Instituicbes VI
Psiquiétricas
IAS 2008 |Brasil Qualitativo Usuarios do CAPS e CAPS VI
trabalhadores
A6 2008 |Brasil Qualitativa do tipo [Técnicos e auxiliares de Instituicéo VI
Exploratéria e enfermagem. Psiquiétrica
descritiva
A7 2008 |Holanda - Pacientes depressivos Domicilio




A8 2013 |EUA - - Atencao

Basica

Os principais achados dos estudos mostraram diferentes formas no
desenvolvimento das praticas de cuidado as pessoas com transtorno mental
desenvolvidas por meio de uma ONG que acolhe mulheres em situacao de
sofrimento mental, através de oficinas, cursos, trocas de experiéncias, apoio matuo,
solidariedade e o cuidado centralizado na perspectiva ontolégica, presente a partir
da valorizac&o do outro®, bem como atividades de educacéo em satde>*"2. O
cuidado transpessoal também é trazido como relevante no ato de cuidar do ser por
inteiro (corpo, mente, alma)? .

As discussfes em grupo sao outra forma de desenvolver praticas de saude
mental por parte de uma equipe de enfermagem?. O cuidado integral é trazido pelos

profissionais como uma importante forma de cuidado® #*

, COMo em aspectos
relacionados, a comunicacédo®, a humanizacdo® ®, a escuta® a atencéo e o carinho®
colocados como indispensaveis no ato de cuidar. Nota-se também como pratica de
cuidado, a equipe Multiprofissional’.

Com relacéo as concepcgdes dos profissionais frente ao cuidado as pessoas com
transtorno mental pode-se evidenciar nos artigos, que os profissionais conseguem

fazer uma reflexdo sobre cuidado humanizado® 234

, 0S quais procuram atender os
usuarios em sua integridade **. Na grande maioria, profissionais enfermeiros
apresentam embasamento sobre o cuidado, como explanado pela literatura
atual®>*®. Trabalhadores e usuarios percebem as atividades realizadas no CAPS
como importantes na vida dos usuarios e trabalhadores, trazem o uso da medicacao
como principal forma de cuidado, e a relevancia da relacéo afetiva entre
usuarios/familia e trabalhadores de satde mental®.

Por outro lado os profissionais de saude relatam dificuldades na realizacdo desses
cuidados na pratica, relacionadas a dificuldade em lidar com a subjetividade de cada
usuario e suas queixas' como a revelacdo do cuidado técnico, ainda centrado no
modelo biomédico* Os trabalhadores percebem a familia como co-autora na
promocao da cidadania, porém, se observa que o foco do cuidado ainda é o
paciente®. As concepcoes de cuidado as pessoas com transtorno mental pode-se ser
10



evidenciadas na maioria dos estudos, como algo que extrapole a viséo fisica, o

modelo técnico e biomédico e valorize o cuidado humanizado.

Discussao

De acordo com os resultados obtidos nas bases de dados selecionadas,
verificou-se que ha um nimero expressivo de publicacdes estéo voltadas ao cuidado
ampliado. Nesse sentido, o cuidado 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.’

A assisténcia do cuidado, como visto nos artigos analisados, ainda constitui-
se como uma préatica voltada de forma centralizada na figura do enfermeiro. Os
profissionais de enfermagem estéo diretamente ligados a esta pratica, pois envolve
0 processo saude e doenca desde seus primérdios, como a origem da vida, que
visam somente cuidados biolégicos e curativos, na perspectiva de manté-la.** O
cuidar realizado pelo enfermeiro no campo da saude mental vem sendo
transformado com o passar das décadas, a partir da mudanca do modelo
assistencial, antes, centralizado nos sintomas, agora passa a ser um modelo de
cuidado humanizado e de qualidade.* Apesar dessa mudanca da l6gica de cuidado,
o cuidar em Saude mental, ndo deve ser centralizado no enfermeiro, mas sim
articulado através do cuidado multiprofissional em saude.

O CAPS, como descrito em um estudo analisado (A8), insere-se com essa
perspectiva de trabalho, o qual conta com uma equipe multiprofissional, o qual
possui um papel importante, pois tem a responsabilidade de organizar a rede dos
servicos de saude mental de seu territério, necessitando articular-se
permanentemente com outras redes sociais. A equipe multiprofissional necessita
organizar-se para acolher os usuarios, desenvolver os projetos terapéuticos,
trabalhar nas atividades de reabilitacdo psicossocial, compartilhar do espaco de
convivéncia do servi¢co e poder equacionar problemas inesperados e demandas que
necessitem providéncias imediatas.*?

O trabalho multiprofissional, articulado em redes de atencéo a saude, vem

potencializar o cuidado na perspectiva da reforma psiquiatrica, as pessoas com

11



transtorno mental em seu préprio territério.*? De acordo com a Reforma Psiquiatrica
e evidenciada em alguns artigos selecionados, a humaniza¢éo do cuidado, é trazida
como relevante no ato de cuidar. Humanizar em sadde mental significa acolher,
ouvir e dar respostas positivas as necessidades tanto individuais como coletivas as
pessoas cuidadas. Significa cuidar das pessoas com responsabilidade, compromisso
e ética, ajudando-o em suas dificuldades e limitagdes.*®

O cuidado integral as pessoas com transtorno mental, trazido em alguns
estudos, envolve o resgate das condic6es humana de liberdade. Através do cuidar
na perspectiva da integralidade, do acolhimento, do estabelecimento de vinculo, da
responsabilizacdo e de, sobretudo, de buscar garantir os direitos de cidadania e
sociabilidade."* Nesse sentido, o cuidado integral, faz-se imprescindivel para a
construcéo do vinculo entre profissional e usuario, promove inclusédo social e
autonomia em suas escolhas.

Assim, controi-se o0 processo de producao de cuidado, na qual as pessoas
séo protagonistas de suas acoes. Para isso, a producao de subjetividade envolve
estar implicado subjetivamente e socialmente nos conflitos e contradi¢des que
venham ocorrer, isso requerem deixar de ser um objeto para tornar-se um sujeito
capaz de produzir novas possibilidades de vida para a producéo de satde mental.™

Para, compreender as singularidades dos usuarios e conseguir trabalhar com
as subjetividade de cada um € necessario primeiramente que o profissional de
saude mental possa conhecer-se. Como também visualizado nos estudos, o cuidado
transpessoal fez de extrema importancia, pois propde a restauracdo entre os seres
envolvidos no processo, o qual possibilita novas oportunidades, como, 0
autoconhecimento, assim, viabiliza um melhor conhecimento de si para melhor
conhecer o outro.*® Além disso, ele valoriza o trinémio corpo-mente-espirito, é capaz
de mudar o foco do cuidado, passando do foco da cura para o de reconstituicdo’
Nesse mesmo sentido, a comunicacao terapéutica, vista em outro estudo se insere
nesse contexto como aliada nos processos de cuidado entre usuario e profissional,
pois esta além da competéncia técnica, mas também relacional e humana.*® Dessa
forma, tanto a comunicacgéao terapéutica, como o cuidado transpessoal tornam-se
uma importante ferramenta que ocorra melhores relacdes entre usuario e
profissional de saude, bem como facilitar e compreender as subjetividades da

pessoa com transtorno mental.
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Entretanto, nem sempre as pessoas com transtorno mental séo tratadas como
ser humano, inexistindo a pratica de acolhimento e de humanizacéo, e sim centrado
na técnica e no modelo biomeédico, o que resulta na medicaliza¢éo, como trazido em
um estudo. Sabe-se que a utilizacdo de medicamentos € essencial no tratamento de
transtornos mentais, pois visa reduzir os sintomas das patologias psiquiatricas, para
gue assim 0s usuarios possam realizar melhor suas tarefas diarias, sem limitar seu
convivio social.’®* A medicac&o pode ser vista como uma forma de cuidado, mas no
deve ser utilizada de forma isolada, é fundamental que o usuario utilize outras
formas de cuidado, os quais Ihe proporcionam beneficios terapéuticos. Sao
importantes que as terapias medicamentosas sejam aliadas as complementares,
pois, essas nao se sustentam sozinhas. Portanto, a utilizacédo de psicofarmacos, nao
exclui a importancia da escuta a esses usuarios, da religido e do convivio com
amigos como um complemento ao tratamento medicamentoso.*®

Todos esses fatores sdo essenciais no tratamento as pessoas com transtorno
mental, por isso a importancia das pessoas buscarem atividades que a proporcione
melhor qualidade de vida. O principal objetivo da educacdo em saude é promover
salude para que as pessoas possam viver com mais qualidade, a qual forma
individuos conscientes capazes de se responsabilizar pela sua prépria satde.?® A
ideia € que a educacao em saude nao se limite a passar informacdes de saude para
as pessoas, mas sim compreender as particularidades de cada usuario e trabalhar
com sua realidade, tornando-o ciente de suas escolhas.?

Os grupos terapéuticos conseguem mostrar possibilidades de uma vida
saudavel e autbnoma, sendo composto, por pessoas que partiiham do mesmo
sofrimento. Em alguns grupos, séo organizados encontros para realizacéo de
atividades sociais, culturais, de lazer e de reconhecimento e utilizacdo dos espacos
disponiveis na comunidade.?* Os grupos de auto ajuda venham contribuir também
como forma de cuidar, pois envolve pessoas com situacdes semelhantes, com
finalidade e responsabilidade de ajudarem-se uns aos outros, ajudando-se a si
proprios.?” Tanto grupos terapéuticos como grupos de auto-ajuda, sdo espacos de
influéncias positivas no cuidado a pessoa com transtorno mental, pois facilitam as
relacBes interpessoais, a compartilhar experiéncias e a promover inser¢ao social.

A familia, é vista, de acordo com os estudos, como fundamental no ato de

cuidar as pessoas com transtorno mental, vista como co autora na producéo de
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autonomia, pois se relacionam diariamente com seus familiares. Contudo, a maioria
dos cuidadores apresentam sobrecarga em funcao dos cuidados prestados aos seus
familiares, o qual comprova que a tarefa de cuidar/prestar cuidados aos pacientes é
acompanhada de alta demanda fisica e emocional. Assim, &€ de suma importancia
identificar as necessidades desses cuidadores para prevenir fatores de risco aos
guais estao expostos por meio de intervencdes individuais e grupais, facilita-se
desse modo o cuidado diario do paciente e minimiza o0s prejuizos a saude de seus
cuidadores para beneficio de ambos.?

Para que se tenham beneficios relacionados ao cuidado do profissional com o
usuéario com transtorno mental é necessario discutir sobre satde mental. Notou-se
gue a maioria dos estudos traz a preocupacao do preparo do profissional frente ao
cuidado e principalmente a pratica desse cuidado as pessoas com transtorno
mental. Além de ser uma atividade positiva as pessoas com transtorno mental, os
grupos de mutua ajuda, beneficiam também profissionais em situacéo de trabalho.
As discussdes em grupo promovem melhorias nos processos de trabalho.* Além
disto, quando ocorre as discussdes entre profissionais tornam-se assim uma
importante ferramenta no processo satde-doenca.” E de extrema importancia
discutir processos de trabalho nos servi¢cos de saude mental. As discussdes séo
relevantes para pensarmos nas praticas realizadas diariamente, onde poderao ser
apontados aspectos positivos, negativos e sugestao de melhoria em prol do usuario
e da propria equipe de trabalho.

A Politica Nacional de Educacéao Permanente em Saude, instituida pela
Portaria n°® 1.996/2007, espera servir como referéncia e instrumento de trabalho para
todas as pessoas que se envolvem com a salde nos diferentes ambitos do SUS.*

Nesse sentido, os trabalhadores em saude mental, conseguirdo compreender no
decorrer do seu cotidiano de trabalho o propésito da rede de atendimento em saude
mental, bem como os conhecimentos de natureza interdisciplinar.

Ainda na logica da Educacédo Permanente em Saude, houve um avanco
importante na saude mental com a implantacdo das Residéncias Multiprofissionais
em Saude, Residéncia Médica em Psiquiatria, Politica de Reducédo de Danos e a
Escola de Supervisores Clinicos. Porém a mudanca e a aceitacdo do novo
paradigma ainda vao exigir capacitacao técnica, articulacdes politicas, além de

esforcos de todos os envolvidos nesse processo. Um processo educativo conjunto,
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articulado centrado nesta area da satude mental permitirh empoderar o trabalhador
para intervir nos problemas de saude da populacdo, com um saber e uma prética
mais articulada para atender & complexidade das demandas.?’ Observa-se que a
qualificacdo do cuidado no SUS juntamente com as mudancas nas praticas de
cuidado em saude mental esta fortemente ligada ao processo de gestao.

Consideracgfes Finais

Tendo em vista os objetivos da pesquisa, 0 estudo conseguiu analisar 0s
cuidados prestados pelos trabalhadores da area da saude as pessoas com
transtorno mental. Foi evidenciado no estudo que os cuidados em saude mental
esta centralizado na equipe de enfermagem e nao a equipe multiprofissional.

O cuidado em saude mental sofre uma fase de transi¢cao por parte dos
profissionais de enfermagem, onde se percebe diferentes I6gicas no ato de cuidar,
tanto direcionadas ao cuidado humanizado como no modelo centralizado na técnica.
Mostram também a dificuldade de trabalhar com as particularidades de cada pessoa.

Entretanto, o presente estudo permitiu identificar que os profissionais da equipe
de enfermagem, possuem conhecimentos sobre o cuidado as pessoas com
transtorno mental, discutidos hoje na literatura, bem como a implicacédo destes em
discutir processos de trabalho frente ao cuidado a essas bem como a importancia da
capacitacdo profissional frente a esses cuidados. Portanto, além de mudar modelos
de assisténcia, criar politicas e leis com enfoque na reforma psiquiatrica no Brasil,
sugere-se o desenvolvimento de Educacdo Permanente em Saude no cotidiano de
trabalho dos profissionais que hoje atuam no campo da saude mental, bem como
potencializar a articulacdo e o empoderamento de todos os envolvidos no cuidado,

como: estudantes, residentes, a gestdo e comunidade.
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4 CONCLUSAO

Através da construcdo desse estudo conseguimos obter conhecimentos tedricos do que
estd sendo produzido acerca dos cuidados prestados pelos trabalhadores na area da salde as
pessoas com transtorno mental. Diante disso, construiu-se embasamento tedrico a respeito
dessa tematica para a construcdo do projeto de pesquisa com o intuito de conhecer o0s
significados do cuidado que os trabalhadores que atuam em uma ILPI, atribuem as pessoas

com transtorno mental ali institucionalizada.
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ANEXO A

Normas de submisséo revista Interface Comunicacéo, Saude, Educacéo

PROJETO E POLITICA EDITORIAL

INTERFACE — Comunicagéo, Saude, Educacdo publica artigos analiticos e/ou ensaisticos,
resenhas criticas e notas de pesquisa (textos inéditos); edita debates e entrevistas; e veicula
resumos de dissertacOes e teses e notas sobre eventos e assuntos de interesse. Os editores
reservam-se o direito de efetuar alteragdes e/ou cortes nos originais recebidos para adequa-los
as normas da revista, mantendo estilo e contetdo. A submissdo de manuscritos é feita apenas
on-line, pelo sistema Scholar One Manuscripts. Toda submissdo de manuscrito a Interface esta
condicionada ao atendimento as normas descritas abaixo.

A submisséo deve ser acompanhada de uma autorizacdo para publicacdo assinada por
todos os autores do manuscrito. O modelo do documento estara disponivel no link:
http://issuu.com/revista.interface/docs/autorizacaoautor_revista_miriam_15 .

No cadastro de todos 0s autores, € necessario que as palavras-chave referentes as suas
areas de atuacdo estejam preenchidas. Para editar seu cadastro é necessario que cada autor
realize login no sistema com seu usuario e senha, entre no menu no item “Edit Account”, que
esta localizado no canto superior direito da tela e insira as areas de atuacdo no passo 3 de seu

cadastro , no sistema as areas de atuacdo estao descritas como “KeyWord”.

FORMA E PREPARACAO DE MANUSCRITOS

Dossié — textos ensaisticos ou analiticos tematicos, a convite dos editores, resultantes de
estudos e pesquisas originais (até seis mil palavras).

Artigos — textos analiticos ou de revisdo resultantes de pesquisas originais tedricas ou de

campo referentes a temas de interesse para a revista (até seis mil palavras).
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Debates — conjunto de textos sobre temas atuais e/ou polémicos propostos pelos editores ou
por colaboradores e debatidos por especialistas, que expdem seus pontos de vista, cabendo aos
editores a edigdo final dos textos. (Texto de abertura: até seis mil palavras; textos dos
debatedores: até mil palavras; réplica: até mil palavras.).

Espaco aberto — notas preliminares de pesquisa, textos que problematizam temas polémicos
e/ou atuais, relatos de experiéncia ou informagdes relevantes veiculadas em meio eletrénico
(até cinco mil palavras). Interface Comunicacdo Saude Educacdo Manual Orientacdo Autor
Scholarone Manuscripts

Entrevistas — depoimentos de pessoas cujas histérias de vida ou realizaces

profissionais sejam relevantes para as areas de abrangéncia da revista (até seis mil palavras).
Livros — publicagbes langadas no Brasil ou exterior, sob a forma de resenhas criticas,
comentarios, ou colagem organizada com fragmentos do livro (até trés

mil palavras).

Teses — descricdo sucinta de dissertacbes de mestrado, teses de doutorado e/ou de livre-
docéncia, constando de resumo com até quinhentas palavras. Titulo e palavras-chave em
portugués, inglés e espanhol. Informar o endereco de acesso ao texto completo, se disponivel
na Internet.

Criacdo — textos de reflexdo sobre temas de interesse para a revista, em interface com os
campos das Artes e da Cultura, que utilizem em sua apresentacdo formal recursos
iconograficos, poeticos, literarios, musicais, audiovisuais etc., de forma a fortalecer e dar
consisténcia a discussao proposta.

Notas breves — notas sobre eventos, acontecimentos, projetos inovadores (até duas mil
palavras).

Cartas — comentarios sobre publicacbes da revista e notas ou opinibes sobre assuntos de
interesse dos leitores (até mil palavras). Nota: na contagem de palavras do texto, incluem-se

quadros e excluem-se titulo, resumo e palavras-chave.

SUBMISSAO DE MANUSCRITOS

Interface - Comunicacdo, Salde, Educacdo aceita colaboracdes em portugués,
espanhol e inglés para todas as secdes. Apenas trabalhos inéditos serdo submetidos a
avaliacdo. Nao serdo aceitas para submissdo traducdes de textos publicados em outra lingua.
A submissao deve ser acompanhada de uma autorizacao para publicacdo assinada por todos 0s

autores do manuscrito. O modelo do documento estara disponivel para upload no sistema.
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Nota: para submeter originais é necessario estar cadastrado no sistema. Acesse o link
http://mc04.manuscriptcentral.com/icse-scielo e siga as instrugdes da tela. Uma vez
cadastrado e logado, clique em “Author Center” e inicie o processo de submissdo. Os
originais devem ser digitados em Word ou RTF, fonte Arial 12, respeitando o nimero
maximo de palavras definido por secdo da revista. Todos os originais submetidos a publicacdo
devem dispor de resumo e palavras-chave alusivas a tematica (com excecdo das secdes
Livros, Notas breves e Cartas).

Da primeira pagina devem constar (em portugués, espanhol e inglés): titulo (até 15
palavras), resumo (até 140 palavras) e no méaximo cinco palavras-chave. Interface
Comunicacdo Salde Educacdo Manual Orientacdo Autor Scholarone Manuscripts Nota: na
contagem de palavras do resumo, excluem-se titulo e palavras-chave.

Notas de rodapé- identificadas por letras pequenas sobrescritas, entre parénteses.
Devem ser sucintas, usadas somente quando necessario.

CitacOes no texto- As citacfes devem ser numeradas de forma consecutiva, de acordo
com a ordem em que forem sendo apresentadas no texto. Devem ser identificadas por
nameros arabicos sobrescritos.

Exemplo:

Segundo Teixeiral,4,10-15
Nota importante: as notas de rodapé passam a ser identificadas por letras pequenas
sobrescritas, entre parénteses. Devem ser sucintas, usadas somente quando necessario.

Casos especificos de citacéo:

a) Referéncia de mais de dois autores: no corpo do texto deve ser citado apenas 0 nome do
primeiro autor seguido da expresséo et al.

b) Citacdo literal: deve ser inserida no paragrafo entre aspas. No caso da citacdo vir com aspas
no texto original, substitui-las pelo apdstrofo ou aspas simples.

Exemplo:“Os ‘Requisitos Uniformes’ (estilo Vancouver) baseiam-se, em grande parte, nas
normas de estilo da American National Standards Institute (ANSI) adaptado pela NLM.”

c) Citacdo literal de mais de trés linhas: em paragrafo destacado do texto (um enter antes e um
depois), com 4 cm de recuo a esquerda, em espaco simples, fonte menor que a utilizada no
texto, sem aspas, sem italico, terminando na margem direita do texto.

Observacdo: Para indicar fragmento de citacdo utilizar colchete: [...] encontramos algumas
falhas no sistema [...] quando relemos o manuscrito, mas nada podia ser feito [...].

Exemplo:
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Observagéo: Para indicar fragmento de citagdo utilizar colchete: [...] encontramos
algumas falhas no sistema [...] quando relemos o manuscrito, mas nada podia ser feito [...].
Exemplo:

Esta reunido que se expandiu e evoluiu para Comité Internacional de Editores de
Revistas Meédicas (International Committee of Medical Journal Editors - ICMJE),
estabelecendo o0s Requisitos Uniformes para Manuscritos Apresentados a Periddicos
Biomeédicos — Estilo Vancouver 2.

REFERENCIAS

Todos os autores citados no texto devem constar das referéncias listadas ao final do
manuscrito, em ordem numeérica, seguindo as normas gerais do International Committee of
Medical Journal Editors (ICMJE) — http://www.icmje.org. Os nomes das revistas devem ser
abreviados de acordo com o estilo usado no Index Medicus (http://www.nlm.nih.gov/). As
referéncias sdo alinhadas somente a margem esquerda e de forma a se identificar o
documento, em espaco simples e separado entre si por espaco duplo. Interface Comunicacéao
Saude Educacdo Manual Orientacdo Autor Scholarone Manuscripts.

A pontuacdo segue os padrbes internacionais e deve ser uniforme para todas as
referéncias: Dar um espaco ap0s ponto. Dar um espago apos ponto e virgula. Dar um espaco
apos dois pontos. Quando a referéncia ocupar mais de uma linha, reiniciar na primeira
posicao.

EXEMPLOS:

LIVROAutor(es) do livro. Titulo do livro. Edicdo (nimero da edicdo). Cidade de publicacéo:
Editora; Ano de publicacdo. Exemplo:Schraiber LB. O médico e suas interacdes: a crise dos
vinculos de confianca. 4a ed. Sdo Paulo: Hucitec; 2008.

* Até seis autores, separados com virgula, seguidos de et al., se exceder este namero.

** Sem indicacdo do numero de paginas.

Nota: Autor é uma entidade:

Ministério da Educacdo e do Desporto. Secretaria de Educacdo Fundamental. Parametros
curriculares nacionais: meio ambiente e saude. 3 ed. Brasilia, DF: SEF; 2001. éries e
colecBes: Migliori R. Paradigmas e educagdo. Sdo Paulo: Aquariana; 1993 (Visdo do futuro,
v. 1).

CAPITULO DE LIVRO
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Autor(es) do capitulo. Titulo do capitulo. In: nome(s) do(s) autor(es) ou editor(es). Titulo do
livro. Edicdo (nimero). Cidade de publicacdo: Editora; Ano de publicacdo. pagina inicial-
final do capitulo.
Nota: Autor do livro igual ao autor do capitulo:Hartz ZMA, organizador. Avaliacdo em salde:
dos modelos conceituais a pratica na analise da implantagdo dos programas. Rio de Janeiro:
Fiocruz; 1997. p. 19-28.
Autor do livro diferente do autor do capitulo:Cyrino, EG, Cyrino AP. A avaliacdo de
habilidades em saude coletiva no internato e na prova
de Residéncia Médica na Faculdade de Medicina de Botucatu - Unesp. In: Tibério IFLC,
DaudGalloti RM, Troncon LEA, Martins MA, organizadores. Avaliacdo pratica de
habilidades clinicas em Medicina. S&o Paulo: Atheneu; 2012. p. 163-72.
* Até seis autores, separados com virgula, seguidos de et al., se exceder este niumero.
** Obrigatorio indicar, ao final, a pagina inicial e final do capitulo.
ARTIGO EM PERIODICO
Autor(es) do artigo. Titulo do artigo. Titulo do periodico abreviado. Data de publicacéo;
volume (nimero/suplemento): pagina inicial-final do artigo. Exemplos: Teixeira RR. Modelos
comunicacionais e praticas de saude. Interface (Botucatu). 1997; 1(1):7-40.
Ortega F, Zorzanelli R, Meierhoffer LK, Rosario CA, Almeida CF, Andrada BFCC, et al. A
construcdo do diagnostico do autismo em uma rede social virtual brasileira. Interface
(Botucatu). 2013; 17(44):119-32.
*até seis autores, separados com virgula, seguidos de et al. se exceder este nimero.
** Qbrigatorio indicar, ao final, a pagina inicial e final do artigo. Interface Comunicacéo
Salde Educacdo Manual Orientacdo Autor Scholarone Manuscripts

DISSERTACAO E TESE
Autor. Titulo do trabalho [tipo]. Cidade (Estado): Instituicdo onde foi apresentada; ano de
defesa do trabalho. Exemplos:Macedo LM. Modelos de Atencdo Priméaria em Botucatu-SP:
condic@es de trabalho e os significados de Integralidade apresentados por trabalhadores das
unidades basicas de saude [tese]. Botucatu (SP): Faculdade de Medicina de Botucatu; 2013.
Martins CP. Possibilidades, limites e desafios da humanizag&o no Sistema Unico de Sadde
(SUS) [dissertacdo]. Assis (SP): Universidade Estadual Paulista; 2010.
TRABALHO EM EVENTO CIENTIFICO

Autor(es) do trabalho. Titulo do trabalho apresentado. In: editor(es) responsaveis pelo

evento (se houver). Titulo do evento: Proceedings ou Anais do ... titulo do evento; data do
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evento; cidade e pais do evento. Cidade de publicacdo: Editora; Ano de publicacdo. Pagina
inicial-final. Exemplo:

Paim JS. O SUS no ensino médico: retorica ou realidade [Internet]. In: Anais do 33°
Congresso Brasileiro de Educacdo Médica; 1995; Sao Paulo, Brasil. Sdo Paulo: Associacdo
Brasileira de Educacdo Meédica; 1995. p. 5 [acesso 30 Out 2013]. Disponivel em:
www.google.com.br .

* Quando o trabalho for consultado on-line, mencionar a data de acesso (dia Més abreviado e
ano) e o endereco eletrénico: Disponivel em: http://www......

DOCUMENTO LEGAL

Titulo da lei (ou projeto, ou cddigo...), dados da publicacdo (cidade e data da publicacéo).
Exemplos:Constituicdo (1988). Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. Brasilia, DF:
Senado Federal; 1988. Lei n° 8.080, de 19 de Setembro de 1990. Dispde sobre as condicdes
para a promocdo, protecdo e recuperacdo da salde, a organizagdo e o funcionamento dos
servicos correspondentes e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido, 19 Set 1990.
*Segue 0s padrdes recomendados pela NBR 6023 da Associacdo Brasileira de Normas
Técnicas (ABNT - 2002), com o padréo grafico adaptado para o Estilo VVancouver.
RESENHA

Autor (es).Local: Editora, ano. Resenha de: Autor (es). Titulo do trabalho. Periodico. Ano;
v(n):pagina inicial e final. Exemplo:Borges KCS, Estevdo A, Bagrichevsky M. Rio de janeiro:
Fiocruz, 2010. Resenha de: Castiel LD, Guilam MC, Ferreira MS. Correndo 0 risco: uma
introducdo aos riscos em saude. Interface (Botucatu). 2012;16(43):1119-21.

ARTIGO EM JORNAL

Autor do artigo. Titulo do artigo. Nome do jornal. Data; Secdo: pagina (coluna).
Exemplo:Gadelha C, Mundel T. Inovacdo brasileira, impacto global. Folha de Séo Paulo.
2013 Nov 12; Opinido:A3.

CARTA AO EDITOR

Autor [cartas]. Periodico (Cidade).ano;v(n.):pagina inicial-final. Exemplo:Bagrichevsky M,
Estevao A. [cartas]. Interface (Botucatu). 2012;16(43):1143-4.

ENTREVISTA PUBLICADA

Quando a entrevista consiste em perguntas e respostas, a entrada é sempre pelo entrevistado.
Exemplo:Yrjo Engestrom. A Teoria da Atividade Historico-Cultural e suas contribuices a
Educacdo, Interface Comunicacdo Saude Educacdo Manual Orientacdo Autor Scholarone

Manuscripts Saude e Comunicacdo [entrevista a Lemos M, Pereira-Querol MA, Almeida,
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IM]. Interface (Botucatu). 2013;715-29. Quando o entrevistador transcreve a entrevista, a
entrada é sempre pelo entrevistador. Exemplo:Lemos M, Pereira-Querol MA, Almeida, IM. A
Teoria da Atividade Histérico-Cultural e suas contribuicbes a Educacdo, Saude e
Comunicacéo [entrevista de Yrj6 Engestrom]. Interface (Botucatu). 2013:715-29.
DOCUMENTO ELETRONICO

Autor(es). Titulo [Internet]. Cidade de publicacdo: Editora; data da publicacdo [data de acesso
com a expressdao “acesso em”]. Endereco do site com a expressdo “Disponivel em:” Com
paginacdo: Wagner CD, Persson PB. Chaos in cardiovascular system: an update. Cardiovasc
Res. [Internet], 1998 [acesso em 20 Jun 1999]; 40. Disponivel em:
http://www.probe.br/science.html.

Sem paginacdo: Abood S. Quality improvement initiative in nursing homes: the ANA acts in
an advisory role. Am J Nurs [Internet]. 2002 Jun [cited 2002 Aug 12];102(6):[about 1 p.].
Available from: http://www.nursingworld.org/AJN/2002/june/Wawatch.htmArticle

* Os autores devem verificar se os enderecos eletrénicos (URL) citados no texto ainda estdo
ativos. Nota:Se a referéncia incluir o DOI, este deve ser mantido. SO neste caso (quando a
citacdo for tirada do SciELO, sempre havera o Doi; em outros casos, nem sempre). Outros
exemplos podem ser encontrados em http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
ILUSTRACOES

Imagens, figuras ou desenhos devem estar em formato jpeg ou tiff, com resolu¢cdo minima de
200 dpi, tamanho maximo 16 x 20 cm, em tons de cinza, com legenda e fonte arial 9. Tabelas
e graficos torre podem ser produzidos em Word ou Excel. Outros tipos de graficos (pizza,
evolucdo...) devem ser produzidos em programa de imagem (photoshop ou corel draw).
Nota:No caso de textos enviados para a Se¢do de Criacdo, as imagens devem ser escaneadas
em resolucdo minima de 200 dpi e enviadas em jpeg ou tiff, tamanho minimo de 9 x 12 cme
maximo de 18 x 21 cm. As submissbes devem ser realizadas online no endereco:
http://mc04.manuscriptcentral.com/icse-scielo

APROVACAO DOS ORIGINAIS

Todo texto enviado para publicacdo sera submetido a uma pré-avaliacdo inicial, pelo Corpo
Editorial. Uma vez aprovado, serd encaminhado a revisdo por pares (no minimo dois
relatores). O material serd devolvido ao (s) autor (es) caso os relatores sugiram mudancas e/ou
correcdes. Em caso de divergéncia de pareceres, o texto sera encaminhado a um terceiro
relator, para arbitragem. A decisdo final sobre o mérito do trabalho é de responsabilidade do

Corpo Editorial (editores e editores associados). Os textos sdo de responsabilidade dos

25



autores, ndo coincidindo, necessariamente, com o ponto de vista dos editores e do Corpo
Editorial da revista. Interface Comunicagdo Salde Educacdo Manual Orientacdo Autor
Scholarone Manuscripts . Todo o contetdo do trabalho aceito para publicacdo, exceto quando
identificado, esté licenciado sobre uma licenca Creative Commons, tipo DY-NC. E permitida
a reproducdo parcial e/ou total do texto apenas para uso ndo comercial, desde que citada a
fonte. Mais detalhes, consultar o link: http://creativecommons.org/licenses/by-nc/3.0/ .

As  normas também  podem  ser  acessas  atraves de  nosso  site:
http://www.interface.org.br/interface.php?id=SUBMISSAO &Ig=pt
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